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OZET

Koyun, A. Yetiskin Kadinlara Degisim Asamalar1 Modeli (Transteoretik
Model) ile Yapilan Egitimin Sigaray1 Birakma Davramsi Uzerine Etkisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Hastahklar
Hemsireligi Program Doktora Tezi, Ankara, 2013. Bu arastirma, sigara igen
yetiskinler icin gelistirilmis Degisim Asamalari Modeli (DAM) o6lgeklerinin
(Davranis Degistirme Yontemleri / DDYO, Oz Yeterlik / OYO, Karar Alma / KAO)
Tiirk dili ve kiiltiirine uyarlamasi amaciyla metodolojik, yetiskin kadinlara DAM ile
yapilan egitimin sigarayi birakma davranigi lizerine etkisinin belirlemesi yOniiyle
miidahale arastirmasidir. Caliyma Konya’nin Aksehir ilgesinde yedi aile sagligi
merkezinde yiiriitiilmistiir. Kayitlardan saglikli bilgi elde edilememesi nedeniyle
evren hesab1 yapilamamistir. Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, kartopu 6rnekleme
yontemi ile se¢ilmis 185 yetigkin bireyle yiiriitiilmiis, iki-dort hafta sonra 50 kisinin
tekrar test Olglimleri yapilmistir. Miidahale caligmasi i¢in power analizi yapilmis,
kartopu 6rnekleme yontemiyle secilen 77 kadinla (miidahale 38, kontrol 39) calisma
yuritilmiistiir. Veriler tanitim formu ve DAM dlgekleri ile yiiz yiize goriisiilerek
toplanmigtir. Miidahale caligmasi i¢in modele gore Sigara Birakma Rehberi
hazirlanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarm Degisim Asamalari Olgegi ile
bulunduklar1 asama tespit edilmis ve 1., 30., 45. giinler rehber esliginde degisim
asamalarina uygun egitim verilmis, 60. giin son degerlendirmeleri yapilmistir.
Kontrol grubuna ise iki kez (1., 60. giinler) degerlendirme yapilmistir. Arastirma i¢in
ilgili kurumlardan, Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden yazili izin alinmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi i¢in
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmis, kapsam gecerlilik indeksi,
korelasyon, Spearman-Brown ve Cronbach’s Alpha (o) giivenirlik Kkatsayilari
hesaplanmistir. Miidahale calismasinin verileri ise sayi, yiizdelik, ortalama, Pearson
Ki kare, t testi, One-Way ANOVA ile degerlendirilmistir. DAM 6lgeklerinin dil
uyarlanmasmda geri ceviri yontemi kullanilmistr.  DDYO, KAO ve OYO
Olceklerinin o giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.93, 0.78 ve 0.85 olarak tespit edilmis,
gecerli ve giivenilir araglar oldugu bulunmustur. Miidahale ¢alismasi sonucunda ise
miidahale grubunun son goriigmedeki degisim asamalarinda fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.05). Miidahale ve kontrol gruplarinda son goriismeye gore
DDYO puanlar1 arasmdaki fark énemli (p<0.05), KAO ile OYO puan ortalamalari
arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05). Miidahale grubundaki kadinlarin
%13,2’s1 sigaray1 birakirken, kontrol grubunda sigaray: birakan kadina rastlanmamus,
iki grup arasinda sigarayr brrakma yOniinden fark istatistiksel acidan Onemli
bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunda kontrol grubuna goére bir giinde icilen
sigara sayilarinda azalma istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p<0.05). Verilen
egitimin sigaray1 birakmada etkili oldugu tespit edilmistir. DAM’a dayali daha uzun
stireli calismalarin yapilmasi ve saglik ¢alisanlarma bu modelin tanitimi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar; Sigarayr birakma; Davranis degisimi, Degisim
Asamalar1 Modeli, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Koyun, A. The Effect of Stage of Change Model Based Education Given for
Smoking Cessation to Adult Women. Hacettepe University The Institute of
Health Science, Program of Obstetric and Women’s Health Nursing, Doctorate
Thesis, Ankara, 2013. This research was made a methodological study in order to
adapt Turkish language and culture of Stage of Change (SOC) scales (Processes of
Change / POC, Self-Efficacy / SE and Decisional Balance / DB) which developed for
adults who smoke and a intervention research to determine the effect of SOC-based
education given for smoking cessation to adult women. This study was conducted
seven family health center in Aksehir district of Konya. The universe could not be
due to failure to obtain account records information. The reliability and validity
study, 185 adult individuals selected by snowball sampling method were carried out
and two to four weeks after the re-test measurements were made of 50 people. Power
analysis was conducted for the intervention study, snowball sampling method
selected 77 women (intervention 38, control 39) studies were carried out. Data were
collected from face to face identification form and SOC scales. Smoking Cessation
Guide was prepared according to the model for intervention study. Phase in which
The Scale of Stages of Change for women in the intervention group were identified
and 1™ 30™ and 45" days of appropriate stage training given to women, 60™ day
were evaluated interventions. In the control group, two times (1", 60™ days) were
evaluated. Related institutions, Hacettepe University Ethics Committee and the
individuals who agreed to participate in the study written permission were taken.
Validity and reliability study was conducted explanatory and confirmatory factor
analysis, content validity index, correlation and Spearman-Brown and Cronbach's
alpha (a) reliability coefficients were calculated. Intervention study data, the number,
percentage, mean, Pearson's chi-square, t-test, One-Way ANOVA analyzes. DAM
scales back translation method was used in the adaptation of language. POC, SE and
DB scale Cronbach's alpha (a) reliability coefficients, respectively, 0.93, 0.78 and
0.85. SOC scales were found to be valid and reliable tools. Intervention study stages
of change in the last follow-up intervention group difference was statistically
significant (p <0.05). According to the latest follow-up the intervention and control
groups, the difference between the scores of POC significant (p<0.05), but
significant differences were found between mean scores of SE and DB (p>0.05).
13.2% of intervention group women reported quitting smoking. There is no control
group of women who quit smoking. A significant difference between the two groups
in stopping smoking (p<0.05). In the intervention group than the control group were
statistically significant reduction in the number of cigarettes smoked per day
(p<0.05). Education given to stop smoking has been found to be effective. Long-term
SOC based studies and presentation of the model are recommended that health care
workers.

Key words: Women; Smoking cessation; Behavior change; Stages of Change
Model; Nursing.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Sigara igme aligkanligi, dnlenebilir hastaliklarin ve 6liimlerin baslica nedeni
ve onemli bir halk sagligi problemidir (33). Sigara giiniimiizde her y1l bes milyondan
fazla kisinin 6liimiine neden olmaktadir. 2030 yilinda bu sayinmn sekiz milyondan
fazla sayiya ulasacagi tahmin edilmektedir (191).

Ulkemizde Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2012 sonuglarina gore; sigara
icme sikligi erkeklerde %41.4, kadinlarda %13.1 olarak tespit edilmistir (152).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 15 yas iizerinde sigara igmeyenlerin oraninin
en az %80, 15 yas altinda ise %100’¢ yakin olmas1 gerektigini belirtmektedir (16).
Ulkemizde, erkeklerde sigara igme prevalansinin yiiksek olmasidan dolayi, kadinlar
ve ¢ocuklar ev ortaminda pasif sigara dumanina maruz kalabilmektedir (154).

Her gecen giin sigara tiikketimi kadinlara ve geng kizlara dogru kayarak
arttmaktadir (88). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2008 sonuglarma gore,
kadinlarda sigaraya baslama yas1 ortalama 19’dur (64).

Yaymlarda sigara kullanimmnin, pek ¢ok olumsuz etkileri agiklanmistir.
(5,23,42,66,81,110,188,173). Sigaranin kadin iireme fonksiyonlar1 iizerine olumsuz
etkileri bulunmaktadir (24,45,66). Sigaranin meme kanseri riskini artirdigi (148),
estrojen diizeyini disiirdiigii ve disfonksiyonel uterus kanamalarina yol acgtigi
bildirilmektedir (95). Sigaranin, infertilite riskini 10 kat arttirdigi belirtilmektedir
(166). Sigara, ektopik gebeligin risk faktorlerinden olan PID (Pelvic Inflamatuar
Disease) ve tubal infeksiyon sikligmin artmasma neden olabilmektedir (98).
Gebelikte sigara igilmesi; fetal gelisimin yavaslamasina, fetal anomalilere, fetal
kayiplara, erken membran riiptiiriine, prematiire doguma, diisiik dogum agirlikl
bebek dogumuna ve dogumdan sonra ani bebek 6liim sendromuna neden olmaktadir
(24,45,88). Ayrica sigaranin plasental bariyerde ileri derecede harabiyete, bolgesel
nekroza ve ablasyo plasentaya neden olmaktadir (41). Sigaranin anne siitiinii azalttigi
(68), erken menopoza (6,199) ve osteoporoza (67) neden oldugu bildirilmistir.

Sigara, erkek iireme fonksiyonlar: lizerine de bir¢ok olumsuz etkiye sahiptir.
Sigara spermin morfolojisi ve motilitesini etkileyerek fertiliteyi, ayni zamanda erektil

disfonksiyona neden olarak cinsel hayati olumsuz yonde etkilemektedir (166).



Getirdigi saglik riskleri nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi sorunu olan
sigara kullanimi, kadinlar arasinda giderek yayginlagsmakta ve Onemli saglik
sorunlarina yol agmaktadir (7,24). Bu nedenle giiniimiizde sigara i¢imin ve sigara
dumanma maruziyetin 6nlenmesi amaciyla cesitli koruyucu, destekleyici ve tedavi
edici yaklagimlar kullanilmaktadir (92,97). Bu tedavi yaklagimlarindan biri
farmakoterapi, digeri ise biligsel-davranis¢1 yaklagimlarla motivasyona dayali destek
tedavisidir.  Sigara biraktirma c¢alismalarinda, davranigsal yontemler, diger
yaklasimlara gore daha giivenli bulunmaktadir (81,92,97).

Hemsireler, saglik risk davranislarmin tanilanmasi1 ve davranis degistirmeye
yonelik  uygun  girisimlerin  uygulanmasinda  gorevler  tstlenmektedir
(70,149,157,167,194). Son yillarda hemsirelik literatiiriinde saglik risklerini azaltan
yasam bi¢cimi davraniglarma dikkat c¢ekilmis, bireylere yonelik risk azaltma
yaklagimlarmin ¢gogunun davranis degisimi gerektirdigi vurgulanmistir (50). Saglikli
yasam bi¢imini gelistiren en uygun yaklasimlar1 bulmak icin farkli teorilere dayali
programlar gelistirilmistir (58,146). Fakat calismalarda tek bir teorinin davranis
degisikligi i¢in yeterli olamayacag1 bildirilmektedir (22,114,146). Bireyin degisim
icin hazir olma durumuna bakilmadan s6z konusu programlarm uygulanmasi
davranis degisikligi girisimlerinin basarisiz olma nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir (126).

Ik kez Prochaska ve DiClemente (1982) tarafindan gelistirilen Degisim
Asamalar1 Modeli’nde (DAM) (Stages of Change Model / Transteoretik Model)
bireylerin davranis degisiminin; diisiinmeme, diistinme, hazirlik, hareket ve devam
ettirme olarak bes asamadan olustugu, basar1 i¢in bireylerin iginde bulunduklari
asamalara 6zel uygulamalara gereksinim duyduklarina dikkat ¢ekilmistir (126). Bu
modelin istlinliigliniin basarilt degisim i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina uygun girisimlerin kullanilmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (139).

DAM ilk olarak sigaray1 brraktirma arastrmalarinda kullanilmis ve diger
bagimlilik davraniglarina uyarlanmistir (40,168). Glinlimiizde davranis degisimini
kolaylagtirmada rehber olarak kullanilan DAM, farkli disiplinler tarafindan
kullanilmaya devam etmektedir. Model sigara, alkol ve ilag kullanan bireyler
iizerinde (13-15,65,86,120), kilo kayb1 ve egzersiz aligkanliklarinin kazanilmasinda
(36-41) ve giivenli cinsel aligkanliklarin gelistirilmesinde (73) kullanilmistir.



DAM bireyin, bir sorunun varhigindan haberdar oldugu zamandan itibaren,
zaman i¢inde sorunlu davraniginin farklilastigi ve yeni olumlu saglik davraniginin
devam ettirildigi noktaya kadar olan degisiminin tiim akisin1 kapsayan ve ifade eden
bir modeldir. DAM’da disaridan baski yoluyla dayatilmis degisimin tersine, istege
bagli gelisen degisim olgusuna odaklanmaktadir (50,82,84,106,160,164).

DAM bireysel davranig degisikligini bir siire¢ olarak degerlendirmekte ve
davranig degistirmeye ¢alisan bireylerin eski davraniglarina donebilecegini kabul
etmektedir. Bununla birlikte, DAM’da davranis degisikligi i¢in yapilan girisimler
bireye 6zgii oldugu ve bireyin hangi degisim asamasinda oldugunu degerlendirilerek
ele alindigindan dolayr bireylerin eski davraniglarma donmeleri daha az
goriilmektedir (34,139,160).

Saglik risklerini azaltmak ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirmak
saglik personellerinin en temel islevleri arasindadir. Bu nedenle hemsirelerin bireye
en uygun davranis degisimi yaklagimlarin1 bulmak icin c¢aba harcamalar
gerekmektedir. Geleneksel davranis degistirme caligmalari, bireyin i¢inde bulundugu
degisim asamasini genellikle dikkate almayan ya da tiim bireylerin davranis degisimi
icin hazir olusluklarmin ayni oldugunu kabul eden yaklasimlarla yiiriitiilmiistiir.
Oysa DAM, degisimi kolaylastrmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina en uygun girisimlerin kullanilmas1 gerektigini sdylemektedir (50). Ayrica,
saglig1 koruma ve gelistirme perspektifine uygun, maliyet agisindan etkin bir model
olan DAM, bireylere olumlu saglik davranisi kazandirmak amaciyla ebe ve
hemsireler i¢in uygun oldugu belirtilmektedir (91).

Kadmnlarda sigara kullannominin 6nlenmesi lireme sagligina iligkin saglik
problemlerinin azaltilmasinda da koruyucu bir yaklasim olarak benimsenmektedir.
Bu amagla ¢alismamizda, DAM’a dayali sigara biraktirma egitimlerinin verilmesine
Karar verilmistir. Goriigmeler sirasinda bireyin motivasyon kaynaklar1 ve degisme
potansiyeli kendilerine fark ettirilerek, degisimin asamali bir siire¢ olarak ele
alinmas1 ve adimlar boyunca ilerlenmesi planlanmaktadir. Bu ¢aligma ile kadinlarin
0z yeterlikleri artirilarak sigara igme davranigi lizerinde kontrol saglamalar1 ve son
hedef olarak sigaray1 birakmalar1 beklenmektedir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda hemsirelik alaninda iilkemizde gebelere

ve addlesanlara yonelik sigaray1 birakma konusunda davranis degisikligi gelistirmeyi



amaglayan dort calismaya rastlanmistir (48,49,78,80). Yapilan bu ¢aligmalarda farkli
gruplara sigara biraktirma ¢alismalarinin yapilmasi onerilmistir. Ayrica sigara igen
yetiskinler i¢in Degisim Asamalar1t Modeli daha 6nce Tiirk¢e’ye uyarlanmamistir ve
bu nedenle ¢alisma konu ile ilgili gereksinimi karsilamistir. Bu ¢alismada, sigara igen
yetigkinler i¢in gelistirilmis olan DAM o6lgekleri Tiirkgeye uyarlanarak iilkemiz
literatiiriine kazandirilmis; egitim kitapg¢igi olarak kullanilan Sigara Birakma Rehberi
hem sigaray1 birakmak isteyen bireylerin hem de onlara yardimei olacak tiim saglik

personelinin hizmetine sunulmustur.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin amaci, sigara igen yetigkinler icin gelistirilmis DAM
olgeklerini (Davranis Degistirme Yontemleri Olgegi, Oz Yeterlik Olgegi, Karar Alma
Olgegi) Tiirkce’ye uyarlamak ve yetiskin kadinlara DAM ile yapilan egitimin

sigaray1 birakma davranisi iizerine etkisini belirlemektir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
Bu c¢alisma iki asamada yiiriitiildiigii i¢in, her bir asamaya iliskin asagida

belirtilen arastirma hipotezleri test edilmistir.

1. Asama

Ho: Sigara igen yetiskinler igin gelistirilmis DAM o6lgekleri, Tirkiye i¢in
gecerli ve giivenilir degildir.

Hi: Sigara igen yetiskinler igin gelistirilmis DAM o6lgekleri, Tirkiye i¢in

gecerli ve giivenilirdir.

2. Asama

Ho: DAM ile egitim alan miidahale grubundaki kadinlar ile bu egitimi
almayan kontrol grubundaki kadinlar arasinda sigarayr birakma davranisi
bakimindan fark yoktur.

Hi: DAM ile egitim alan miidahale grubu kadmlar ile bu egitimi almayan
kontrol grubu kadmnlar arasinda sigarayr birakma davranigi bakimmdan miidahale

grubu lehine fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara Epidemisi ve Kadin

2.1.1 Diinya’da Sigara Epidemisi ve Kadin

Sigara, Diinya’da her yil yaklasik bes milyon insanin oliimiine yol acan ve
kullanim1 yasal olan tek maddedir (99). Bu rakama ek olarak 600.000 insanin da
pasif i¢ici olarak sigaradan etkilendigi bildirilmektedir (107). Sigara tiiberkiilozun,
Human Immunodeficiency Virus’in (HIV) ve sitmanin yol a¢tigi 6liimlerden daha
fazla oldiirticiidiir. Gelecek 20 yil i¢cinde sigaranin neden oldugu Gliimlerin yillik
sekiz milyona yiikselmesi beklenmektedir (99). Onlemler alinmazsa, sigaranin 21.
yiizyilda bir milyarin iizerinde insanin §liimiine neden olacagi bildirilmektedir (117).

Genel olarak sigara i¢imi Oteden beri erkek davranisi olarak algilanmistir
(24,152,155). Diinya genelinde erkeklerin %42’si, kadinlarin da %12’si sigara
icmektedir. Amerika’da Surgeon General tarafindan sigaranin bir saghk riski
olduguna isaret edildigi 1964 yilindan bu yana ozellikle gelismis iilkelerde sigara
icenlerde azalmalar gézlenmeye baglamistir. Bununla birlikte sigara 6zellikle geng
kizlar ve kadinlar arasinda giderek yayginlagsmaktadir. Bu durumun nedeni olarak,
zaman ic¢inde kadmlarin daha fazla egitim olanagma ve ekonomik giice
kavusmasinin, dolayisiyla sigaraya ulasma olanaklarmin artmasi gosterilmektedir
(24).

Ozellikle 1980’lerden itibaren az gelismis iilkelerde o6zellikle kadmlara
yonelik sigara reklam faaliyetleri artmustir (7). Ayrica sigara sirketleri, sigara
kullannmin1 artirmak i¢in sigaranin igerigiyle ilgili bazi miidahalelerde de
bulunmaktadirlar (55). Ayrica sigara paketleri insanlarin bilingaltin1 etkiliyecek
sekilde tasarlanmakta ve boylece zararli olmadigi yanilgis1 olusturulmaya
cahisilmaktadir. Ornegin, “slim” ismiyle {iretilen sigaralar kilo kontroliinde etkili
oldugu, mavi beyaz renklerle {irliniin zararli olmadigi, kirmiz1 renk ile gii¢ kattigi
hissi yaratilmaya ¢alisilmaktadir (12).

Ulkeler tiitiin kullaniminda dort asamali modele goére belirli asamalardan
gecmektedirler. Gelismekte olan iilkelerin bir¢ogu sigara tiiketimi agisindan birinci

asamada yer almaktadir. Birinci asamada, sigara prevelansi erkekler arasinda daha



hizli artig gostermektedir. Bu asamadaki iilkelerde, sigara tiiketiminin kadinlar
arasinda daha diisiik olmasinin nedeni, kadinlarin sosyal ve dini degerlerin baskis1
altinda kalmasindan ve ekonomik bagimliliginin siirmesinden kaynaklanmaktadir.
Bu kesimlerde sigara, mevcut geleneksel yapiya ve Kkendilerinden beklenen
toplumsal cinsiyet rollerine bir baskaldiris araci olarak 6ne siiriilmektedir. Giiney
Avrupa ve Bat1 Pasifik {ilkeleri ile Asya iilkeleri sigara tiiketiminin ikinci
asamasindan ge¢gmektedirler. Sigara igme oranlar1 erkekler arasinda %50-80 arasinda
degigsmekte ve bu oranlar kadmlar arasinda da giderek artma egilimi gostermektedir.
Ugiincii asamadan gegen Giiney, Orta ve Dogu Avrupa iilkeleri ise uzun bir sigara
icme gecmisine sahiptirler. Bu tilkelerde erkekler arasinda sigara kullanma yiizdeleri
giderek azalma egilimindedir. Ancak kadinlar arasinda artislar so6z konusudur.
Kadmlarda sigara igiciligi %35-45 gibi yiikksek diizeylere ulasmustir. Amerika,
Ingiltere, Kanada, Finlandiya gibi dérdiincii asama iilkelerinde sigara kullanma
yiizdeleri, hem erkeklerde hem de kadinlarda azalma egilimindedir. Bu tiilkelerde,
sigara igme konusunda uzun bir ge¢mise sahiptirler. Ancak kadmn ve erkekler
arasindaki sigara igme yiizdeleri oldukc¢a birbirine yakindir (7). Bu asamada yer alan
iilkelerde sigara igme yiizdelerinin gen¢ kizlar arasinda daha yiiksek oldugu ve
birakma yiizdelerinin de erkeklerden daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Dordiincii
asama llkelerinde, sigara tiiketimi Ozellikle toplumun yoksul ve dezavantajh

kesimleri arasinda daha yiiksektir (189).

2.1.2 Tiirkiye’de Sigara Epidemisi ve Kadin

Tiirkiye kapsamli bir sigara kontrolii mevzuatini benimseyerek (5727 sayili
Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Kanunu), Ocak 2008’den
itibaren kamu ya da 6zel tiim halka acik ve kapali alanlar1 dumansiz hava sahasi
olarak ilan etmis, May1s 2008’den itibaren de tiim sigara reklamlarini, promosyon ve
sponsorluk etkinliklerini yasaklamis ve yasa Temmuz 2009’dan bu yana ikram
sektoriinde de uygulanmaya baslanmistir. Kanunun amaci; kisileri ve gelecek
nesilleri tiitiin tirtinlerinin zararlarindan, bunlarm aliskanliklarini 6zendirici reklam,
tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin
temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmaktir (152).

Ulkemizde sigara kullanimi politik kararlilik, sivil toplum ve medyanimn

destegi ile bir miktar azalmistir ancak halen istenilen diizeyde degildir. Kiiresel



Yetigkin Tiitiin Arastirmast 2012 sonuglarina gore; Sigara igme siklig1 erkeklerde
%41.4, kadinlarda %13.1 olarak tespit edilmistir. 15 yas ve tizeri yetigkinlerin %27’si
her giin veya daha az siklikla sigara kullanmaktadwr (152). Tirkiye’de sigara
kullanma orani 6grenim durumu ve yasla birlikte artmaktadir. Okuryazar olmayan
yetigkinler en diisiik sigara kullanma oranma sahipken; lise ve iizerinde en yiliksek
orana sahiptir (198). Mevcut mevzuata gore sigara satin alabilmek i¢in en kiigiik yas
smir1 18 olmasina karsin, her giin sigara i¢enlerin yarisindan fazlasi (%58,9) sigara
icmeye 18 yasindan once baslamistir. Sigaraya baslamanin ortalama yasi erkeklerde
16,6; kadinlarda 17,8dir (152). Sigara tiiketiminin yasla birlikte artarak devam ettigi
gozlenmektedir (198).

Tiirkiye’de erkeklerin yasa gore hesaplanmis sigara kullanma prevalansi, tim
Bat1 Avrupa iilkelerindeki prevalansa gore daha yiiksektir ve Orta Asya iilkeleri ile
karsilagtirildiginda en yiiksek olan iilkeler arasindadir. Tiirkiye’de kadinlarin sigara
kullanma prevalansi ise pek ¢ok Bat1 Avrupa iilkesi ve Avrupa Birligine yeni {iye
olan tilkelerden daha az olmasina ragmen, Orta Asya iilkeleri ile karsilastirildiginda

orta siralarda yer almaktadir (191).

2.2 Sigaranin Zararlar

Sigara tiiketiminin saglik tizerine olan olumsuz etkilerinin ve etkilenen insan
sayisinin giderek arttigini gosteren arastirmalar ve kanitlar arttik¢a, sigara tiiketimi
nedeniyle olusan sorunlarin listesi de giderek uzamaktadir (45). Artik katarakt
(80,158), glokom (26), pnémoni (169), l6semi (171), abdominal aort anevrizmasi
(171), mide kanseri, pankreas kanseri, serviks kanseri (25) gibi hastaliklar da bu
listeye dahil olmustur. Bununla beraber, diinyadaki ¢ocuklarin yarisinin da iginde
oldugu milyonlarca insan, pasif i¢icilik olarak da bilinen cevresel sigara dumanina
maruz kalmaktadirlar. Pasif igicilik ile kalp damar hastaliklari, akciger kanseri ve
diger solunum sistemi hastaliklari, g6z enfeksiyonlari, ani bebek 6liimii sendromu

gibi hastaliklar arasindaki iliskileri gosteren kanitlar mevcuttur (75,108,155).

2.2.1 Sigaranin Ureme Saghg Uzerine Etkileri
Sigaranin kadin tireme fonksiyonlar1 {izerine olumsuz etkileri bulunmaktadir
(24,45,66). Sigara kadmn itreme saghigini diisiik, osteoporoz, ektopik gebelik,

infertilite ve erken menopoza neden olarak olumsuz yonde etkilemektedir (6).



Bunlarin yanisira sigara serviks, meme, endometriyum ve vulva kanseri, menstrual
siklusla ilgili sorunlar, fetal gelisim geriligi ve malformasyonlar ve laktasyon donemi
ile ilgili olumsuzluklara da yol agmaktadir (27). Sigaranin igeriginde bulunan nikotin
ve kanserojen maddeler, sigara igenlerin servikal mukuslarinda belirlenmistir (32).
Ayrica sigaranin meme kanseri riskini artirdigi (148), estrojen diizeyini diistirdiigii ve
disfonksiyonel uterus kanamalarina yol actig1 bildirilmektedir (95). Sigaranin sperm
ve ovum lzerine de zarar verdigi belirtilmektedir. Bu nedenle sigara fertilizasyonu
azalmakta ya da erken donemde abortusa neden olabilmektedir (199). Sigarada var
olan maddelerin, overler ve testisler iizerine toksik etkileri bulundugu ve sigara icen
kadinlarda infertilite olasiliginin igmeyenlere gore yaklasik 10 kat daha fazla oldugu
belirilmektedir  (166). Sigara, tubal motiliteyi azaltmakta ve blastosist
formasyonundaki ovumun uterus i¢ine gecisini geciktirmektedir. Ayrica sigaranin,
PID (Pelvic Inflamatuar Disease) ve tubal infeksiyon sikligimi arttirdigi
bildirilmektedir (98).

Gebelikte sigara igilmesi; fetal gelisimin yavaslamasina, fetal anomalilere,
fetal kayiplara, ablasyo plasenta ve plasenta previaya, erken membran riiptiiriine,
prematiire doguma, diisitk dogum agirlikli bebek dogumuna ve dogumdan sonra ani
bebek Olim sendromuna neden olmaktadir (24,45,88). Sigara gebeligin 20.
haftasindan Once abortus (diisiik) gelisme riskini artirabilmektedir (27). Ayrica
sigaranin plasental bariyerde harabiyete ve nekroza sebep oldugu, anne-bebek
arasindaki gaz alis verisini engelleyerek diisik dogum agirlikli bebege neden
olabilecegi belirtilmektedir (41).

Sigara igen annelerde, prolaktin iiretiminin azalmasina bagli olarak siit yapimi
azalmakta ve emzirme daha erken zamanda sonlandirilmaktadir (68). Sigara estrojen
hormonu seviyesindeki Onemli azalma nedeni ile erken menopoza neden
olabilmektedir (199).

Sigara igenlerde vitamin D-PTH (paratroid hormon) sisteminin deprese
oldugu, bagirsaklardan kalsiyum absorpsiyonunun azaldigi ve kemik mineral
dansitesinin diistiigii belirtilmektedir (67).

Sigara, erkek iireme fonksiyonlari iizerine de birgok olumsuz etkiye sahiptir.
Sigara spermin morfolojisi ve motilitesini etkileyerek fertiliteyi, ayni zamanda

empotansa neden olarak cinsel hayati olumsuz yonde etkilemektedir (166).



Literatiirde sigara icenlerin sperm konsantrasyonunda, sperm motilitesinde ve
morfolojik olarak normal sperm oraninda azalma oldugu belitilmistir (76). Ayrica
sigara penisin sertlesmesinin basarilmasi ve siirdiiriillmesine engel olmaktadir (27).
Sonug¢ olarak sigara i¢imi lireme saghgmna zarar vermektedir. Bu nedenle
sigara iciminin engellenmesinin yani sira hem kadin hem de erkegin sigara dumanina
maruziyetinin  Onlenmesi, ireme saghgma iligkin saghk problemlerinin
azaltilmasmda koruyucu bir yaklasim olarak desteklenmelidir. Bu siirecte saglik
personeli, bireylere egitim, izlem ve uygun destek saglayarak sigarayi birakmalarini

saglamada etkin rol alabilir.

2.3 Sigarayla Miicadele ve Hemsirelik

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2005 yili Diinya Sigarasiz Giinii temasi
“Saglik Profesyonelleri Sigaraya Kars1” olarak belirlenmistir. DSO bu tema ile saglk
calisanlarinin bu konudaki rollerini tanimlamistir. Rapora gore hekimler, hemsireler,
eczacilar ve saglik ekibinin diger liyeleri g¢alistiklar1 her alanda sigara salginini
Onlemede ve sigara bagimliligmin tedavisinde iistlerine diisen gorevleri yerine
getirmelidirler. Bu raporda hemsirelerin sigarayla miicadele konusunda ozel bir
pozisyona sahip olduklar1 belirtilmektedir. Hemsireler, sigaranin etkilerine baglh
saglhig1t bozulmus kisilere hizmet verirken, yargilamadan sigara igme durumunu
degerlendirme, hastaliklarla iligkisini kurma, sigarayr birakmalari i¢in destekleme
yeterligi gosterebilecegi belirtilmektedir (192).

Hemsireler ve hemsirelik Orgiitleri sigarayla miicadelede kendi stratejilerini
kendileri belirlemektedirler. Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii’niin (International
Council of Nurses - ICN) yaymlandig1 “Tiitiinsiiz Bir Yasam I¢in Hemsireler”
baslikli yayininda, sigarayla miicadele konusunda hemsirenin rollerine soyle dikkat
cekilmektedir (45): “Hemgsireler her giin c¢esitli ortamlarda milyonlarca insanla
karsilastiklar i¢in sigaradan korunma ve sigarayi birakma konularindaki etkinlikler
bakimindan ozel bir konuma sahiptirler. Bu iligkiler sirasinda hemgireler bireylerin
sigara kullanma durumunu saptayabilir, sigara kullamimimin saghk fiizerindeki
etkileri konusunda bilgi verebilir, sigaray1 birakma konusunda yardimci olabilirler.”

Diinyada ve lilkemizde sigara tiiketimi en ¢ok oldiiren, en ¢ok sakat birakan
ve en ¢ok ekonomik kayiplara neden olan hastaliklara yol agmaktadir. Bu nedenle

sigara kullanimi oncelikli ele alinmasi gereken 6nemli sorunudur. Bu dogrultuda
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hemsireler sigarayla ilgili mortalitenin ve morbiditenin azaltilmasinda, sigarayi
birakma danigmanlik hizmetlerinde kritik Oneme sahiptir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda hemsirelerin gerek kliniklerde, gerekse toplumun degisik kesimlerinde
verdikleri sigara biraktirma miidahalelerinin etkili oldugu goriilmektedir (69,149).
Sigara kontroliinde bireysel, toplumsal ve yonetimsel diizeyde hemsireler su
gorevleri alabilirler (45): Bireysel diizeyde, toplumu sigaranin neden oldugu saglik
sorunlar1 konusunda egitebilir ve sigara kullananlarin da bu bagimliligi yenmelerine
yardime1 olabilirler. Toplumsal diizeyde, sigarasiz igyerleri ¢abalarma destek olarak
veya sigarayl biwrakma ara¢ gere¢ ve kaynaklarmnin topluma ulagmasini
kolaylastirarak bazi yasal yaptirimlara Oncii olabilir ve onlarin savunuculugunu
yapabilirler. Yonetimsel diizeyde, vergilerin artirilmasi gibi kampanyalarla seslerini
ulusal ve kiiresel sigara kontrolii ¢abalarinda duyurabilirler ve Diinya Saglik Orgiitii
Tiitlin Kontrolii Cergeve So6zlesmesinin desteklenmesi ¢abalarina katilabilirler.
Bunlara ek olarak, saglik kuruluglar1 Tiitiin Kontrolii Yasalarinm1 destekleyerek diger

meslek kuruluslar i¢in 6nciilitk edebilir ve rol modeli olabilirler.

2.4 Sigara Biraktirma Tedavileri

Nikotin bagimlilig: terimi, ilk kez 1964 yilinda Surgeon General of the
United States (Amerika Saglik Hizmetleri Komisyonu Baskani) raporunda
kullanilmistir (176). 1979 yilindaki raporunda nikotin i¢in “cok giiclii bagimlilik
yapict madde” tammlamasi yapilmustir (174). 1988 raporunda ise “sigara bagimlilik
yapar, sigaradaki bagimlilik yapict madde nikotindir ve eroin - esrar bagimliligina
benzer farmakolojik ve psikolojik boyutta bagimlhilik yapar” ifadeleri yer almistir
(175). Sigara bagimliligi Uluslararas1 Hastalikk Smiflamasi’na (International
Classification of Diseases- ICD 10) gore bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Kronik bir hastalik olmasi ve relapslar (tekrar sigaraya baslamak) nedeniyle nikotin
bagimliliginda diizenli tedaviye ihtiya¢ duyuldugu (45) ve tedavide hastaligin
psikososyal boyutunun da mutlaka ele alinmas1 gerektigi bildirilmektedir (113).

Amerikan Halk Saghigi Kurumu’nun 1996 yilinda (177) ve Ingiltere’de
Saglik Egitimi Otoritesi’nin 1998 yilinda (101) yaymlamis oldugu kilavuzlar, sigara
bagimhiliginin tedavisine yonelik hazirlanan ilk rehberlerdir. Bu rehberlerde sigara
birakma tedavi yontemleri kisa klinik ve yogun klinik girisimler olarak ikiye

ayrilmaktadir (109,113).
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2.4.1 Kisa Klinik Girisimler

Kisa girisimler {i¢ hasta grubuna uygulanmaktadir (109). Bunlar;

1. Sigara birakma denemesi icin istekli olan olgular: Bu grup i¢in “5A”

uygulamasi 6nerilmektedir (109,113). Bu uygulama (54,56,58,109);

Sor (Ask) - Sigara igme durumunun sorulmasi,

Oner (Advice) - Sigaray1 birakmasimin tavsiye edilmesi,

Degerlendir (Assess) - Sigarayr birakma ydniinde motivasyonun
degerlendirilmesi,

Destek (Asist) - Sigara birakma girisimlerinin desteklenmesi,

Izlem (Arrange) - Relaps1 6nlemek igin bireyin izlenmesidir.

2. Sigara birakma denemesi konusunda isteksiz olgular: Bu grup icin

“5R” olarak adlandirilan bir uygulama gelistirilmistir (109):

Iigilenme (Relevance) - Kisiye 6zel durumlar ele alinarak birey
birakma konusunda cesaretlendirilir,

Riskler (Risks) - Sigara igmeye baglh gelisebilecek olumsuz sonuglar
vurgulanrr,

Kazanglar (Rewards) - Sigarayi birakmanin erken ve ge¢ donemdeki
yararlar1 konusunda birey bilgilendirilir,

Engeller (Roadblocks) - Bireyin sigarayr birakmasini engelleyen
faktorler belirlenerek ve ¢6ziim yollar1 gelistirilir,

Tekrarlama (Repetition) - Motivasyonel destek, olgunun her

basvurusunda tekrarlanir.

3. Sigarayr yeni birakmus olgular: Amag, relapst onlemek olmalidir.

Sigaray1 birakmaya bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve relapsa neden

olabilecek faktdrlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin

getirilmesi planlanmalidir (109).

Sigara birakma calismalarinda, sadece 3-5 dakikalik bu kisa girisimlerle bile,

hastalarin sigaray1 birakma oranlarinda anlamli artiglar gozlendigi bildirilmektedir

(87,109). The Rhode Island Universitesi Kanser Onleme ve Arastirma Merkezi’nin

belirttigine gdre bireylerin kimseden yardim almadan tek basina davranis degistirme

cabalarmin arastirildigi bir calismada 200 sigara kullanicisinin degisim diisiinceleri
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olmasmma ragmen iki yil siliresince bu asamada kaldiklar1 ve degisim yOniinde

harekete gegemedikleri saptanmistir (29).

2.4.2 Yogun Klinik Girisimler

Bu girisimler uzmanlasmis kisilerce gergeklestirilen tedavilerdir. Bu
girigimlerle, sigara birakma konusunda hi¢ girisimde bulunulmayan gruba gore
sigara birakma oranlarinda %350-100 iyilesme goézlendigi bildirilmektedir (102).
Yogun klinik girigimlerin siiresi, kisa klinik girisimlerden farkl olarak daha uzundur.
Ozellikle hasta ile yapilan goriisme sayisi ve siiresi uzadik¢a birakma oranlarinda
onemli artiglar gozlenmistir (113). Bu nedenle sigaray1r birakmak isteyen tiim

icicilere yogun klinik girisimler uygulanmalidir. Bu girisimler;

e Farmakoterapi: Kontrendikasyon yoksa her sigara igicisine Onerilebilir.
Gilinlimiizde tiim tedavi rehberlerinde yer alan iki grup farmakolojik tedavi
yontemi vardir. Bunlar, nikotin yerine koyma tedavisi (Nicotine

Replacement Therapy / NRT) ve nikotin icermeyen farmakoterapidir (109).

e Davramis tedavisi: Brosiir, kitapc¢ik gibi yazili materyallerden yararlanarak,
dort veya daha fazla hasta vizitinden olugmalidir. Goriisme siireleri 10
dakikadan az olmamalidir. Hastalar birakma giiniinden sonraki ilk 15 giin
icinde en az bir kez goriilmelidir. Izleyen ii¢ ay, ayda bir kez ve daha sonra
lic ayda bir goriismelerle yillik izlem tamamlanmalidir. Goriismeler, hem
bireysel hem de grup goriismeleri seklinde yapilabilir. Ayrica telefon
goriismeleri etkili bir uygulamadir. Telefon goriismeleri, olgular kontrole
gelmedigi zaman ve poliklinik kontrol tarihleri arasinda izleyen saglik

personelinin belirledigi tarihlerde ve siklikta yapilabilir (109).

eDiger tedavi yaklasimlari: Akupunktur ve hipnoz hakkinda randomize
kontrollii ve genis seri calismalar1 olmadigi icin sigara birakma
klavuzlarinda, standart tedaviler olarak kabul edilmemektedir
(1,38,54,109,113,187). Uygulama sirasinda yakin elektrokardiyografi ve
kan nikotin seviyesi takibi gerektirdiginden hizli sigara igme yontemi,
doktor gozetimi altinda ve diger segeneklerin basarisiz olmasi durumunda

denenmesi 6nerilmektedir (113).
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Hastaya, hazirlik doneminde sigara icme ve basarili birakma hakkinda bazi
temel bilgilerin mutlaka verilmesi ve bunlarin altinin ¢izilmesi gerekmektedir.
Birakma doneminde tek bir nefes sigara icmenin bile relaps olasiligmi arttiracagi
belirtilmelidir (113). Bazi ¢aligmalarda bireyin sigaray1 birakmis kabul edilmesi i¢in
alt1 ay sigara icmemesi gerektigi bildirilmektedir (57,119,161).

2.5 Davrams Degistirme Modelleri ve Egitimleri

DSO ve iiye iilkeler arasinda 1978 yilinda imzalanan Alma-Ata Bildirgesinde
Temel Saglik Hizmetlerinin kapsaminda bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik
sorunlari, bunlarin Onlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi
gerektigi vurgulanmistir (46). Saglik egitimi, bireylerin kendilerinin ve digerlerinin
saghklar1  konusunda sorumluluk almalarin1  saglayan bir arag olarak
degerlendirilmistir (112).

Ozvaris’m aktardigina gore, saglhgi gelistirme kavramindan su sekilde
bahsedilmektedir “sagligi gelistirme saghk egitimini de i¢ine alacak sekilde, risk
altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun davraniglarinin kontrol edilmesinin
temelinde yatan sorunlara yaklasirken orgiitsel, ¢evresel ve ekonomik destekleri
icerir. Bu kavram ile saghkli yasamak icin egitim ve c¢evre kosullarina gore
diizenlenmis destek eylemlerinden soz edilmektedir. Saghg gelistirme kapsaminda
belirlenen miidahale alanlart arasinda egitim, yonetim, yasal ve yapisal
diizenlemelerin  bulundugu belirtilmektedir. Bu miidahale alanlarinda istenen
hedeflere ulasiimasi, belirlenen stratejilerin uygulanmasiyla elde edilmektedir. Bu
stratejiler kisa donemde saglikla ilgili risk faktorlerinin azalmasina, orta donemde
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine olan talebin artmasina, olumlu saglk
davramislarimin  gelistirilmesine, yasam bigimlerinin diizenlenmesine, bireylerin
kendi saghklarina sahip ¢ikma konusunda kendilerine olan giivenin artmasina ve
saglikli ¢cevre degisikliklerine neden olur. Uzun dénemde ise, hastaliklarin azalmast,
yasamin uzamasi, yasam kalitesinin artmasi ve sonucta saglhkli bir toplum
olusmasina katkida bulunur” (114).

Saglik davranigi, saglikli olmak i¢in gergeklestirilen bilgi, uygulama ve
yaklagimlar olarak tanimlanmaktadir (53). Saglik egitiminde, egitim miidahaleleri ile
degistirilebilen ti¢ faktor belirlenmistir (60,114,193). Hazirlayict faktorler: Bilgi,

tutum ve inanglardir. Bunlar kisinin davranis1 edinip edinemeyecegini belirler.
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Olanak saglayict faktérler: Kaynaklarin varhigi, zaman gibi yapisal faktorlerdir.
Gii¢lendirici Faktorler: Aile ya da toplum tarafindan davranisin siirdiiriilmesini
etkileyen faktorlerdir (Sosyal durumlarm eski davranisi tetiklemesi ya da davranis
degisiminin odiillendirilmesi vb.). Etkili saglhk egitim programlar1 igin, davranigi
etkileyen bu ii¢ faktore yonelik 6grenme deneyimlerinin birlestirilmesi gerektigi
vurgulanmstir (60,114). Ornegin; bir ortamda bireyler sigaray1 birakma konusunda
cok iyi motive edilmis ve sigarayi biraktiklari igin odillendirilmis olsalar bile,
ortamda sigara varsa sigaranm igilme olasilig1 yiiksektir. Ya da bireyler sigara
birakma konusunda ¢ok iyi motive edilseler ve ortamda sigara olmasa bile sigaray1
birakan kisilerle alay ediliyorsa bir siire sonra sigaray1 birakanlar da tekrar sigaraya
baslayacaktir.

Gilintimiizde saglik egitimi konusunda farkli model ve degisik teoriler
iizerinde durulmaktadir. Davranis degisikligi olusturmak igin bunlar siklikla tek
bagina ve bazen de bir arada kullanilan yaklasimlardir (10). Bununla birlikte saglik
davranigmin bir tek teori ile agiklanmasi miimkiin goriilmemektedir. Modeller bir ya
da birden fazla teoriye dayanarak davranisin belirli bir sistematik i¢inde
anlasilmasin1 saglamakta ve saghgi gelistirme calismalarinin planlanmasinda
kullanilmaktadir. Saglik davranisi ile ilgili en sik kullanilan modeller (22,114,146):
Saglik inang Modeli (Health Beliefs Model), Sagligi Kontrol Etmeye Odaklanma
(Health Locus of Control), Yeniligin Yayilmas1 Modeli (Diffusion of Innovation),
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli (Pender’s Health Promotion Model), Degisim
Asamalar1 Modeli (Transtheoretical Model / Stages of Change Model)’dir.

2.6 Degisim Asamalar1 Modeli

Geleneksel davranis degistirme calismalarinin ¢ogunun, bireyin iginde
bulundugu degisim asamasini genellikle dikkate almayan ya da tiim bireylerin
davranis degisimi i¢in hazir olusluklarinin ayni oldugunu kabul eden ¢alismalarla
yurttiildigi bildirilmektedir. Ancak DAM’da degisimi kolaylastirmak igin bireyin
icinde bulundugu degisim asamasina en uygun girisimlerin kullanildig:
belirtilmektedir (50). Herkese kaliplasmig ayni bilgilerin verilmesinin zaman
kaybiyla sonuglandig1 ve davranis degisimine karsi direng gelistirdigi bilinmektedir
(35). Bu modele gore 6rnek verilirse; sigarayr birakmay1 diisiinmeyen bir bireye

nikotin yoksunluk belirtileri ile nasil basedilecegini Ogretmek, degisime direng
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gelismesine neden olabilir. Ya da sigara i¢en bir birey, birakmak istiyor fakat ne
yapacagni bilmiyorsa (diisiinme), bu kisiye sigaranin zararlarini 6gretmek zaman
kaybidir, bireyin cesaretlendirilmesi gerekir ve egitim bu yonde olmalidir. Yani,
egitim bireyi bir sonraki asamaya hazirlamalidir.

DAM, farkli asamalarda bulunan bireyleri tanilamak ve bireylerin 6zel
ihtiyaclarin1 karsilayacak girisimleri gelistirmek i¢in tasarlanmustir. Girigimler
bireylerin ihtiyaglar1 i¢in bireysellestirildiginden ve degisimi devam ettirme orani
digerlerine gore daha yiiksek oldugundan, bireylerin davranisa tekrar donme
olasiliginin diger modellere gore daha disiiktiir (181).

DAM psikolog James O. Prochaska ve Carlo Diclemente tarafindan 1982
yilinda gelistirilmistir (139). Kisaca “TTM” olarak adlandirilan Transteoretik Model
(125), Degisim Asamalar1 Modeli olarak da bilinmektedir (61,114,121). Farkli
psikoterapi teorilerinden entegre edildigi i¢in modele Transteoretik Model ismi
verilmistir (134).

Model, zaman i¢inde yapilan c¢alismalarla  revize  edilmistir
(43,44,100,123,127,129-132,139,144,178,183). Bu model, problem davranisi
degistirmek i¢in bilissel ve davranissal tekniklerin kullanildigi, degisim asamalarina
odakli bir modeldir (104). Model ayn1 zamanda bireyin yeni bir saglikli davranis
iizerindeki hazir oluslugunu degerlendirir, saglikli davranis1 gerceklestirmeye ve
devam ettirmeye ¢alisan bireye rehberlik eder (125).

Bazi yayinlarda herkesin sigaray1r birakabilecegi ancak sigara birakma
girisiminden Once bireylerde motivasyon diizeyinin ve birakmada hazir olusluk
durumunun belirlenmesinin, uygulanacak programlarin etkinligi agisindan ¢ok
onemli oldugu ileri stiriilmektedir (147,190). Sigara birakmada yas, egitim, gelir,
glinliik i¢ilen sigara miktari, sigaray1 birakma girisimi, nikotin bagimlilik diizeyi vb.
gibi birgok faktdriin bireyin sigara birakmada hazir oluslugunda etkili oldugu
belirtilmektedir (185,190,195).

DAM degisim asamalari, davranig degistirme yontemleri, kararsal denge ya
da degigimin yarar Ve zarar algilari, davranig degisimindeki 6z yeterlik arasindaki
iligkileri tarif eder (29,146). DAM’a gore; bir birey olumsuz bir davranigini
degistirinceye kadar, belirli yontemler kullanmaktadir (Tablo 2.1) (132,139).
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Tablo 2.1 Degisim Asamalart Modeli’nin Yapist.

Yapilar Tammlar

Degisim Asamasi

Diistinmeme Gelecek alt1 ay i¢cinde sigaray1 birakmayi diisinmeme
Diistinme Gelecek alt1 ay i¢ginde sigaray1 birakmayi diistinme
Hazirhik Gelecek 30 giin i¢inde harekete gegmeyi diisiinme
Hareket Davranis alt1 aydan daha kisa siire 6nce degistirmis olma

Devam ettirme

Davranis alt1 aydan daha uzun siire dnce degistirmis olma

Karar Dengesi

Yararlar Degisimin yararlar1
Zararlar Degisimin zararlar1
Oz Yeterlik Zorlayict  durumlar  karsisinda  saghkli  davranisi

stirdiirebilme konusunda kendine giiven duyma

Degisim Yontemi
Bilinglenme

Duyusal uyarilma

Kendini
degerlendirme

yeniden

Cevreyi
degerlendirme

yeniden

Kendisi ile anlasma
Destekleyici iliskiler

Karsit kosullama
(yerine koyma)

Giiglendirme
(6diillendirme)

Uyaranlarin kontrolii

Sosyal Ozgiirlesme

Yeni Ogrenilen gergekler, fikirler ve Onerilerle saglikli
davranis degisimini destekleme

“Sigarinin nasil birakilacagim ogrendim”

Problemli davranigla iliskili olaylar karsisinda negatif
duygular hissetme (korku, endise vb.)

“Sigaramn zararlarina iliskin uyarilar keyfimi kacirir”
Kendini sagliksiz ve saglikli aligkanliklarla iligkilendirerek
degerlendirme

“Bagimliligim kendimi rahatsiz hissetmeme neden olur”
Sagliksiz davranigin olumsuz etkilerinin ya da saglikh
davranisin olumlu etkilerinin fiziksel ve sosyal cevre
iizerindeki etkisini degerlendirme

“Sigara i¢gmenin ¢evreye zararli olabilecegini diisiintiriim”
Degisim i¢in vaatte bulunma

“Sigara icmeyecegime dair kendime séz veririm”

Saghkli davranmis igin sosyal destek arama ve kullanma
“Intiyacim oldugunda beni dinleyecek birileri vardir”
Sagliksiz davramis yerine konulabilecek daha saglikh
davraniglar 6grenme ve kullanma

“Sigara i¢cmek yerine, yapabilecegim baska seyler vardir”
Olumlu davranis degisimi i¢in odiilleri arttirma ve / veya
sagliksiz davranis icin Odiilleri azaltma

“Sigara i¢medigim zaman kendimi odiillendiririm”
Sagliksiz davranigi hatirlatan uyaranlari ortadan kaldirma
ya da saglikli davranisi hatirlatan uyaranlar1 ortamda tutma.
“Sigara i¢cmeyi hatirlatan seyleri evimden uzaklastiririm”
Sosyal normlarin saglikli davranis degisimini destekleyici
yonde degistigini fark etme

“Toplumun sigara konusunda degistiginin farkindayim”

Kaynak: Velicer WF, Prochaska JO, Fava JL, Rossi JS, Redding CA, Laforge RG, Robbins ML.
Using the Transtheoretical Model for Population based Approaches to Health Promotion and Disease
Prevention, Homeostasis in Health and Disease 2000; 40: 174-195.
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Model basta sigara olmak tizere (127,139,144,182) zaman iginde bir¢ok
olumsuz saglik davranislarinda kullanilmistir. Bu davraniglar arasinda; egzersiz,
giinesten korunma, yiyeceklerle alinan yagin azaltilmasi, stres yonetimi, mamografi
cektirme, ilag bagimliligi, obesite, rutin pelvik muayene, kondom kullanimi yer
almaktadir. Bu davraniglar, yasam kalitesinin azalmasi, hastalik ve 6liim oranlarmin

artmasiyla ileri derecede iliskili olmalar1 nedeniyle, hem halk sagligi hem de klinik

goriis agisindan 6nemlidir (127,128,136,138,139,143).

2.6.1 Degisim Asamalan (Stages of Change)

DAM’da degisim, "bir dizi asamada ilerlemeyi iceren siire¢” olarak
tanimlanmaktadir. Bireyler, davraniglarimi birden degistirmez; degisim asamalari
boyunca azar azar veya adim adim artirarak davranmiglarini degistirirler. Degisim
asamalari, bireyin davranis degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu belirtir. Bu modele

gore, sigara igen bireyler bes farkli asamada gegis yaparlar (181).

Diisiinmeme

Devam ettirme Diisiinme

Hazirhk

Sekil 2.1. Degisim Asamalar1t Modelinin Asamalari.

Kaynak: Prochaska JO, DiClemente CC. Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model
of change. Psychotherapy: Theory, Research and Practice 1982; 19(3), 276-288. Figure 2, p. 283.

Davranig degistiren bireylerin diizenli olarak asamadan asamaya hareket
etmedikleri ancak g¢ogunlukla ilerleme kaydettikleri ve daha onceki bir sathaya
yeniden donebilecekleri belirtilmektedir (relaps). Sigaray: birakmay1 kendi kendine
deneyen bireylerde bu asamalar arasi gegit, dogrusal degil dairesel (dongiisel)
ozelliktedir. Hareket ve devam ettirme evresine ulagmis olanlar igin relaps sik

rastlanan bir durumdur. Birakmay1 diislinenlerden ortalama %35°1 yeniden baslama
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olmaksizin devam ettirme asamasina ulagsmaktadir. Yeniden baslayanlarin %15°1
diistinmeme, diger %85°1 diisiinme ve hazirlik asamalarina doniis yapmaktadir (9).

Farkli evrelerdeki bireylerin ihtiyaglar1 birbirinden ¢ok farklidir. Dolayisiyla
yapilacak girisiminde hangi asamada olduklarima gore degiseceginden bireyin
bulundugu asamanin ¢ok iyi tanimlanmasi gerekir (9,36). i¢inde bulunulan degisim
asamasina yonelik olmayan girisimlerin uygulanmasinmn, bireyin harekete
gegmemesine veya degisime direng gostermesine neden olabilecegine dikkat
cekilmektedir. Sigara igme davranigini degistirme konusunda bireylerin %50-60"inin
diisiinmeme, %30-40"inin diisiinme, %10-15"inin hazirlik agamasinda oldugu tespit
edilmistir (150). Bu veriler sigara igme davranisini degistirmede herkesin farkli
diisiincelerde oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Hazirlik ve hareket asamasindakiler igin hareket orijinli uygulamalar daha
etkili iken, diistinme ve diisiinmeme asamasindaki bireylerde bu girisimler gecersiz
bazen de olumsuz etki yapabilmektedir (150). Tiim degisim asamalar1 kendine 6zgii
girisim, zaman ve enerjinin uygulanmasini ongoriir. Aksi halde basarili bir davranis

degisimden s6z edilemez (104,116,150).

Asama 1: Diisiinmeme

Bu asamadaki birey, alt1 ay i¢inde davranis degistirme niyetinde degildir
(116,139,190). Bireyin hastalik risklerini g6z ardi ettigi ya da bu aligkanliginin
sonuglar1 hakkinda yeterli bilgisinin olmadig1 soylenir. Birey, genellikle davranigini
degistirmeye yardim edecek bilgiyi almaktan kagar (181). Cevresinden gelen baskilar
degisimin Oniinde engel olusturur. Bireylerin morali bozulmustur, ¢iinkii birka¢ kez
degisimi denemelerine ragmen basarili olamamiglardir. Bu yiizden bilinglenmelerini
artiracak diislince ve hareketlerden uzak kalmayi isterler. Kendine giivenleri yoktur
ve degisime direnglidirler (72). Bu asamadaki bireylerin “kamimca degistirmem
gereken bir problem davranisa sahip degilim”, “saghga zararli davranigim var
ancak onemli boyutta zarar verecek bir problem degil” ifadelerini sik¢a kullandiklar1
belirtilmektedir (133).

Bu agamada sigara ile ilgili olumsuzluklara yonelik bilgilendirme ve bireyin
sigara igme davranigina 6zel durumlar hakkindaki biling diizeyini artirmaya yonelik

yaklagimlar yardimci olabilir. Geleneksel saghigi gelistirme programlarinin,
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diisiinmeme agsamasindaki bireylerin ihtiyaglarini karsilamadigina dikkat ¢ekilmistir
(72,140,142).

Bu asamadaki bireye saglikli davranis hakkinda daha fazla bilgi verilmeli,
olumsuz davranigi degistirmenin yararlari konusundaki farkindalik saglanmali ve
olumsuz davranislarinin diger insanlar iizerindeki etkileri hakkinda diisiinmeye

tesvik edilmelidir (135).

Asama 2: Diisiinme

Bu asamadaki birey davranisinin sorunlu oldugunun farkindadir ve alt1 ay
icinde saghkli davranist1 baslatmak istemektedir. Degistirmeyi diistindiigii
davraniginin yararli ve zararli yonlerini arastirmaya baslar (139,190). Basa ¢ikma
yontemlerini diisliniirler ancak eyleme gecemezler. Degisimin kazanimlar1 ve
kayiplar1 arasindaki kararsizlik ve celigkili duygular nedeniyle birey uzun yillar bu
asamada kalabilir (135,182). Bireyin davranis degistirmesinin yararlar1 ve zararlari
arasindaki kararsizliginin, birbiriyle ¢eliskili duygular yasamasma ve uzun yillar
diisinme asamasinda kalmasmna neden oldugu belirtilmektedir. Bireyin sigarayi
birakmak i¢in bir zaman belirleme egilimi yoktur. Bdylece bu asama kronik
diisiinme, davranig degisimini geciktirme olarak nitelendirilmektedir. Bu asamadaki
kronik diisiinenler, eyleme ge¢mek i¢in kiiciik bir adim atmaya tesvik edilmelidir.
Motivasyonunu artirici gériismeler yararli olabilir (103,126).

Problemli davranisin ¢Ozlimiiniin yararlarmin ve zararlarmin diistiniilmesi,
diisinme asamasinin O6nemli yonlerinden biridir. Yinede problemli davranisin
yararlarin1 daha ¢ok diisiiniirler. Degisim icin yetersiz ¢aba ve enerji harcarlar.
Diisiinme asamasindakiler, diisiinmeme asamasindaki bireyler gibi hareket temelli
programlar i¢in hazir degillerdir (29). Bu asamadaki bireylerin “aslinda problem
olusturacak boyutta bir sigara aliskanligina sahip degilim”, “saghgima biraz zarar
verecek kadar kullantyorum ama tiryaki degilim”, “durum kontroliim altinda, ne
zaman istersem sigara i¢meyi birakabilirim” ifadelerini sik sik kullandiklar1

belirtilmektedir (29).

Asama 3: Hazirhk
Bu asamada birey bir sonraki ay iginde harekete gegmek niyetindedir ve

cogunlukla daha once basarisizlikla sonuglanan girisimlerde bulunmustur. Davranis
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degisikligi icin kiigiilk adimlar atmaya bagslar (139,190). Bu asamada birey
giivendikleri arkadaslarindan destek bekler ve en fazla davramig degistirdiginde
basarisiz olmaktan kaygilanir (135). Daha onceki deneyimleri basarisizlikla
sonuc¢lanmis hazirlik asamasindaki bireyler saglik egitimi programlarina katilmak ya
da davranig degisimini denemek gibi hareket planlarma sahiptirler. Bu bireyler
davranis degisimini gerceklestirmede daha etkindirler. Hazirlik asamasi, hareket
asamasinin tetikleyicisi oldugundan bu evredeki bireylerin “sagligima zarar veren
problem davranisimi degistirmem lazim, bu degisimi nasil gerceklestirebilirim?”

ifadelerinden tanindig1 belirtilmektedir (29).

Asama 4: Hareket

Bu asamadaki birey son alt1 ay i¢inde problemli davranisi degistirmis ve yeni
saglikli davraniglar edinmeye baglamistir (139,190). Hareket asamasinin eski
davranisa yeniden geri doniislii onlemek, kazanilan davranisi pekistirmek ¢abalarini
gerektiren kritik bir asama oldugu belirtilmektedir (29,104,139). Problem davranisi
yok etmek i¢in bireyler aligkanliklarmi ve g¢evrelerini giic ve zaman harcayarak
degistirme gayreti i¢indedirler. Bireyin hareket asamasina gegmesi davranis
degisimiyle esdegerdir. Yani birey artik eski davranisini terk etmistir. Hareket fark
edildiginde davranis degistirmenin basladigindan s6z edilebilir. Bunun yaninda
“hareket asamas1” DAM’1n bes asamasindan biri oldugu i¢in, davranis degisimini tek
basina tanimlayamaz (29).

Hareket asamasi, eski davranisa yeniden donmelerin en sik yasandigi
asamadir. Davranisa yeniden donme %50 oraninda ilk iki-lic hafta icinde olur.
Sonraki iki ii¢ ay i¢inde bu oran gittikge azalir. Bundan dolay1 baslangi¢ destegi cok
onemlidir. Ug dort ay sonraki destek, davramisa yeniden dénme iizerine daha az
etkilidir. Davranisa yeniden donmeyi Onlemeye yonelik gorismeler ve pozitif
davranis1 ddiillendirmeye yonelik yaklasimlar ¢ok etkilidir (29). Bireye bu asamada
karsilasabilecegi gii¢liiklerle nasil miicadele edecegini Ogretmek gerekir. Bireye
basar1 karsisinda kendisini 6diillendirmesi, sagliksiz sekilde davranmaya 0zendiren
insanlardan ve durumlardan kaginmasi gibi geri doniisii engellemeye yardimei
teknikler 6gretilmelidir (135). Bu asamadaki bireylerin “diger insanlar davranis
degistirmeyi diistiniirken ben harekete gectim, problem davramsimi biraktim” gibi

ifadeleri kullandiklar1 goriiliir (116).
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Asama 5: Devam ettirme

Bu asamadaki birey en az alt1 ay dnce davranisi degistirmistir. Bu agama
degisimin basladig1 ilk alt1 aydan smirsiz siireye kadar uzar. Birey bir siire yeni
saglikli davranisi siirdiiriir ve relaps1 onlemeye ¢alisir (139,190). Birey problemli
davranis1 tesvik eden uyaranlardan daha az etkilenir ve degisimi devam
ettirebileceklerine olan glivenleri artmistir (104,146). Davranisa yeniden donme riski
daha disiiktiir, fakat relaps1 engellemek igin alinan 6nlemlere hala dikkat edilmesi
gerekir (29,116).

Bu asama, problemli davranisa yeniden donmeyi Onleyici, hareket
asamasinda edinilen basarilar1 destekleyici ¢alismalarin agwlhik kazandigr bir
asamadir. Devam ettirme asamasindaki bireyin davranis degisikligini devam
ettirebilme konusundaki 6zgiiveni artmistir ve problem davranisa yeniden donmeyi
saglayacak risklerden daha az etkilenirler (29,116).

Devam ettirme asamasinin duragan bir asama oldugu belirtilmektedir. Bunun
yaninda devamlilik bir siirectir. Buradan davranis degisiminin yok oldugu gibi bir
sonu¢ c¢ikarillamaz. Bu asamada davramig degisimiyle ortaya ¢ikan davranis
boslugunun yerini dolduracak yeni alternatif davranislar edinilmesi saglanir. En
basarili bireyler, genellikle onceden davranisa yeniden donme ve yukarida sozii
edilen asamalar arasi gegisi ortalama {ig-dort kez yasamis olanlardir (29,116).

Davranisa yeniden donme oranlarini ortaya koyan arastirmalarda, sigara
kullanicilarinin ortalama %15'inin diistinmeme asamasina, %85'inin de diistinme ve
hazirlik asamalarma geriledikleri gorilmistir (29,104). Yasanilan basarisiz
girisimlerin  daha sonra yasanacak basarili  girisimin anahtar1 olacagi
vurgulanmaktadir. Yapilan hatalar bir sonraki denemeye 1s1k tutar. Buna ragmen
degisim icin ¢abalayan bireylerin ¢ogu diislinmeme ve diisiinme asamalarinda gidip
gelmektedirler (29). Devam ettirme asamasindaki bireylerin “bana yardim ve destek
verecek insanlara ihtiyacum var ¢iinkii degisimleri heniiz yeni bagardim”, “problemli
davramgima tekrar geri donmemek i¢in ¢caba gosteriyorum” tirtindeki ifadeleri daha

fazla kullandiklar1 gériilmiistiir (116).
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2.6.2 Karar Alma (Decisional Balance)

DAM igerisindeki bir baska degisken ise 1977°de Janis ve Mann tarafindan
gelistirilen karar dengesi ya da davranis degisiminin yararlarina (pros) ve zararlarina
(cons) verilen 6nemdir (103).

Karar Alma Kurami yeni bir davranisin algilanan yararlarinin ve zararlarmin
kiyaslanmas1 {izerine temellendirilir (160). Kararsal denge; degisimin yararlar1 ve
zararlari, degisme ya da degismeme i¢in bireysel sebeplerin etki ve 6nemini tanimlar.
Degisimin yararlarmin ve zararlarmin degisim asamalariyla 6nemli bir derecede
iliskisi vardir. Bunlar, DAM'in karar verme bilesenleridir (29,124,145).

Bireysel kararlar, degisimin bir asamasindan bir sonrakine tasmmasi i¢in
saglik davranisina uyumun yararlarina ve zararlarina dayalidir. Yararlar, davranis
degisiminin pozitif ylizii veya degisimin faydalaridir (degisme sebepleri). Buna
karsilik zararlar davranis degisiminin negatif yiiziinii yani degisim engellerini kapsar
(degismeme sebepleri) (29,124,145).

Saglik davraniginin Karlar1 erken agsamalarda diisiiktiir ve degisimin asamalar1
boyunca azalir. Yararlar ve zararlar 6zellikle degisimin erken asamalarinda bireylere
girisim yapildig1 zaman faydalidir. Kararsal denge, bir bireyin kararini diisinmeme
asamasinin digina tasimak i¢in miikemmel bir gostergedir (29,146).

Hareket ve devam ettirme asamasindaki kisiler bir davranisin, olumlu
Ozelliklerini ya da yararlarmi 6n plana ¢ikarma egilimindeyken, diisinmeme ve
diisinme asamasindakiler ise davranisin yararlarindan ¢ok zararlarmi 6n plana
cikarma egilimindedirler. Hazirlik asamasindaki bireyler ise, davranisin yararlarinin

ve zararlarinin dengede oldugu davranis egilimi gostermektedir (29,50,160).

2.6.3 Oz Yeterlik (Self-Efficacy)

Magil (1993) 6z yeterligi, “bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma
kabiliyeti veya olaylart kontrol edebilme algisi ve yargisi” olarak tanimlarken (96);
Bandura (1982) “bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine iliskin
yargist” olarak tanimlamaktadir (17).

DAM’da, davranis degisimi ile 6z yeterlik arasindaki iliski ortaya konulmus
ve modele eklenmistir. Prochaska, Redding ve Evers (1997) 6z yeterligi iki parcaya

ayirmigtir (137):
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1. Kendine giiven, 6z yeterligin igerisindeki ana yap1, kisilerin yiiksek risk
tastyan durumlarda sagliksiz ya da yiiksek risk tasiyan davranislarina donmeden,
durum ile bas etmelerini saglayan 6z yeterliktir. Bu yapi, Bandura’nm (1982) Oz
Yeterlik teorisinden adapte edilmistir (17).

2. Tesvik, kisinin zorlu bir durum igerisindeyken eski aliskanligi sergileme
isteginin yogunlugunu tammlamaktadir. Oz yeterlik ve tesvik eden faktdrlerin
6lgtimleri, eski aliskanliga yeniden déonmenin belirtilerini ortaya ¢ikarir (120).

Bandura (1995), 6z yeterlik ile insan davranmis1 arasindaki iliskiyi; “...6z
yeterligi diisiik olan insanlar stres ve depresyona kolayca girebilirler. Oz yeterligi
yiiksek olan insanlar ise zorlu isleri uzak durulmasi gereken tehditler olarak
algilamayp uzmanlasiimasi gereken alanlar olarak goriir, zorluklar karsisinda
cabalarint artirir ve korurlar” seklinde agiklamistir (18).

Oz yeterlik ile degisim asamalar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
belirtilmektedir (106). Bireylerin 6z yeterlik durumlari en fazla hareket ve devam
ettirme asamasinda yiikselir. Kisiler davranmis degisikligi siirecine kendilerini
yeterince hazirlamadiklar1 zaman relaps riski artmaktadir. Bu nedenle degistirilen
davranis1 devam ettirmek c¢ok daha zordur. Davranigsi devam ettirme basarisi,
kisilerin 6z yeterlik algisiyla ilgilidir (104).

Sigaranin brrakilmasi iizerinde onemli diizeyde bir etkiye sahip olan 0z
yeterlik inanglar1 sigaray1 birakanlarda, birakip yeniden baslayanlara oranla daha
yiiksektir (30,156). Sigaraya yeniden baslama tizerinde pek ¢ok degiskenin etkisi
vardir. Oz yeterlik inanglar1 da bunlardan biridir ve davranis degisiminde oldukca

etkilidir (29,146,182).

2.6.4 Degisim Siireci / Davranis Degistirme Yontemleri

(Processes of Change)

Davranis degistirme yontemleri problem davraniglari degistirmek icin
bireylerin kullandig1 teknikleri tanimlar. Degisim yontemleri, c¢ogu degisim
asamalar1 yapilariyla uyum i¢indedir (29).

Davranis degistirme yOntemlerinin her birisi degisimin asamalariyla
iligkilidir. Yontem kullanimi diisiinmeme asamasinda en azdir, orta asamalara
(diistinme ve hazirlik) dogru artar ve hareket asamasinda en fazladir. Son asama olan

devam ettirme asamasinda giderek azalir (93) (Bkz. Sekil 2.2).
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Bilinglenme
Ce\freyi yepiden Kendini yeniden

degerlendirme degerlendirme
Duyusal uyarilma

Kendisiile
anlasma

Sosyal 6zglrlesme Glglendirme

Destekleyici

iliskiler Uyaranlarin kontroli

Degisimin Yararlarinin Artmasi

Degisimin Zararlarinin Azalmasi

Oz Yeterligin Artmasi

Sekil 2.2 Degisim Asamalar1 Modelinde Davranig Degistirme Y ontemleri, Karar

Alma, Oz Yeterlik ve Degisim Asamalarmn iliskisi.

Kaynak: Stages by Processes of Change. http://en.wikipedia.org/wiki/Transtheoretical_model. Erigim:
02.05.2012.

Davranis degisimi; besi bilissel, besi davranigsal olmak iizere on yontem

kullanilarak gergeklestirilir. Bu yontemler (29,146,151,182):

Biligsel Yontemler

1. Bilinglenme: Bireyler kendilerinde bulunan mevcut davranigin olumsuz
taraflariin farkina varmaya ve bu olumsuzluklar1 kabul etmeye baslamislardir.

2. Duyusal uyarilma: Problem davranssla ilgili paylagim s6z konusudur ve bu
bireyi duyusal olarak uyararak harekete gecirir. Birey paylasarak ya da aldigi
cevresel uyaranlarin etkisi ile rahatlama ya da rahatsizlik hisseder.

3. Kendini yeniden degerlendirme: Birey, biligsel olarak kendisini ve
sagliksiz davranisini yeniden degerlendirir. Hayal giiclinii kullanma, degerlerini
tartma, saglikli rol modelleri ve benzetmeler yeniden degerlendirmenin
yontemleridir.

4. Cevreyi yeniden degerlendirme: Birey kendi olumsuz davranisinin ¢evreyi
nasil etkiledigi iizerinde diistinmeye baslar.

5. Kendisiyle anlagma: Bireyin sagliksiz davranisi ile bas edebilmesi ve bu

konuda kendisine giiven duymasi, bireysel 6zglirlesmenin gostergesidir.


http://en.wikipedia.org/wiki/Transtheoretical_model

25

Davranigsal Yontemler

6. Destekleyici iliskiler: Giliven saglayan, destek sunan ve kabul edici
iligkileri icerir. Sosyal sistemde yer alan birincil kisiler en Onemli destek
kaynagidir.

7. Karsit kosullanma - yerine koyma: Birey sagliksiz davranigi yerine
koyacagi saglikli davranisa odaklanir.

8. Gii¢lendirme (6diillendirme): Kisi sagliksiz davranistan uzak kaldigi
zamanlar i¢in kendisine 6diil vererek tekrar giiclenebilir.

9. Uyaranlarin kontrolii: Uyaran kontrolii sagliksiz davranisi yenisiyle
degistirip, eski davranisa geri donme riskini Onleme anlamma gelir. Cevrenin
yeniden diizenlenmesi, destek gruplarina katilma gibi etkinlikler uyaran kontroliinii
saglamaya yaramaktadir.

10.  Sosyal ozgiirlesme: Bagimli davranigtan kurtulmak, Kkisiyi sosyal
baskidan kurtararak 6zgiirlestirir.

Degisim asamalar1 ile degisim yontemleri arasindaki iliskiye bakildiginda,

degisimin baslangi¢ donemlerinde daha ¢ok biligsel yontemler kullanilirken, hazirlik,
hareket ve devam ettirme gibi ilerleyen asamalarinda davranigsal yontemlerin

kullanildig1 gériilmektedir (91,104).

2.7 DAM’1n Hemsirelikte Kullanimi

DAM davranis degisimi i¢in bireyin kullandigi yontemleri, degisim
konusunda kendisine olan giivenini ve karar alma algisini 6lgen hassas 6l¢iim araglar1
icermektedir (29,146). DAM’1n {istiin olan yonleri vardir. Bunlardan ilki, davranis
degisiminin sonugtan ¢ok bir siire¢ oldugunu savunmasidir. Digeri, hem arastirma ve
hem de miidahale gelisimi i¢in dnemli araglar saglamasidir (139,143).

Diger davranis degisikligi hedefleyen modellerde problem davranisa yeniden
donme oranit daha yliksektir. Ciinkii bireylerin her an degisime hazir olduklar1
diistiniiliir veya hazir olusluk diizeylerine dikkat edilmemektedir. Hareket merkezli
olan bu geleneksel girisimlerde yalnizca sonu¢ Ol¢timii kullanildig: icin kat edilen
ilerlemeler fark edilemez (181).

DAM saglig1 gelistirme programlart ve olumsuz davranislar1 degistirme
girisgimlerinde kullanildig1 zaman hemsirelik bilgi, deneyim ve aktivitelerinin

artmasimi saglar (182). Saglik risklerini azaltmak ve saglikli yasam big¢imi
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davranislart kazandirmak saglik personellerinin en temel islevleri arasindadir.
Hemsireler, saglik risk davraniglarinin tanilanmasi ve davranig degistirmeye yonelik
uygun girisimlerin planlanarak uygulanmasinda, 6nemli rollere sahiptir. Bu
ozellikleri ile farkli davranis degisimi asamasinda olan bireyleri tanimlamak, bireye
0zel hemsirelik girisimlerini planlamak, wuygulanan girisimlerin etkisini
degerlendirmek ve yeni girisimler planlamak icin bir gerceve olarak kullanilabilir
(50). Bu nedenle hemsirelerin bireye en uygun davranis degisimi yaklasimlarini
bulmak i¢in ¢aba harcamalar1 gerekmektedir.

DAM degisimi kolaylasgtrmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina en uygun girisimlerin uygulanmasina yardimci olmaktadir (50). DAM,
saglig1 koruma ve gelistirme perspektifine uygun, maliyet agisinda etkin bir model
oldugu igin, ebe ve hemsireler igin uygun oldugu belirtilmektedir (91). Bu nedenle
calismamizda, DAM’a dayali goriismelerin yapilmasina karar verilmistir.

Bu ¢aligmada degisimin asamalarma odakli gériismelerle, davranis degisikligi
olusturma yaklasimi kullanilmistir. Gorlismeler swrasinda bireyin  motivasyon
kaynaklar1 ve degisme potansiyeli kendilerine fark ettirilerek, degisim asamali bir
stire¢ olarak ele alinmis ve degisimin adimlar boyunca ilerlemesi hedeflenmistir. Bu
calisma ile kadinlarin 6z yeterlikleri artirilarak sigara icme davranisi lizerinde kontrol
saglamalar1 ve son hedef olarak sigaray1 birakmalar1 amaglanmistir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda hemsirelik alaninda tilkemizde gebelere,
adolesanlara ve hemsirelere yonelik sigaray1 birakma konusunda davranis degisikligi
gelistirmeyi amaglayan dort adet caligmaya rastlanmistir (48,49,78,80). Yapilan bu
calismalarda farkli gruplarda yonelik sigara biraktirma calismalarmin yapilmasi
onerilmistir. Bu nedenle ¢alisma sigara igen kadinlar tizerinde yapilmis ve konu ile
ilgili bir gereksinim kargilanmistir. Ayrica bu ¢alismada, sigara igen yetiskinler igin
gelistirilmis olan DAM o6lgekleri Tiirkge’ye uyarlanarak {iilkemiz literatiiriine
kazandirilmis; egitim kitapgig1 olarak kullanilan Sigara Birakma Rehberi ayr1 bir
Kitap olarak basilarak (Degisim Asamalart Modeli ve Asamalara Gére Hazirlanmig
Sigara Birakma Rehberi) hem sigaray1 birakmak isteyen bireylerin hem de onlara

yardimci olacak tiim saglik personelinin hizmetine sunulmustur.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, sigara igen yetiskinler i¢cin gelistirilmis DAM &lgeklerinin
(Davranis Degistirme Yontemleri Olgegi, Oz Yeterlik Olcegi, Karar Alma Olgegi)
Tiirkge’ye uyarlanmasi yoniiyle metodolojik, yetiskin kadinlara DAM ile yapilan
egitimin sigaray1 birakma davranisi {izerine etkisinin belirlemesi yoniiyle miidahale

arastirmasidir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, arastirmacinin ikamet etmesi nedeniyle Konya’nin Aksehir ilgesinde
yuriitiilmiistiir. Aksehir Konya’nin ikinci biiyiik ilgesi olup, toplam niifusu 94.886
(46.524 erkek, 48.362 kadin), 20-49 yas arasi yetiskin kadmn niifusu ise 20.248°dir
(2011 Aralik) (172).

Arastirmanim verileri Aksehir Saglhik Grup Bagkanligi bolgesinde birinci
basamak saglik hizmeti veren ve 15-49 yas kadm izlemi yapan yedi aile saghgi
merkezinden toplanmistir. Bu kurumlarin se¢iminde, farkli egitim diizeyi ve sosyo-
kiiltiirel ozellikteki bireylere hizmet vermeleri dikkate almmistir. Bu merkezlerde
toplam 20 hekim ve 20 aile saghgi eleman1 gorev yapmaktadir. 15-49 yas arasi
kadinlara yonelik tibbi ve obstetrik dykii alma, fizik muayene, yasam bulgularmin
takibi, idrar tahlili, hemoglobin hemotokrit (Hb-Hct) 6l¢timii, kan grubu tayini, varis
muayenesi, meme muayenesi, cinsel yolla bulasan hastalik sorgulama, Pap Smear
(The Papanicolaou test), aile planlamasi danismanlig1 ve risk tespiti gibi hizmetler
yuriitiilmektedir. Merkezlerde kullanilan 15-49 yas kadmn izlem formlarinda sigara
icme davranmis1 12 tespit koduyla risk olarak kabul edilmektedir (162). Sigaranin
zararli oldugu konusunda aile saglig1 elemani tarafindan kadinlar bilgilendirilmekte

ancak sigaray1 birakma konusunda rutin ve standart bir egitim yapilmamaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aksehir Saglhik Grup Baskanligi ve Aile Sagligi Merkezleri ile yapilan
gorligmelerde sigara igenlerin durumlarini gizlemeleri veya giinde birka¢ sigara
icmenin sigara bagimlilig1 olarak goriilmemesi gibi nedenlerle kayitlardan sigara
icenlerin sayisina yonelik saglikli veri elde edilememistir. Bu nedenle ¢alismanin

evreni kesin olarak saptanamamustir.
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Caliymaya alinan bireylerin tiimii sigara ig¢enlerden olusmustur. WHO
tarafindan her giin en az bir adet sigara ictigini ifade eden bireylerin, "sigara igicisi"
olarak kabul edildigi bildirilmektedir (165).

Arastirma iki asamadan olustugu icin iki farkli Orneklemle c¢alisma
gerceklestirilmigtir.

DAM Olgeklerinin Tiirkce’ye Uyarlama Cahsmasi  Orneklemi:
Psikolinguistik uyarlama sonrasinda psikometrik uyarlama i¢in yapilan gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 siirecinde Oncelikle Orneklem biytikligii hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede literatiirde farkli bilgiler bulunmaktadir. Bir
kaynakta (159) dl¢ekteki madde sayismin ti¢ kat1 olmast gerektigi belirtilirken bagka
kaynaklarda (28,89,105) madde sayisinin bes kat1 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu bilgilere dayanarak orneklem sayisini belirlemede madde sayisi en fazla olan
Davranis Degistirme Yontemleri Olcegi'nin madde sayis1 (30 madde) dikkate
alinmis ve ¢alismada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak, madde sayisinin alti
kat1 olan 185 yetiskin bireye ulasilmistir. Literatiirde, giivenirligi 6lgmede birinci
Olciime katilanlarin tiimiiniin tekrar yapilacak olan Olglime katilmasi gerekli
goriilmemektedir. Giivenirlik Ol¢iimii i¢in ilk teste (Ol¢iime) katilanlarin %25-
50’sinin ikinci 6l¢iime (tekrar test) katilmasmin yeterli oldugu belirtilmektedir (3).
Bu nedenle iki-dort hafta sonra 6rneklemin i¢inden rastgele segilen 50 kisinin tekrar
test Olgtimleri yapilmastir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in 6rneklem se¢im kriterleri;

a. Sigara igme,

b. Okuma yazma bilme,

c. 18 yasindan biiyiikk olma (6lgeklerin yetiskinler i¢in gelistirilmis olmasi

nedeniyle),

d. Aksehir’de ikamet etme olarak belirlenmistir.

Miidahale Cahsmas1 Orneklemi: Bu asamada gecerligi ve giivenirligi
yapilmig olan DAM o&lgekleri 6lgme araci olarak kullanilmis ve yetigskin kadmlara
DAM’a dayal1 verilen egitimlerin sigaray1 birakmaya olan etkisi degerlendirilmistir.
Bu amagla randomize kontrollii calisma diizeni se¢ilmistir.

Orneklem segimi i¢in power analizi yapilmistir. Miidahale grubunda (egitim

verilen grupta) %33’liik (49), kontrol grubunda rastgele %5’lik sigara birakma orani
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beklenerek; 0.90 giicle, 6rneklem sayisinin her bir grup i¢in en az 36 kadin (toplam

72) olmas1 gerektigi belirlenmistir.

Miidahale ¢aligmasi i¢in 6rneklem se¢im kriterleri:

a.
b.

e.

f.

Sigara igme (diistinmeme, diisiinme ve hazirlik asamasinda olma),

Okuma yazma bilme,

20-49 yas arasinda olma,

Gebelik, emzirme ve postmenopozal donemde olmama (6zel bir grup
olmalar1 nedeniyle egitim icerigi farkli olmasi1 gerektiginden arastirma
disinda brrakilmistir),

Bagka bir sigara birakma programinda yer almama,

Aksehir’de ikamet etme olarak belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 rastgele 6rnekleme yontemi ile ayrilmistir. Esit

katilimin olmasini saglamak amaciyla gruplar;

Her yas grubundan (20-29 yaslar arasi, 30-39 yaslar arasi, 40-49 yaslar
arasi) ve
Her degisim asamasindan (diisiinmeme, diisinme, hazirlik) esit katilim

olacak sekilde her bir grup 40 kadindan olusturulmustur.

Miidahale grubundan iki (gebelik ve egitimi reddetme), kontrol grubunda bir

kadin (Aksehir disina tasinma) ilk goriismeden sonra calismadan ¢ikarilmis ve

calisma 77 kadinla ylriitiilmustiir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler,

Tanitim formu (Bkz. Ek 1) ve
DAM vyapisin1 tanimlayan ve sigara icen yetiskinler i¢in hazirlanmig
Olcekler:

o Degisim Asamalar1 Olgegi (DAO)

o Davranis Degistirme Yontemleri Olgegi (DDYO)

o Oz Yeterlik Olgegi (OYO)

o Karar Alma Olgegi (KAO) kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1 Tanitim Formu

Kadmin sosyodemografik, obstetrik ve sigara igme dykiisiiniin ele alindig1 bir
formdur. Arastirmaci tarafindan literatiirden (13,80) yararlanilarak gelistirilmis olup,
14 sorudan olusmaktadrr (Bkz Ek 1). Alaninda uzman ii¢ 6gretim elemaninin®
goriigleri almarak formun kapsam gegerligi yapilmigtir. Formun 6n uygulamasi 10-22
Nisan 2012 tarihleri arasinda arastirma kapsami digsinda tutulan 10 kisi iizerinde

yiiriitiilmiis ve forma son sekli verilmistir.
3.4.2 DAM Olgcekleri

Olgeklerin  bu ¢aligmadaki gecerlik ve giivenirlik sonuglar1 Bulgular

boliimiinde, Cronbach Alpha degerleri Tablo 4.10°da verilmistir.

Degisim Asamalan Olcegi

Olgek Prochaska ve DiClemente tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (61).
DAO problemli davranismi degistirmeye cabalayan bireylerin gectigi degisim
asamalarmi belirtir. Olgek likert tipinde olmayip, bireylerin o andaki sigara i¢me
durumlarin1 veya birakmayi1 diisinme asamalarini tanimlayan bes asamali bir
algoritmadir (43,180). Bu bes asama: Diisiinmeme. Birey sigarayl birakmay1
diisiinmez ve sigaranin bir davranig problemi oldugunu kabul etmeyebilir. Diisiinme:
Birey heniiz birakmaya karar vermemistir. Fakat birakmay1 diisiiniir ve sigaranin
sagliga zararlari, birakma yollar1 hakkinda bilgi edinme siirecindedir. Hazirlik: Birey
sigaray1 birakmasina yardim edecek bir plan ve strateji gelistirmistir. Hareket: Birey
sigarayl birakmishiginda alti ay1 doldurmamistir. Devam ettirme: Birey alt1 aydan
daha uzun siiredir sigara igmemektedir. Olgek, bireylerin bir sonraki asamaya
gecmeleri igin gerekli olan uygulamalara rehberlik yapar. Olgekte puanlama yoktur.
“Sigarayr i¢gmeyi biraktiniz mi?” sorusuna bireyin verdigi cevaplara gore degisim
asamas1 belirlenir (43). Bireyin “Oniimiizdeki 6 ay icinde birakmay: diisiinmiiyorum”

’

cevabi diisiinmeme, “6 ay icinde birakmay: diistintiyorum” cevabi diisiinme, “30

i)

giin iginde birakmay: diisiiniiyorum” cevab1 hazirhk, “6 aydan daha kisa bir siire

Yprof. Dr. Said Bodur, Balikesir Universitesi T1ip Fak. Halk Saghgi ABD.
Dog. Dr. Yeter KiTIS, Gazi Uni. Saglik Bil. Fak. Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Dog. Dr. Emel EGE, Selguk Uni.Saglik Bil.Fak. Dogum ve Kadm Hast.Hems. ABD.
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once biraktum” cevab1 hareket, “6 aydan daha uzun bir siire once biraktim” cevabi

devam ettirme asamasinda oldugunu gostermektedir

Davranis Degistirme Yontemleri Olcegi

Bu olgek 1988 yilinda Prochaska ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Bireyin davranis degisim asamalarinda hangi yontemleri kullandigini ortaya koyan
ve DAM’m bagimsiz degisken boyutunu olusturan temel yapilardandir. Olgek,
degisimi gerceklestirmeye calisan bireylere yardim ve cesaret veren duygu, algi,
kisileraras1 iliskiler gibi temel bilesenleri belirler. Orijinal 6lgek on alt boyuttan
olugsmakta ve her boyut ic madde icermekte ve toplam 30 maddeden olusmaktadir
(122,141): Bilinglenme (4,14,22), Duyusal Uyarilma (1,20,27), Cevreyi Yeniden
Degerlendirme (8,16,28), Sosyal Ozgiirlesme (5,10,21), Kendini Yeniden
Degerlendirme (6,19,29), Kendisi Ile Anlasma (9,15,30), Destekleyici Iliskiler
(7,18,23), Karsit Kosullanma (3,13,25), Gii¢lendirme (2,12,24), Uyaranlarin
kontrolii (11,17,26). Hooeppner ve arkadaslar1 tarafindan (2006) 06lgegin alt
gruplarinda alfa degerleri 0.60 ile 0.83 arasinda bulunmustur (171). Olcek her bir
maddesi 1’den 5’e kadar puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Her madde i¢in 1 "hig", 2
"nadiren", 3 "ara sma", 4 "siklikla", 5 "¢ok sik" cevap segeneklerinden birinin
isaretlenmesi gerekir. Olgegin her alt boyutundan almabilecek en yiiksek puan 15, en
diisiik puan 3’tiir. DDYO blgeginin alt boyutlarindan alinan yiiksek puan, davranis
degisimindeki kullandig1 yontemler hakkinda bilgi verir (131).

Oz Yeterlik Olgegi

Velicer ve arkadaglar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir (179).
Bandura’nmn Oz Yeterlik kuramindan uyarlanmistir (29). Anatchkova ve arkadaslari
tarafindan (2007) dlgegin alfa degeri 0.90 olarak belirlenmistir (8). Oz yeterlik,
bireyin belli bir davranisi basari ile yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi
ve inanci olarak tanimlanir. Oz yeterlik inanglar1 sigarayr birakma ya da yeniden
baglama iizerinde etkili olan bir degiskendir (179). Alt boyutu olmayan OYO, 8
maddeli, 1°’den 5’¢ kadar puanlanmis likert tipi bir Olgektir. Sigara igme istegi
uyandiran durumlara kars1 bireyin igmeden ne kadar durabilecegine dair kendine ne
kadar giivendigini gosterir. Her madde i¢in 1 “hi¢ gilivenmem”, 2 “az giivenirim”, 3

“glivenirim”, 4 “cok giivenirim”, 5 “asir1 derecede giivenirim” sec¢eneklerinin
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isaretlenmesi ile alinan en yiiksek puan 40, en diisiik puan 8’dir. OYO’den yiiksek
puan alinmasi, bireyin tesvik eden durumlarda dahi sigara igmeden durabilme

giiclinii ve davranisini degistirme basarisini gosterir (122,179).

Karar Alma Ol¢egi

Karar Alma Olgegi, Velicer ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmis (178), Plummer ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda gegerlik ve
giivenirligi kanitlanmustir (120). Olcegin a degerleri 0.79 ile 0.88 arasinda
bulunmustur. KAO problemli davrams1 degistirmenin yararlarin1 ve degisimin
zararlarin1 agiklar (178). KAO’niin altisar maddeden olusan iki alt boyutu vardur:
Yararlar (1,3,5,7,9,11), Zararlar (2,4,6,8,10,12). Olgek 12 maddeli ve besli likert tipi
bir 6lcek olup her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmustir. Olgekte belirtilen
durumlara hitaben, “bu diisiince sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?”’ sorusu, 1 “hi¢ 6nemli
degil”, 2 “cok az onemli”, 3 “orta derecede Onemli’, 4 “cok Onemli”, 5 “asir1
derecede ©nemli” siklarindan biri isaretlenerek cevaplandirilir. Olgegin alt
boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan 6°dir. Karar alma
Olceginin yarar alt boyutundan alinan puanlarin yiiksekligi bireyin degisim ile ilgili
kararliligini, zarar alt boyutundan alinan yiiksek puan ise bireyin problemli
davranigmin zararlarinin bilincinde olmadigini ve degisimi devam ettirme sansinin

diistik oldugunu gosterir (122,178).

3.5 Egitim Kitap¢ig (Sigara Birakma Rehberi)

Sigaray1 Birakma Rehberi, DAM’1 gelistiren kisilerce hazirlanan, Pro-Change
Behavior Systems’e ait Roadways To Healthy Living: A Guide For Smoking
Cessation (Saghikli Yasamanmin Yollari: Sigarayt Birakma Rehberi) isimli egitim
kitapgig1 temel alinarak ve farkli kaynaklarla zenginlestirilerek yeniden
hazirlanmistir. Orijinal egitim kitap¢igi temini i¢in Pro-Change Behavior Systems
web sitesinden yetkililer ile elektronik posta yoluyla iletisime ge¢ilmis (Bkz. Ek 9)
ve kitapgik yetkili kurumdan posta yoluyla arastirmaciya gonderilmistir.

Rehber, farkli asamadaki bireylerin farkli ihtiyaglari olacag: dikkate alinarak
hazirlnmigtir. Bes degisim asamasi ile bireylere ayri ayri stratejiler sunmaktadir.
Bireyin degisim asamas1 Degisim Asamalar1 Olgegi ile belirledikten sonra, saptanan

asamaya uygun olarak hazirlanmis boliimden degisime baglanabilmesine yonelik
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adimlar sunmaktadir. Sigara Birakma Rehberi ayri bir kitap olarak basilmistir

(Degisim Asamalart Modeli ve Asamalara Gére Hazirlanmis Sigara Birakma

Rehberi). Rehberdeki her boliimiin amaci ve igerigi Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1 Sigara Birakma Rehberi’nin I¢erigi

Boliim Amac¢ Icerik
Tanitim Degisim Asamalari Modelini tanitmak ve degisim asamalari
hakkinda bilgi vermek
Diisinmeme Ikilem ve eSigaranim zararlari,
farkindalik  eSigaray: birakmanin yararlari,
yaratmak eSigara birakma nedenlert,
eDavranis degisikliginin dnerilmesi,
Diisiinme Ikilemi eNikotin yoksunluk belirtileri ve bagetme yontemleri,
¢ozmek eOlumlu diisiince ve davraniglarin desteklenmesi,
eSigaray1 birakmanin yollari,
eSigaray1 birakmanin 6niindeki engeller,
eStresle bagetme yontemleri ve gevseme egzersizleri,
Hazirhk Hareket eSigaraya tevik eden uyaranlarmn kontroli,
plani eHareket planinin olusturulmasi,
olugturmak eSaglikli davranislarin 6nerilmesi,
eSigara birakma giiniiniin belirlenmesi,
eSigaray1 birakmadan 6nce yapilmasi gerekenler,
eCevreden kisisel destek saglanmasi,
Hareket Eski eKendini 6diillendirmenin dnemi,
davranisa eNikotin ¢ekilme belirtileri ve basetme yontemleri,
dénmeyi eSigaray1 tesvik eden durumlar,
engellemek  ¢(Cevyre degisimi,
eRelapstan kaginma,
Devam Bagar1y1 eSigarasizligi siirdiirmenin dnemi,
Ettirme desteklemek eSigaraya tekrar baslamamanin piif noktalari,
eSaglikli davranislar,
eKendini 6dillendirmenin 6nemi,
Sikca
Sorulan Konu ile ilgili yasal diizenleme hakkinda bilgi vermek
Sorular
Bilgi
Ahlnabilecek  Sigara birakma konusunda iilke genelinde yardim alinabilecek
Kurumlar kurumlar hakkinda bilgi vermek

3.6 Arastirmanin Uygulamasi

Caligsma iki agamada yiiriitiilmiistiir.
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3.6.1 DAM Olgeklerinin Dil Uyarlama Cahsmasi
Olgek uyarlama c¢alismasi, psikolinguistik (dil uyarlamasi) ve psikometrik
ozelliklerin incelenmesi (gegerlik — glivenirlik ¢alismasi) olmak tizere iki agsamadan

olugmaktadir (2).

DAM Olceklerinin Psikolinguistik Ozellikleri

DAM Olgeklerinin dil uyarlama ¢alismas1 08 Mart 2012 — 22 Nisan 2012
tarthleri arasinda ytriitiilmiistiir.

Arastirmaya baslamadan Once orjinal 6lgekleri ve kullanim izinlerini almak
tizere Pro-Change Behavior Systems ile iletisime gegilmistir. Pro-Change Behavior
Systems, saglik riski olan davraniglar1 azaltmay1 amaclayan, saghg gelistirmek igin
tasarlanmis Odiillii programlar1 uygulayan ve davranis degisimini tesvik eden
uluslararas1 diizeyde tanmnmis bir kurumdur. Pro-Change Behavior Systems’in
kurucusu DAM’1 gelistiren kisilerden biri olan James O. Prochaska, halen Rhode
Island Universitesi'nde Psikoloji Profesérii ve Kanser Onleme Arastirma Merkezi
Miidiirii olarak gorev yapmaktadir.

Olgeklerin temini igin kurumun yetkilileri ile web sayfas1 iizerinden
(www.prochange.com) elektronik posta yoluyla iletisime gegilmis, kuruma ait
“Confidentiality and Non-disclosure Formu”nun (Bkz. Ek 8) arastirmaci tarafindan
doldurularak olgeklerin baska kisi ve kurumlarla paylasilmamasi sarti ile 6lgekler,
tekrar elektronik posta yoluyla arastrmaciya gonderilmistir  (Olgeklerin
yaymlanmasina izin verilmedigi icin Eklerde sunulmamustir. Olgeklerin kullanim
izinleri i¢in yukaridaki adresten dlgek sahipleri ile temas kurulabilir).

Orijinal Ingilizce dlgekler, anadili Tiirkce olan ve Ingilizceyi iyi bilen dort
uzman® tarafindan ayr1 ayr ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Olusan dort farkh
ceviri, arastirmaci ve tez danismani tarafindan degerlendirilmis ve dlgeklerin her bir
orijinal maddesini anlam ve icerik yoniinden en iyi bigimde karsilayan terciime
belirlenmistir. Olgeklerin uzman goriisiine dayali kapsam gecerlikleri (Tablo 4.3)

yapildiktan sonra Tiirkce versiyonlar, Olgeklerin orijinalini gérmeyen, anadili

% Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Sar1, Selguk Universitesi Edebiyat Fak.Sosyoloji Boliimii
Project Assistant Simay Gokbayrak, Pro-Change Behavior Systems
Okutman Soykan Uysal, Selguk Universitesi Aksehir Meslek Yiiksekokulu
Ogretmen Fatos Badas, ingiliz Dili ve Edebiyatt Uzman1
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ingilizce olan ve Tiirkgeyi iyi bilen bir uzman® tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye
geri gevirileri yapilmistir. Geri c¢eviriler, uygunluk agisindan 6l¢ek sahiplerinin
Onerisine sunulmus ve uygun olmayan ifadeler yeniden diizeltilmistir.

Olgeklerin hem Tiirkce hem de Ingilizce versiyonu olusturulurken, orijinal
formdaki madde sayis1 ve madde siras1 gibi tiim noktalarin benzer diizende kalmasi
saglanmigtir.

Son olarak 10-22 Nisan 2012 tarihleri arasinda Olgek maddelerinin
yorumlanabilirlik, yerindelik ve agikligini incelemek i¢in 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan 10 kisilik bir gruba tiim veri toplama araglarmimn (Bkz. Ek 1-5) 6n uygulamasi

yapilmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak formlara son sekli verilmistir.
DAM Olgeklerinin Psikometrik Ozellikleri

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 20 Temmuz — 24 Eylil 2012 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma i¢in Aksehir Saglik Grup Baskanligi ve Aksehir
Aile Sagligi Merkezlerinden alinan bilgiler dogrultusunda kartopu o6rnekleme
yontemiyle 6rneklem se¢im kriterlerine uyan kadinlara adreslerinden ulasilmistir.
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 6rneklem se¢im Kriterlerine uyan kartopu érnekleme
yontemiyle se¢ilmis 185 yetiskin bireyle yiiriitiilmiistiir. Iki-dort hafta sonra bu
orneklemin i¢inden rastgele secilen 50 kisinin tekrar test Olgiimleri yapilmistir.
Veriler yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Olgek uyarlama ¢alismalarinda, iki temel psikometrik dzellige iliskin bilgi

aranmaktadir. Bunlar; gegerlik ve giivenirliktir (59).

1. Gecerlik Analizleri

Gegerlik, “bir 6lgcme aracinin 6l¢iilmek iizere hazirlandigi amaci, degiskeni
Olgme derecesidir”. Bir 6lgme aracinin gecgerligini sinamaya yonelik bir¢ok olgiit
bulunmakla birlikte, bunlar genel olarak {i¢ basglik altinda toplanmaktadir (59):
Kapsam (igerik) gecerligi, yap1 gecerligi, Olgiit (kriter) gecerligi. Bu c¢alismada
gecerlik smamast i¢in uzman gorilisiine dayali kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi

analizleri yapilmstur.

® Resident Director Kathryn Bourgeois, Kog University CIEE Istanbul Study Center
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1.1 Uzman goriisiine dayali kapsam gegerligi: Intrinsic ya da domain
gecerlik olarak da bilinen kapsam gegerligi, testin Olglim amaciyla ilgisiz olan
faktorlerin etkisinden armmis olmasmi ifade etmektedir. Bu islem, 6lgegin 6lglilmek
istenen alani 6l¢iip dlgmedigini ve dl¢giilecek alan diginda farkl kavramlar: barindirip
baridirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir (59).

DAM olgeklerinin kapsam gegerligi i¢in uzman goriisleri alinmistir. Davis’e
(1992) gore uzmanlar, her maddeyi “A. Uygun”, “B. Biraz gozden gegirilmeli”, “C.
Ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve “D. Uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte A ve B secenegini isaretleyen uzmanlarin sayist
toplam uzman sayisma béliinerek maddeye iliskin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)”
elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir Olciitle karsilagtirmak yerine, 0.80
degeri olgiit olarak kabul edilmektedir (40).

DAM olgeklerinin kapsam gecerligi Davis’in teknigine uygun olarak bes
uzmanmn® goriislerine sunulmustur. Uzmanlar DAM o6l¢eklerinin maddelerini gézden
gecirerek, tilkemiz i¢cin uygun olup olmadigini, maddelerin yeterince agik bir sekilde
ifade edilip edilmedigini ve maddelerin hedef kitle tarafindan anlasilip

anlasilamayacagini degerlendirmistir (Tablo 4.3).

1.2 Yapr gecerligi: Olcegin ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii
O0lcme yetenegini gosterir. Bir Olgegin ve ondan elde edilen puanin gergekte ne
anlama geldigini arastirma siirecidir. Olgegin yapis1 hakkinda bilgi verir (111).

Bir 06lgegin yap1 gegerligini degerlendirmek iizere en fazla kullanilan
yaklasimlardan biri faktor analizidir. Faktor analizi, Olgekteki maddelerin farkli
boyutlar altinda toplanip toplanamayacagmi degerlendirmek iizere yapilan bir
islemdir. Faktor analizi agiklayict ya da dogrulayici/hipotez destekleyici olabilir.
Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok, uyarlanan 6lgegin faktdr yapisi orijinal dlgegin

faktor yapisi ile karsilastirildigr i¢in dogrulayici faktor analizi kullanilir (59). Bu

* Prof. Dr. Sevkat B.Ozvaris, Hacettepe Universitesi TF. Halk Sagligi ABD.
Prof. Dr. Fiisun Terzioglu, Hacettepe Universitesi. SBF. Kadin Hast. Hems. ABD.
Prof. Dr. Said Bodur, Balikesir Universitesi TF. Halk Sag. ABD.
Dog. Dr. Yeter Kitis, Gazi Universitesi SBF. Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Dog. Dr. Belgin Ak, Selguk Universitesi SBF. Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
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calismada DAM olceklerine hem acgiklayict hem de dogrulayici faktdr analizi
yapilmustir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA): DAM dlceklerinin agiklayict faktor
analizinde (exploratory factor analysis-AFA) oncelikle 6rneklem uygunlugu igin
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy) ve Barlett Sphericity testleri
yapilmistir. KMO katsayist 1’e yaklastikga verilerin analize uygun oldugu, 1
olmasinda ise milkemmel bir uyum oldugu anlamima gelmektedir. Parametrik ¢cogu
yontemi kullanabilmek i¢in dlgiilen 6zelligin evrende normal dagilima sahip olmasi
gerektigi bildirilmektedir. Barlett Sphericity testi verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek i¢in kullanilan bir testtir. Bu test
sonucunda elde edilen chi-square (y2) test istatistiginin anlamli ¢ikmasi verilerin
normal dagildigin1 gosterir (39). Orneklemin uygunlugu test edildikten sonra DAM
Olceklerinin AFA sonuglari degerlendirilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA): DAM o6lgeklerinin orijinal yapilarmin
korunmas1 amaciyla aciklayict faktor analizinin yani swa dogrulayici faktor
analizinin de (confirmatory factor analysis - DFA) yapilmasi1 gerekmektedir (178).
Smanan modeller i¢in standardize edilmis regresyon katsayilar1 ve kovaryans
matrisleri kullanilmis, DFA’da uyum istatistikleri incelenmistir. DFA siirecinde Ki-
Kare uyum testi (y2), lyilik Uyum Testi (The Goodness of Fit Index - GFI),
Karsilastirmali Uyum Testi (The Comparative Fit Index - CFI) ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karakokii (Root Mean Square Error of Approximation - RMSEA) degerleri
hesaplanmistir (90). Hesaplanan y2/df oranmin 5’ten kiigiik olmas1 gerekir (21,77).
GFI ve CFI degerlerinin 0.80 ile 0.90 arasinda olmasi yapmm iyi uyuma elverisli
olmasini; 0.90 ve tizeri degerler ise yeterli iyi uyumu yansitir (37). RMSEA
degerinin 0.05'in altinda olmas1 verilerle iyi uyumu, 0.05-0.08 arasinda olmasi kabul

edilebilir uyumu gosterir (153).

2. Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik, bir 6lgme aracmin duyarli, birbirleriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilmesi, ayn1 degiskenin bagimsiz dl¢limleri arasindaki kararliliktir;
Ol¢lilmek istenen belli bir degiskenin, siirekli olarak ayni sembolleri almasidir; ayn1
yontemlerin izlenmesi ve aym dlgiitlerin kullanilmasi ile ayn1 sonuglarin alinmasidir

(59). Giivenirlik ile ilgili olarak gelistirilmis farkli yaklagimlar bulunmaktadir.
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Literatlirde bir¢cok gilivenirlik olciitiinden bahsedilmekle birlikte, bunlar temelde {i¢
baslik altinda toplanmaktadir (111): Degismezlik, i¢ tutarlilik, bagimsiz gézlemciler
arasi ve i¢indeki uyum.

Herhangi bir 6l¢ek uyarlama ¢alismasinda bunlardan hangisinin kullanilmasi
gerektigine kolayca verilen bir yanit yoktur. Birgok arastirmaci bir ¢alismada birden
fazla giivenirlik stnamasi1 yapmaktadir (59). Bu ¢alismada giivenirlik sinamasi i¢in ig
tutarlik ve degismezlik analizleri yapilmistir. Degismezlik analizinde test-tekrar test
giivenirligine bakilmis; madde-toplam korelasyon katsayisi, korelasyon katsayist (r)
ve bagimli gruplarda t testi (Paired Samples Test) kullanilmustir. i¢ tutarhilik analizi
icin testi yarilama yontemi (Spearman-Brown katsayisi) ve Cronbach’s Alpha (o)

giivenirlik katsayis1 kullanilmistir.

2.1 Madde toplam puan korelasyonu: Olgek maddeleri ile dlgek toplam
puani arasindaki iliskiyi aciklayan madde toplam puan korelasyonu, pozitif yonde ve

yiiksek degerde ise testin i¢ tutarlilig: yiiksek demektir (163).

Madde toplam puan korelasyon katsayisi ile ilgili olarak Karasar (1995)
“0.50 den kiiciik katsayist olan maddelerin giivenirliginden kusku duyulmali” (163),
Goziim ve Aksayan ise ‘“uygulamada c¢ogu arastrmact 0.20 alt seviyesini

kullanmaktadir” derler (59).

2.2 Korelasyon katsayisi: Giivenirlik katsayisinin kestiriminde kullanilan test
— tekrar test yontemi, 6lgme aracinin ayni bireylere belli bir zaman araligi ile tekrar
uygulanmasi esasina dayanir. Bu uygulama sonrasinda, iki testten elde edilen skorlar
arasindaki korelasyon katsayisina bakilir. Korelasyon katsayist (r), +1’e ne kadar
yaklasirsa testin o kadar giivenilir oldugu sOylenir. Arastrmacilarin ¢ogu i¢in

korelasyon katsayis1 0.70 ve {izerinde doyurucu olmaktadir (59).

2.3 Test — tekrar test toplam puan ortalamalari (t testi). Literatiirde, test -
tekrar test skorlar1 arasindaki korelasyon katsayisinin doyurucu olmasi halinde bile,
her iki Ol¢limiin ortalama ve standart sapma degerlerinin birbirine yakmn olmasi
gerektigi belirtilmektedir (118). Ayrica literatiirde bilgi, tutum, ruh hali ve fiziksel

durum gibi 6zelliklerin iki dl¢lim arasinda herhangi bir nedenle degisebilecegi ve bu



39

sakincalar1 giderebilmek i¢in Testi Yarilama Yontemi (Split Half Reliability) ile elde

edilen Spearman-Brown giivenirlik katsayisina bakilmasi onerilmektedir (111).

2.4 Testi yarilama yontemi (Spearman-Brown katsayist): Bu yontemde test
iki esdeger yartya boliinerek, her iki yaridaki maddelerin toplamindan olusan iki
degisken arasindaki giivenirlik katsayisi bulunmaktadir. Eger bir 6lgek mitkemmel
derecede giivenilir ise her iki yaridaki maddelerin toplamimndan elde edilen iki

degisken arasindaki korelasyon katsayisi 1 ya da 1°e ¢cok yakin olacaktir (3).

2.5 Cronbach’s Alpha (a) giivenirlik katsayisi: Bir testin Cronbach’s alpha
(o) katsayis1 0.80 - 1.00 arasinda ise o test yiiksek giivenilirdir, 0.60 - 0.80 arasinda
ise oldukga giivenilirdir, 0.40 - 0.60 arasinda ise giivenirlik diisiiktiir, 0.00 - 0.40

arasinda ise test glivenilir degildir (3).

3.6.2 Miidahale Cahismasi

Bu ¢alisma 5 Kasim 2012 - 12 Ocak 2013 tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir.

Calismanin bu asamasinda gecerligi ve giivenirligi ispatlanmis DAM
Olcekleri 6lgme araci olarak kullanilmig ve yetiskin kadinlara DAM’a dayali verilen
egitimlerin sigaray1 birakmaya olan etkisi degerlendirilmistir. Bu amagla randomize
kontrollii cahisma diizeni segilmistir. Orneklem secimi i¢in power analizi yapilmis ve
orneklem sayismin her bir grup i¢in en az 36 kadm (toplam 72) olmasi gerektigi
belirlenmistir. Gruplardan ayrilmalarin olabilecegi diisiincesiyle her bir gruba 40
kadin (toplam 80) alinmustir. Miidahale ve kontrol gruplar1 tesadiifi olarak
secilmistir. Gruplar olusturulurken Aksehir Saglik Grup Bagkanlig1 ve Aksehir Aile
Saglhigi Merkezlerinden kartopu ornekleme yontemiyle 6rneklem segim kriterlerine
uyan kadmlarin adreslerine ve telefon numaralarina ulasilarak caligmaya davet
edilmis ve bu siire¢ yeterli orneklem sayisina ulasilana kadar devam etmistir.
Kadinlara yapilan goriisme sonunda arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar
arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmanim uygulamas: sirasinda arastirmanin akis semasinda gosterildigi
sekilde (Sekil 3.1) miidahale grubundan iki kadin gebelik ve egitimi reddetme
nedeniyle; kontrol grubundan ise bir kadin Aksehir digina tagmmasi nedeniyle
calismadan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla ¢calisma miidahale grubu 38, kontrol grubu 39

olmak tiizere toplam 77 sigara igen kadinla tamamlanmustir.
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Tablo 3.2 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Yas Gruplarina ve Degisim Asamalar1
Olgegine Gore I¢inde Bulunduklar1 Degisim Asamalari.

Miidahale Kontrol

n=40 n=40

Yas

20-29 13 13
30-39 14 15
40-49 13 12
Degisim asamasi

Diistinmeme 14 15
Diisiinme 14 14
Hazirlik 12 11

Miidahale ve kontrol gruplarinin benzer 06zellikler tagimasii saglamak
amaciyla, arastirma kapsamma alinan kadinlar yaslarma ve iginde bulunduklar
DAM asamalarma gore gruplandirilmistir (Tablo 3.2). Miidahale grubundaki
kadinlarin yas ortalamalar1 33.2+7.9, kontrol grubundaki kadmlarin yas ortalamalar1
ise 33.7£7.7 bulunmustur.

Miidahale grubuna dort kez gériisme yapilmustir. Ilk ii¢ goriismede sigara
birakma egitimi verilmek tiizere toplam dort kez goériisme yapilmistir. Birinci
goriismeden bir ay sonra (30. giin) ikinci goriisme yapilmustir. Egitimin etkinliginin
arttirilmas1 i¢in Tez Izlem Jiiri Uyelerinin &nerileriyle iigiincii ve dordiincii
gortismelerin araliklar1 15 giine disiiriilmiis ve boylece ikinci goriismeden 15 giin
sonra tgiinci goriisme (45. giin), {liglincli goriismeden 15 giin sonra da dordiincii
goriisme (60. giin) gerceklestirilmistir. Ilk i{ic goriismedeki egitim oturumlar
ortalama 45-60 dakika, son goriisme ise ortalama 20-30 dakika stirmistiir.
Arastirmanim akis semast Sekil 3.1°de, miidahale grubunun goriisme plani1 Sekil
3.2°de ve egitimin icerigi ayrintili sekilde Ek 3-4’de verilmistir.

Egitimler i¢in Aksehir Kadir Yallagéz Saglik Yiiksekokulu, Aksehir Saglhk
Grup Bagkanligi ve Aksehir Devlet Hastanesi yoneticileri ile yapilan goriismeler
sonucunda uygun egitim ortamlar1 hazirlanmistir. Bu ortamlar hazirlanirken; dis
uyaranlara kapali, aydinlik ve ayn1 anda bagka amaglar i¢in kullanilmayan ortamlarin
olmasma dikkat edilmistir. Kadinlarin ulagim kolaylig1 dikkate alinarak 2., 3. ve 7.
Aile Saghig1 Merkezi bolgesindeki kadinlarla Aksehir Devlet Hastanesi’nde; 1., 5. ve
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6. Aile Sagligi Merkezi bolgesindeki kadinlarla Aksehir Saglik Grup
Bagkanligi’nda; 4. Aile Sagligi Merkezi bolgesindeki kadinlarla ise Aksehir Kadir
Yallagoz Saglhk Yiksekokulu’'nda egitim verilmistir. Her goriismeden Once

kadinlarla yapilan telefon goriismesi ile oturumun yeri ve zamani kararlagtirilmistir.

DEGISIM
ASAMALARI [
MODELI

S
DUSUNMEME Farkindahk
Yaratmak
DUSUNME ikilemi Cozmek
Hareket Plani
HAZIRLIK Olusturmak
Eski Davranisa
HAREKET — Donmeyi
Engellemek
; Basariyl
DEVAM ETTIRME [ Desteklemek

Sekil 3.2 Miidahale Grubu I¢in Degisim Asamalar1 Modeline Gére Goriisme Plani”

GORUSMENIN
AMACI

DEGISiM
ASAMASI

*
Calismanin siiresi sigaray1 birakan kadinlarin devam ettirme agamasina ulasmasina izin vermemesine
ragmen, modelin biitiinliigiiniin korunmasi agisindan devam ettirme asamasina da yer verilmistir.

Miidahale Grubunun Gériisme ve Egitimleri

Her egitim Oncesinde Degisim Asamalar1 Olgegi ile kadinlarin degisim
asamasi belirlenmis ve o anda i¢inde bulunduklar degisim asamasina uygun bireysel
egitimler verilmistir. Calismanin baslangicinda aktif sigara igicisi olan diisinmeme,

diistiinme ve hazirlik asamasinda bulunan kadinlar ¢aligmaya alinmistur.

Ilk_Gériisme (1. Giin, n=40): Tanismay1 takiben kadmlarla ¢alismanimn

amaci, ne kadar siirecegi, nasil yiiriitillecegi, arastrmanin gizliligi, ¢caligmadan elde
edilecek kazanimlar, arastirmacinin beklentileri gibi konularda ayrmtilt bir gériisme

yapilmistir. Kadinlarin varsa sorular1 yanitlanmis, ardindan “bilgilendirilmis olur”lar1
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almmigtir. DAM hakkinda kisa bir teorik bilgi sunulduktan sonra kadinlara tiim veri
toplama araglar1 uygulanmistir (Ek 1-5). Sigara Birakma Rehberi gerg¢evesinde
hazirlanmis olan bireysel egitimler; soru-cevap, gorsel imgeleme, anlatim, beyin
firtinas1 gibi interaktif egitim teknikler kullanilarak verilmistir. Ilk goriismede sadece
diisinme, diisinmeme ve hazirllk asamalarina yonelik egitim programi
uygulanmistir. Miidahale grubunun goriisme ve egitimlerinin igerigi asagida
Ozetlenmistir.

Diisiinmeme asamasi (n=14): Bu asamada kadin davranis degistirmeyi
diisiinmedigi i¢in egitim verilirken kadinda sigara i¢imi ile ilgili ikilem (ambivalans)
yaratmak ve davranisin zararlart konusunda farkindalik gelistirmek amaglanmistir.
Bunun i¢in bireyin, 6nemli amag¢ ve deger yargilar ile simdiki davranig1 arasinda
olusan celigkileri gormesi saglanmis, geliski gelistirmek i¢in kadinlara gelecekte
nerede olmak istedikleri ve kendilerini nasil gormek istedikleri sorulmustur. Eger
kadin saglik, basari, aile mutlulugu, olumlu benlik saygisi gibi degerleri 6ne
cikariyorsa geliskileri olusmaya baslamis kabul edilmistir. Ayrica yasanmis hayat
hikayeleri anlatilmig, kadinin risk algilamasi ile davranisi arasindaki ¢eliskiyi
derinlestirmesine yardimci olunmustur.

Diisiinme asamasi (n=14): Bu asamada verilen egitimde kadinin ikilemini
c¢ozmesine yardimct olma ve degisimin yararlarinin daha onemli oldugunu
farketmesi saglama amacglanmisar. Bu amagla goriismelere, Oonce problem ve
degisim konusunda gelinen nokta ozetlenerek baslanmus, anahtar sorularla devam
edilerek, oOnerilerde bulunulmus ve bireyin kendini degerlendirmesine olanak
saglanmugtir. Goriismeler esnasinda kadinin degisim i¢in yeteri kadar nedeni
olduguna inanmalarina ve degisimi gerceklestirebilecekleri yoniinde kendilerine
giiven duymalarna onciiliik edilmistir.

Hazirhk asamasi (n=12): Bu asamada kadmin yeni davramisiyla ilgili
hareket plani olusturmast amaglanmistir. Hereket plami olusturulurken (sigara
birakma giinline karar vermek, sigara birakma metodunu se¢mek, bu siirecte destek
alacagi kisileri belirlemek, yeni bir ¢evre olusturmak vb.) smirlar1 kadinin kendisinin
koymas1 saglanmis ve siireci olumsuz etkileyebilecegi i¢in zorlayict bir tutum iginde

olunmamustir.
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Egitim sonunda kisa bir 0zet yapildiktan sonra arastirmacinin iletisim
adresleri (telefon ve elektronik posta) verilerek herhangi bir konuda istedikleri zaman
arastirmactya ulagabilecekleri mesaji verilmistir. Aragtirmaci tarafindan kadimnlarin
iletisim adreslerini tanitim formuna yazmalar1 saglanmis ve bdylece arastirmacinin
da kadinlar1 aramasi i¢in onaylar1 alimmistir. Rehber kitapgik dagitilmis ve bir
sonraki goriisme tarihi belirlenerek goriisme zamanlart sonlandirilmistir.

Egitimin etkinliginin arttirilmas1 amaciyla 15. giin biitiin kadinlar telefon ile
aranmig ve degisim siireci degerlendirilmistir. Degisim i¢in yasantisina yenilik
getirdigini ifade edenler (sigaray1 azaltmak, baskalarmin yaninda igmemek, bazi
ortamlarda sigarayi smirlandirdigin belirtmek vb.) kutlanmis; herhangi bir degisiklik
yasamadigini ifade eden kadinlar ise degisim asamalar1 ¢ercevesinde tekrar motive
edilmistir.

[k gdriismeden sonra bir kadm gebelik, bir kadmn da egitimlere devam etmeyi
istemedigini belirtmesi nedeniyle calismadan ¢ikarilmig ve ¢alismaya 38 kadinla

devam edilmistir.

Ikinci Goriisme (30. Giin, n=38): Oncelikle kadmim ilk goriismeden sonra

sigara igme davranislariyla ilgili bir degisiklik olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu
konuyla ilgili olarak kadmin kendini ifade etmesine firsat verilmisve degisimin
yararlar1 tartistlmistir. Ardindan kadinin degisim asamasina uygun sigara birakma
egitimi verilmistir. Ayni degisim asamasinda bulunan kadmlara bir 6nceki egitim
icerigi tekrar edilmis, {ist asamalara ilerleyen ya da Onceki asamalara gerileyen
kadnlara ise degisim asamasina uygun bireysel, interaktif egitimler verilmistir.
Diisinmeme (n=9), diisiinme (n=20) ve hazirlik (n=8) asamasinda oldugu
tespit edilen kadinlarin egitimleri ilk gériismede anlatildig1 gibi yiiriitiilmistiir.
Hareket asamasi (n=1): Bir kadm sigarayr biraktigini ifade etmistir. Bu
asama, davranisa yeniden déonmelerin en sik yasandigi asama olmasi nedeniyle eski
davranisa donmeyi engellemek egitimin ana amaci olmustur. Bu nedenle gériismede
kadma 6zellikle dikkat etmesi gereken durumlar (sigaraya tesvik eden durumlardan
uzaklasma, sigaray1 hatirlatan esyalar1 ¢evreden kaldirma, kendini ddiillendirmenin
Onemi, stresle basetme yoOntemleri ile gevseme egzersizlerini 6grenmek vb.)
hakkinda bilgi verilmistir. Gegmis basarili deneyimleri tartisilmis ve benzer durumda

olan bireylerin yasadiklar1 basarilar paylasilmistir.
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Degisim i¢in yasantisina yenilik getirdigini ifade edenler kutlanmis; herhangi
bir degisiklik olmadigini ifade eden kadmlar ise degisim yoniinde motive edilmeye
devam edilmistir.

Bir sonraki goriisme tarihi belirlenerek gériisme sonlandirilmistir.

Uciincii Goriisme (45. Giin, n=38): Kadmn ikinci gériismeden sonra sigara

icme davraniglariyla ilgili bir degisikligi olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu
konuyla ilgili olarak kadinin kendini ifade etmesi saglanmis ve degisimin yararlar1
tartisgtlmistir. Ardindan degisim asamasma uygun bireysel sigara birakma egitimi
verilmistir. Ayni degisim asamasinda bulunan kadinlara bir 6nceki egitim tekrar
edilmis, {list agamalara ilerleyen ya da Onceki asamalara gerileyen kadinlara ise
degisim asamasina uygun bireysel, interaktif egitimler verilmistir.

Diisiinmeme (n=8), diisinme (n=18), hazirhk (n=8) asamasinda olan
kadinlarm egitimi ilk goriismede anlatildigi gibi, hareket (n=4) asamasinda olan
kadmlarin egitimi ikinci goriismede anlatildigi gibi yiirtitiilmiistiir.

Degisim icin adim atanlar kutlanmis; herhangi bir degisiklik olmadigini ifade
edenler ise degisim yoniinde motive edilmislerdir.

Bir sonraki goriisme tarihi belirlenerek goriisme sonlandirilmistir.

Son Gériisme (60. Giin, n=38): Ugiincii goriismeden sonra kadmlarda sigara

icme davraniglariyla ilgili bir degisiklik olup olmadigi tekrar degerlendirilmistir.
Kadinlara DAM o6lgeklerinin tiimii uygulanmis ve son goériismede; diisiinmeme
asamasinda 6, diisinme asamasinda 15, hazirlik asamasinda 12, hareket asamasinda
5 kadm bulundugu tespit edilmistir. Kadinlara ¢alismaya ait veri toplama asamasinin
bittigi ancak goriismelerin ve takiplerinin istekleri halinde daha sonra da devam

edecegi bildirilmis, her zaman arastirmaciy1 arayabilecekleri tekrar vurgulanmastir.

Olumsuz hava kosullar1 nedeniyle gelemeyeceklerini bildiren 18 kadinm son
goriisme verileri elektronik posta yoluyla toplanmistir. Miidahale grubuna son

goriigmede sigaray birakma egitimi verilmemistir.

Miidahale grubunun i¢inden sigara birakma sozii veren ve sigaray1 birakacagi
glinii belirleyen ilk gortismede 12, ikinci goriismede 8, tigiincii goriismede 8 kadinla

sigara birakma giinlerinde telefon goriismesi yapilmistir. Gorlismelerde degisimi
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baslatip baslatmadiklar1 6grenilmistir. Degisimi baslatanlarin (ikinci goriismede 1,
lclincii  goriismede 3, dordiincii goriismede 1 kadin) basaris1  kutlanmis,

baslatamayanlara motivasyonel destek saglanmistir.
Kontrol Grubunun Goériismeleri

Ik Gériisme (1. Giin, n=40): Kontrol grubunun ilk goriismesi, miidahale

grubunun ilk gortismesine paralel olacak sekilde kadinlarin adreslerine ulagilarak
gergeklestirilmistir.

Tanismay1 takiben kadmla calismanin amaci, ne kadar siirecegi, nasil
yuriitillecegi, arastrmanin  gizliligi, ¢alismadan elde edilecek kazanimlar,
arastrmacmin beklentileri gibi konularda ayrmtili bir goriisme yapilmistir.
Kadinlarin varsa sorulari yanitlanmig, ardindan “bilgilendirilmis olur’lar1 alinmistur.
Daha sonra kadinlara tiim veri toplama araclari uygulanmistir (Ek 1-5). Sigara
birakma egitimi verilmeden bir sonraki goriisme tarihi belirlenerek oturum
bitirilmistir.

Kontrol grubunun ilk goriismesi diisinmeme asamasinda 15, diisiinme
asamasinda 14, hazirlik asamasinda 11 kadmn ile yapilmistir. Ancak kontrol grubunun
ilk goriismesinden sonra bir kadin Aksehir disma tasindigini beyan etmesi {izerine

calismadan ¢ikarilmistir.

Son Goriisme (60. Giin, n=39): Miidahale grubunun son goriismeye paralel

olacak sekilde kontrol grubunun son goriisme yapilmistir. Son goriismede DAM
Olgekleri tekrar uygulanmustir. Kontrol grubunun son goériismesinde diisiinmeme
asamasinda 17, diistinme asamasinda 13, hazirlik asamasinda 9 kadm bulundugu,
sigaray1 birakan (hareket asamasinda) hi¢ kadin bulunmadigi tespit edilmistir.

Etik agidan egitim verilmemesinin uygun olmayacagi diisiincesi ile kontrol
grubuna son goriismeden sonra miidahale grubuna egitim verilen yerlerde

asamalarma uygun egitimler verilmis ve her bir kadina egitim kitap¢ig1 dagitilmstir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmis,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Gegerlik  ve giivenirlik  calismast  kapsamma alman  bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ve sigara igme aliskanliklari ile ilgili verileri sayi, yiizde
ile degerlendirilmistir.

DAM olgeklerinin gegerlik smnamasi i¢in uzman goriisiine dayali kapsam
gecerligi (Kapsam gecerlik indeksi) ve yapi gegerligi (faktor analizi) analizleri
yapilmistir. Agiklayici faktor analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin sampling adequacy ve
Barlett Sphericity testleri; dogrulayici faktor analizi igin Ki-Kare uyum testi (32),
Iyilik Uyum Testi (GFI), Karsilastrmali Uyum Testi (CFI) ve Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karakokii (RMSEA) degerleri kullanilmistir. Giivenirlik sinamasi i¢in i
tutarlik ve degismezlik analizleri yapilmistir. Degismezlik analizinde test-tekrar test
giivenirligi i¢in; madde-toplam korelasyon katsayisi, korelasyon katsayisi (r) ve
bagiml gruplarda t testi (Paired Samples Test) kullanilmustir. I¢ tutarlilik analizi i¢in
Testi Yarilama Yontemi (Spearman-Brown) ve Cronbach’s Alpha (a) gilivenirlik
katsayis1 kullanilmistir.

Miidahale g¢alismasina ait verilerin normal dagilip dagilmadigi One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test ile test edilmistir.

Miidahale ¢alismasi kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri
ve sigara igme aliskanliklar1 ile ilgili verileri say1, ylizdelik ve Pearson y2 testi ile
degerlendirilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin degisim asamalarmin ilk ve son goriismeye
gore dagilimlar1 Pearson %2 testi ile test edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun
DAM o&lgekleri ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin tekrarli 6lgiimleri arasindaki
fark tekrarli Olgtimler varyans analizi ile; ilk ve son goriismedeki oOlgtimleri
arasindaki fark Eslestirilmis Orneklem t testi (Paired Samples Test) ile
degerlendirilmistir.

Miidahale ve kontrol grubu 6l¢iimlerinin, DAM &lgekleri ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki fark bagmmsiz gruplarda t testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Miidahale grubunun goriismelerde bir giinde ictikleri sigara sayilar1 One-Way
ANOVA ile degerlendirilmistir.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Aksehir Kaymakamligi’'nin ve Aksehir Saglik Grup
Bagkanhigi’'nin (Bkz. Ek 6), Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’nun (Bkz. Ek 2),
Pro-Change Behavior Systems’in (Bkz. EK 7), ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireylerin (Bkz. Ek 5) 'bilgilendirilmis olur’lart alinmustir.

Etik agidan egitim verilmemesinin uygun olmayacagi diisiincesi ile kontrol
grubuna son goriismeden sonra birlestirilmis olarak egitim verilmis ve egitim
Kitapgiklar: dagitilmistir.

Ayrica bu ¢alisma kapsaminda izlenen kadinlarin takiplerinin bir yil siiresince

yapilmasi planlanmaktadir.

3.9 Arastirmanin Simirhhiklar

Yapilan bu arastirmanin sonuglari, Aksehir ilgesinde ikamet eden ve

arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler ile smirlidir.

4. BULGULAR
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Calismadan elde edilen bulgular iki boliimde verilmistir: Birinci boliimde;
DAM olgeklerinin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasina iliskin bulgular, ikinci boliimde
ise yetiskin kadinlara DAM ile yapilan egitimin sigaray1 birakma davranigi iizerine

etkisinin degerlendirilmesine yonelik bulgular bulunmaktadir.

41 DAM Olgeklerinin Tiirkce’ye Uyarlama Cahsmasma Yonelik
Bulgular
DAM olceklerinin gegerlik ve giivenirlik calismasina katilan 185 bireye ait

bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Gegerlik ve Giivenirlik Calismasma Katilan Bireylerin Tanimlayici
Ozellikleri.

n %
Cinsiyet
Kadin 91 49.2
Erkek 94 50.8
Medeni durum
Evli 109 58.9
Bekar 76 411
Ogrenim diizeyi
[Ikogrenim 33 179
Orta6grenim 53 28.6
Universite 86  46.5
Lisansiisti 13 7.0
Cahsma durumu
Calistyor 101 54.6
Calismiyor 84 45.4
Yasayan cocuk sayisi
Yok 85 45.9
1 21 11.4
2 46 24.9
3 24 13.0
4 ve lizeri 9 4.8
Toplam 185 100.0

Gegerlik ve gilivenirlik ¢aliymasina alman bireylerin yas ortalamasi 32.5 + 9.5
(en az 20, en ¢ok 58) olarak tespit edilmistir. Bireylerin %49.2’si kadn, %50.8’i
erkek, %58.9°u evli, %46.5°1 liniversite mezunudur. Bireylerin %54.6’s1 ¢aligmakta,

%45.9’unun yasayan ¢cocugu bulunmamaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Gegerlik ve Giivenirlik Calismasmna Katilan Bireylerin Sigara
Aliskanligina Iliskin Ozellikleri.

n %
Sigara icme siiresi
1 yil 10 54
2-9 yil 72 39.1
10-19 y1l 59 29.8
20-29 yil 29 15.6
30 ve iizeri y1l 15 8.1
Giiniin ilk sigarasi
Ik 5 dakika i¢inde 32 17.3
Ik 6-30 dakika aras1 55 29.7
Ik 31-60 dakika aras1 38 20.6
Ik 60 dakikadan sonra 60 32.4
Sigaray1 birakma girisimi
Girigim yok 127 68.6
Danigmanlik almig 18 9.7
Receteli ilag kullanmig 16 8.7
Kendi iradesiyle birakmis 24 13.0
Degisim asamasi
Diistinmeme 92 49.7
Diisiinme 54 29.3
Hazirhk 39 21.0
Toplam 185 100.0

Bireyler glinde ortalama 13.5+8.2 adet olmak iizere 12.2+9.0 yildir sigara
icmektedir. Giiniin ilk sigarasmi bireylerin %17.3’1 ilk bes dakika i¢inde, %32.4°1i ilk
bir saatten sonra igmektedir. Bireylerin ¢ogunlugu (%68.6) sigaray1 birakmak i¢in
hicbir girisimde bulunmamistir. Giinde en az bir adet sigara igen bireyler calisma
kapsamma alindig1 icin hareket ve devam ettirme asamasinda hicbir birey
bulunmamakta, ¢aliymaya katilan bireylerin ¢ogu da (%49.7) sigaray1 birakmay1
disinmemektedir (Tablo 4.2).
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A. Gecerlik Analizleri

A.1 Uzman goriisiine dayah kapsam gecerligi: DAM olceklerinin kapsam
gecerligi i¢in alinan uzman goriislerine iliskin bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.

Yapilan degerlendirmede 6lgek maddelerinin % 80’inin A veya B derecesini
almas1 beklenmis, yiizdelik degerlendirmeye gore DDYO, KAO ve OYO
Olgeklerinin kapsam gegerlik indeksleri sirasiyla 0.99, 1.00 ve 0.98 bulunmustur.
Olgeklerde C ve D derecesini alan maddeler uzman goriisleri dogrultusunda en

uygun ifadeler ile diizeltilmis ve dlgeklere son sekli verilmistir.
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Tablo 4.3 Degisim Asamalar1 Modeline Ait Olgeklerin Maddelerinin Kapsam
Gegerlik Indeksleri.

B.Biraz C.Ciddi olarak Kapsam
Madde gozden gozden D.Uygun  Gegerlik
OLCEK No A.Uygun gecirilmeli  gegirilmeli degil indeksleri
Davrams 1 5 - - 1.00
Degistirme 2 5 - - - 1.00
Yontemleri 3 5 - - - 1.00
Olgesi 4 4 1 - - 1.00
5 4 1 - - 1.00
6 5 - - - 1.00
7 4 1 - - 1.00
8 5 - - - 1.00
9 2 3 - - 1.00
10 2 2 - 1 0.80
11 4 1 - - 1.00
12 3 2 - - 1.00
13 5 - - - 1.00
14 4 1 - - 1.00
15 5 - - - 1.00
16 5 - - - 1.00
17 3 2 - - 1.00
18 4 1 - - 1.00
19 5 - - - 1.00
20 5 - - - 1.00
21 4 1 - 0.80
22 5 - - 1.00
23 5 - - - 1.00
24 5 - - - 1.00
25 4 1 - - 1.00
26 4 1 - - 1.00
27 4 1 - - 1.00
28 3 2 - - 1.00
29 4 1 - - 1.00
30 4 1 - - 1.00
Karar alma 1 4 1 - - 1.00
Olcegi 2 4 1 - - 1.00
3 4 1 - - 1.00
4 4 1 - - 1.00
5 4 1 - - 1.00
6 4 1 - - 1.00
7 4 1 - - 1.00
8 4 1 - - 1.00
9 4 1 - - 1.00
10 2 3 - - 1.00
11 2 3 - - 1.00
12 3 2 - - 1.00
Oz Yeterlik 1 3 2 - - 1.00
Olgegi 2 5 - - - 1.00
3 2 2 1 - 0.80
4 4 1 - 1.00
5 5 - - - 1.00
6 4 1 - - 1.00
7 5 - - - 1.00
8 3 2 - - 1.00
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2.Yap1 gecerligi
Tablo 4.4 Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin Agiklayici Faktér Analizi
Sonuglart.
Davrams Degistirme Y ontemleri Olcegi Karar Alma Olgegi Oz Yeterlik Olcegi
Faktor Faktor Yiikleri Faktor Yiikleri
Madde Yiikleri Madde Madde
No 1 2 3 4 5 No 1 2 No
26 .80 09 .89 02 .87
24 .70 03 .81 07 .79
12 .68 01 .78 03 .78
11 .65 07 g7 04 .75
25 .64 05 73 05 74
17 .58 11 73 01 .69
09 .53 04 .78 08 .90
13 .49 02 .76 06 .84
27 g7 08 74 %67.7 45.8 21.8
22 .70 12 71
20 .68 10 .66
10 .64 06 .65
19 .62 9058.9 32.2 26.7
21 .60
28 54
16 54
29 A7
14 40
02 Al
03 .67
08 .66
06 .64
01 .55
05 A7
04 44
07 .78
23 .62
18 .59
15 .65
30 .59
%606 | 414 69 49 39 35

Yapilan faktor analizinde OYO’nin 8. ve 6. maddeleri farkli bir alt boyuta

aitmis gibi bir yap1 sergiledikleri goriilmiistiir. Olgegin alt boyutu olmadig1 igin ilgili

maddelerin ¢ikarilmamasina karar verilmis ve 6l¢egin orijinal yapisi korunmustur.

OYO’nin AFA

sonuclari

KMO=0.77, »2=184.9, df=28, p=0.000, varyans

aciklayiciligi % 67.7 olarak tespit edilmistir. Toplam varyansin % 45.8’ini agiklayan

Olcek maddelerin faktor yiikleri 0.87 ile 0.69 arasinda degismektedir. Toplam

varyansin %21.8’sini aciklayan 6. ve 8. maddelerin faktor yiikleri ise 0.90 ve 0.84

bulunmustur (Tablo 4.4).
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KAO’nin AFA sonucunda &lgegin orijinal iki alt boyutlu yapisi ile bu
calismada elde edilen yapinm uyustugu goriilmektedir. KAO’ nin AFA sonuglar1
KMO=0.72, y2=275.5, df=66, p=0.000, varyans agiklayicilig1 % 58.9 olarak tespit
edilmistir. Toplam varyansin %32.2’sini agiklayan yararlar alt boyutuna ait
maddelerin faktor yiikleri 0.89 ile 0.73 arasinda degismektedir. Toplam varyansm %
26.7’sini agiklayan zararlar alt boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0.78 ile 0.65
arasinda degismektedir (Tablo 4.4).

DDYO’ne faktdr analizinde &lcegin orijinal yapisi ile bu calismada elde
edilen yapinin uyusmadigi, AFA yapildiginda 6lgegin Ozdegeri (Eigen Value) 1’in
iizerinde olan bes alt boyutlu bir yap1 gdsterdigi tespit edilmistir. DDYO’nin AFA
sonuglart KMO=0.93, »2=3065.6, df=435, p=0.000, varyans agiklayiciligi % 60.6
olarak tespit edilmistir. Olgege ait tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’m {istiinde
oldugu goriilmistiir (Tablo 4.4). Ancak 6lgegin alt boyutlarinin isimlendirilmesinde
problem yasanabilecegi ve orijinal 6lgegin biitiin alt boyutlarinin temsilinin miimkiin
olamayacagi diisiinceleriyle 6lgegin on alt boyutlu orijinal yapisinin korunmasina
karar verilmistir. Bu nedenle DAM o6lgeklerine dogrulayict faktor analizi de

(confirmatory factor analysis - DFA) yapilmistir.

Tablo 4.5 Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin Dogrulayict Faktdr Analizi

Sonuglar1*.

Olcekler v2/df  GFI CFlI RMSEA
Davramis Degistirme Yontemleri Olcegi 2.0 81 .86 .07
Karar Alma Olcegi 1.3 .94 .97 .04
Oz Yeterlik Olgegi 2.0 .95 97 .07

*y2=Ki-Kare uyum testi, df=Serbestlik Derecesi, GFI=lIyilik Uyum Testi, CFI=Karsilastirmali Uyum
Testi, RMSEA=Yaklasik Hatalarmn Ortalama Karakokii

Tablo 4.5’te DAM o0lgeklerinin DFA uyum degerleri goriilmektedir. Buna
gére DDYO’nin y2/df=2.0, GFI=.81, CFI=.86, RMSEA=.07; KAO’nin y2/df=1.3,
GFI=.94, CFI=97, RMSEA=.04 ve OYO’nin ¥2/df=2.0, GFI=.95, CFI=.97,
RMSEA=.07 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.6 Degisim Asamalar1 Modeline Ait Olceklerin Standardize Edilmis

Regresyon Katsayilar1 (Path katsayilari).

Alt Boyutlar ve Path Katsayilan

Madde Davrams Deg.i.stirme Katar Alma (")Z"Yeter“k
Yontemleri Olgegi Olgegi Olgegi*

1 Duyusal Uyarilma 48 Yararlar .64 Oz Yeterlik .73
2 Giiglendirme 53  Zararlar .61 Oz Yeterlik .73
3  Karsit Kosullanma 64 Yararlar .58 Oz Yeterlik .72
4 Bilinglenme 56 Zararlar .54 Oz Yeterlik .66
5  Sosyal Ozgiirlesme 56 Yararlar .69 Oz Yeterlik .73
6 Kendini Yeniden Degerlendirme .57 Zararlar .49 Oz Yeterlik .50
7  Destekleyici Iliskiler 54 Yararlar .76 Oz Yeterlik .82
8 Cevreyi Yeniden Degerlendirme .64 Zararlar .65 Oz Yeterlik .33
9  Kendisiile Anlasma 71 Yararlar .72

10  Sosyal Ozgiirlesme .73 Zararlar .58

11  Uyaranlarin Kontrolii 75 Yararlar .70

12  Giiglendirme .65 Zararlar .67

13 Karsit Kosullanma 12

14  Bilinglenme .68

15  Kendisi ile Anlasma 67

16  Cevreyi Yeniden Degerlendirme .75

17  Uyaranlarin Kontrolii 14

18  Destekleyici Iliskiler 81

19  Kendini Yeniden Degerlendirme .72

20  Duyusal Uyarilma A7

21  Sosyal Ozgiirlesme A7

22  Bilinglenme .58

23 Destekleyici Iliskiler .80

24  Giglendirme 48

25  Karsit Kosullanma .66

26  Uyaranlarin Kontrolii 13

27  Duyusal Uyarilma .69

28  Cevreyi Yeniden Degerlendirme .75

29  Kendini Yeniden Degerlendirme .64

30 Kendisille Anlasma 13

* Oz Yeterlik Olgeginin alt boyutu bulunmamaktadir.
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DAM o6lgeklerinin  standardize edilmis regresyon katsayilar1 (birinci
degiskenin ikinci degigskenin lizerine yapmis oldugu etkiyi gosteren korelasyon
katsayis1) Tablo 4.6’da verilmistir. Buna gére DAM 6lgek maddelerinin alt boyutlar1
arasinda pozitif bir iligki oldugu ve maddelerin alt boyutlar1 iizerinde dogrudan

etkisinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7 Davranis Degistirme Yontemleri ve Karar Alma Olgeklerinin Alt Boyutlar

Arasindaki Iliskiyi Gosteren Korelasyon Katsayilart.

Olgek*** Alt boyutlar**** r Standart Hata t
Davrams B > DU 375 .079 4.720*
Degistirme B TN CYD 622 110 5.628*
Yontemleri Olgegi B R SO 494 096 5.143*
B > KYD .552 102 5.413*
B > KiA 460 .084 5.447*
B « Di .398 .085 4.687*
B « KK .536 .093 5.795*
B — G 511 .093 5.477*
B “ UK 461 .081 5.706*
DU “ CYD 518 .105 4.950*
DU o SO .383 .085 4.526*
DU > KYD 453 .095 4.784*
DU > KiA 315 071 4.458*
DU “ Di .252 .065 3.843*
DU > KK 377 .078 4.812*
DU <—> G .359 .078 4.609*
DU D UK 270 .063 4.311*
SO — KYD 534 .106 5.041*
SO — KiA 404 .084 4.803*
SO — Di 403 .090 4.476%
SO — KK 449 .089 5.072*
SO > G 460 .093 4.965*
SO > UK 433 .084 5.183*
KYD o KiA .554 .100 5.563*
KYD o Di 465 .098 4.720*
KYD o UK 446 .085 5.262*
KiA Di 423 .087 4.836*
KiA KK 525 .088 5.933*
KiA G 488 .089 5.511*
KiA UK 533 .085 6.290*
DI > KK .455 .091 5.006*
DI > G 434 .091 4.780*
DI > UK 456 .088 5.198*
KK > G 611 102 5.990*
KK > UK 542 .086 6.322*
G > UK 543 .090 6.025*
CYD o« SO .561 110 5.084*
CYD o« KYD 737 130 5.678*
CYD o« KiA .570 103 5.555*
CYD o« DI 524 .108 4.864*
CYD o« KK .613 .106 5.757*
CYD o« UK .529 .094 5.618*
CYD o« G .634 113 5.602*
Karar Alma Olcegi
Y > VA 244 .085 2.855**
*p=0.000
**p=0.004

***(z Yeterlik Olgeginin alt boyutu bulunmamaktadir.
****B=Bilinglenme, DU=Duyusal Uyarilma, CYD=Cevreyi Yeniden Degerlendirme, SO=Sosyal
Ozgiirlesme, KYD=Kendini Yeniden Degerlendirme, KiA=Kendisi Ile Anlasma, Di=Destekleyici
Iliskiler, KK=Karsit Kosullanma, G=Gii¢lendirme, UK=Uyaranlarmn kontrolii, Y=Yararlar, Z=Zararlar
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Tablo 4.7°de DDYO ve KAO’nin her bir alt boyutunun diger bir alt boyutla

pozitif yonlii ve anlamli iliskisi oldugu goriilmektedir.
B. Giivenirlik Analizleri

B.1 Madde toplam puan korelasyonu
Tablo 4.8 Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin Madde Toplam Puan

Korelasyonlari.
Madde Davrams Degistirme Karar Alma Olcegi Oz Yeterlik Olcegi
Yontemleri Olgegi

1 0.576 0.555 0.573
2 0.599 0.379 0.698
3 0.691 0.355 0.596
4 0.720 0.401 0.733
5 0.442 0.467 0.582
6 0.601 0.422 0.470
7 0.620 0.543 0.749
8 0.549 0.496 0.372
9 0.642 0.524

10 0.631 0.258

11 0.556 0.473

12 0.636 0.536

13 0.768

14 0.676

15 0.716

16 0.704

17 0.732

18 0.672

19 0.624

20 0.621

21 0.658

22 0.598

23 0.617

24 0.587

25 0.610

26 0.702

27 0.435

28 0.703

29 0.539

30 0.583

DAM odlgeklerinin madde varyansi ile toplam puan varyansi arasindaki

iligkiyi gosteren madde-toplam puan giivenirligi katsayilar1 incelendiginde (Tablo
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4.8); DDYO’nin 0.435 ile 0.768 arasinda, KAO’nin 0.258 ile 0.555 arasinda,
OYO’nin ise 0.372 ile 0.749 arasinda degistigi tespit edilmistir.

B.2 Korelasyon katsayisi

Tablo 4.9 Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin Test — Tekrar Test Puan

Ortalamalari, Korelasyon Katsayilar1 ve t Testi Sonuglar1 (n=50)

Tekrar
Olcekler ve Test Test
Alt Boyutlar X1+ SS; X, £ SS, r t p
Davrams Degistirme
Yontemleri Olcegi 78.1+245  78.0+21.0  0.83 0.07  0.943
Bilinglenme 8.2+£2.9 8.3£2.7 0.70 -0.39  0.697
Duyusal uyarilma 8.8+£3.1 8.5£2.6 0.70 1.01 0.318
Cevreyi yeniden degerlendirme 8.5+3.3 8.3+£3.0 0.78 0.67 0.506
Sosyal Ozgiirlesme 8.9+£2.8 8.8+2.7 0.73 0.28 0.782
Kendini yeniden degerlendirme 8.4+3.1 8.2+2.7 0.73 0.53 0.598
Kendisi ile anlasma 6.9+3.0 6.6+£2.6 0.72 0.87 0.387
Destekleyici iligkiler 7.5£3.5 7.7£3.1 0.97 -0.43  0.672
Karsit kosullanma 7.2+£2.7 7.4+£2.4 0.73 -0,60  0.550
Giiclendirme 7.7+2.8 8.0+2.6 0.84 -1,21  0.233
Uyaranlarin kontrolii 6.4+3.0 6.8+2.5 0.71 -1.25  0.217
Karar Alma Olcegi 41.7+£8.4 39.4+7.6 0.64 239  0.021
Yararlar 23.0+5.7 21.245.3 0.63 2.75  0.008
Zararlar 18.8+5.7 18.3+4.7 0.67 0.82  0.418
Oz Yeterlik Olcegi 18.2+6.7 19.0+6.0 0.74  -1.28 0.206

DAM olceklerinin ve alt boyutlarinin test — tekrar test dlctimlerine iligkin
korelasyon katsayilari incelendiginde; DDYO’nin 0.83, OYO’nin 0.74, KAO’nin
0.64 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).

B.3 Test — tekrar test toplam puan ortalamalan (t testi): Yapilan

istatistiksel analizde DDYO ve OYO’nin test — tekrar test toplam puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisken (p>0.05); KAO’nin test —

tekrar test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun nedeni olarak, birinci uygulamanin ve bireyin
testin icerigi ile ilgili baska kaynaklardan zaman i¢inde 6grendikleri bilgilerin ikinci
uygulama puanini etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenle Testi Yarilama
Yontemi (Split Half Reliability) ile elde edilen Spearman-Brown giivenirlik

katsayisina bakilmistir.

B.4 Testi Yarllama Yontemi (Spearman-Brown Kkatsayisi): Bireylerin
tutum ve ruh hali gibi 6zelliklerini yansitmalarindan dolayt DAM o6lgeklerinin testi
yarilama yontemi ile elde edilen Spearman-Brown giivenirlik katsayilarina
bakilmistir. DDYO’nin iki es yartya bdliinmesiyle (1-15; 16-30) olusan Spearman-
Brown katsayist 0.91 olarak tespit edilmistir. KAO’nin iki esdeger yariya
béliinmesiyle (1-6; 7-12) olusan Spearman-Brown katsayis1 0.80; OYO’nin iki
esdeger yariya boliinmesiyle (1-4; 5-8) olusan Spearman-Brown katsayisi ise 0.84

olarak tespit edilmistir.
B.5 Cronbach’s Alpha (a) giivenirlik katsayisi

Tablo 4.10 Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin Cronbach’s Alpha Katsayilar:.

Cronbach’s Alpha Katsayisi

Davrams Degistirme Yontemleri Olcegi 0.90
Bilinglenme 0.70
Duyusal uyarilma 0.74
Cevreyi yeniden degerlendirme 0.74
Sosyal Ozgiirlesme 0.64
Kendini yeniden degerlendirme 0.67
Kendisi ile anlasma 0.76
Destekleyici iliskiler 0.86
Karsit kosullanma 0.74
Giiglendirme 0.54
Uyaranlarmn kontrolii 0.83
Karar Alma Olgegi 0.78
Yararlar 0.88
Zararlar 0.82

Oz Yeterlik Olgegi 0.85
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4.2 Miidahale Calismasina fliskin Bulgular
Yapilan analizde siirekli sayisal (nicel) verilerin normal dagilim gosterdigi
(p>0.05) ve verilerin homojen dagildigi gorilmistir (p>0.05). Bu c¢alismada

parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 4.11 Miidahale ve Kontrol Grubunun Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri.

Miidahale Kontrol
Ozellikler S % S % p*
Medeni durum
Evli 21 55.3 15 38.5 p=0.140
Bekar 17 44.7 24 61.5
Ogrenim diizeyi
[Ikogrenim 3 7.9 5 12.8
Ortadgrenim 11 28.9 10 25.6 p=0.887
Universite 18 47.4 17 43.6
Lisanstistii 6 15.8 7 18.0
Cahsma durumu
Calisiyor 22 57.9 23 59.0 p=0.923
Calismiyor 16 42.1 16 41.0
Cocuk sayisi
Yok 13 34.2 15 38.5
1 8 21.1 8 20.5 p=0.971
2 12 31.6 12 30.8
3 ve lizeri 5 13.1 4 10.2
Toplam 38 100.0 39 100.0

* Pearson y2 testi

Tablo 4.11°’de miidahale ve kontrol grubunun bazi tamimlayici 6zellikleri yer
almaktadir. Yapilan istatistiksel analize gore miidahale ve kontrol grubu arasinda
medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve cocuk sayist bakimmdan fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Bu sonu¢ miidahale ve kontrol gruplarinin

sosyodemografik 6zelliklerinin benzer 6zellik gdstermesi bakimindan 6nemlidir.
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Tablo 4.12 Miidahale ve Kontrol Grubunun Sigara Alskanliklarma iliskin

Ozelliklerinin Dagilim.

Miidahale Kontrol
Ozellikler S % S % p*
Sigara sayisi
1-10 23 60.5 16 41.0
11-19 13 34.2 19 48.7 p=0.219
20 ve tizeri 2 5.3 4 10.3
Sigara i¢me siiresi
1yl 3 7.9 1 2.6
2-9 yil 14 36.8 13 33.3 p=0.697
10-19 y1l 15 39.5 17 43.6
20 ve lizeri 6 15.8 8 20.5
Giiniin ilk sigarasinin icilme zamani
[k 5 dakika icinde 9 23.7 8 20.5
[k 6.-30. dakika aras1 4 10.5 10 25.6 p=0.363
[k 31.-60. dakika arasi 9 23.7 9 23.1
[k 60. dakikadan sonra 16 42.1 12 30.8
Sigaray1 birakma girisimi
Girisim yok 28 73.7 24 61.5
Danismanlik almis 3 7.9 2 5.2 p=0.501
Receteli ilag kullanmig 2 5.3 3 1.7
Kendi iradesiyle birakmis 5 13.1 10 25.6
Toplam 38 100.0 39 100.0

* Pearson y2 testi

Yapilan istatistiksel analize gore miidahale ve kontrol grubunun sigara
aliskanliklarna iligskin 6zellikler bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.12). Bu sonu¢ miidahale ve kontrol gruplarinin sigara
aliskanliklarina iliskin 6zelliklerinin benzer 6zellik gostermesi bakimindan dikkat

cekicidir.
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Tablo 4.13 Miidahale ve Kontrol Grubunun i1k ve Son Goriismedeki Degisim Asamalarinm Dagilimlari.

MUDAHALE KONTROL p*
DEGISIM (n=38) (n=39) (Son
ASAMALARI IIk Goriisme Son Goriisme Ik Goriisme Son Goriisme | Goriismeler)
S % S % S % S %
Diisiinmeme 13 34.2 6 15.8 14 35.9 17 43.8
Diisiinme 13 34.2 15 39.5 14 35.9 13 33.3
Hazirhk 12 316 | 12 316 | 11 282 | 9 231 | P01
Hareket - - 5 13.2 - - - -
Toplam 38 100.0 38 100.0 39 100.0 39 100.0

*Pearson 2 testi

Tablo 4.13’de miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismedeki degisim asamalarmin dagilimlar1 gosterilmistir.
Miidahale grubunda ilk goriismede kadinlarin %34.2°si diisinmeme, %34.2°si diistinme, %31.6’°s1 hazirlik asamasinda iken; son
goriismede kadinlarm %15.8’1 diistinmeme, %39.5’1 diisiinme, %31.6’s1 hazirlik, %13.2°si de hareket asamasinda oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda ilk goriismede kadinlarin %35.9°u diisiinmeme, %35.9’u diisiinme, %28.2’si hazirlik asamasinda iken;

son goriismede kadinlarin %43.81 diisiinmeme, %33.3’1 diisiinme, %23.1°1 hazirlik asamasinda oldugu bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan kadmlarn son goriismelerine gore degisim asamalarini arasindaki fark onemli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14 Miidahale Grubunun Ilk ve Son Gériismedeki Degisim Asamalarr™.

Son Goriisme

Degisim Asamasi| Diisiinmeme Diisinme Hazirhk Hareket | Toplam
. |Diisinmeme 5 7 1 - 13
2 Diisiinme 1 4 6 2 13

‘g Hazirhk - 4 5 3 12

= [ Toplam 6 15 12 5 38

* Tabloda gozlerdeki n sayisinin 5’in altinda olmasi ve bazi gozlerin bos olmasi nedeniyle istatistik
yapilamamagtir.

Miidahale grubunda ilk goriismede diisiinmeme asamasinda olan kadmlardan
son goriismede 7 kadinin (%18.4) diisiinme, 1 kadinin (%2.6) hazirlik asamasina; ilk
goriismede diisiinme asamasinda olan kadinlardan son goriismede 6 kadinin (%15.8)
hazirlik, 2 kadinin (%35.3) hareket asamasina; ilk goriigmede hazirlik asamasinda olan
kadinlardan son goriismede 3 kadinin (%7.9) hareket asamasina ilerledigi tespit
edilmistir. Son goriismelerde miidahale grubundan toplam 5 kadmin (%13.2) ilk
goriismedeki degisim asamasinin geriledigi (relaps), 14 kadmin (%36.9) degisim
asamasimin degismedigi, 19 kadinm (%50) degisim asamasmin ilerledigi

goriilmektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15 Kontrol Grubunun ilk ve Son Gériismedeki Degisim Asamalarr*.

Son Goriisme
Degisim Asamasi | Diisiinmeme Diisinme Hazirhk | Toplam
o | Diisiinmeme 13 1 - 14
%‘ Diisiinme 2 10 2 14
23 Hazirhk 2 2 7 11
Z [ Toplam 17 13 9 39

* Tabloda gozlerdeki n sayisinin 5’in altinda olmasi ve bazi gozlerin bos olmasi nedeniyle istatistik
yapilamamusgtir.

Kontrol grubunda ilk goriismede diisinmeme agsamasinda olan kadinlardan
son gorismede 1 kadinin (%2.6) diisiinme asamasina; ilk goriismede diisiinme
asamasinda olan kadmnlardan son goériismede 2 kadmin (%5.1) hazirlik asamasma
ilerledigi tespit edilmistir. Son goriismelerde kontrol grubundan toplam 6 kadinin
(%15.3) ilk goriismedeki degisim asamasmin geriledigi (relaps), 30 kadmin (%76.8)
degisim asamasinin degismedigi, 3 kadinin (%7.7) degisim asamasinin ilerledigi

goriilmektedir (Tablo 4.15).



Tablo 4.16 Miidahale Grubundaki Kadinlarin Goriismelerdeki Degisim Asamalarmin Dagilimlari.
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Ik goriisme Ikinci goriisme Uciincii goriisme Son gériisme
DEGIiSiM ASAMASI (1. Giin) (30. giin) (45. giin) (60. giin)

S % S % S % S %
Diisiinmeme 13 34.2 9 23.7 21.1 15.8
Diisiinme 13 34.2 20 52.6 18 47.4 15 39.5
Hazirhk 12 31.6 8 21.1 8 21.1 12 31.6
Hareket - - 1 2.6 4 10.5 5 13.2
Toplam 38 100.0 38 100.0 38 100.0 38 100.0
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Sekil 4.1 Miidahale Grubunun Gériismelerdeki Degisim Asamalar1 Olgegine Gore

Asamalarinin Dagilimi.

Tablo 4.16 ve Sekil 4.1’de miidahale grubunun goériismelerdeki degisim

asamalarinin dagilimlar: verilmistir.

Calisma siiresince ikinci goriismede 1, Ugilincli goriismede 3, dordiinci
goriismede 1 olmak iizere toplam 5 kadinm (%13,2) sigaray1 biraktig1 belirlenmistir.
Midahale grubunun ilk goriismede icinde bulunduklari degisim asamalar
incelendiginde; asamalardaki kadin sayisinin birbirine yakin oldugu, ikinci
goriismede kadmnlarin yarisinin (%52,6) degisimi diisinmeye basladigi ve ikinci
gorligmeden itibaren hareket asamasina gecen kadmlarin sayisinda bir artis oldugu
gbzlenmektedir. ilk asamadan itibaren diisinmeme asamasimndaki kadin yiizdesinde
gorlismeler ilerledikce azalma oldugu goriilmektedir. Hazirhk asamasindaki
kadinlarin ylizdesi ise, ¢alismanin baglarinda diisiis egilimindeyken, goériismeler
ilerledikge artis gostermistir (Sekil 4.1). ikinci goriismelerde daha ¢ok bilissel
degisim, sonraki goriismelerde ise eylemsel degisim goriilmektedir. Bu sonuglar bize
sigarayr birakmada gOrlisme sayisindaki artisin eyleme yonelik sonuglari da

tyilestirdigini gostermesi bakimindan anlamlidir.
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Tablo 4.17 Miidahale ve Kontrol Grubunun Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin ilk ve Son Gériismedeki Puan Ortalamalarmin

Dagilimi.
MUDAHALE KONTROL
(n=38) (n=39) p**
Olcekler Alt Boyut Ilk Goriisme Son Goriisme | Ik Goériisme  Son Gériisme (Son
X+SD X+SD X+SD X+SD Goriismeler)
Davrams Bilinglenme 9.243.2 10.6+2.4 8.6+2.6 8.5+£2.6 _
Degistirme p=0.019* p=0.778* p=0.000
Yontemleri Duyusal Uyarilma 9.9+3.3 11.2+2.1 9.2+2.9 8.6%2.7
Olcegi p=0.009* p=0.066* p=0.000
Cevreyi Yeniden Degerlendirme 10.6£3.1 10.6£2.8 8.9+£3.3 8.4+3.0 _
p=0.964* p=0.044* p=0.002
Sosyal Ozgiirlesme 8.8£3.5 10.0£2.5 8.9+£2.7 8.5£2.5
p=0.041* p=0.118* p=0.011
Kendini Yeniden Degerlendirme 9.0+£3.1 10.3£2.5 8.7£3.0 8.4£2.8
p=0.035* p=0.238* p=0.002
Kendisi [le Anlagma 7.8+3.1 9.0+3.1 7.2£2.9 6.8+2.6 _
p=0.043* p=0.232* p=0.001
Destekleyici Iliskiler 8.5£3.5 90.7+£2.4 7.8£3.4 8.0£3.1
p=0.085* p=0.690* p=0.009

* Eslestirilmis 6rneklerde t testi (Paired Samples Test)

** Bagimsiz iki

grupta t testi
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Tablo 4.17 (Devam) Miidahale ve Kontrol Grubunun Degisim Asamalar1 Modeli Olgeklerinin ilk ve Son Goriismedeki Puan

Ortalamalarinm Dagilimi.

MUDAHALE KONTROL
Olcekler Alt Boyut (n=38) (n=39) p**
Ik Goriisme Son Goriisme | Ilk Goriisme Son Goriisme (Son
X+SD X+SD X+SD X+SD Gériismeler)
Davranis Karsit Kosullanma 8.1£3.5 9.5+£3.0 7.6+2.6 7.54+2.5
Degistirme p=0.030* p=0.844* p=0.003
Yontemleri i dirme 8.542.9 9.7+2.9 7.942.7 8.142.5
Olgegi 0=0.052* 0=0.330* p=0.017
Uyaranlarin Kontrolii 7.0+£3.2 8.7+2.8 6.7+2.9 6.8+2.6
p=0.003* p=0.761% p=0.003
Pﬂ(arar Alma Yararlar 25.6+£3.8 22.944.3 23.3+5.7 21.745.3 0=0.285
Olgegi p=0.005* p=0.028*
Zararlar 17.6+£5.9 17.6£3.9 18.8+£5.6 18.8+4.9
p=0.958* p=0.968* p=0.229
(::)z Yeterlik 18.3£7.0 21.0+7.3 18.64+6.8 19.0+6.0 0=0.195
Olgegi*** p=0.076* p=0.599*

* Eslestirilmis 6rneklerde t testi (Paired Samples Test)

** Bagimsiz iki grupta t testi

*** Oz Yeterlik Olgeginin alt boyutu bulunmamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin DAM o6l¢eklerinin ilk ve son goériismedeki

puan ortalamalarinin dagilimlar: Tablo 4.17’de verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun son goriismedeki DAM dlgeklerinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, Davranis Degistirme Yontemleri Olgegi’nin tiim alt
boyutlarmim puan ortalamalar1 arasinda iki grup arasindaki fark énemli bulunurken
(p<0.05), Karar Alma Olgegi’nin alt boyutlar1 ile Oz-Yeteterlilik Olgegi’nin puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglar verilen egitimin miidahale grubunda davranis degistirme
yontemlerinin kullanimini arttirdigini; degisimin yarar ve zarar algilari ile 6z yeterlik

diizeylerini etkilemedigini gostermektedir.

Miidahale grubunun ilk ve son goriismedeki DAM oOlgeklerinin  puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. DDYO’nin Bilinglenme, Duyusal Uyarilma, Sosyal
Ozgiirlesme, Kendini Yeniden Degerlendirme, Kendisi ile Anlasma, Karsit
Kosullanma ve Uyaranlarin Kontrolii alt boyutlar1 ile KAO’nin Yararlar alt boyutu
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan 6nemli bulunurken (p<0.05);
OYO, DDYO’nin Cevreyi Yeniden Degerlendirme, Destekleyici Iliskiler ve
Giiclendirme alt boyutlar1 ile KAO’nin Zararlar alt boyutunin ilk ve son goriisme

puan ortalamar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kontrol grubunun ilk ve son goériismedeki DAM o6lgeklerinin  puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. DDYO’nin Cevreyi Yeniden Degerlendirme alt
boyutu ile KAO nin Yararlar alt boyutu puan ortalamalar1 arasidaki fark istatistiksel
acidan Snemli bulunurken (p<0.05); DDYO’nin diger alt boyutlar;, KAO’nin
Zararlar alt boyutu ve OYO ilk ve son goriisme puan ortalamalar1 arasinda fark

onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Sekil 4.2 Miidahale ve Kontrol Grubunda Davranis Degistirme Yontemleri Olgeginin ilk ve Son Gériismedeki Puan Ortalamalar.*
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Sekil 4.3 Miidahale ve Kontrol Grubunda Karar Alma Olgeginin Sekil 4.4 Miidahale ve Kontrol Grubunda Oz Yeterlik Olgeginin

Ik ve Son Goriismedeki Puan Ortalamalari. [k ve Son Goriismedeki Puan Ortalamalari.
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Kontrol grubunda ilk ve son goriismelerdeki DDYO’nin alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 arasinda belirgin bir farklilik goriilmemesine ragmen; miidahale
grubunda son goriismedeki puan ortalamalarinin ilk goriismeye gore artis gosterdigi
ve 10 puan ¢evresinde dalgalandigi goriilmektedir (Sekil 4.2). Her alt boyuttan en az
5, en ¢ok 15 puan alabilecegi dikkate alindiginda, bu sonuglarin bize miidahale
grubundaki kadinlarin davranis degistirme yontemlerini daha fazla kullandiklarini
aciklamaktadir. Ayrica son goriismelerde miidahale grubu lehine DDYO’nin alt
boyutlarinin puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli hale gelmesi,
verilen sigara birakma egitiminin miidahale grubunda DDYO’nin alt boyutlarmim
puan ortalamalarini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.17).

Sekil 4.3’te miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismedeki Karar
Alma Olgegi’nin puan ortalamalar1 gosterilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda
son goriismelerde yararlar alt boyutunun puan ortalamalarinm diistiigii; zararlar alt
boyutunun puan ortalamalarinin degismedigi goézlenmistir. Bu sonuglar verilen
egitimin miidahale grubu lehine degisimin yarar ve zarar algilarinda farklilik ortaya

koymadigini gostermektedir.

Sekil 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarinin Oz Yeterlik Olgegi’nin ilk ve
son goriismedeki puan ortalamalar1 goriilmektedir. Sekilde miidahale grubunda son
goriismede Oz Yeterlik Olgegi’nden alman puanda yiikselme gdriinmesine karsin,
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (Tablo 4.17). Kontrol grubunda ise Oz
Yeterlik Olgegi’nin ilk ve son goriismedeki puan ortalamalarmimn degismedigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.18 Miidahale ve Kontrol Grubunun Son Goriismedeki Degisim Asamalarma Gére Degisim Asamalart Modeli Olgeklerinin

Puan Ortalamalarinin Dagilimlar1.

DEGISIiM ASAMASI
Diisiinmeme Diisiinme Hazirhk Hareket****

Alt M*** K*** M K M K M K p** p**
Olgek Boyutlar*** | X+SD  X+SD | X+SD  X#SD | X«SD X+SD X+SD X+SD M K
DDYO B 11.0£1.2 8.8+29 | 9.0+2.7 7.542.4 | 12.1+1.4 9.3+1.7 11.6+1.8 - 0=0.004 0=0.227

p=0.112* p=0.138* p=0.001*
+ + + + + + + -
DU 10.5£1.3  7.5+2.8 | 9.6£1.4 9.0+2.0 | 13.1£1.5 10.2+2.5 12.4+1.5 0=0.000 0=0.050
p=0.029* p=0.329* p=0.004*
CYD 9.5+1.7 7.543.1 | 8.62.4 9.0+2.8 12.8+1.9 9.242.9 12.6+2.3 - 0=0.000 0=0.292
p=0.174* p=0.688* p=0.004*
C 61, 122, T+l PEE 543, 8+1. 0+£2. -
SO 9.6+1.0 8.1+2.7 | 8.7£1.8 7.4+1.8 | 11.5£3.0 10.8+1.6 11.0+£2.5 0=0.023 0=0.004
p=0.192* p=0.083* p=0.591*
KYD 9.0£1.6 7.4+£3.3 | 9.0£2.3  9.14£2.1 11.9+1.8 9.1:2.4 12.4+£2.0 - 0=0.001 0=0.194
p=0.294* p=0.859* p=0.007*
' .8+2. T+2. 743, 542, 542, 242. A£]. -
KIA 6.8+£2.7 57£2.1 | 7.7€3.0 6.5+£2.3 10.5£2.0 9.24+2.4 12.4+1.8 0=0.001 0=0.003
p=0.341* p=0.257* p=0.210*
DI 9.0+1.6 7.243.0 | 944£2.1 7.943.7 | 10.0+2.4 9.6+2.0 11.2+3.8 - 0=0.437 0=0.192
p=0.209* p=0.204* p=0.686*
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Tablo 4.18 (Devam) Miidahale ve Kontrol Grubunun Son izlemdeki Degisim Asamalarma Gore Degisim Asamalar1 Modeli

Olgeklerinin Puan Ortalamalarmin Dagilimlar:.

DEGISIM ASAMASI
Diisiinmeme Diisiinmeme Hazirhk Hareket****
Alt M*** Kx** M K M K M K p** p**
Olgek Boyutlar*** X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD M K
DDYO KK 9.6£2.5 7.0£2.9 7.6£2.7 7.0£1.5 10.9+2.6 9.4+2.0 12.0+£2.2 -
p=0.066* p=0.491* p=0.180* p=0.004 | p=0.036
G 9.3+2.6 7.5+2.9 8.2+3.3 7.8+2.1 10.5£1.9 9.8+1.6 12.4+1.1 - p=0.023 | p=0.063
p=0.198* p=0.702* p=0.401*
UK 8.1:2.4 6.4+2.5 7.842.2 5.7£2.2 9.6+3.3 9.24+2.0 10.0£3.3 - p=0.277 | p=0.005
p=0.168* p=0.020* p=0.731*
KAO Y 22.1+£3.6 212457 | 20.3+4.2 22.3+5.0 | 25.9+3.3  21.74£5.5 | 24.4+3.2 - p=0.004 | p=0.869
p=0.717* p=0.273* p=0.045*
Z 18.3+£3.2 18.845.0 | 17.843.0 18.54£5.5 | 18.7+4.1 19.4+4.2 | 13.845.4 - p=0.116 | p=0.918
p=0.808* p=0.659* p=0.712*
0YO 17.1+4.2 17.1£5.9 | 20.847.8 19.3+£5.6 | 19.3£5.1 222458 | 30.8+6.4 - p=0.006 | p=0.123
p=0.997* p=0.593* p=0.246*

* Bagimsiz iki grupta t testi

**0One-Way ANOVA

*#*DDYO=Davranis Degistirme Yontemleri Olgegi, KAO= Karar Alma Olgegi, OYO= Oz Yeterlik Olcegi, B=Bilinclenme, DU=Duyusal Uyarilma,
CYD=Cevreyi Yeniden Degerlendirme, SO=Sosyal Ozgiirlesme, KYD=Kendini Yeniden Degerlendirme, KiA=Kendisi ile Anlasma, Di=Destekleyici iliskiler,
KK= Karsit Kosullanma, G= Giiglendirme, UK= Uyaranlarin Kontrolii, Y= Yararlar, Z= Zararlar, M= Miidahale, K=Kontrol.
%k Arastirmanin yalnizca sigara igenlerle yiiriitiilmesi nedeniyle ilk goriigmede hareket ve devam ettirme asamasinda; aragtirmanin alti aydan daha kisa

stirmesi nedeniyle son goriismede devam ettirme asamasinda kadin bulunmamaktadir.
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Tablo 4.18’de miidahale ve kontrol grubunun son goriismedeki degisim

asamalarina gére DAM o6lgeklerinin puan ortalamalariin dagilimlari verilmistir.

Son goriismede miidahale ve kontrol gruplarinda diisiinmeme asamasindaki
kadmlarda DDYO’nin Kendisi ile Anlasma ve Duyusal Uyarilma; diisiinme
asamasindaki kadinlarda Uyaranlarin Kontrolii; hazirlik agamasindaki kadinlarda
Bilinglenme, Duyusal Uyarilma, Cevreyi Yeniden Degerlendirme, Kendini Yeniden
Degerlendirme ve KAO’nin Yararlar alt boyutlarinmn puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).
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Sekil 4.5 Miidahale ve Kontrol Grubunun Son Gériismedeki Degisim Asamalarina Gore Davranis Degistirme Yontemleri Olgeginin Alt
Boyutlarmin®* Puan Ortalamalari.

*B=Bilin¢lenme, DU=Duyusal Uyarilma, CYD=Cevreyi Yeniden Degerlendirme, SO=Sosyal Ozgiirlesme, KYD=Kendini Yeniden Degerlendirme, KiA=Kendisi ile
Anlagma, DI=Destekleyici Iligkiler, KK= Karsit Kosullanma, G= Giiglendirme, UK= Uyaranlarin Kontrolii.
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Sekil 4.5’te miidahale ve kontrol grubunun son goriismedeki degisim
asamalarma gore Davranis Degistirme Yontemleri Olgeginin puan ortalamalari

verilmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarda diisinmeme asamasinda Bilinglenme ve
Duyusal Uyarilma, diisiinme agsamasindaki kadinlarda Duyusal Uyarilma, Kendini
Yeniden Degerlendirme ve Destekleyici Iliskiler, hazirlik asamasindaki kadmlarda
Bilinglenme, Duyusal Uyarilma ve Kendini Yeniden Degerlendirme, hareket
asamasindaki kadimnlarda ise Duyusal Uyarilma, Cevreyi Yeniden Degerlendirme,
Kendini Yeniden Degerlendirme, Kendisi ile Anlasma, Karsit Kosullanma ve
Gii¢lendirme alt boyutlarmin puan ortalamalarinin arttigir goriilmektedir. Kontrol
grubunda ise disinmeme asamasindaki kadinlarda Bilinglenme ve Sosyal
Ozgiirlesme, diisiinme asamasmdaki kadinlarda Duyusal Uyarilma, Cevreyi Yeniden
Degerlendirme ve Kendini Yeniden Degerlendirme, hazirlik asamasinda Duyusal
Uyarilma ve Sosyal Ozgiirlesme alt boyutlarmin puan ortalamalarmimn arttig

goriilmektedir (Sekil 4.5).

Miidahale grubunda degisim asamalarina gére DDYO’nin Bilinglenme,
Duyusal Uyarilma, Cevreyi Yeniden Degerlendirme, Sosyal Ozgiirlesme, Kendini
Yeniden Degerlendirme, Kendisi ile Anlasma, Karsit Kosullanma ve Gii¢lendirme;
kontrol grubunda ise duyusal Uyarilma, Sosyal Ozgiirlesme, Kendisi ile Anlasma,
Karsit Kosullanma ve Uyaranlarin Kontrolii puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).
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Sekil 4.6 Miidahale ve Kontrol Grubunun Son Gériismedeki Degisim Asamalarina Gore Karar Alma Olgegi Puan Ortalamalar.
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Sekil 4.7 Miidahale ve Kontrol Grubunun Son Gériismedeki Degisim Asamalarina Gére Oz Yeterlik Olgegi Puan Ortalamalari.
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Sekil 4.6’da kontrol grubunda son goriismelerde degisim asamalarina gore
Karar Alma Olgeginin alt boyutlarinmn puan ortalamalarmda 6nemli bir degisme
gbzlenmezken; miidahale grubunda hazirlik asamasinda Karar Alma Olgeginin
yararlar alt boyutunun puan ortalamasmin yiikselmesi, hareket asamasinda zararlar
alt boyutunun puan ortalamasinin da diismesi dikkat g¢ekmektedir. Miidahale
grubunda Karar Alma Olgeginin yararlar alt boyutunun puanlari arasindaki fark
istatistiksel agidan Onemli bulunmus (p<0.05); zararlar alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Kontrol grubunda ise degisim asamalarma goére Karar Alma Olgeginin alt
boyutlarmin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.18).

Sekil 4.7°de hem miidahale hem de kontrol grubunda degisim asamalar:
ilerledikce Oz Yeterlik Olgeginin puan ortalamalarinm arttig1 goriilmektedir. Ancak
miidahale grubunda goriilen artis istatistiksel acidan Onemli (p<0.05); kontrol

grubunda ise 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.18).



Tablo 4.19 Miidahale ve Kontrol Grubunun Ilk ve Son Gériismede Bir Giinde Igtikleri Sigara Sayilarinin Dagilimlar:.

MUDAHALE KONTROL
n=38 N=33**** n=39 n=39 p p
ilk izlem Son izlem ilk izlem Son izlem Ik (Son
Sigara Sayisi S % S % S % S % izlemler) izlemler)
1-10 23 60.5 23 69.7 16 41.0 15 38.5
11-20 13 34.2 9 27.3 19 48.7 17 43.6 p=0.219* p=0.017*
21- 2 5.3 1 3.0 4 10.3 7 17.9
1249.9 9.3£5.5 15.349.1 15.7+9.4
+ =0. *kk =0. FkKk
Ortalama + SS 0=0.009%* 0=0.407%* p=0.134 p=0.001

*Pearson 2 testi

**Eglestirilmis 6rneklem t testi (Paired Samples Test)
***Bagimsiz iki grupta t testi
****Miidahale grubunda son gériismede 5 kadin sigarayr biraktigi icin n=33’tiir.
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Sekil 4.8 Miidahale ve Kontrol Grubunun Ilk ve Son Goriismedeki Bir Giinde
Ictikleri Sigara Sayilari.

Tablo 4.8’de miidahale ve kontrol grubunun ilk ve son goriismedeki bir giinde
ictikleri sigara sayilar1 goriilmektedir.

Miidahale grubunun ilk goriismede bir giinde ictikleri sigara sayisi ortalama
12+9.9, son goriismede 9.3+5.5 iken; kontrol grubunun ilk goriismede 15.3+9.1, son
goriismede 15,7+9.4 olarak tespit edilmistir.

Miidahale grubunun son goriismesinde bir giinde igilen sigara sayilarinda
diisiis gozlenirken; kontrol grubundun son goriismesinde bir giinde igilen sigara
sayisinda degisiklik olmadig1 goze carpmaktadir. Miidahale grubunun ilk ve son
goriismedeki bir giinde ictikleri sigara sayilar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmusken (p<0.05); kontrol grubunun ilk ve son goriismedeki bir giinde
ictikleri sigara sayilar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.19).

Miidahale ve kontrol gruplarinin ilk goriismede bir giinde igtikleri sigara
sayist arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz bulunurken (p>0.05); son
goriismelerde bir giinde icilen sigara sayisi arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20 Miidahale Grubunun Bir Giinde Ictigi Ortalama Sigara Sayisinin

Gorlismelere Gore Dagilimlari.

GORUSME
Ik Ikinci Uciincii Son
Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme
(n=38) (n=37)** (n=34)** (n=33)** p*
X+SD X+£SD X+SD X+SD
Slgara ) g1104  10.826.5 9.345.2 9.3+5.5  p=0.001
Sayisi

*One-Way ANOVA
**Tkinci goriismede 1, {igincii goriismede toplam 4, son goériismede toplam 5 kadin sigarayi
birakmustir.
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Sekil 4.9 Miidahale Grubunun Gériismelere Gore Bir Giinde I¢tigi Sigara Sayisi.

Miidahale grubunun bir giinde igtigi sigara sayisi ortalamalar1 ilk gériismede
12.8+10.4, ikinci goriismede 10.8+6.5, liglincii goriismede 9.3+5.2 ve son goriismede
9.3+5.5 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.20). Sekil 4.9°da miidahale grubunda
goriismelerde icilen sigara sayisinin giderek azaldigr goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel analizde goriismelere gore bir giinde igilen ortalama sigara sayisi
arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; ilk ve son goriigmedeki
icilen sigara sayisi ile ikinci ve son goriismedeki icilen sigara sayilar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).



83

5. TARTISMA
Calismadan elde edilen bulgular, iki boliimde tartisilmistir. Birinci boliimde,
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasima iliskin bulgularin, ikinci boliimde ise miidahale

calismasma iliskin bulgularm tartigmasi bulunmaktadir.

5.1 Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasina iliskin Tartisimasi

DAM bireyin degisim asamasini, davranis degistirme yontemlerini, degisim
konusunda kendisine olan giivenini ve karar alma algisin1 6lgen hassas Glglim
araglarin1 igermektedir (146). Calismamizda DAM’a ait bu Ol¢iim araglarinin
gecerlik siamasi igin uzman goriisiine dayali kapsam gecerligi ve yapi gegerligi
analizleri yapilmistir.

Uzman goriisiine dayali kapsam gegerligi degerlendirmesine gore DDYO,
KAO ve OYO 6lgeklerinin KGI degerleri sirasiyla 0.99, 1.00 ve 0.98 bulunmustur
(Tablo 4.3). DAM 6lgeklerinin tiimiiniin KGI degerlerinin Davis (1992) (40)
tarafindan olciit kabul edilen 0.80 degerinin ilizerinde oldugu goriilmiistiir. DAM
olceklerinin  KGI degerlerinin yiiksek diizeyde olmasi, 6lgeklerin Tiirkgeye
cevrilmesi siirecinin bagarili bi¢imde tamamlandigini gostermesi agisindan
anlamlidir.

Tirkgeye uyarlanan 6lceklerinin faktor yapilari ile orijinal 6lgeklerin faktor
yapilarinin karsilastirilmas: i¢in yapilan AFA sonucunda; DDYO, KAO ve OYO
Olceklerinin tiim maddelerinin faktor yiiklerinin 0.40’1n {izerinde oldugu ve varyans
aciklama oranlarmin ise sirasiyla 60.6, 58.9 ve 67.7 oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.4). Agiklanan varyanslarin 0.60 civarinda olmasmin, ilgili kavram ya da yapinin
yeterli diizeyde Ol¢iildiigiiniin bir gostergesi olarak yorumlayabiliriz. Ancak AFA
yapildiginda elde edilen bes alt boyutlu DDYO’nin alt boyutlarmimn
isimlendirilmesinde problem yasanabilecegi ve orijinal 6l¢gegin biitiin alt boyutlarinin
temsilinin miimkiin olamayacag1 diisiinceleriyle, 6lgegin on alt boyutlu orijinal
yapisinin korunmasina karar verilmistir. Bu amagla yapilan DFA sonucunda (Tablo
4.5) DDYO’nin otuz maddeden olusan on alt boyutlu, KAO nin oniki maddeden
olusan iki alt boyutlu, OYO’nin sekiz maddeden olusan orijinal yapilari korunmus ve
literatiirle dogrulanmistir (21,37,153).

DAM olgeklerinin madde varyansi ile toplam puan varyansi arasindaki

iligkiyi gosteren madde-toplam puan giivenirligi katsayilar1 incelendiginde; DAM
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Olgeklerinin madde toplam puan korelasyonlarinin 0.258 ile 0.749 arasinda degistigi
tespit edilmistir (Tablo 4.8). Madde toplam puan korelasyon katsayisi konusunda;
Karasar’a (1995) gore 0.50’den kiigiik katsayisi olan maddelerin giivenirliginden
kusku duyulmali iken (163), uygulamada ¢ogu arastirmaci 0.20 alt seviyesini
kullanmaktadir (40). Calismamizda madde toplam puan korelasyonlarinin pozitif
yonde ve yiiksek degerde olmasi nedeniyle Olgeklerin i¢ tutarliliklarinin yiiksek
oldugu sodylenebilir.

DAM olgeklerinin test — tekrar test dl¢iimlerine iliskin DDYO, OYO ve
KAO’nin korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0.83, 0.74 ve 0.64 oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.9). Korelasyon katsayisi 0.70 ve iizerinde doyurucu olmakla birlikte, +1°e
ne kadar yaklasirsa testin o kadar giivenilir oldugu soylenir (63). Ancak literatiirde,
test - tekrar test skorlar1 arasindaki korelasyon katsayisinin doyurucu olmasi halinde
bile her iki 6l¢limiin ortalama ve standart sapmalarinin incelenmesi gerektigi ve
degisken gercekten stabil ise, her iki Ol¢iimiin ortalama ve standart sapma
degerlerinin birbirine yakin olmasi gerektigi belirtilmektedir (118). Bu bilgilerden
yola cikarak yapilan istatistiksel analizde DDYO ve OYO’nin test — tekrar test
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisken;
KAO’nin test — tekrar test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Bu sonucun nedeni olarak, birinci uygulamanin ve bireyin
testin igerigi ile ilgili bagka kaynaklardan zaman i¢inde 6grendikleri bilgilerin ikinci
uygulama puaninmi etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica literatiirde bilgi,
tutum, ruh hali ve fiziksel durum gibi 6zelliklerin iki 6l¢iim arasinda herhangi bir
nedenle degisebilecegi bildirilmektedir. Bu sakincalar1 giderebilmek igin Testi
Yarilama Yontemi ile elde edilen Spearman-Brown giivenirlik katsayisina bakilmasi
onerilmektedir (111). DDYO’nin iki es yarrya boliinmesiyle (1-15; 16-30) olusan
Spearman-Brown katsayis1 0.91 olarak tespit edilmistir. KAO nin iki esdeger yariya
boliinmesiyle (1-6; 7-12) olusan Spearman-Brown katsayist 0.80; OYO’nin iki
esdeger yariya boliinmesiyle (1-4; 5-8) olusan Spearman-Brown katsayist ise 0.84
olarak tespit edilmistir. Alpar (2006) bir 6lgek mitkemmel derecede giivenilir ise her
iki yaridaki maddelerin toplamindan elde edilen iki degisken arasindaki korelasyon
katsayisinin 1 ya da 1’e ¢ok yakin olacagini belirtmektedir (3). Calismamizda DAM

Olgeklerinin miikemmele yakin derecede giivenilir oldugu kanitlanmustir.
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DAM odlgeklerinin Cronbach’s Alpha (a) katsayilari: Davranis Degistirme
Yontemleri Olgeginin 0.90 (alt boyutlarmnin sirastyla 0.70, 0.74, 0.74, 0.64, 0.67,
0.76, 0.86, 0.74, 0.54, 0.83); Karar Alma Olgeginin 0.78 (alt boyutlarinmn sirasiyla
0.88, 0.82), Oz Yeterlik Olgeginin 0.85 bulunmustur (Tablo 4.10). Farkli calismalar
DDYO’nin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu belirtmistir (122,141). Velicer ve
arkadaslarmin (1985) KAO gelistirme ¢alismalarinda, dlcegin alt boyutlarmm a
degerleri 0.79 ile 0.88 (178); Malezya’da yapilan baska bir ¢alismada (2011) ise,
0.92 ile 0.69 olarak bulunmustur (196). DiClemente ve arkadaslarmmn (1985) OYO
gelistirme ¢alismasinda 6lgegin a degeri 0.98 bulunmustur (44).

Gegerlik ve giivenirlik caligmalarindan elde edilen bulgular, sigara icen
yetigkinler i¢in gelistirilmis olan DAM’a ait Davranmig Degistirme Y Ontemleri, Karar
Alma ve Oz Yeterlik Olgeklerinin Tiirkge versiyonlarmin yeterli derecede gecerli ve
giivenilir 6lgme araglar1 oldugunu gostermistir. Bu sonuglar g¢alismanin birinci

asamasinin Hj hipotezini desteklemektedir.

5.2 Miidahale Calismasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Geng kizlar ve kadinlar arasinda giderek yayginlasan sigara kullanimi 6nemli
saglik sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir. Bu saglik sorunlariin énlenmesi ve
ireme saghgina iliskin problemlerin azaltilmasinda sigaray1 birakmak i¢in davranis
tedavileri daha giivenli bulunmaktadir. Calismamizda bu yaklasimi desteklemek
iizere yetiskin kadinlara DAM ile yapilan egitimin sigaray1 birakma davranisi iizerine
etkisinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Davranig degisimini defalarca deneyen ve ¢ogu kez basarisiz olan, degisimi
tekrar diisindiigiinde ise her defasinda nereden ve nasil baslayacagini bilemeyen,
yillarca davranisini degistirmek isteyip de kronik diisiinme agamasinda takilip kalan
bireylerin varligi, basarili bir davranis degisimi i¢cin farkli stratejiler kullanilmasi
gerektiginin birer gostergesidir. Ayrica literatiirde bireylerin davranis degisimi i¢in
farkli asamalarda bulunduguna dikkat cekilerek, herkese kaliplasmis ayn1 bilgilerin
verilmesinin bir¢ok kez zaman kaybiyla sonuclandigi ve davranis degisimine kars1
direng gelistirdigi belirtilmektedir (35). Bu nedenle ¢alismamizda DAM kullanilmig
ve her bir asamaya 6zgii egitim verilmistir.

Sigarayr birrakmak isteyen her birey bagimliliktan kurtulmak icin gesitli

yontemleri denemekte ancak denenen yOntemlerde her zaman basariy1
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yakalayamamaktadir. Bireyin davranis degisikligi yapmasinda i¢inde bulundugu
degisim asamasinin 6nemi biyiiktiir (180,186). Uygun girisimler bireyin davranis
degisimini kolaylastirarak degisim asamasimin ilerlemesine izin vermektedir (181).
Barreto ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda (2012), DAM’a dayali sigara birakma
girigimlerinin bireylerin diislinme asamasindan hareket asamasina ilerlemelerinde
etkili oldugu bulunmustur (19). Caligmamizda DAM’a yonelik verilen sigara
birakma egitimlerinin degisim asamalarinin ilerlemesine bakildiginda miidahale ve
kontrol grubunda yer alan kadinlarin son goriismelerine gore degisim asamalarinin
arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4. 12). Miidahale grubundaki
kadinlarm %13.2’sinin sigaray1 biraktigi belirlenmis, kontrol grubunda ise sigara
birakan kadina rastlanmamus, iki grup arasinda sigara birakma yoniinden fark onemli
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.13). Calismamizda birinci gériismeden sonra yapilan

(13

telefon goriismesinde bir kadinin “...egitim, sigarayr birakma sebeplerimi ortaya
ctkarmami sagladi. Sigarayr bir haftaya kadar birakma karart aldim. Sigaray
azalttim, diin iki tane i¢tim. Dis doktoruna gidip dislerimi temizletecegim ve bir daha
sigara igmeyecegim...”, bagka bir kadinn “...egitimden sonra igtigim her sigarayi 10
dakika ertelemeye calistim, sayiyr da azalttim. Artik kurtulmak istiyorum...” ifadeleri
egitimin kadmlarm sigara birakma davranislar1 {izerinde etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglarla arastirmanin ikinci asamasinin Hj hipotezinin kabul
edildigi soylenebilir. Erol ve Erdogan’in 60 addlesanla iizerinde yaptiklar1 caligmada
bir kez DAM’a dayali sigara birakma egitimi sonucunda 3. ayda adélesanlarin
%18.3’linlin, 6. ayda degerlendirmelerinde ise %33.3’iliniin sigarayr biraktig1
belirlenmistir (49). Bu ¢alisma sonucunda bizim ¢alismamiza gére sigaray1 birakma
yiizdesinin yiiksek c¢ikmasinda Orneklem grubunun addlesan olmasi nedeniyle
bagimlilik siiresinin yetiskin gruba gore daha kisa olmasinin rolii olabilir. Pantaewan
ve arkadaslarinin (2012) askerlerle yiiriittiikleri DAM’a dayali sigara birakma
calismalarinda bir kez egitim uygulanan grupta egitimden alt1 ay sonra yapilan
degerlendirmede askerlerin %4,5’inin sigaray1 biraktig1 tespit edilmistir. Caligmanin
askerlerle yiiriitiilmesinin, bir kez girisim yapilmasmin ve girisimden alt1 ay sonra
verilerin toplanmasmin bu sonuca neden oldugu distiniilmiistir (115). Evers ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda (2012), DAM’a dayali bir ay araliklarla ii¢ kez egitim

verilen miidahale grubunda, tiglincii ay degerlendirilmesinde kontrol grubuna goére
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davranig degisimi tedavisinin etkili oldugu saptanmuistir (52). Carpenter ve
arkadaslarinin (2003) sigara birakma tavsiyesi nde bulunduklar1 ve dort hafta nikotin
replasman tedavisi uyguladiklar1 grubun %9’unun sigarayi biraktigi saptanmistir
(31). The Rhode Island Universitesi Kanser Onleme ve Arastirma Merkezi’nin
aktardigina gore bireylerin kimseden yardim almadan tek basina davranis degistirme
cabalarmin arastirildig1 bir calismada, 200 sigara kullanicisinin degisim diisiinceleri
olmasmma ragmen iki yil siiresince bu agamada kaldiklar1 ve degisim yOniinde
harekete gecemedikleri belirlenmistir (29). Tiim bu g¢alismalar DAM’m davranig
degisiminde etkili oldugunu gostermekle birlikte, bireylerin ve girigimlerin
ozelliklerine gore sigara birakma oranlarinin degistigini gostermektedir.

DAM bireysel davramis degisikligini dinamik bir siireg olarak
degerlendirmekte ve davranis degistirmeye c¢alisan bireylerin eski davraniglarina
donebilecegini kabul etmektedir (34,139,160). Miidahale ve kontrol gruplarinda son
goriismelerde relaps acisindan (sirasiyla %13.2, %15.3) onemli bir farklilik
goriilmemesine ragmen, degisim asamasinin ilerleyen kadin oraninda 6nemli farklilik
(swrastyla %50, %7.7) dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.14 ve Tablo 4.15). Bu sonuglar
bize literatiirde belirtildigi gibi davramis degistirmeye ¢alisan bireylerin eski
davraniglarna donebilecegini (34,139,160) ve miidahale grubundaki kadinlarin
degisim asamalarin1 adim adim artirarak degistirdiklerini gostermistir (181). Yine
literatiirde relaps yasayan bireylerin %15’inin diisinmeme, diger %85’inin ise
diisiinme ve hazirlik asamalarina doniis yaptigi belirtilmistir (9). Bu bilgiler davranis
degistirmeye ¢alisan bireyin eski davranisina donebilecegi gibi, bu davranisini tekrar
degistirmeyi diisiinmediklerini de gostermektedir. Ayrica literatiirde davranis
degisiminde en basarili bireylerin, genellikle eski davranisa donme ve yukarida sozii
edilen asamalar arasi gecisi ortalama li¢ dort kez yasamis olan bireyler oldugu
belirtilmektedir (29,116).

DAM’da, bireyin degisim asamas1 ilerledik¢e; biligsel yOntemlerden
davranigsal yontemlere dogru davramis degistirme yOntemi kullaniminin
yogunlugunun artmasi, degisimin yarar algisinin yiikselmesi, degisimin zarar
algisinin diismesi ve 6z yeterligin yiikselmesi beklenmektedir (146,182). Literatiire
gore davranig degistirmeye calisan bireyler belirli yontemler kullanmakta (132,139)

ve Davranig Degistirme Yontemleri Olgeginin alt boyutlarindan alinan yiiksek puan
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davranig degisimindeki kullanilan bu yontemler hakkinda bilgi vermektedir (131).
Calismamizda miidahale ve kontrol grubunun DDYO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, ilk goriismelerde iki grup arasmda DDYO’nin alt boyutlar:
bakimindan (¢evreyi yeniden degerlendirme alt boyutu hari¢) puan ortalamalari
arasindaki fark 6nemsiz bulunurken (p>0.05), son goriismede 6nemli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.17). Ayrica son goriismedeki degisim asamalarina gére miidahale
ve kontrol grubunun DDYO’nin puan ortalamalar1 incelenmis ve verilen egitimin
miidahale grubunda hangi yontemlerin kullanimmi arttirdig1 degerlendirilmistir.
Buna gore iki grup arasinda; diisiinmeme asamasinda kendisi ile anlagma ve duyusal
uyarilma; diislinme asamasmda uyaranlarin kontrolii; hazirlik asamasinda ise
bilinglenme, duyusal uyarilma, ¢evreyi yeniden degerlendirme ve kendini yeniden
degerlendirme alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18). Lenio (2006), davranis degistirme
yontemlerinin her birisinin degisimin asamalariyla iliskili oldugunu, yOntem
kullanimmin diisinmeme asamasmda hi¢ kullanilmadigini ya da ¢ok az
kullanildigimnmi, diisiinme ve hazirlik asamasinda yontem kullaniminin arttigmi ve
hareket asamasinda en fazla oldugunu, devam ettirme asamasinda ise yontem
kullannminin azaldigmi belirtmistir (93). Literatiirde degisimi diisiinmeyen veya
diisinmeye yeni baglayan bireylerde bilinglenme, duyusal uyarilma, ¢evreyi yeniden
degerlendirme gibi bilissel yontemlerin kullanildigi, degisim i¢in kendini hazirlayan
bireylerin kendini yeniden degerlendirme yontemlerini, degisim icin harekete gecen
bireylerin ise davranigsal yontemleri (sosyal Ozglirlesme, karsit kosullanma,
giiclendirme, uyaranlarm kontrolii, destekleyici iligkiler) daha fazla kullandiklar1
belirtilmektedir (29,83,91,104). Bu sonuglara gore kadmnlarmn degisim asamalari
ilerledikge daha ¢ok davranis degistirme yontemi kullanmalarinda modelin énemli
bir etkisinin oldugu diisiiniilmiistiir.

DAM’da bir bagka degisken Karar Alma (degisimin yararlar1 ve zararlar1)’dir
(160). Degisimin yararlarinin ve zararlarinin degisim asamalariyla dnemli bir iliskisi
vardir. Bireysel kararlar, degisimin bir asamasindan bir sonrakine taginmasi igin
saglik davranigina uyumun yararlarma ve zararlarina dayahdir (29,124,145).
Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarinin yeni davranisa (sigaray1 birakmak)

uyumlarmi  degerlendirmek igin Karar alma Olgegi puan ortalamalar
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karsilastirilnustir. Iki grup arasindaki KAO’nin alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasindaki fark son goriismede 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.17). Ancak
hem miidahale hem de kontrol gruplarmin ilk ve son goriismelerine gore aldiklari
KAO puan ortalamalarmi karsilastirildiginda; her iki grupta da yararlar alt boyutu
puan ortalamalarinda diisme goézlenmis, zararlar alt boyutu puan ortalamalarinda
degisme goriilmemistir. Her iki grupta da yararlar alt boyutunun ilk ve son goriisme
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan onemli (p<0.05); zararlar alt
boyutunun ilk ve son goériisme puan ortalamalar1 arasindaki fark Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglar verilen egitimin miidahale grubu lehine
degisimin yararlarinda ve zararlarinda farklilik ortaya koymadigii gostermektedir.
Ancak degisim asamalarina gore kadinlarin degisimin yarar ve zarar algilarina
bakildiginda, miidahale grubunda hazirlik asamasma dogru kadmlarin yararlar puan
ortalamalarinin yiikseldigi, hareket agsamasina dogru ise zararlar puan ortalamalarmin
diistiigi tespit edilmistir (Sekil 4.6, Tablo 4.18). Literatiirde hareket ve devam
ettirme asamasindaki bireylerin, bir davramigin yararlarini 6n plana c¢ikarma
egilimindeyken, diistinmeme ve diisiinme asamasindaki bireylerin ise davranisin
yararlarindan ¢ok zararlarini 6n plana ¢ikarma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir.
Hazirlik asamasindaki bireyler ise, davranigin yararlarinin ve zararlarinin dengede
oldugu davranig egilimi gostermektedir (29,50,120,163). Calismamizda diisiinme
asamasindaki bir kadinin “...sigara beni rahatsiz ediyor ashinda... Agiz kokusuna
neden oldugu icin giinde bazen 3-4 kez dislerimi fircalamak zorunda kaliyorum.
Cildime de ¢ok zarari oldu. Eskiden daha canli ve parlak bir cildim vardi...”,
diisinme asamasindaki diger bir kadinin “...giinde bir paket sigara i¢iyorum, giinde

2

6.5 TL harciyorum. Bu da beni maddi anlamda zorluyor...” ifadeleri diisiinme

asamasindaki bireylerin daha fazla davranigin zararli yonlerini ortaya ¢ikardigini

(13

gostermektedir. Hazirhik asamasmdaki bir kadinin “...sigarayi birakmayr en ¢ok
ailem i¢in istiyorum. En ¢ok ihtiya¢ duyduklar: bir zamanda onlar: yalniz birakmak
istemiyorum. Merdiven ¢ikarken zorlantyorum. Sigarasiziiga alismak benim i¢in ¢ok

2

zor olacak biliyorum, en biiyiik dostumdu ama deneyecegim...” sozleri hareket
asamasinda davranigin hem yararlarinin ve hem de zararlarmin 6n plana ¢iktigini
gostermektedir. Degisim asamalar1 ilerledik¢e bireylerin yararlar alt boyutunun

puanlarinda ytlikselme, zararlar alt boyutunun puanlarinda ise diisme beklenmelidir.
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Asamalar ilerledik¢e miidahale grubunda yararlar alt boyutunun puan artisi, zararlar
boyutunun puan azalmasi literatiirle (29,50,84,120,160) uyum goéstermektedir.

Oz Yeterlik DAM’daki diger bir degiskendir. Oz Yeterlik zorlayic1 durumlar
karsisinda saglikli davranist siirdiirebilme konusunda bireyin kendine olan giivenini
yansitmaktadir. Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarmin yeni davranigi
siirdiirebilme konusunda kendilerine olan giivenlerini degerlendirmek icin OYO
puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Son goriismede iki grup arasmdaki OYO’nin
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan dnemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.17). Ayrica hem miidahale hem de kontrol gruplarmm ilk ve son
goriismelerinde  OYO puan ortalamalar1 arasindaki fark &nemsiz (p>0.05)
bulunmustur. Bunun iizerine degisim asamalarma gore her iki grubun Oz Yeterlik
Olgegi puan ortalamalar1 da karsilastirilmustir. Her iki grupta da degisim asamalari
ilerledikce OYO puan ortalamalarinda artis tespit edilmis ancak miidahale grubunda
goriilen artig istatistiksel a¢idan onemli (p<0.05); kontrol grubunda ise Onemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.18). Buradan egitimlerin miidahale grubundaki
kadmlarin 6z yeterliklerini arttirdig1 sdylenebilir. Bu sonuglar DAM ile uyumlu olup,
literatiirle (30,104,156) benzerlik gostermektedir. Nigg (2001) c¢alismasinda, 6z
yeterlik ile degisim asamalar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu tespit etmis,
degisim asamasi ilerledikge bireylerin 6z yeterliginin de arttigin1 belirlemistir (106).
Calismamizda diisiinmeme asamasinda bulunan bir kadinin “kendimi su anda
sigarayr birakabilecek kadar gii¢lii hissetmiyorum”, hazirlik asamasindaki diger bir

3

kadmm “...istersem sigarayt birakirim. Bagka birseye ihtiyactm oldugunu
diistinmiiyorum. Sigarayr bwrakmak benim i¢in sadece irade meselesi...” sozleri
degisim asamalarinin kadmlarn 6z yeterligini nasil etkiledigini gostermektedir.
Literatiirde bireylerin 6z yeterliginin en fazla hareket ve devam ettirme agamasinda
yikseldigi, davranms degisikligi siirecine kendilerini bilissel agidan yeterince
hazirlamadiklar1 zaman relaps riskinin arttig1 belirtilmektedir. Bu nedenle degistirilen
davranist devam ettirmenin daha zor oldugu ve davranis degistiren bu bireylerde
davranis1 devam ettirmek icin goriismelerin devam etmesi gerektigi belirtilmistir
(104). Farkh galismalarda sigaranin birakilmasi {izerinde 6nemli diizeyde bir etkiye

sahip olan 6z yeterligin sigaray1 yeni birakan bireylerde, birakip yeniden baslayan

bireylere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (30,156). Bununla birlikte sigaraya
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yeniden baslamaya etki eden faktorlerin arastirildigi calismalarda, sigaraya tekrar
baslamay1 pek ¢ok degiskenin etkiledigi ancak 6z yeterligin davranig degisiminde ve
devam ettirilmesinde oldukga etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (29,146,182).

Sigaray1 biraktirma girigiminin sonunda, davranig degisimi
gerceklestirememis bireyin, igilen sigara sayisini azaltmasi, diisiik nikotin igeren
sigara igmeye baglamasi da sik goriilen bir durumdur. Hazirlik asamasindaki bir
kadmin “...zaten sigarayi azaltmistim. Icmeden Once ictigim her sigaramn yarisini
karip atryorum. Haftaya sigarayr birakmaya karar verdim..”, diger bir hazirlik

<

asamasindaki kadinm “...calistigim yerde de birakma soéziimii ¢evremle
paylasiyorum. Arkadasimla birlikte sigarayr azaltmaya basladim. Her sabah i¢tigim
sigarayr yarim saat sonra aliyorum...” ifadeleri bize bireylerin eski davranislarmin
zarar algilariin yiikseldigini gostermekle birlikte, etkisiz bir bas etme yontemi
kullandiklarmi gostermektedir. Ancak literatiirde bireyin sigaray1 azaltmasmin tekrar
degisime karar vermesi durumunda basar1 sansini yiikseltecegi belirtilmektedir (29).
Bu bilgiden yola ¢ikarak goriismelerde miidahale ve kontrol gruplarmin bir giinde
ictikleri sigara sayis1 sorulmustur. Miidahale grubunun son goériismesinde bir giinde
icilen sigara sayilarinda diisiis gozlenirken; kontrol grubunda degisiklik olmadigi
gboze carpmaktadir. Miidahale grubunun ilk ve son goriismedeki bir giinde ictikleri
sigara sayilar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli (p<0.05); kontrol grubunda
ise 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Ayrica miidahale ve kontrol gruplarmin son
goriismelerde bir giinde igilen sigara sayisi arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19). Bununla birlikte miidahale grubunun bir giinde
ictigi sigara sayis1 ortalamalar1 ilk goriismede 12.8+10.4, ikinci goriismede 10.8+6.5,
tiglincii goriismede 9.3+5.2 ve son gorlismede 9.3+5.5 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.20). Miidahale grubunda goriismelerde igilen sigara sayisinin giderek azaldigi
goriilmiis ve yapilan istatistiksel analizde goriismelere gore bir giinde icilen ortalama
sigara sayist arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Farkli ¢calismalarda sigara
azaltmanin sigara birakma oranlarimi yiikselttigi belirtilmektedir (11,29,31,69).
Literatiirde bireyin davranis degisimini gergeklestirememis olsa da, icilen sigara
sayisint azaltmasinin ileride gerceklestirebilecegi degisimin basarisini arttiracagma

dikkat ¢ekilmektedir (29,93). Calismamizin sonuglar1 literatiirii destekler nitelikte
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olup, miidahale grubunda yer alan kadmlarin bir giinde igtikleri sigara sayisini
azaltmalarinin ilerleyen takiplerde birakma sansini artiracagi dngoriilmektedir.

Sonug olarak, sigaray1 birakmak bireylerin yasamlarinda bazilar1 i¢in doniim
noktasi, bazilar1 icin yeni bir baslangic olabilir. Onemli olan bireyin kendine zarar
veren bagimliligmin farkina varmasi ve bu bagimliliktan kurtulabilecegi stratejileri
uygulamasidir. Bu silire¢ 0Ozellikle uzun siire sigara igmis bireyde kolay
gegmeyecektir. Devam ettirme asamasinda ise davranis degisiminin yok oldugu gibi
bir sonu¢ c¢ikarilmamali, bireyin basariyr devam ettirmesi tiim yasami boyunca

desteklenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmasina iliskin Sonuclar

e Gegerlik ve giivenirlik calismalarindan elde edilen bulgular, sigara icen
yetiskinler i¢in gelistirilmis olan DAM ait Davranis Degistirme Yontemleri,
Karar Alma ve Oz Yeterlik Olgeklerinin Tiirkce versiyonlarmin yeterli
derecede gegerli ve glivenilir 6lgme araglar1 oldugunu gostermistir.

e DAM odlgeklerinin Cronbach’s Alpha (a) katsayilar:: Davranig Degistirme
Yontemleri Olgeginin 0.90 (alt boyutlarinmn sirasiyla 0.70, 0.74, 0.74, 0.64,
0.67, 0.76, 0.86, 0.74, 0.54, 0.83); Karar Alma Olgeginin 0.78 (alt
boyutlarinin sirastyla 0.88, 0.82), Oz Yeterlik Olgeginin 0.85 bulunmustur.

6.2 Miidahale Calismasina iliskin Sonuclar

e Miidahale grubunun ilk ve son goriismelerindeki degisim asamalarinda olusan
fark istatistiksel agidan oOnemli (p<0.05); kontrol grubunda Onemsiz
bulunmustur (p>0.05).

e Miidahale ve kontrol gruplarinda son goriismelerde relaps acisindan (sirasiyla
%13.2, %15.3) 6nemli bir farklilik yokken, degisim asamasi ilerleyen kadin
oraninda 6nemli farklilik (sirastyla %50, %7.7) tespit edilmistir.

e Miidahale grubunun %13.2°si sigarayr birakmis, kontrol grubu iginde ise
sigaray1 birakan kadin tespit edilememistir.

e Miidahale ve kontrol gruplarinda son goriismelerde Davranis Degistirme
Yontemleri Olgegi’nin tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar: arasindaki fark
onemli (p<0.05), Karar Alma ve Oz Yeteterlik Olgeklerinin puan ortalamalar1
arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

e Miidahale grubunda diisiinmeme asamasinda bilinglenme ve duyusal
uyarilma, diisinme asamasinda kendini yeniden degerlendirme ve
destekleyici iligkiler, hazirlik asamasinda duyusal uyarilma ve kendini
yeniden degerlendirme, hareket asamasinda ise ¢evreyi yeniden
degerlendirme, kendini yeniden degerlendirme, kendisi ile anlasma, karsit
kosullanma ve giiglendirme alt boyutlarmin puan ortalamalarmnin arttig

gOrilmiistiir.
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Miidahale grubunda son goriismelerde kadinlarin degisim asamas: ilerledikge
Karar Alma Olgeginin yararlar alt boyutunun puan ortalamalar1 yiikselmis,
zararlar alt boyutunun puan ortalamalar1 diismiistiir. Kontrol grubunda Karar
Alma Olgeginin alt boyutlarmda 6nemli bir degisme gdzlenmemistir.
Miidahale grubunda Karar Alma Olgeginin yararlar alt boyutunun puanlari
arasindaki fark istatistiksel agcidan O6nemli bulunmus (p<0.05); zararlar alt
boyutunun puan ortalamalar1 arasindaki fark ise Onemsiz bulunmustur
(p>0.05). Kontrol grubunda ise degisim asamalarina gore Karar Alma
Olgeginin puan ortalamalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).
Calismada hem miidahale hem de kontrol grubunda degisim asamalar1
ilerledikce Oz Yeterlik Olgeginin puan ortalamalarinin arttig1 goriilmiistiir.
Ancak miidahale grubunda goriilen artis istatistiksel agidan 6nemli (p<0.05);
kontrol grubunda ise 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Miidahale grubunun son goriismelerinde bir giinde igilen sigara sayilarinda
kontrol grubuna gore diisiis gdzlenmis ve bu diisiis istatistiksel agidan dnemli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.19).

ONERILER

DAM olgeklerinin sigara igen yetigkinler i¢in planlanan davramis degisimi
programlarinda 6l¢iim araci olarak kullanilmasi,

Degisim asamalarma odakli hazirlanan sigara birakma rehberinin farkli
calismalarda kullanilmasi,

Davranis degisikligi olusturmay1 desteklemede kullanilan modeller hakkinda
tim saglik calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim ya da kurs diizenlenmesi,
lisans egitimlerinin miifredat: i¢cine davranig degistirme modellerinin entegre
edilmesi,

Davranis degistirme g¢aligmalarmin daha genis zamana yayilmasi ve daha
biiyiik 6rneklem grubuyla randomize kontrollii ¢alismalarla yiiriitiilmesi,
DAM’in farkli bagimlilik davraniglarinda ve fakli 6rneklem gruplariyla

kullanilmas1 Onerilmektedir.



95

KAYNAKLAR

10.

Abbot, N.C., Stead, L.F., White, A.R., Barnes, J., Ernst, E. (2000).
Hypnotherapy for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2,
CD001008.

Aksayan, S., Goziim, S. (2002). Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasi igin
rehber 1. Olgek uyarlama asamalar1 ve dil uyarlamasi. Hemsirelik
Aragtirma Dergisi, 4(1), 9-14.

Alpar, R. (2006). Performans Testlerinde Gegerlilik ve Glivenirlik. Spor
Bilimlerinde Uygulamal: Istatistik. (s. 299-306). 3. Bask1. Ankara: Nobel
Yaym Dagitim.

Alterman, A, Gariti, P., Mulvaney, F. (2001). Short- and long-term
smoking cessation for three levels of intensity of behavioral treatment.
Psychol Addict Behav, 15, 261-4.

American Lung Association. (2013) Women and Tobacco Use. Erigim:
31.01.2012. www.lungusa.org/stop-smoking/about-smoking/facts-
figures/women-and-tobacco-use.html.

American Society for Reproductive Medicine (2004). Smoking and
infertility. Fertil Steril, 82, 62-6.

Amos, A., Mackay, J. (2004). Tobacco and Women. P., Boyle, N., Gray,
J., Henningfield, J., Seffrin, W., Zatonski. (Ed.). Tobacco Sicence, Policy
and Public Health. (p. 329-51). New York; Oxford University Press.
Anatchkova, M.D., Redding, C.A., Rossi, J.S. (20079. Development and
validation of transtheoretical model measures for Bulgarian adolescent
non-smokers. Subst Use Misuse, 42, 23-41.

Anczak, J.D., Nogler, R.A. (2003). Tobacco cessation in primary care:
Maximizing intervention strategies. Clin Med Res, 3, 201-16.

Arkin, E., Maibach, E., Parvanta, C. (2002). General Public:
Communicating to Persuade, D., Nelson, R., Brownson, P. Remington, C.,
(Ed.). Communicating Public Health Information Effectivelly,

Washington: American Public Health Association.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

96

Asfar, T., Ebbert, J.O., Klesges, R.C., Relyea, G.E. (2011). Do smoking
reduction interventions promote cessation in smokers not ready to quit?
Addict Behav, 36(7),764-8.

Aswall, J.E. (1997). The Who Wants Governments to Encourage People to
Stop Smoking. BMJ, 314, 1688.

Aveyard, P., Lawrence, T., Cheng, K.K., Griffin, C., Croghan, E.,
Johnson, C. (2006). A randomized controlled trial of smoking cessation
for pregnant women to test the effect of a transtheoretical model-based
intervention on movement in stage and interaction with baseline stage. Br
J Health Psychol, 11(2), 263-78.

Aveyard, P., Massey, L., Parsons, A., Manaseki, S., Griffin, C. (2009). The
effect of Transtheoretical Model based interventions on smoking cessation.
Soc Sci Med, 68(3), 397-403.

Aveyard, P., Sherrat, E., Almond, J. (2001). The change-in stage and
update smoking status results from a clustur-randomizeed trial of smoking
prevention and cessationusing the transtheoretical modelamong british
adolescent. Preventive Medicine, 33, 313-324.

Aycan, S., Afsar, O., Ozkan, S., Demirdren, M., Evci, D. (2000). 21.
Yiizyillda Herkes i¢in Saglik. Ankara: Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligi.

Bandura, A. (1982). Self-Efficacy Mechanism in Human Agency,
American Psychologist, 37(2), 122-47.

Bandura, A. (1995). Self-efficacy in changing societies. (p.11). Cambridge;
New York: Cambridge University Press.

Barreto, R.B., Pincelli, M.P., Steinwandter, R., Silva, A.P., Manes, J.,
Steidle, L.J. (2012). Smoking among patients hospitalized at a university
hospital in the south of Brazil: prevalence, degree of nicotine dependence,
and motivational stage of change. J Bras Pneumol, 38(1), 72-80.

Barrett, P. (2007). Structural Equation Modelling: Adjudging Model Fit.
Personality and Individual Differences, 42, 815-824.

Bayram, N. (2010). Yapisal Esitlik Modellemesine Giris & AMOS
Uygulamalari, (5.78) Bursa: Ezgi Kitapevi.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

97

Beck Institute. (2012). Cognitive Behavior Therapy, Erisim: 31.1.2012.
http://www.beckinstitute.org/what-is-cognitive-behavioral-
therapy/?gclid=CleH9pXD_KOCFQGFDgodzWAS8rg. 2012.

Behr, J., Nowak, D. (2002). Tobacco smoke and respiratory disease. G.
D’Amato and S.T. Holgate (Ed.). Impact of Air Pollution on Respiratory
Health. (p. 161-79). Sheffield: ERS Journals Ltd. Eur Respir Mon.

Bilir N. (2005). Sigara Kullanimmin Kadin Sagligina Etkileri ve Kontroli.
s.1-7. Erigsim:22.03.2012.
http://lwww.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/sigara_kul_kadin
_saglina_etkileri.pdf.

Bilir, N. (2006). Tiitiin ve Kanser Iliskisi, Ulkemiz Agisindan Onemi.
Erigim: 03.12.2012. http://www.ssuk.org.tr/file_upload/savefiles/tutun.pdf.
Bonovas, S., Fikioussi, K., Tsantes, A., Peponis, V. (2004).
Epidemiological association between cigarette smoking and primary open
angle glaucoma: a meta analysis. Public Health, 118, 256-261.

British Medical Association. (2004). Smoking and reproductive life: the
impact of smoking on sexual, reproductive and child health. (p.1-65).
London: BMA, Board of Science and Education & Tobacco Control
Resource Centre.

Biiyiikoztiirk, S. (2002). Faktor analizi: Temel kavramlar ve o6lcek
gelistirmede kullanimi. Egitim Yonetimi Dergisi, 32, 470-483.

Cancer Prevention Research Center. (2012). Transtheoretical Model.
Erigim: 23.2.2012.
http://www.uri.edu/research/cprc/TTM/detailedoverview. htm.

Carey, K.B., Carey, M.P. (1993). Changes in self-efficacy resulting from
unaided attempts to quit smoking. Psychol Addict Behav, 7, 219-24.
Carpenter, M.J., Hughes, J.R., Keely, J.P. (2003). Effect of smoking
reduction on later cessation: a pilot experimental study. Nicotine Tob Re.,
5(2), 155-62.

Castellsagué, X., Bosch, F.X, Mufioz, N. (2002). Environmental cofactors
in HPV carcinogenesis. Virus Res, 89, 191-9.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

98

Centers for Disease Control Prevention (CDC). (2006). Use of cigarettes
and other tobacco products among students aged 13- 15 years-worldwide,
1999-2005. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 55, 553-6.

Chang, L. (2006). A new health education for occupational health
promotion- Transtheoretical Model approach. International Congress
Series 1294, 115-118.

Cingozbay, B.Y., Isilak, Z., Tokatli, A., Uzun, M. (2011). Editore
Mektuplar. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 11, 467.

Cole, T.K. (2001). Smoking cessation in the hospitalized patient using the
transtheoretical model of behavior change. Heart Lung, 30, 148-58.

Corral, S., Calvete, E. (2000). Machiavellianism: Dimensionality of the
Mach 1V and Its Relation to Self-Monitoring in a Spanish Sample. The
Spanish Journal of Psychology, 3(1), 3-13.

Covino, N.A., Bottari, M. (2001). Hypnosis, behavioral theory and
smoking cessation. J Dent Educ, 65, 340-7.

Capri, B. (2006). Tiikenmislik Olgeginin Tiirkce Uyarlamas1: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(1),
62-77.

Davis, L.L. (1992). Instrument review: Getting the most from a panel of
experts. Applied Nursing Research, 5, 194-197.

Demir, R., Kaya, M., Uner, M., Erbengi, T. (1991). The Effects of
Cigarette Smoking on Placental Barrier. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst,
1, 30-6.

Dempsey, D.A., Benowitz, NL. (2001). Risks and benefits of nicotine to
aid smoking cessation in pregnancy. Drug Saf, 24, 277-322.

DiClemente, C.C., Prochaska, J.O., Fairhurst, S., Velicer, W.F., Rossi,
J.S., Velasquez, M. (1991). The process of smoking cessation: An analysis
of precontemplation, contemplation and contemplation/action. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 59, 295-304.

DiClemente, C.C., Prochaska, J.O., Gibertini, M. (1985). Self-efficacy and
the stages of self-change of smoking. Cognit Ther Res, 9(2), 181-200.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

o1.

52.

53.

99

Diinya Saghk  Orgiiti.  (2005). Tiitin  Kontrolinde  Saglik
Profesyonellerinin Rolii. s. 1-20. (N. Bilir, Cev.). Ankara: Tiitiinsiiz Yasam
Dernegi (2005).

Eren, N. (1985). Alma-Ata Bildirgesi ve Tirkiye’de Saglik Hizmetleri,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Yaymn
No:18,

Erentug, V., Bozbuga, N.U., Mansuroglu, D., Ardal, H., Goksedef, D.,
Ozen, Y., Kirali, K., Giiler, M., Balkanay, M., Ipek, G., Akinci, E., Alp,
M., Yakut, C. (2003). Elektif Abdominal Aort Anevrizma Cerrahi Onarimi
Sonrasinda Renal Disfonksiyon. Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Dergisi, 11, 181-184

Ergul, S., Temel, AB. (2009). The effects of a nursing smoking cessation
intervention on military students in Turkey. International Nursing Review,
56(1), 102-108.

Erol, S. Erdogan, S. (2008). Application of a stage based motivational
interviewing approach to adolescent smoking cessation: The
Transtheoretical Model-based study. Patient Education and Counseling,
72, 42-48.

Erol, S., Erdogan, S. (2007). Saghk davraniglarin1 gelistirmek ve
degistirmek icin Transteoretik Modelin kullanilmasi. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 86-94.

Etter, J.F., Perneger, T.V., Ronchi, A. (1997). Distributions of smokers by
stage: international comparison and association with smoking prelalence.
Perv Med, 26(4), 580-5.

Evers, K.E., Paiva, A.L., Johnson, J.L., Cummins, C.O., Prochaska, J.O.,
Prochaska, J.M., Padula, J., Gokbayrak, N.S. (2012). Results of a
transtheoretical model-based alcohol, tobacco and other drug intervention
in middle schools. Addict Behav, 37(9), 1009-18.

Ferguson, K.J. (1998). Health Behaviour. R.B.,Wallace, B.N., Doebbeling,
JM., Last (Ed.). Maxcy-ROsenau-Last Public Health & Preventive
Medicine, p. 811-815. 14. ed. Stamford, CT: Appleton and Lange.



54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

100

Fiore, M.C, Bailey, W.C., Cohen, S.J. (2000). Treating Tobacco Use and
Dependence. A Clinical Practice Guideline. Rockville, Md: US
Department of Health and Human Services; AHRQ Publication No: 00-
0032,.

Fowles, J., Shusterman, D. (2004). Cigarette Science: Addiction By
Desing. P., Boyle, N., Gray, J., Henningfield, J., Seffrin, W., Zatonski.
(Ed.). Tobacco Sicence, Policy and Public Health. (p.176). New York:
Oxford University Pres.

Glynn, T.J., Manley, M.W., Pechacek, T.F. (1990). Physicianinitiated
Smoking Cessation Program: The National Cancer Institute Trials.
Advances in Cancer Control: Screening and Prevention Research, 339,
11-25.

Gomez- Zamudio, M., Renaud, L., Labrie, L., Masse, R., Pineau, G.,
Gannon, L. (2004). Role of pharmacological aids and social supports in
smoking cessation associated with Quebec’s 2000 Quit and Win campaign.
Prev Med, 38, 662-7.

Gorpelioglu, S. (2009). Saghkli Yasam Tarzi ve Davrams Degisikligi.
Sagliklt Yasam Tarzi Dergisi 2009, Tanitim Sayisi, 16-21.

Gozim, S., Aksayan, S. (2003). Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasi i¢in
rehber II: Psikometrik 6zellikler ve kiiltiirlerarasi karsilastirma. Hemsirelik
Aragtirma Dergisi, 5(1), 3-14.

Green, L.W. (1998). Prevention and Health Education, R.B., Wallace,
(Ed.). Maxcy-Rosenau Public Health & Preventive Medicine, 14. Ed.
Stamford: Appleton & Lange A Simon & Schuster Company.

Greene, G.W., Rossi, S.R., Rossi, J.S., Velicer, W.F., Fava, J.L.,
Prochaska, J.O. (1999). Dietary applications of the stages of change
model. J Am Diet Assoc, 99(6), 673-8.

Grimshaw, G.M., Stanton, A. (2006). Tobacco cessation interventions for
young people. Cochrane Database Syst Rev, 18, CD003289.

Giileg, H. (2009). Psikiyatride Psikometri: Temel Kavramlar. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 1, 175-186.



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

101

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2009). Tiirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmasi, 2008. s.57. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligii, Basbakanlik Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarligi ve
TUBITAK, Ankara. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi.

Ham, O.K. (2007). Stages and processes of smoking cessation among
adolescents. West J Nurs Res, 29, 301-15.

Hansen, B.T., Kjaer, S.K., Munk, C., Tryggvadottir, L., Sparén, P.,
Hagerup-Jenssen, M., Liaw, K.L., Nygard, M. (2010). Early smoking
initiation, sexual behavior and reproductive health - a large population-
based study of Nordic women. Prev Med, 51(1), 68-72.

Haspolat, K., Giirkan, F. (2002).Akciger hastaliklarinda osteoporoz ve
kemik tutulumu. Dicle Tip Dergisi, 28, 31-45.

Haug, K., Irgens, L.M., Baste, V., Markestad, T., Skjaerven, R.,
Schreuder, P. (1998). Secular trends in breast feding and parental smoking.
Acta Paediatr, 87, 1023-7.

Health Development Agency. (2004). Smoking and public health: a review
of reviews of interventions to increase smoking cessation, reduce smoking
initiation and prevent further uptake of smoking, 2004. 1st. Ed. (p. 30)
http://www.nice.org.uk/nicemedia/documents/smoking_evidence_briefing.
pdf. Erisim: 10.04.2012.

Hodgetts, G., Broers, T., Godwin, M. (2004). Smoking behaviour,
knowledge and attitudes among Family Medicine physicians and nurses in
Bosnia and Herzegovina. BMC Fam Pract, 11, 1-7.

Hoeppner, B.B., Velicer, W.F., Redding, C.A., Rossi, J.S., Prochaska,
J.0., Pallonen, U.E., Meier, K.S. (2006). Psychometric evaluation of the
smoking cessation Processes of Change scale in an adolescent sample.
Addictive Behaviors, 31, 1363-72.

Hollis, J.F., Polen, M.R., Whitlock, E.P., Lichtenstein, E., Mullooly, J.P.,
Velicer, W.F., Redding, C.A. (2005). Teen Reach: Outcomes from a
randomized, controlled trial of a tobacco reduction program for teens seen

in primary medical care. Pediatrics, 115, 981-99.



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

102

Hulton, J.L. (2001). The aplication of the transtheoretical modelof change
to adolescent sexual decision making. Issues Comprehensive Pediatric
Nursing, 24(2), 95-115.

Janis, I.L., Mann, L. (1997). Decision Making: A Psychological Analysis
Of Conflict, Choice And Commitment. New York: The Free Pres.

Janson, C. (2004). The effect of passive smoking on respiratory health in
children and adults. Int J Tuberc Lung Dis, 8, 510-6.

Joesbury, K.A., Edirising, W.R., Phillips, M.R., Yovich, J.L. (1998).
Evidence that male smoking affects the likelihood of a pregnancy
following IVVF treatment: application of the modified cumulative embryo
score. Hum Reprod, 13, 1506-13.

Joreskog, K.G., S6rbom, D. (1993). LISREL 8: Structural equation
modeling with the SIMPLIS command language. (s.105-125). Hillsdale,
NJ: Lawrence Erlbaum Associates Publishers Sorbom.

Kamisli, S. Oz, F. (2011). Evalution of a Smoking Cessation
Psychoeducational Program for Nurses. Journal of Addictions Nursing,
22(3), 117-123(7).

Karasar N. (1995). Bilimsel Arastirma Yéontemi. (S. 56-72). 7. Basim,
Ankara: Sim Matbaasi.

Karatay, G., Kublay, G., Emiroglu, O.N. (2010). Effect of motivational
interviewing on smoking cessation in pregnant women. Journal of
Advanced Nursing, 66(6), 1328-37.

Karlikaya, C., Oztuna, F., Solak, Z.A., Ozkan, M., Orsel, O. (2006). Tiitiin
Kontrolii. Toraks Dergisi, 7(1), 51-64.

Kim, Y.H. (2003). Korean adolescents' exercise behavior and its
relationship with psychological variables based on stages of change model.
Journal of Adolescent Health , 34(6), 523-30.

Kim, Y.H. (2006). Adolescents’ smoking behavior and its relationships
with psychological constructs based on transtheoretical model: a cross-
sectional survey. Int J Nurs Stud, 43, 439-46.



84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

103

Kim, Y.H. (2007). Application of the transtheoretical model to identify
psychological constructs influencing exercise behavior: A questionnaire
survey. International Journal of Nursing Studies, 44, 936—44.

Klein, R., Klein, B.E., Moss, S.E. (2000). The epidemiology of retinal vein
occlusion: the Beaver Dam Eye study. Trans Am Ophthalmol Soc, 98, 133-
141

Kleinjan, M., Brug, J., van den Eijnden, R.J., Vermulst, A.A, van Zundert,
R.M., Engels, R.C. (2009). Associations between the transtheoretical
processes of change, nicotine dependence and adolescent smokers'
transition through the stages of change. Addiction, 103, 331-8.

Kreuter, M.W., Chheda, S.G., Bull, F.C. (2000). How does physician
advice influence patient behavior? Evidence for a primimg effect. Rch
Fam Med, 9, 426-33.

Kublay, G., Terzioglu, F., Karatay, G. (2008). Gebelik ve Sigara. Erigim:
30.01.2012. http://www.saglik.gov.tr/GARD/dosya/1-36757/h/f-17-
gebelik-ve-sigara.pdf. Saglik Bakanligi Yaym No: 731. s.7-11.
Kiiciikgiiclii, O., Esen. A., Yener, G. (2009). The Reliability and Validity
of The Caregiver Burden Inventory in Turkey. Journal of Neurological
Sciences (Turkish), 26(1), 60-73.

Kiiciikturan, G. (2005). Anne Baba Tutum Olgegi. Egitim Arastirmalar:
Dergisi, 19, 238-250.

Lawrence, T. (1999). A stage-based approach to behaviour change, E.R.,
Perkins, 1., Simnett, L., Wright, (Ed.). Evidence Based Health Promotion,
(p.64-75). Wiley: Chichester.

Le Foll, B., Melihan-Cheinin, P., Rostoker, G., Lagrue, G., for the working
group of AFSSAPS. (2005). Smoking cessation guidelines: Evidence-
based recommendations of the French Health Products Safety Agency.
European Psychiatry, 20, 431-41.

Lenio, J.A. (2006). Analysis of the Transtheoretical Model of Behavior
Change. J Student Research, 5, 73-86.



104

94. Lifrak, P., Gariti, P., Alterman, A., McKay, J., Volpicelli, J., Sparkman,
T., O’Brien, C. (1997). Results of two levels of adjunctive treatment used
with the nicotine patch. Am J Addict, 6, 93-8.

95. Lindbohm, M.J., Sallmén, M., Taskinen, H. (2002). Effects of exposure to
environmental tobacco smoke on reproductive health. Scand J Work
Environ Health, 28, 84-96.

96. Magil, F.N. (1993). Survey Of Social Sciense (Psychology Series)(p. 380-
5), Salem Pres.

97. Manfredi, C., Crittenden, K.S., Warnecke R, Engler J, Cho Y, Shaligram
C. (1999). Evaluation of A Motivational Smoking Cessation Intervention
for Women in Public Health Clinics. Preventive Medicine, 28(1), 51-60.

98. Marchbanks, P.A., Le, N.C., Peterson, H.B. (1990). Cigarette smoking as a
risk factor for pelvic inflammatory disease. Am J Obstet Gynecol, 162,
639-44.

99. Mathers, V.D., Loncar, D. (2006). Projections of global mortality and
burden of disease from 2002 to 2030. PloS Medicine, 3(11), 442.

100.McConnaughy, E.A., Prochaska, J.O., Velicer, W.F. (1998). Stages of
change in psychotherapy - measurement and sample profiles.
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 20(3), 368—75.

101.McNeill, A., West, R. (1998). Smoking cessation guidelines for health
professionals. A guide to effective smoking cessation interventions fort he
health care system. Thorax 53, 1-19.

102.Miller, M., Wood, L. (2003). Effectiveness of smoking cessation
interventions: Review of evidence and implications for best practice in
Australian health care settings. Aust N Z J Public Health, 27, 300-9.

103.Miller, M.P., Gillespie, J., Billian, A., Davel, S. (2001). Prevention of
smoking behaviors in middle school students: student nurse interventions.
Public Health Nurs, 18, 77-81.

104.Miller, W.R., Rollnick, S. (2002). Motivational Interviewing. The Guilford
Press, New York, London, 274-275.



105

105.Mishel, M.H. (1998). Methodological Studies: Instrument Development.
P.J., Brink, M.J., Wood. (Ed.). Advenced Design in Nursing Research. (p.
235-86). 2. Edition, New Delhi: SAGE Publications.

106.Nigg, C.R. (2001). Explaining adolescent exercise behavior change: A
longitudinal application of the transtheoretical model. Annals of
Behavioral Medicine, 23(1), 11-20.

107.0berg, M., Jaakkola, M.S., Woodward, A., Peruga, A., Priiss-Ustiin, A.
(2011). Worldwide from exposure to second-hand smoke: aretrospective
analysis of data from 192 countries. The Lancet, 377(9760), 8-14.

108.0guzonciil, F. (2012). Pasif Sigara Dumaninin Saglik Etkileri. Erigim:
03.12.2012.
http://lwww.ssuk.org.tr/eski_site verileri/elazig_kongre_sunumlar/ferdane
_oguzoncul.pdf.

109.0rsel, O. (t.y.). Tiitiin ve Tiitiin Kontrolii. (s. 1-7). Erisim: 03.04.2012.
http://168.144.121.167/TORAKSFD23NJKL4NJAH3BG3JH/Kisokulus-
ppt-pdf/osman_orsel_tutun.pdf.

110.0zcebe, H. (2008). Cocuklar ve Sigara. Erisim: 30.01.2012
http://www.havanikoru.org.tr/Docs_Tutun_Dumaninin_Zararlari/Cocuklar
_ve_Sigara.pdf. Saglik Bakanlig1 Yaym No: 731. s.7.

111.0Ozgiiven, 1.0. (2000). Psikolojik testler. (s. 83-120). Dérdiincii baski,
Ankara: PDREM yayinlari, Sistem Ofset.

112.0ztek, Z. (1986). Temel Saglik Hizmetleri, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Yayin No:86/33, Kisa Dizi No:1.

113.0Oztuna, F. (2005). Sigara birakma polikliklerinde tedavi ve izlem. Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci, 25, 546-550.

114.0zvaris, SB. (2011). Saghg: Gelistirme ve Saghk Egitimi. (p.40-59). (2.
B.). Ankara: Hacettepe Universitesi Yaynlari.

115.Pantaewan, P., Kengganpanich, M., Tanasugarn, C., Tansakul, S.,
Termsirikulchai, L., Nityasuddhi, D. (2012). Three intervention levels for
improving smoking behavior among Royal Thai Army conscripts.
Southeast Asian J Trop Med Public Health, 43(4), 1018-24.



106

116.Patten, S., Vollman, A., Thurston, W. (2000). The utility of the
transtheoretical model of behavior change for HIV risk reduction in
injection drug users. J Assoc Nurses AIDS Care, 2000, 11: 57-66.

117.Peto, R., Lopez, A.D. (2001). Future worldwide health effects of current
smoking patterns. C.E., Koop, C.E., Pearson, M.R., Schwarz. (Ed.).
Critical Issues In Global Health. (p. 154-161). San Francisco: Wiley.

118.Pierce, A.G. (1995). Measurement. L.A., Talbot, (Ed.). Principles and
Practice of Nursing Research. (p. 265-290). Mosby. St. Louis.

119.Pizacani, B.A., Martin, D.P., Stark, M.J., Koepsell, T.D., Thompson, B.,
Diehr, P. (2004). A prospective study of household smoking bands and
subsequent cessation related behaviour: The role of stage of change. Tob
Control, 13, 23-8.

120.Plummer, B.A., Velicer, W.F., Redding, C.A., Prochaska, J.O., Rossi, J.S.,
Pallonen, U.E., Meier, K.S. (2001). Stage of change, decisional balance,
and temptatios for smoking measurement and validation in a large, school-
based population of adolescent. Addictive Behavior, 26, 551-557.

121.Pro-change  Behavior System. (2012). Transtheoretical Model.
Erisim:28.03.2012. http://www.prochange.com/ttm.

122.Pro-Change Behavior Systems. (2012). Stage-Based Measures and
Manuals. Erisim: 05.03.2012.  http://www.prochange.com/smoking-
cessation-program.

123.Prochaska, J.M., Prochaska, J.O., Levesque, D.A. (2001). A
transtheoretical approach to changing organizations. Adm Policy Ment
Health, 28(4), 247-61.

124.Prochaska, J.O. (1994). Strong and weak principles for progressing from
precontemplation to action based on twelve problem behaviors. Health
Psychology, 13, 47-51.

125.Prochaska, J.O., Butterworth, S., Redding, C.A., Burden, V., Perrin, N.,
Leo, M., Flaherty-Robb, M., Prochaska, JM. (2008). Initial efficacy of Ml,
TTM tailoring and HRI's with multiple behaviors for employee health
promotion. Prev Med, 46(3), 226-31.



107

126.Prochaska, J.O., DiClemente, C.C. (1982). Transtheoretical therapy toward
a more integrative model of change. Psychotherapy: Theory, Research &
Practice, 19, 276-88.

127.Prochaska, J.O., DiClemente, C.C. (1983). Stage and processes of self
change of smoking: toward and integrative model. J Consult Clin Psychol,
51, 390-5.

128.Prochaska, J.O., DiClemente, C.C. (1985). Common processes of change
for smoking, weight control, and psychological distress. Shiffman S, Wills
T, eds. Coping and Substance Abuse. (p. 345-64). New York: Academic
Press,

129.Prochaska, J.O., DiClemente, C.C. (1986). Toward a comprehensive
model of change. W.R., Miller, N., Heather, (Eds.). Treating addictive
behaviors: processes of change. (p. 3-27). New York: Plenum Press.

130.Prochaska, J.O., DiClemente, C.C. (1992). Stages of change in the
modification of problem behaviors. Prog Behav Modif 1992, 28, 183-218.

131.Prochaska, J.O., DiClemente, C.C., Norcross, J.C. (1992). In search of
how people change. Applications to addictive behaviors. Am Psychol,
47(9), 1102-14.

132.Prochaska, J.O., DiClemente, C.C., Velicer, W.F., Rossi, J.S. (1993).
Standardized, individualized, interactive, and personalized self-help
programs for smoking cessation. Health Psychol, 12(5), 399-405.

133.Prochaska, J.0., Goldstein, M.G. (1991). Process of smoking cessation.
Implications for clinicians. Clin Chest Med, 12, 727-36.

134.Prochaska, J.0., Norcross, J.C. (2010). Systems of psychotherapy: a
transtheoretical analysis. (7th ed.) Brooks & Cole.

135.Prochaska, J.O., Norcross, J.C., DiClemente, C.C. (1994). Changing for
good: the revolutionary program that explains the six stages of change
and teaches you how to free yourself from bad habits. New York: W.
Morrow.

136.Prochaska, J.O., Norcross, J.C., Fowler, J.L., Follick, M.J., Abrams, D.B.

(1992). Attendance and outcome in a worksite weight control program:



108

processes and stages of change as process and predictor variables. Addict
Behav, 17, 35-45.

137.Prochaska, J.O., Redding, C.A., Evers, K.E. (1997). The Transtheoretical
Model and stages of change. K., Glanz, F.M., Lewis, B.K., Rimer. (Ed.).
Health Behavior and Health Education: Theory, Research, and Practice,
(p. 60-84). (2. Eds). San Francisco: Jossey-Bass.

138.Prochaska, J.O., Redding, C.A., Harlow, L.L., Rossi, J.S., Velicer, W.F.
(1994). The Transtheoretical Model and HIV prevention: a review. Health
Education Quarterly, 21, 471-86.

139.Prochaska, J.O., Velicer, W.F. (1997). The transtheoretical model of health
behavior change. American Journal of Health Promotion, 12(1), 38-48.

140.Prochaska, J.0., Velicer, W.F., (2004). Multiple risk expert systems
interventions: impact of simultaneous stage-matched expert system
interventions for smoking, high-fat diet, and sun exposure in a population
of parents. Health Psychol, 23, 503-16.

141.Prochaska, J.O., Velicer, W.F., DiClemente, C.C., Fava, J. (1988).
Measuring processes of change: applications to the cessation of smoking.
Journal of Consulting Clinical Psychology, 56, 520-8.

142.Prochaska, J.0O., Velicer, W.F., Fava, J.L., Rossi, J.S., Tsoh, J.Y. (2001).
Evaluating a population-based recruitment approach and a stage-based
expert system intervention for smoking cessation. Addict Behav, 26, 583—
602.

143.Prochaska, J.O., Velicer, W.F., Guadagnoli, E., Rossi, J.S., DiClemente,
C.C. (1991). Patterns of change: dynamic typology applied to smoking
cessation. Multivariate Behav Res, 26, 83-107.

144.Prochaska, J.O., Velicer, W.F., Rossi, J.S, Goldstein, M.G., Marcus, B.H,
(1994). Stages of change and decisional balance for 12 problem behaviors.
Health Psychol, 13(1), 39-46.

145.Prochaska, J.O., Velicer, W.F., Rossi, J.S, Marcus, B.H., Rakowski, W.,
Fiore, C., Harlow, L.L., Redding C.A., Rosenbloom, D., Rossi, S.R.
(1994). Stages of change and decisional balance for twelve problem
behaviors. Health Psychology, 13(1), 39-46.



109

146.Redding, C.A., Rossi, S.J., Rossi, R.S., Velicer, W.F., Prochaska,
J.0.(2000). Health behavior models. The International Electronic Journal
of Health Education, 3 (Special Issue), 180-193.

147 .Reime, B., Ratner, P., Seidenstiicker, S., Janssen, P., Novak, P. (2005).
Motives for smoking cessation are associated with stage of readiness to
quit smoking and sociodemographics among german industrial employees.
Am J Health Promotion, 20(4), 259-266.

148.Reynolds, P., Hurley, S., Goldberg, D.E., Antonculver, H., Bernstein, L.,
Deapen, D. (2004). Active smoking, house hold passive smoking, and
breast cancer: evidence from the California Teachers Study. J Natl Cancer
Inst, 96, 29-37.

149.Rice, V.H., Stead, L.F. (2009). Nursing interventions for smoking cessat
Cochrane Database Syst Rev. Erisim: 10.04.2012.
http://www.thecochranelibrary.com/userfiles/ccoch/file/World%20N0%20
Tobacco%20Day/CD001188.pdf.

150.Rodgers, W.M., Courneya, K.S., Bayduza, A.L. (2001). Examination of
the transtheoretical model and exercise in 3 populations. Am J Health
Behav, 25, 33-41.

151.Rossi, J.S. (1992). Common Processes of Change Across Nine Problem
Behaviors. Paper presentation at the 100th annual convention of the
American Psychological Association. Washington, DC.

152.Saglhik Bakanligi Havani Koru Dumansiz Hava Sahasi. (2013). Erisim:
15.01.2013. http://www.havanikoru.org.tr.

153.Schumacker, R.E., Lomax, R.G. (2004). A Beginner's Guide to Structural
Equation Modeling. (s: 79-122). Second Edition. Londra: Lawrence
Erlbaum Associates Publishers.

154.Sezer, R.E. (2002). Diinya’da ve Tiirkiye’de sigara tiiketiminin egilimleri.
Hipokrat Dergisi, 11(3), 56-63.

155.Shafey, O., Dolwick, S., Guindon, G.E. (2003). Tobacco Control Country
Profiles, (2. Ed.). Atlanta: American Cancer Society.



110

156.Shiffman, S., Paty, J.A., Kassel, J.D., Gnys, M., Zettler-Segal, M. (1994).
Smoking behavior and smoking history of tobacco chippers. Experiment
Clin Psychopharm, 2, 126- 42.

157.Shinitzky, H.E, Kub, J. (2001). The art of motivating behavior change:
The use of motivational interviewing to promote health. Public Health
Nurs, 18, 178-85.

158.Solberg, Y., Rosner, M., Belkin, M. (1988). The association between
cigarette smoking and ocular diseases. Surv Ophthalmol, 42, 535-47.

159.S6nmez, V. (1999). Bilimsel Arastirmalarda Yapilan Yanlsliklar.
Hemsgirelik Arastirma Dergisi, 1, 13-28.

160.Spencer, L., Adams, T.B., Malone, S., Roy, L., Yost, E. (2006). Applying
the transtheoretical model to exercise: A systematic and comprehensive
review of the literatiire. Health Promot Pract, 7(4), 428-443.

161.Swan, G.E., Javitz, H.S., Jack, L.M., Curry, S.J., McAfee, T. (2004).
Heterogeneity in 12-month outcome among female and male smokers.
Addiction, 99, 237-50.

162.T.C. Saghk Bakanligi, (2012). 15-49 Yas Kadmn izlem Formu
http://lwww.saglik.gov.tr/HM/dosya/1-62662/h/15-49-
yaskadinizlemformu.doc. Erisim: 6.3.2012.

163.Tavsancil, E. (2006). Tutumlarin Olciilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. (S.
253-68). 3. Baski, Ankara: Nobel Basimevi.

164.Taymoori, P., Niknami, S., Berry, T., Lubans, D., Ghofranipour, F.,
Kazemnejad, A. (2008). A school-based randomized controlled trial to
improve physical activity among Iranian high school girls. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 5(18), 23-40.

165.T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii. (2010).
Tiitiin Bagimlilig1 Ile Miicadele El Kitabi (Hekimler Igin). (s. 20). Ankara:
Anil Matbaacilik Ltd. Sti.

166.Terzioglu, F., Yiicel, C., Karatay, G. (2008). Sigara ve Infertilite. (s. 61-
73). Bilir N, (Ed.) Tiitiinle Miicadele Bilgi Serisi. Saglik Bakanligi Yaymn
No: 735. Ankara: Klasmat Matbaacilik.



111

167.Tezcan, S., Yardim, N. (2003). Tiirkiye’de c¢esitli saglik kurumlarinda
doktor, hemsire ve tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme boyutu. Tuberk
Toraks, 51, 390-7.

168.Tillis, T.S., Stach, D.J., Cross-Poline, G.N., Annan, S.D., Astroth, D.B.,
Wolfe, P. (2003). The transtheoretical model applied to an oral self-care
behavioral change: development and testing of instruments for stages of
change and decisional balance. J Dent Hyg, 77(1), 16-25.

169.Tiirk Toraks Dernegi. (2009). Erigkinlerde Toplumda Gelisen Pnomoni
Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu. Tiirk Toraks Dergisi, 10(EK 9).

170.Tiirkcan, A., Giiler, N., Ozcete, N., Ozgiir, S., Cakmak, D. (2005). Bir
sigara birakma programinin degerlendirilmesi. Tiirkiyede Psikiyatri, 7, 33-
7.

171.Tiirker, F.A., Dizdar, O. (2005). Losemiler. Meslek I¢i Siirekli Egitim
Dergisi. 90-95. Erigim: 03.12.2012. http://www.e-
kutuphane.teb.org.tr/pdf/mised/eylul05/9.pdf.

172.Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuclar
2011. Erisim: 23.02.2012.
http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul.

173.Tiitiin ve Alkol Piyasas1t Diizenleme Kurumu (2012) Sigaranin zararlari
Erisim: 12.05.2012.
http://lwww.tapdk.gov.tr/tutunalkolkontrol/Sigaran%C4%B1n%20Zararlar
%C4%B1%20Hakk%C4%B1nda%20Bilgi%20Notu,%20Sa%C4%9FI%C
4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf.

174.US Department of Health and Human Services (1979). Smoking and
health: A Report of the Surgeon General. (p.15). Atlanta, Georgia: US
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promontion, Office on Smoking and Health. Surgeon Generals
Report.

175.US Department of Health and Human Services (1988). The Health
Concequences of Smoking: Nicotine Addiction. A Report of the Surgeon

General. Rockville (MD): US Department of Health and Human Services,


http://www.tapdk.gov.tr/tutunalkolkontrol/Sigaran%C4%B1n%20Zararlar%C4%B1%20Hakk%C4%B1nda%20Bilgi%20Notu,%20Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
http://www.tapdk.gov.tr/tutunalkolkontrol/Sigaran%C4%B1n%20Zararlar%C4%B1%20Hakk%C4%B1nda%20Bilgi%20Notu,%20Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf
http://www.tapdk.gov.tr/tutunalkolkontrol/Sigaran%C4%B1n%20Zararlar%C4%B1%20Hakk%C4%B1nda%20Bilgi%20Notu,%20Sa%C4%9Fl%C4%B1k%20Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1.pdf

112

Public Health Service, Centers for Health Promotion and Education.
Office on Smoking and Health. DHHS Publication No(CDC): 88, 8406.
176.US Department of Health and Human Services. (1964). Reducing the
health consequences of smoking: A Report of the Surgeon General. (p.34.)
Atlanta, Georgia: US Department of Health and Human Services, Centers
for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promontion, Office on Smoking and Health.
Surgeon Generals Report

177.US Department of Health and Human Services. (1996). Smoking
Cessation: Clinical Practice Guideline. No:18. Rockville, Agency for
Health Care Policy and Research; AHCPR Publication No: 96-0692.

178.Velicer, W.F., DiClemente, C.C., Prochaska, J.O., Brandenburg, N.
(1985). Decisional balance measure for assessing and predicting smoking
status. J Pers Soc Psychol, 48(5), 1279-89.

179.Velicer, W.F., DiClemente, C.C., Rossi, J.S., Prochaska, J.O. (1990).
Relapse situations and self-efficacy: An integrative model. Addictive
Behaviors, 15, 271-83.

180.Velicer, W.F., Fava, J., Prochaska, J.O., Abrams, D.B., Emmons, K.M.,
Pierce, J. (1995). Distribution of smokers by stage in three representative
samples. Preventive Medicine, 24, 401-411.

181.Velicer, W.F., Prochaska, J.O., Fava, J.L., Norman, G.J., Redding, C.A.
(1998). Smoking cessation and stress management: Applications of the
Transtheoretical Model of behavior change. Homeostasis, 38, 216-233.

182.Velicer, W.F., Prochaska, J.O., Fava, J.L., Rossi, J.S., Redding, C.A,,
Laforge, R.G., Robbins, M.L. (2000). Using the Transtheoretical Model
for Population based Approaches to Health Promotion and Disease
Prevention, Homeostasis in Health and Disease, 40, 174-195.

183.Velicer, W.F., Prochaska, J.O., Rossi, J.S., Snow, M.G. (1992). Assessing
outcome in smoking cessation studies. Psychol Bull, 111(1), 23-41.

184.Warren, C.W., Jones, N.R., Peruga, A., Chauvin, J., Baptiste, J., de Silva,
V.C., el Awa, F., Tsouros, A., Rahman, K., Fishburn, B., Bettcher, D.W.,

Asma, S., Centers for Disease Control and Prevention (CDC): Global



113

Youth Tobacco Surveillance, 2000-2007. MMWR Surveill Summ 2008,
57(1), 1-28.

185.Watel, P.P., Halfen, S., Gremy, 1. (2007). Risk denial about smoking
hazards and readiness to quit among French smokers: An exploratory
study, Addictive Behaviors, 32(2), 377-383.

186.Wewers, M.E., Stillman, F.A., Hartman, A.M., Shopland, D.R. (2003).
Disribution of Daily smokers by stage of change: Current Population
Survey results. Prev Med, 36(6), 710-20.

187.White, A.R., Rampes, H., Ernst, E. (2002). Acupuncture for smoking
cessation. Cochrane Database Syst Rev, 2, CD000009.

188.WHO Regional Office for Europe, Copenhagen. Air Quality Guidelines,
2000. p.1-10. Erisim Tarihi:31.01.2012.
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf_file/0005/74732/E71922.pdf.
WHO regional publications. European series; No. 91

189.Wold, B., Holstein, B., Griesbach, D. (2000). Control of adolescent
smoking. National policies on restriction of smoking at school in eight
European countries. University of Bergen: Research Centre for Health
Promaotion.

190.Woodruff, S., Lee, J., Conway, T. (2006). Smoking And Quitting History
Correlates Of Readiness To Quit in Multiethnic Adolescents. American
Journal of Health Behaviour, 30(6), 663-674.

191.World Health Organization (WHO). (2008). Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2008. p.6. Geneva: The MPOWER package.

192.World Health Organization, List of World No Tobacco Day Awardees
2005. Erisim:10.04.2012.
http://www.who.int/tobacco/communications/events/wntd/2005/awards/en/
index4.html.

193.World Health Organization. (1998). Health Promotion Evaluation:
recommendations to Policy-Makers, report of the World Health
Organization European Working Group on Health Promotion Evaluation,
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, World Health

Organization.



114

194.World Health Organization. (2012). The Role of Health Professionals in
Tobacco Control, Geneva,
www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr22/en/index.html-21k.
Erisim:31.1.2012.

195.Yalgmkaya-Alkar, O., Karanci, A.N. (2007). What are the differences in
decisional balance and self-efficacy between Turkish smokers in different
stages of change? Addictive Behaviors, 32(4), 836-849.

196.Yasin, S.M., Taib, K.M., Zaki, R.A. (2011). Reliability and construct
validity of The Bahasa Malaysia version of Transtheoretical Model (TTM)
questionnaire for smoking cessation and relapse among Malaysian adult
smokers. Asian Pacific J Cancer Prev, 12, 1439-43.

197.Yazici, H., Ozbay, Y. (2004). Universite dgrencilerinin sigara igme
davranislariyla 6zyeterlik inanglar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi.
Sakarya Univ Eg Fak Derg, 7, 91-107.

198.Yiirekli, A., Onder, Z., Elibol, H.M., Erk, N., Cabuk, A., Fisunoglu, M.,
Erk, S.F., Chaloupka, F.J. (2010). Tiirkiye'de Tiitiin Ekonomisi ve Tiitiin
Uriinlerinin Vergilendirilmesi. Paris: Uluslararas1 Tiiberkiiloz ve Akciger
Hastaliklar1 ile Miicadele Dernegi.

199.Zenzes, M.T. (2000). Smoking and reproduction: gene damage to human
gametes and embryos. Hum Reprod Update, 6, 122-31.



EK 1. TANITIM FORMU

Sevgili Katihmei,

Bu arastirmanin amaci halen sigara kullananlarmn, sigara aligkanlig ile ilgili bazi
davranis ve tutumlarini incelemektir. Bunun i¢in sizden asagida yer alan anketi ve
Olcekleri doldurmaniz istenmektedir.

Size en rahat ulasabilecegimiz ulagim adreslerinizi vermeniz bu ¢alisma igin ¢ok
onemlidir. Liitfen hi¢bir soruyu yanitsiz birakmayiniz. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir. Vereceginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Ankete katildigimiz i¢in tesekkiirler...

Adiniz Soyadiniz: .............oooiiiiiii

Size ulasabilecegimiz telefon numarasi:

Kag¢ yasindasimiz?..................
Medeni durumunuz nedir?
1. Evli

2. Bekar
(")grenim diizeyiniz nedir?
1. Ilkogretim
2. Ortadgretim
3. Universite
4. Lisans listii

Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var?..............
Ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz?................cccc.ocoee..

Giiniin ilk sigarasini ne zaman icersiniz?
1. Ilk 5 dakika i¢cinde

2. 1lk 6.-30. dakika aras1
3. 1Ilk 31.-60. dakika aras1
4. Ilk 60. dakikadan sonra
Son 12 ay i¢inde sigaray1 birakmak i¢in asagidaki girisimlerden hangisini
denediniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1. Higbir girisimde bulunmadim
Danigsmanlik aldim
Receteli ilaglar kullandim
Geleneksel ilaglar kullandim
Diger (Liitfen belirtiniz)............coooiiiiiiiiiiiiiiieene.

ok wn
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EK 3. EGITIiM PLANI (MUDAHALE GRUBU)

Amaci Siire Hedefi Asamalara gore anlatilacak konular
Diisiinmeme | ikilem ve 45-60 1.Egitim sonunda, kadinin sigara igmesinin e Sigaranin ortaya ¢ikardigi fizyolojik ve psikososyal degisikliklerini
farkindalik dakika | sagligma olan olumsuz etkilerinden 3 tanesini anlatmak,
yaratmak sOylemesi e Sigaray1 birakmanin yararlari hakkinda bilgi vermek,
2.kadimnin, egitim esnasinda, sigaraya iligkin e Sigara birakma nedenlerini belirlemek,
algiladigt yarar ve zararlari tartismast e Gergek yasam Oykiileri anlatmak ve davranis degisikligi énermek,
3.Egitim sonunda, sigaranin zararl bir
aligkanlik oldugunu ifade etmesi
Diisiinme Ikilemi 45-60 1.Nikotin yoksunluk belirtilerini saymasi e Nikotin yoksunluk belirtileri ile nasil bas edilecegini anlatmak,
¢Ozmek dakika | 2.Sigara birakma yollarmi sdylemesi o Oz-yeterlilige arttirmak igin olumlu diisiince ve davraniglari
3.Karsilasacag engellerle nasil bag edecegini desteklemek,
agiklamasi e Sigaray1 birakma yollarmi sunmak,
4.Stresle basetme ve gevseme egzersizlerini e Sigaray1 birakmanin 6niindeki engellerle nasil bag edilebilecegini
bilmesi dgretmek,
o Stresle bas etme ve gevseme egzersizleri hakkinda bilgi vermek
Hazirhk Hareket 45-60 1.Hareket plan1 olusturmasi e Sigara igmeye tegvik edici uyaranlarm kayit ve kontrol edilmesinin
planm dakika | 2.Sigara igmek yerini yapacagi saglikli Onemi irdelemek,
olusturmak davranislar1 ifade etmesi e Hareket plan1 olusturmak,
3.Bir ay i¢inde sigara birakma zamani e Sigara birakildiginda olusacak boslugu doldurmak iizere alternatif
belirlemesi davranislar 6nermek,
4.Sigarayi birakmadan 6nce yapmast gereken e Sigaray1 birakma nedenlerinin ve tarihinin belirlenmesinin énemi
hazirliklart bilmesi vurgulamak,
5.Cevreden destek alacagini ifade etmesi e Sigara birakma giiniinii belirlemek,
e Sigaray1 birakmadan 6nce yapilmasi gerekenleri 6gretmek,
e Cevredeki diger bireylerin kisisel destek saglanmasi ile siirece olumlu
katkilarini belirtmek,
Hareket Eski 45-60 1.Kendini nasil 6diillendirecegini ifade etmesi e Kendini 6diillendirmenin 6nemini belirtmek,
davranisa dakika | 2.Olusabilecek nikotin gekilme belirtilerinde e Nikotin ¢ekilme belirtileri ve basetme yontemlerini anlatmak,
dénmeyi nasil davranacagini bilmesi o Sigaray1 tegvik eden durumlardan nasil kaginacagini anlatmak,
engellemek 3.En az alt1 ay sigara igmeden durabilmesi e Cevre degisiminin énemini vurgulamak,

e Relapstan kagcinmanin 6nemini vurgulamak,




EK 4. EGITIMIN ICERIGi (DEGIiSiIM ASAMALARI MODELINE
DAYALI SIGARAYI BIRAKMA EGITIiMIi)

EGIiTIiM KONUSU: Sigara, Zararlari, Birakma ve Birakmigligi Devam Ettirme
Yollar1

EGITiM AMACI:

e Diislinmeme asamasinda ikilem (sigaranin zararlarinin ve sigaray1
birakmanin yararlariin farkina varmak) ve farkindalik yaratmak,

e Diislinme asamasinda ikilemi ¢6zmek,

e Hazirlik asamasinda hareket plani olusturmak,

e Hareket asamasinda eski davranisa donmeyi engellemek,

e Devam ettirme asamasinda basariy1 desteklemektir.

EGITIM HEDEF GRUBU:
e Sigara igen (diisiinmeme, diisiinme ve hazirlik asamasinda olan),

e Okuma yazma bilen,

e 20-49 yas arasinda (6lceklerin yetigkinler i¢in geligtirilmis olmasi
nedeniyle),

e Gebelik, emzirme ve postmenopozal donemde olmayan (6zel bir grup
olmalar1 nedeniyle egitim icerigi farkli olmasi gerektiginden arastirma
disinda brrakilmistir),

e Bagka bir sigara birakma programinda yer almayan,

e Aksehir’de ikamet eden otuz sekiz kadin

EGITIM HEDEFLERI:
e Sigaranin fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik olarak birey ve ¢evresine

verdigi zararlar1 bilmesi ve inanmasi,
e Sigaray1 birakabilecegini bilmesi ve inanmas,
e Sigaray1 birakmasi,
e Sigaray1 biraktiktan sonra hi¢ igmeden durmasi.

EGITIM YAPILAN YER: Aksehir Kadir Yallagéz Saghk Yiiksekokulu,
Aksehir Devlet Hastanesi, Aksehir Saglik Grup Baskanligi Egitim Salonu

EGITIM SURESI: Ug kez egitim, bir kez izlem (toplam altmis giin)
EGITIM YONTEMI: Anlatma, soru-cevap, beyin firtmasi, gérsel imgeleme,

EGITIM MATERYALI: Bilgisayar, Sigara Birakma Rehberi



EK 5. AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Miidahale Grubu)
Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimct,

Katildigmiz bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum
- Kadm Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Doktora Tezi
olarak yapilacak bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Yetiskin Kadinlara
Transteoretik Model Ile Yapilan Egitimin Sigaray1 Birakma Davranisi Uzerine
Etkisi”dir. Bu arastirma, yetiskin kadinlara sigara biraktirmak icin kullanilan bir
modele (Transteoretik Model) dayali verilen sigara birakma egitimlerinin
etkinligini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu c¢alismada izlemler sirasinda motivasyon kaynaklariniz ve degisme
potansiyeliniz kendinize fark ettirilerek sigaray1 birakmaniz amaglanmaktadir. Bu
calismada sizin 6z-yeterliliginizi arttirarak sigara igme davranisi iizerinde kontrol
saglamaniz ve son hedef olarak sigarayr birakmaniz saglanmis olacaktr. Bu
arastirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire dort ay olup, dort aylik siirecte
arastirmaci ile birlikte gériisme zamanlar1 ve igeriklerine karar vereceksiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin Onerilerine uyma, planlanan bireysel
aktivitelerin zamanlarma uyma, arastirmaciylr zor durumda birakmamak ig¢in
arastirmadan ¢ekilme durumunda arastirmaciya daha onceden haber verme sizin
sorumluluklarmizdir.

Bu aragtirmanin sizin i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir. Calismanin
sizin i¢in beklenen yarari; sigarayr birakmanizi saglayarak su anki saglik
durumunuzu daha iyi bir diizeye ¢ikarmak olacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup, katiliminiz
nedeniyle size hicbir O6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, size
ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarina verilemeyecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.



Katihmcinin Beyani:

Saymn arastirmacit Ayse KOYUN tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler tarafima aktarildi. Arastrma baglamadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorular1
aragtirmactya sordum ve yanitlarii1 aldim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Eger arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine arastirma
sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Ancak aragtirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun
ile karsilastigimda arastirmaci Ayse KOYUN’u hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim.
Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisinme siliresi sonunda adi gegen bu arastrmada katilimci olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcei
Adi soyadi
Imza

Arastirmaci
AdiSoyadr  : Ayse KOYUN
Imza :




AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Degerli Katilimct,

Katildigmiz bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum
- Kadm Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Doktora Tezi
olarak yapilacak bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Yetiskin Kadinlara
Transteoretik Model Ile Yapilan Egitimin Sigaray1 Birakma Davramgs: Uzerine
Etkisi”dir. Bu arastirma, yetiskin kadinlara sigara biraktirmak icin kullanilan bir
modele (Transteoretik Model) dayali verilen sigara birakma egitimlerinin
etkinligini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Size dort aylik donemde iki kez izlem yapilacak ve ziyaretler sirasinda size
yalnizca anketler uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen stire
dort ay olup, dort aylik siirecte arastirmaci ile birlikte goriisme zamanlar1 ve
iceriklerine karar vereceksiniz.

Bu arastirmanin sizin i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uyma, planlanan bireysel
aktivitelerin zamanlarma uyma, arastirmaciyr zor durumda birakmamak ig¢in
arastirmadan ¢ekilme durumunda arastirmaciya daha onceden haber verme sizin
sorumluluklarmizdir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghi olup, katilimmiz
nedeniyle size higbir Odeme yapilmayacaktir. Arastrmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, calisma
programini aksatmaniz nedeniyle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, size
ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarma verilemeyecektir. Bu formun
imzal1 bir kopyasi1 size verilecektir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.
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EK 6. ARASTIRMA IZNi

T.C
AKSEHIR KAYMAKAMLIGI
Saglk Grup Bagkanlig

SAY!: B.10.4.15M.4.42.26.18-4 /b 21.03.2012
KONU: Arastirma anketi Hk.

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
AKSEHIR

ligi:Aksehir Kadir Yallagséz Saglk Yiksekokulu Mudurligiinin 15.03.2012
tarih, 327 sayili yazisi

ilgi tarih sayili yazi ile Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiksekokulunda gorevli
Ogretim Gérevlisi Ayse KOYUN Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitust
Kadin-Dogum saghg ve Hastaliklari Hemsgireligi A.B.D Doktora tezi kapsaminda
Aksehir Aile Saglig: Merkezlerinde Sigara igen kadinlara “Yetigkin Kadinlara
Transteorik Model ile yapilan egitimin sigarayi birakma davranisi {izerine etkisi
" konulu TEZ ¢aligmasi yapmak istediklerini talep etmektedirler.

{lgili evrak ve dékumantar incelenmis olup, Makaminizca da uygun goruldugu
taktirde Adi gegen Ogretim Gérevlisinin belitilen konuda Aksehir Aile Saghg
Merkezlerinde Tez calismast yapmalarini;

Olurlariniza arz ederim.

zlukcu kaymakami
Aksehir Kaymakam V.

Saghk Grup Bagkanliyt /  Seyran Mah. / SaglkSok / No:12 / Aksehir/Konya
Tel0(332) 8123329 / Fax:0 (332) 812 33 29 ! e-mail:aksehirsgb@gmail.com



ICIN PRO-CHANGE BEHAVIOR

OLCEKLERIN TEMINi

EK 7.

SYSTEMS YETKILILERI ILE GORUSULEN ELEKTRONIK POSTALAR

.\ =4 Hotmail - ayse koyun@hatm: /ﬂ A

€& =2 C [ sn139w.snt139.maillive.com/mai/inboxlight.aspx?n= nchange.c
AIRFERLIE F
Taslaklar Simay Gokbayrak ¢ 08032012
Kime: Ayge KOYLN Yarutla [«
Gondeilmis
Silinmis (2)
E [ 2 ek (toplam 80,2 KE) Hotrnail Etkin Ganindim
eni klasor
P =, Pro-Chang.. pdf », Pro-Chang...pdf
« Hizh grinGmler Karpdan yilkle (39,3 KB) Karpidan yiikla (41,0 KB)
Belgeler
Fatodraflar
Tzareti Tiimiini zip olarsk kargidan yiikle
Yeni kategor
Merhaba Ayse Harim,
4 Messenger (3)
e ars Zannedersemn asagida bulunan adult smoking cessation kataloguru'da siparis vermek istivorsunuz degilmi? Lutfen bana teyit edin,
= Fatma gun Ekte smoking cessation olceklerini (stage of change, decisional balance, self-efficacy, processes of change) bulabilirsiniz, "Survey"'de olceklerin daha organize birsekilde sunulmus halini

Muharnmet Bey goreceksiniz,

WWeb Meszenger

asr Sorulariniz olursa lutfen cekinmeyin,
atururnunu kapat

Calisma arkadasimlarindan da egrendigime gore, sigarayi birakma olceklekleri hamile kadinlar we yetiskinler icin awnivmis, Bana onceden werilen bilgi hataliymis.

Gitig
Kigiler Tyi calismalar dileklerimle, Tez sunumunuzda da basarilar dilerim,
Takwirn

Simay
£4 Hou
Girverdh
iyl -

Ms. N. Simay Gokbayrak
Graduate Research Assistant
Pro-Change Behavior Systems, Inc,
P.O. Box 755

fest Kingston, RI 02892

E: sgokbayrak

Pi 401-674-2670

dm»m_mu
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TWindows Live Hotmail (0)  Messenger (3)  SkyDrive | MSN _ Ayse KOYUN® &
e srofl | otrues kagat

Hotmai Yeni Yanutla Tirndnd yanitla  Ilet Sil Gereksiz Sipiir » Ijaretle * Tap » Kategorler » = Segenekler v @
Gelen kutusu 2

+Klasérler Re: Olgeklerin Turkge Cevirisi Din: fletiler | § 4
Gereksiz Bunun ili iletileri gormek igin, iletileri konugmaya gdre gruplandinn,
qw_%__s. - Simay GOKBAYRAK ¢ Belgeler | 04.04.2012 |
Gonderilmig Kime: Ayse KOYUN Yanitla [7

Silinmis (2)

Arama Sonuglan

Yeni kdasr [ 1 ek (61,1 KE) Hotmail Etkin Goriniim  ~
« Hizh gérandmler ORTAK GEV...doc
Belgeler _m ) Cevrimici goster
N Karpidan yikle (61,1 KB)
Fotograflar
Isaretli

Yeni kategosi Zip olarak karpidan yikle

+Messenger (3) Ekteki dokumanda onerilerimi ilave ettim, Fark edecekesinizdir ki ingilizce program ile yazdigim icin, unlem isaretleri eksiktir,
- Herhanagi bir sorunuz olursa lutfen sormaya cekinmeyin,
Kigilerde ara
® Fatma gin Size yolladigimiz olcekler James Prochaska'ya degil de Pro-Change Behavior Systems'a aittir. James Prochaska ile temasa gecmek isterseniz ona ayrica jop@uri.edu ile direk ulasmaniz
& Muhammet Bey gerekmektedir. Kendisi cok mesgul biridir. Genellikle ogrenci tezleriyle bu sekilde pek ilgilenmiyor o yuzden size ne kadar dsnismanlik yapar pek emin degilim. Ama, ben kendi fikirlerimi size
® Selma INFAL onerebilirim isterseniz, bana yeni bir dokuman formatinda yollayabilirseniz...

Web Messenger
oturumuny kapat

Simay
Girly 2012/4/4 Siray Gokbayrak =<sgokbayraks
Kigiler
q“_n ) Auyrica, 2, dokurnan ne yazikki acilmivo. Baska bir word formatinda yollayabilirmisiniz mumkunze?
vim

= .Hot
Rl acinin
!

5 Baslat




EK 8. CONFIDENTIALITY AND NON-DiSCLOSURE FORMU

i » F.O. Box 755 p. 401.874.4100
pro_change W. Kingston, RI 02892 f. 401.874.4103
behavior systems, inc. UsA info@prochange.com
James O, Prochaska, Ph.D. - Founder

lanice M. Prochaska, Ph.D. - President & CEO
November 8, 2012

Janice M. Prochaska, PhD
President & CEO

Pro-Change Behavior Systems, Inc.
P.O.Box 755

West Kingston, RT 02892

Dear Dr. Prochaska:

I am writing to assure you that I will be using Pro-Change measures for research
purposes only. Iunderstand that these measures are proprietary, and I will not disclose
their contents to people outside the research team. I also accept responsibility for
ensuring that no one on the research team or other staff members will use the measures
for purposes other than research or disclose their content to persons outside of the team.

The measures I will be using are : they will be used for researchon ___
My use of these measures will begin on
(start date) and end on (end date).

In research publications referring to these measures, the research team and I will use the
appropriate citation provided by Pro-Change for the proprietary measures. The measures
will be referred to in a general sense, and actual items included in the measures will not
be published in any way.

I acknowledge and agree that the unauthorized disclosure of the measures by me or by
any member of my research team will result in irreparable harm to Pro-Change for which
there will be no remedy at law. In such event, Pro-Change will be entitled to obtain
mjunctive relief in addition to any other remedies available at law or in equity.

I further agree that any and all data gathered through my research in connection with the
use of the measures will be made available to Pro-Change Behavior Systems, Inc. for its

use,

Sincerely yours,

www.prochange.com




EK 9. ORJINAL EGIiTiM KiTAPCIGI TEMINi iCIN PRO-CHANGE
BEHAVIOR SYSTEMS YETKILILERI iLE GORUSULEN ELEKTRONIK
POSTALAR

5 Hotmai - ayse koyun@hotm: %X Y

<+ C [ sn13ow.snt139.mallive.com /defallt aspx #l/n
Hotmail eni Yanitla  Tomini yartla  dlet Sl Gereksiz Supir = Isaetle + Tag -+ Kategoriler « -, 2 Segenskler + @
Gelen kutusu My Pro-Change Order Den: etler | § @
B Bununla ligkili letier girmek igin, letlen konusmaya gére gruplandinn
4 Klastrler
Gereksiz o Ayge KOYUN 08.03.2012
Taslaklar Kime: Susanne, Simay GOKBAYRAK Tanitla (v
G_ﬂ‘\dEl’ilTl‘i Kimden: Ayge KOYUN (ayse koyun@hotmal.com)
_ Sllkamis (22) Gonderme tarhi: 08 Mart 2012 Persembe 20:58:18
Arama Sonuclan Kime: Susanne (sviera@prochange.com); Simay GOKBAYRAK (sgokbayrak@prochange.com)
Yeri klasor
4 Hizh gorunimler Hi Susanne,
Belgeler | want to send me the type used for adults. Introduced to your site as follows,
Fotograflar
Tsareth "A Guide for Smoking Cessation
Yeni kategori A stage-based manual fo help all adult smokers who are ready fo qui smaking or notl.
This program lets the smoker work al their own pace.
4 Messenger 84 pages
Yiikleniyor KU & SMKPC2009
Cost: § 20.00 "
Girkg
K@Eﬁ Would you please send it to the guide and adult scales? If you are happy with the opportunity to
Takvim send online until Friday.
Thank you
£ Baslat | [ GEREC VE YONTEML... (7] Belgel - Microsoft ... 2 Hotmail -
554 Hotmal - ayse koyun@hotm: X & % = U
€« C' [} sn139w.snt139.mai.ive.com/defauit. aspx ! from% A% 10 =
-~
Gelen kutusu Your Pro-Change Order2: Koyun: INFORMATION 39
4 Klasorler 5 Susanne 09.03.2012
Gereksiz Kime: Ayse KOYUN, Simay GOKBAYRAK Yanitls '+
Taslaklar
Gtinderiimis Susanne Vieira (sviera@prochange.com) €
silinmis (22) 2 tarihi: 09 Mart 2012 Cuma 21:18:11
4 K Ayse KOYUN (ayse.koyun@hotmal.com)
Bilgi Simay GOKBAYRAK (sgokbayrak@prochange.com)
4 Hizh goruntmler H0Y3s
Belgeler I'm sorry for any misunderstanding.
Fotograflar I will ship the Smoking manual to you next week,
Isaretl
e - 1 will need your credit card information again because I already destroyed it from our records
ok for security purposes.
# Messenger 1 hope to hear from you soon!
Yikieniyor
Thank you.
Girig Sincerely,
Kigler Susanne Vieira
Takvim Project Assistant
Pro-Change Behavior Systems, Inc.
Phone: 401-874-928
-874-4103
B4 Outiook.com oot ngat v
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