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0z
SAGLIK DAVRANISLARI VE DAVRANIS DEGIiSTiRME ACISINDAN
SiGARA BAGIMLILIGI

Sigara kullanimi1 bir¢ok hastaliga sebep olan dnemli bir saglik sorunudur. Bu
arastirmada sigara bagimlilarinin saglik davranislar1 ve davranis degistirme agisindan
sigaray1 birakmaya yonelik yapilan etkinliklere uyum siirecinin degerlendirilmesi
amagclanmigstir. Sigaray1 birakan ve sigaray1 birakamayan bagimlilarin saglik davranisi
degistirmesindeki ana nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Sigara saglig
olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitesini bozmaktadir. Sigara bagimlilarindaki
saglik davranislarinin ve degistirme siirecindeki sebeplerin tespit edilip gerekli

Onlemleri almak i¢in aragtirma konusu segilmistir.

Sigaray1r birakan ve birakamayan bagimlilarda riskli saglik davramiglarini
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla dncelikle literatiir taramas1 yapilmistir.
Daha sonra 5 sigarayr birakan ve 5 sigarayr birakamayan bagimlilara odak grup
goriismesi yapilmistir. Odak Grup Goriismesi sonrasinda saglik davranisi ve davranis
degistirme acisindan sigara bagimlilarinin uyum siirecindeki farkliliklari tespit

edilmistir.

Sonug olarak sigarayr birakan ve sigarayr birakamayan bagimlilarin saglik
davranigin1 degistirme siirecinde davranigin degismesini etkileyen sosyo- demografik,
sosyo-ekonomik, kronik hastalik ya da hasta olma durumu, saglik davranislarinm
degistirmedeki inan¢ psikolojisi farkliliklari, saglikli birey olma arzusu, sigara icen
bireye c¢ocuklarin bakis agis1 gibi faktorlerin davranis1 degistirmeyi etkiledigi

saptanmuistir.
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ABSTRACT
HEALTH BEHAVIORS AND SMOKING ADDICTION OF BEHAVIOR
CHANGE

Smoking is an important health problem causing many diseases. In this
study, it was aimed to evaluate the adaptation process of smoking addicts to the
activities related to health behaviors and behavior change. The main reasons for the
change of health behavior of addicts who quit smoking and cannot quit smoking are
aimed. Smoking adversely affects the quality of individuals’ lives. This research topic
has been selected in order to determine the health behaviors and the reasons in the
process of change and to take the necessary precautions.

Literature review was done first in order to evaluate the factors affecting
risky health behaviors in addicts who quit and cannot quit smoking. Afterwards, the
Focus Group Interview was done to 5 addicts who were able to quit smoking and 5
addicts who were not able to quit smoking. After the Focus Group Interview, the
differences in the adaptation process of the addicts were determined in terms of their
health behaviors and behavior changes.

As a result, it has been observed the affecting factors of the change in
behavior in the process of changing health behavior of addicts who quit smoking and
cannot smoking. The affecting factors are socio-demographic, socio-economic,
chronic illness or patient status, differences in belief psychology in changing health
behaviors, desire to be healthy individuals, factors such as children's point of view to

the smokers.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Se¢imi: Sigara bagimlilarinin saglik davraniglar1 ve
davranig degistirme agisindan sigarayr birakmaya yonelik etkinliklere uyum
stirecindeki sigarayir birakan ve birakmayan bagimlilarin davranisi degistirmedeki
farkliliklarint saptamak ig¢in aragtirmanin konusu belirlenmistir Bireylerin saglikli
olmalar1 i¢in sigaray1r birakmalar1 ve saglik davranisi degistirmenin altinda yatan
faktorleri belirlemek i¢in bu konu belirlenmistir. Riskli saglik davraniginin sagligini
olumsuz etkiledigini bilmesi, bireyin sagliginin hayati 6nem tasidigr bilinen bir

gercektir.

- Calisma Konusunun Amaci: Arastirmanin amaci sigarayr birakan ve
birakmayan bagimlilarin saglik davraniglarini degistirmelerindeki uyum siirecini
etkileyen farkli degiskenleri belirlemek acisindan incelemektir. Bu arastirma
tilkemizde sigarayr birakan ve birakmayan bagimlilarin saglik davranisini
degistirmesini etkileyen faktorlerdeki farkliliklar: ortaya ¢ikarmak i¢in hazirlanmistir.
Arastirma sigaray1r birakan ve birakmayan bagimlilarin saglik davraniglarim
degistirmek istemelerindeki nedeni saptamak, bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi calismalarina katki saglamak ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilmis

bir arastirmadir.

- Calismanin Onemi: Sigaray1 birakan ve birakmayan bagimlilarin saglik
davranigin1 degistirmesini etkileyen faktorlerin bireyler tarafindan bilinmesi ve var
olan siliregte olumlu davraniglarin gelistirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
calisma bireylerin sigara bagimliliklarindan vazgecgerken kendilerini etkileyen
faktorler hakkinda bilinglenmesinde yarar saglayacaktir. Davranisi degistirmenin,
stirece uyum saglamanin basamaklar1 hakkinda bilgi donanimina sahip olacaklardir.
Bagimliligin bir siireg oldugunu ve isterse kisinin bu siirece miidahalede
bulunabilecegi konusunda kendine giivenmenin 6dnemi son derece etkilidir. Sigara
bagimlis1 bireyin bagimliliktan kurtulmasi i¢in riskli davranislardan uzaklagsmasini ve

sagligini iyilestiren davranislara yonelmesini saglayacaktir.



- Calismanin Plani: Bu calisma, Sigara bagimlilarinin saglik davraniglari ve
davranig degistirme agisindan sigaray1 birakmay1 yonelik yapilan etkinliklere uyum
siirecinde sigarayr birakan ve birakamayan bagimlilar1 etkileyen farkli degiskenleri
saptamak amaciyla yapilmistir. Calisma, sigaray1 birakan 5 bagimli kisi ve sigaray1
birakamayan 5 bagimh kisi ile yiiriitiilmiistiir. Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde saglik psikolojisi literatiir taramast, ikinci boliimde sigara bagimliligi
hakkinda literatiir taramas1 yapilmistir. Ugiincii bdliimde ise alan ¢alismasinda elde

edilen veriler analiz edilmis ve nitel arastirma yontemi ile konu sonuca baglanmistir.

- Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismanin teorik kisminda tarihsel metod
yani kaynak taramasi teknigi kullanilmigtir. Saha calismamizda ise nitel bir aragtirma
yontemi olan odak grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Calismaya katilan kisilere
uygulanan tanitict Odak Grup Goriisme Soru Formu 32 sorudan olusmaktadir. Bu odak
grup goriismesine katilan kisilere 6grenim gordiigii egitim diizeyi, cinsiyeti, medeni
durumu, yasi, meslegi, anne ve baba sigara igme durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, kronik hastalik durumlar1 saglik problemleri ve sagligi hakkinda bilgileri
sorgulanmistir. Odak Grup goriismesinin sonuglarinin degerlendirilmesi yapilmis ve

elde edilen bulgular dile getirilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Sinmirlamalar: Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, sigaray1 birakabilen 5 bagimli ve sigaray1 birakamayan bes bagiml kisi ile
stnirhdir. Odak grup goriismelerindeki bireylerin kendilerine yoneltilen sorulara
ictenlikle cevaplandirdiklar1 gorecelidir. Arastirma verileri, sigarayr birakan ve
birakamayan bireylerin sorulara verdikleri cevaplarla simirhidir. Calisma icin yeterli
kaynak bulunmustur. Kaynaklar, {iniversite kiitiiphanelerinden, kitapevlerinden ve
yayinevlerinden temin edilmistir. Calismada Tiirkiye’de yayinlanan c¢aligmalardan
yararlanilmistir. Biiyiik bir titizlikle dipnotlarda 6zen gosterilerek gerekli atiflar

yapilmistir.



BIRINCIi BOLUM
SAGLIK PSIKOLOJISi LITERATURU
1. SAGLIK PSiKOLOJiSiNiN TARIHCESI

1.1. Biyomedikal Model (19 yy)

Modern tip 19.Y{izyilda kuruldu. 19 yy déneminde insan parcalara ayrilarak,
tibbi muayene ve fiziksel inceleme metotlari ile incelendi. 1856’da yaymlanan evrim
kuramin agiklayan Darwin’in tezi olan Tiirlerin Kokeni yayinlandi. Yeni bir devrim
olarak kabul goren kuram, insanin doga igindeki yerini tanimladi. insanin; dogadan
geldigini, onun bir pargasit oldugunu ve biyolojik varliklar oldugumuzu ileri siirdii

(Ogden 2016, 4).

Ogden (2016) Biyomedikal Modelin tanimlanmasi i¢in birtakim sorulara cevap

vermesi gerektigini belirtmistir. Bu sorular agsagida belirtilmistir (Ogden 2016, 4).

¢ Hastaligin sebebi nedir?

¢ Kim hastaliktan sorumludur?

e Hastaligin tedavi sekli nasil olmalidir?

e Kim tedaviden sorumludur?

e Hastalik ve saglik arasindaki baglanti nedir?

e Beden ve zihin arasindaki iliski nasil tanimlanir?

Psikolojinin saglik ve hastaliktaki rolii nedir?

Tibbin biyomedikal modeline gore hastaliga neden olan faktdrler viicuda
disardan giren, viicudun fiziksel biitlinliigli bozan (viriis, bakteri, vs...) ve aym
zamanda viicutta meydana gelen biyolojik degisikliklerdir. Biyolojik degisikliklerden
kaynaklanan hastaliklarda hasta olan birey hastaliktan sorumlu tutulamaz.
Biyomedikal Modelde tedavi sekilleri asi, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
girisimlerdir. Bu tedavi girisimlerinden beklenen sonug var olan hastaligi iyilestirmeye
yonelik gelismeler gostermesidir. Insan ya sagliklidir ya da hastadir. Saglik ve hastalik
stireklilik arz etmez. Zihin ve beden iki farkli sistemdir. Zihin soyut duygu ve

diistinceleri ifade ederken beden ise kaslardan, kemiklerden, organlardan ve cilt gibi



fiziksel maddelerden olusmaktadir. Hasta olan bireylerde psikolojik sikintilar olabilir.
Kisi kendini mutsuz hissedebilir ve duygu durum degisiklikleri yasayabilir.
Orneklendirecek olursak kisi kanser oldugu i¢in mutsuzdur. Hastaliga neden olan ana
faktorler psikolojik degildir. Hastalik insanin psikolojik durumunu etkilemektedir

(Ogden 2016, 4-5).
1.2. Psikosomatik Model (20 yy)

Tedavide modern tip i¢inde yer alan baz1 yaklagimlar, sadece bedenin hastalikli
bolgesini degil hastada meydana gelen ruhsal degisiklikleri de dikkate almaktadir.
Modern tipta kendini bulan “psikosomatik tip” biitiinciil yaklasimlar1 temsil eder.
Biitlinciil yaklagimin bir parcasi olan psikosomatik tip, insan sagliginin bir biitiin
oldugunu (beden ve ruh), psikolojik siirecleri fizyolojik hastaligin kaynagi olarak
goriir. Heinroth psikosomatikten ilk kez s6z eden kisidir. Bedensel hastaliklarin ruhsal
kokeni tlizerinde duran Henrioth pek yanki uyandirmamustir. 20. yiizyillin basinda
psikanalistler (Freud, Abraham, Federn, Grooddeck), dahiliyeciler (Uv. Weizciicker,
Bizli, Hayer) ve psikologlar (Cannon W.R. Hess) psikosomatige iliskin kavram, kuram
ve tedavi yontemlerini yeniden ele almislardir. Ruh sagliginin bedensel hastaliklara
etkisi psikosomatik tibbin ilk donemlerinde ele alinmis ve tedavi siirecinde doktor
goriismeleri, psikanaliz, hipnoz ve grup tedavisi 6nerilmistir. Bu alandaki ¢calismalarin
kurumsallagsmas1 1940’larin baginda American “Psychosomatic Society’nin kurulmasi
ile saglanmistir. 2003 yilinda ABD’de psikiyatrinin yeni bir iist uzmanlik alani olarak
kabul edilen psikosomatik tip; tibbi hastalig1 olan hastalardaki psikiyatrik hastaliklar
lizerine ¢alismaktadir. Psikosomatik tibbin en eski uygulayicilarindan olan Platon da,
tedavide ruh ve bedenin bir biitiin olarak ele alinmasini1 savunan taraflardan olmustur

(Saltik Ozkan 2012).

Psikosomatik tip biyomedikal modele karsi ¢ikan taraf oldu. 20. yy’da
Freud’un teorilerini fiziki hastaliklara uygulanabildigini telkin eden Ferenczi,
Groddeck, Adler’t kapsayan psikanalistler bu fikri destekleyen vaka caligmalar
sunmuglardir. Bu baslangi¢ aslinda pratikte psikosomatik tip olarak bilinen teorinin

temeli olusturmaktadir (Bage1 Kurt 2010).



20 yy basinda Freud uzuvlarda (kol ve bacaklar) goriinen fiziksel bir nedene
bagli olmayan felcin yasandigini ve sinirlerin yapisini yansitmayan “histerik fel¢”

olarak adlandirilan bir durum tanimladi (Ogden 2016, 5).
1.3. Davramissal Tip (21 yy)

Pomerleau ve Brady (1979) tarafindan tanimlanan davranigsal tip;
davraniglarin deneysel analizinden elde edilen yontemlerin sonucunda fiziksel hastalik
ya da fizyolojik islev bozuklugunun (6rnegin obezite, esansiyel hipertansiyon,
bagimlilik davranislar1) degerlendirilmesi, Onlenmesi ve tedavisi olarak ifade

edilmektedir (Ogden 2016, 5).

2. SAGLIK PSIKOLOJISININ ODAK NOKTASI

Matarazzo tarafindan tanimlanan psikoloji disiplinin kendine 6zgii bilimsel,
egitimsel ve mesleki katkilarmin toplami olarak ifade edilen saglik psikolojisi;
hastaliklarin ve iliskili islev kayiplarinin azaltilmasi, sagligin gelistirilmesi var olan

saglik durumunun siirdiiriilmesi ve tedavisidir (Ogden 2016, 5).

Saglik psikolojisinin tanimi1 Biyomedikal Modeldeki sorulara verilen
cevaplarla saglanabilmektedir. Hastaliga ne neden olur sorusuna verilen yanit
hastaligin biyolojik, psikolojik ve sosyal sebepleri bulunmasidir. Biyomedikal
modelde belirtigimiz iizere hastaliktan kisi sorumlu degildir. Fakat saglik
psikolojisinde bireyin saglik davranisinin hastalik iizerindeki etkisi diisliniildiigiinde
aslinda kisi hastalik olusmasindan sorumludur. Hastalik nasil tedavi edilmelidir diye
diisiindiigiimiizde biitiinciil bir yaklagim sergilenmelidir. Birey hem fiziksel hem de
ruhsal agidan bas etme stratejileri donanimina sahip olmalidir. Tedaviden kim
sorumludur sorusuna verilen yanit ise kisi hem ilaglarini alarak hem de beslenmesine
dikkat ederek aslinda tedavi siirecinde sorumlu pozisyona gelmistir. Saglik ve hastalik
arasindaki iliski sagliktan hastaliga gecis dogrultusunda ileri geri bir yol izlemektedir.
Zihin ve beden arasindaki iligki karsilikl etkilesim halinde devam etmektedir. Saglik
psikolojisi, psikolojik etkenleri hastalik olusmasinda sonu¢ olarak degil, saglikli
bireyler olmaktan hasta bireyler olmaya kadar uzanan siirecteki biitiin asamalarina

katki saglayan faktorler olarak géormektedir. Hastaligin olugsmasi ve olusan hastaligin



iyilesmesi i¢in kisinin psikolojik durumunun etkili oldugu dile getirilmektedir. Asil
var olan hastaligi ortadan kaldirmaksa kisinin bedeninin ve ruhunun birlikte
sentezlenmesi kisiyi hem rahatlatacak hem de siirecin hizlanmasin1 saglayacaktir

(Ogden 2016, 6-7).

Tanribilimciler miskinligi; insanin giicii yetmesine karsin bir seyi bile bile
boslamas1 giinah1 olarak adlandirmaktadirlar. Freud’un bize psikolojinin sayril
(hastalikl1) yoniinii géstermesi ayn1 zamanda bizimde artik psikolojinin saglikli yanin
da agiga c¢ikarmamiz gerektigini ifade etmektedir. Saglik psikolojisi yagamlarimizi
denetleme ve gelistirmemizde, bizlere yardimci olacaktir. Bu yontem belki de,
hastaliktan nasil kurtulabilirizi sorgulamaktansa hastalik olusmamasi igin bizlere ¢ok
daha fazla yarar saglayacaktir. Bireyleri 6zgiir gelisime nasil zendirebiliriz? Ozgiir
gelisim i¢in egitim kosullar1 neler olmalidir? Cinsel mi? Ekonomik mi? Politik mi?
Politik, ekonomik ve cinsel insanlarin yagamlarina uygun bir diinya nasil olabilir? Bu
tip insanlar nasil bir diinya yaratacaklardir? Hasta bir kiiltiiriin irlinleri hasta
insanlardir. Saglikli bir kiiltiirde ancak saglikli insanlar yetisebilir. Bunun yani sira
hasta insanlarin yasadiklar kiiltiirii olumsuz etkiledigi ve daha da bozdugu, saglikli
insanlarin ise bulunduklar1 ortami1 olumlu etkileyerek daha saglikl bir kiiltiir yarattig
da bir gercektir. Daha iyi bir diinya yaratmanin yollarindan biri bireyin sagligini
gelistirmektir. Kisisel gelisimin 6zendirilmesi saglhigin gelistirilmesi agisindan énem
arz etmektedir. Kendi takint1 ve saplantilarin1 sagaltmaya ¢alismasindan bir insanin
daha diiriist olmay1 se¢mesi ¢ok daha kolaydir. Aslinda en dogru olan hastaliktan nasil
kurtulacagimizi aramak yerine nasil hasta olmayacagimizin pesine diismektir. Bilimsel
disiplinlerinde dedigi gibi en dogru olan var olan sagligin bir biitiin olarak ele alinmasi

sagligin degerlendirilmesi ve Ol¢iitlerin buna gore belirlenmesidir (Maslow 2001, 10).

Bilimsel alanin zenginligi o alanda caligmalar yapan ve diislince iireten
kisilerin birikimlerinden olusmaktadir. O alan1 tanimlayabilmenin esas sartlarindan
birisi de kisilerin kendi yasam statiileri igerisinde diisiincelerini analiz etmekten
gecmektedir. Davraniggr  psikolojinin; insanlarin  disardan  gozlemlenebilen
davraniglarinin ~ lizerine yogunlagsmasi sonucu ruhsal yondeki degisimlerin
incelenmesinden uzaklagilmistir. Bunun sonucu olarak bazi psikologlar bu yonde

calismalar yapmislardir. Insan ruhunda degisiklikleri iyi yansitan ve bunun temelinin



sevgi, vicdan, ahlaki deger yargilar1 oldugunu diislinen psikologlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Bu psikologlar Abraham Maslow, Sigmund Freud, Erich Fromm,
Alfred Adler ve Victor Frankl’dir. Diinyada ve Tiirkiye’de (klasik) psikoloji alaninda
en ¢ok okunan ve diisiincelerinden yararlanilan psikologlar bunlardir (Ayten 2006, 20-

22).

Giliniimiiz tibbinda bulasict olmayan kronik hastaliklarda (kalp krizi, beyin
kanamas1 (tansiyona bagli), kanser, diabet) enfeksiyon durumunda ve kazalarda

davranigsal, ekonomik ve sosyal faktorlerin etkinligi yadsinamaz (Baltag 2007, 32)

2.1 Biyopsikososyal Model

Psiko:
Biyo: Sosyal
e Davranis
e Viriisler e Inanclar e Sif
e Bakteriler _ e Bas Etme_‘ Istihdam
e Yaralar e Stres e Etnik
e Agn Koken

Sekil 1 :Saglik ve Hastaligin Biyopsikososyal Modeli (Ogden 2016, 7)

Sekil 1°de biyopsikososyal modelin taniminda biyo kismini olusturan viriis,
bakteri ve yaralar biitiinliigiin bozulmasina sebep olmaktadir. Ayrica insanlarin yagam
icindeki davraniglar1 (sigara kullanimlari, beslenme aliskanliklari....) inanglari,
duygulari(tedaviden korkmalar1), bas etme yontemlerinin farkliliklar1 ve stres
yonetimi biyopsikososyal tanimin psiko kismini olusturmaktadir. Sosyal yoniinii ise
sagliga iligkin sosyal degerler (or.., saghigin iyi yada kotii bir sey olarak kabul
edilmesi), etnik grup ve sosyal sinif farkliliklar1 olusturmaktadir (Ogden 2016, 7).



2.2, Bir Siireklilik Olarak Saghk

inanglar

Yardim

Aravisi

\

Hastalik
baslangici

a

Bas Etme

davranis

stres

/

davranis

N\

Hastalik
inanclari

Baghlik

N

Agri Sosyal Yagam
Destek kalitesi
W baghlik
Hastaliga Hastaligin
uvum sonucu \
davranis

Uzun
omur

Sekil 2. Bir Siireklilik Olarak Saglik Ve Yasam Boyu Psikoloji (Ogden, 2016:7)

hastaligin sonucunu etkilemektedir. Bir siireklilik olarak saglik tiim asamalarda
psikolojinin saglig1 nasil olumlu ya da olumsuz etkiledigini dile getirmektedir. Ornek
verecek olursak kanser hastast bir bireyin biyolojik olarak hiicrelerindeki
dejenerasyonlar gerceklesmis ve kisi artik hastadir. Kisinin moralinin yiiksek olmasi
yapilan tedavideki bagarinin yiizdesini olusturmaktadir. Eger kisi yasama tutunmazsa
ve kendini 6liime teslim ederse hiicre yenilenmesi yavaslayacaktir. Bu da kisinin
hastalik stirecindeki duygu durumunu etkileyecek ve kisi kendini yapayalniz
hissedecektir. Bir Siireklilik olarak sagligin devam etmesi i¢in hasta bireylerin

yakinlarinin ve hastanin iimidini kesmemesi aslinda psikolojinin ne kadar onemli

Sekil 2’de psikoloji hastaligin baslangicini, hastaliga uyum siirecini ve

oldugunu ifade etmektedir (Ogden 2016, 8).




2.3. Psikoloji ve Saghk Arasindaki Dogrudanlhk, Dolayhlik ve Degiskenlik

Psikolojik Faktorler
“Stresliyim”
“Sagligim Degerli”

“Saglikhyim” Dogrudan yol

]

Saglhk Durumu

Sigara Kullanimi
Alkol Kullanimi

Dolayl yol
Yeme Davranisi

Tarama

Egzersiz

Seks

Sekil 3 Psikoloji ve Saglik: Dogrudan ve Dolayl1 Yollar (Ogden, 2016:8)

Sekil 3’de “stresliyim” kisinin bedeni dogrudan etkilerken saglik durumunu
olumsuz etkilemektedir. Kisilerin diisiinme tarz1 (“stresliyim”) davraniglarini etkiler
ve kisi (“sigara icecegim”) diyerek o da kisinin sagligini dolayli yoldan etkilemektedir

(Ogden 2016, 8).

Hastalik ve saglik siirecinde devamliligin siirdiiriilmesi bireyin 1yi ve kotii olma
durumlarinin degisimsel siirekliliginin saglanmasi ile gerceklesmektedir. Hastalik
ortaya ciktiginda tedavi hedeflenmektedir. Bunun i¢in ilk olarak ayirici taninin
konulmasi1 gerekmektedir. Hasta ile isbirligi i¢inde olarak yapilan egitimlerle var olan

risk faktorleri ortadan kaldirilmaya calisilacaktir (Baltas 2007, 35).



3. SAGLIK DAVRANISLARI

3.1. Saghg1 Bozan Ahskanhklar

Kasl ve Cobb 1966 yilinda 3 baslik altinda saglikla ilgili davranisi tanimladilar.
Bu davranislar;

e Hastaliklar1 6nlemeyi amaglayan davraniglara (6r..., saglikli beslenme) saglik

davranisi denir.

e (are aramayi amaclayan davraniglara ise (Or..., doktora gitmek) hastalik

davranisi denir.

e lyilesmeyi amagclayan her tiirlii faaliyetlere ise (r..., recete edilen ilaglari

icmek, dinlenmek) hasta rolii davranisi denir (Ogden 2016, 38).

Ayrica Matarazzo tarafindan 1984 yilinda saglik davranislari iki baslik altinda
tanimlandi:
e Saghgi bozan aliskanhiklar; davranigsal boyutta hastalia neden olan her

tirli organizma ve maddeleri kapsamaktadir. (6r..., sigara kullanmak, yag oram

yiiksek yiyeceklerle beslenmek) (Ogden 2016, 38).

Saglik davraniglarin tanimlamalarinda bireyler hasta olmadan 6nce ve hasta
olduktan sonraki davranislariyla siireci olumlu ya da olumsuz etkilemektedir.
Sagligimiz bozan 6rnegin sigara, alkol tiiketmek, yagl gidalarla ve asir1 sekerli ve
tuzlu yiyeceklerle beslenmek metabolizmamizda hastaligin olusmasina neden
olmaktadir. Insanlar saghigini bozan aliskanliklar: kiiltiirel faktorlerin etkisi altinda
pekistirmektedir. Aile olarak herkesin yagl gidalarla beslendigi bir ailede aslinda
bunlarin zararli oldugunu bilen bir birey saglik davranigi gelistirirken ailesinden
olumsuz etkilenmektedir. Bu tiir gidalarin ne kadar da olsa zararli oldugunu bilmesine
ragmen saglig1 bozan gidalara hayir diyememek saglik davranisini degistirememek
kisinin hastaliga yakalanma stireci hizlandirmaktadir. Asil istenilen saglik davranisin

degistirilip saglikl1 birey olmay1 saglamak i¢in ¢abalamaktir (Kuloglu 2015, 33-35)
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1974 yilinda DSO saghig1 “sadece hastalik veya sakatligm olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir. Saglik
anlayisi; birey, bireyin yer aldig1 aile ve toplumun sagligin1 koruyan, var olan saglig
siirdliren ve gelistiren saglik merkezli yaklasimlardir. Bu anlayisin 6ziinde yer alan
bireyin iyilik halinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini kapsayan saglik
davraniglarinin - kazanilmasidir. Birey kendi sagligimi korumak ig¢in kurallari

belirleyebilmelidir (ilhan 2010, 36).

Bireyin yasam kalitesini hem de yasam siiresini etkileyen faktdrlerden biri de
bireyin yasam bigimidir. DSO gelismis ve az gelismis iilkelerdeki dliimlerin nedenini
bireyin yasam bi¢imindeki olumsuz davranislar1 sonucu olusan hastaliklara
baglamaktadir. Toplu 6liim nedenleri arasinda yer alan enfeksiyon hastaliklarinin
yerini kalp, tansiyon, diyabet (seker), obezite, kanser gibi hastaliklar almistir.
Hastaliklardan korunmak icin bireylerin var olan saglik davraniglarini degistirmeleri

ana prensip haline getirilmelidir (ilhan 2010, 36).

Insan viicudu, Cin diisiincesine gdre birbirini tamamlayan ve gevresi ile uyum
icinde bulunan bir dizi yOntemlerden olusmaktadir. Bireyin riskli saglik
davraniglarinda bulunmasi sigara igme, dengesiz beslenme, hareketsiz yasam, yetersiz

uyku hastaliklara neden olmaktadir (Yilmaz 2007, 3).
3.2. Saghg1 Koruyan Davramislar

Bireyin saglikli yasam big¢imini, sagligint olumlu ya da olumsuz etkileyen tiim
davraniglarini kontrol etmesi, kendi saglik statiisiine gore giinliik yapilacak aktiviteleri
diizenlemesi ve uygun saglik davraniglarini segmesi olarak tanimlanmistir. Saglikli
bireylerin sagligi gelistirmek ve siirdiirmek i¢in yaptig1 davranislar sagligi koruyan
davraniglardir. Yeterli ve dengeli beslenmek, diizenli uyku, hareketli yasam, alkol
kullanmama, sigara kullanmama, hijyen kosullarinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
stresle basa ¢ikma metotlarinin hepsi saglikli yasamin saglanmast icin gereklidir (ilhan

2010, 35).

Insanin saghigm koruyan davranislar sergilemesi , (6rnegin dis fircalama,

emniyet kemerini takma)saglikla ilgili arastirmalar yapmasi diizenli ve saglikli
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beslenmeyi 6grenmesi yasam kalitesini artiracaktir. Buradaki asil amag sagliklt bir

birey olarak yasamimizi idame ettirmektir (Ogden 2016, 38).

Toplumdaki bedensel ve ruhsal agidan saglikli bireylerin varligi o iilkenin
sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel acidan kalkinabilmesini olumlu etkilemektedir. Bir
toplumdaki hasta birey sayisinin fazlalagmasi tiretimdeki verimliligi azaltirken kisi
basma diisen saglik harcamalarini artirmaktadir. Saglik harcamalarindaki artist
onlemek ve saglikli toplumlar yetistirmek i¢in ilk olarak bebek, cocuk, gengler ve
yaslilarin yeterli ve dengeli uyumalari, beslenmeleri, dogru yeme davraniglarin
kazanmalar1 ve siirdiirebilmeleri gerekmektedir. Cocuk ve gen¢ bireylerin saglikli
yeme davranigi ya da dogru saglik davranigini gelistirmesi yeni nesillerin saglikli

bireyler olmasini etkileyecektir (Kadioglu 2009, 7).

Bireyler bulunduklar1 kiiltiirel ¢evrenin etkisi altinda yasamlarin1 idame
etmektedirler. Sagligimizin korunmasi olumlu ya da olumsuz davraniglarimizin etkisi
altindadir. Bireyler hem gelecek nesillere 6rnek olmak hem de var olan yasam
kalitelerini arttirmak ve saglikli bireyler olarak hayatlarina devam etmek i¢in sagligini
bozan durum ve davraniglardan uzak durmalidir. Bir lilkenin gelisimini saglamak i¢in
bedenen ruhen saglikli toplumlara ihtiyacimiz vardir. Bireyler ne kadar saglikli olursa
biitlinciil yaklagim i¢inde iilkemizin iiretebilen niifusu artacak hem ekonomik olarak
hem de sagliga harcanan parasal giderler azalacak iilkenin ferah ve mutlulugu
saglanacaktir. Sagligimiza harcayacagimiz giderler yerine hastalanmadan ©nce
saglikli beslenme, spor, doktor kontrolleri i¢in harcanan iicretler ekonomimizi
olumsuz etkilemeyecektir. Ornegin kanser hastasi olan bireyin hem kendisi hem de
ona bakmakla yiikiimli olan kisiler acisindan sagligini degerlendirecek olursak kisi
kanser oldugu i¢cin maddi ve manevi sikintilar yasamaktadir. Zamaninda kendi i¢in
kullanmadig1 parasin1 simdi saglik giderleri i¢in kullanmaktadir. Bakmakla yiikiimlii
olan kisiler ise islerinden izin alarak ve siirekli psikolojik bask1 altinda kalarak stres
yasamaktadirlar. Bilinen o dur ki stres sagligi bozmaktadir. Daha 6nceden belirttigi
gibi bireyler saglikli yasamak ve hasta olmamak icin davranislarini kontrol etmelidir

(Kadioglu 2009, 6).

12



4. SAGLIK INANCLARI

Saglik Inang Modeli 1950°1i yillarda hasta bireylerin tedaviye verdikleri yaniti
ve akut ve kronik hastalik donemindeki saglik davraniglarin1 anlamaya yonelik ortaya
c¢ikan bir yaklasimdir. Hasta bireyler daha 6nceden yasadiklar1 hastalik deneyimine ve
tecriibesine gore koruyucu saglik davranisi gelistirmeye caligirlar. Fakat var olan
saglik inanglar1 dogrultusunda kendilerinin hastaliga yakalanabileceklerini
kabullenmeleri hastaligi 6nlemek ve hastalik olusursa iyilesme siirecini etkilemek

acisindan 6nemlidir (Kogak ve Bulduklu 2010, 6-7).

Bireylerin saglik davraniglarinin temelinde saglik inanglar1 yer almaktadir.
SIM, birgok kisisel alginin saglik inanglarim ortaya ¢ikardigmi ileri siirmektedir

(Ogden 2016, 48).

Saglik Psikolojisiyle yakindan ilgili oldugu diisiiniilen Saglik Inang Modeli
sosyal psikolojik siireclerin de ele alindig1 bir sistemdir (Baltas 2007, 37).

Kisisel algida bireylerin hastaligr algilama farkliliklart hastalikla ilgili
gerceklerden daha etkilidir. Bazi bireylerin hastaliklara gosterdigi hassasiyet ve
hastalig1 ciddi olarak algilama egilimleri kisisel algilarina baghdir. Aile {iyelerinden
birinin 6liimciil bir hastaliga yakalanmas1 bireylerin hastalikla ilgili olan kisisel
algilarmin degismesine sebep olacak ve ayni zamanda ayni hastalik siirecini
yasamamak i¢im var olan davraniglarini degistirmeyi hedefleyeceklerdir (Baltas 2007,

38).

Hastaligin  tehdit olarak algilanmasi koruyucu saglik davranisinin
O0grenilmesine ve davranisin degismesine sebep olacaktir. Hastaligi tehdit olarak
algilamaya sebep olan faktorler arasinda aile iiyelerinde ya da yakin ¢evrede yasanan
hastalik sonucu elde edilen kazanimlar sayilabilmektedir. Gazete ve saghk
dergilerinde yazilan yazilar, televizyonda hastaliga kars1 gosterilen kamu spotlart ve

saglik merkezlerinden gelen mesajlar sayilabilmektedir (Baltas 2007, 39).

13



Modifiye Edici Eylem

Bireysel 4

Algilar Faktorler Olasihig:
-Demografik -Koruyucu eylemlerin
degiskenler yararinin algilanmasi
(yas, cinsiyet, 1rk, - Koruyucu eylemlere
etnik vb.) engellerin algilanmasi
-Sosyopsikolojik

degikenler
(Kisilik, sosyal
sinif, grup baski
kaynaklar: vb.)

| )

= ¢ -Onerilen
-Hastaliga kars koruyucu saghik
hassasiyetin Hastalik eylemlerini
algilanmasi > tehdidinin e '1Iym-| alaailizi
-Hastaligin algilanmasi aima orasiig
ciddiyetinin
algilanmasi Eyleme Ge¢gme

-Medya kampanyalari

-Baskalarinin tavsiyeleri

-Doktorda veya disardan

hatirlatic1 kartpostallar

-Aile tiyeleri veya arkadaslardan birinin
hastalig

-Gazete ve magazin makaleleri

Sekil 4: Saglhk Inang Modeli (Kuloglu 2015, 31)

Saglik inan¢ modeli 3 ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar; bireysel
algilamalar, modifiye edici ve baglatici faktorlerdir. Bireysel algilamalar kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Bu algilamalardaki bireysel farkliliklar sagliga karsi
tutumlarmi belirlemektedir. Degistirilebilen faktdrler modifiye edici faktorlerdir.
Demografik ve sosyopsikolojik 6zellikler hastaligin ciddiyetinin algilanmasimi ve
hastaliga karst hassasiyetin algilanmasi etkileyen etmenlerdir. Bireylerin yasam
siirecinde karsilagtigi giicliikler ve hastaligi dnemseme diizeylerinin farkli olmasi

hastaligin olugma siirecini olumsuz etkilemektedir (Kuloglu 2015, 31).

Bireyin var olan hastaliktan koruyucu saglik davranisinin degismesi bireyin
yasamina saglayacagi yarar durumu ve bu davranisi gergeklestirirken uygulama
sirasinda ortaya ¢ikan problemlerdeki dengeye baglidir. Hastalik siirecini olumlu

etkileyecek olan saglik davranig1 ve tutumlar1 hakkinda bireye egitim verilir. Bdylece

14



biling altidaki bilgi degisimi sonucu viicuda yarari olan davranis pekistirilmis olur ve
saglig1 korumak ve kontrol altinda tutma olasilig1 artar. Engel algisinda ise birey
hastalik siirecinde kendisinin degismeyecegine inandig1 inanglar1 ve bu hastaliktan
kurtulamayacagi diislincesinin var olmasi saglik davraniginin degismesine engel teskil

edecektir (Baltas 2007, 39).

Bu boliimde saglik inanclari ile ilgili 4 yaklagimin (kuramin) detaylar

anlatilmaktadir.
4.1. Attf Kuram

Heider’in 1958 yilindaki ¢aligmalarinda Atif Kurami’nin kdkenine
deginilmistir. Bireylerin nedenselligi anlamaya ihtiyag¢ duyduklarmi savunan
Heider’in atif kurami kdken olarak kabul edilebilir. 1971 yilinda Kelley fikirlerini daha

da gelistirerek atif kuramini nedensel 6gelere gore tanimlamistir (Ogden 2016, 39).

e Ayirt Edicilik: Bir davranisin nedenini olusturan atif davranis o davranisi

gerceklestiren kisiye ozeldir.
e Uzlasma: Bir davranisin nedenini olusturan atif davranis ortak olabilir.

e Zaman icinde Tutarhlik: Aymi davranisin nedenini olusturan ayni atif

davranis baska bir zamanda da yapilabilir.

e Yontem Acisindan Tutarhlhik: Farkli bir durumda aymi atif davranis

yapilabilir (Ogden 2016, 39).

Atf Kurami gittikge gelistirilerek kendine atif ve digerlerine atif olarak
tanimlandi. Boylece kisi hastalik stirecinde hem kendine hem de karsi tarafa atifta
bulunabilme yetisine sahip oldu. Alkolik birinin irade giicii olmamasindan otiirii
alkolik olmasindaki sorumlugu kendine atfetmesi (nedene atfetme) ve iyilestirme
siirecinde saglik ¢alisanin onu iyilestirmekten sorumlu olmasini diistinmesi ise ¢6ziime

atfetmeye 6rnek verilebilir (Ogden 2016, 39).

Saglikla ilgili davranislar i¢in atiflarda farkli durumlar s6z konusudur. Kisi

diisiince sistemine gore kendi ile ilgili davranislar1 ya kendine ya da bagkalarina
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atfetmektedir. Seker hastasi birinin saglikli beslenmeyi yapamamasini aslinda kendine
atfetmesine sebep olmasi gerekirken bazi kisiler bu durumun kisinin elinde olmadigini,
burada hasta olmanin kisinin kaderi olduguna inanan gruplarda gegerlidir. Iste buradan
c¢ikan sonug saglik inan¢larinin kisiden kisiye gore degistigidir. Bireylerin i¢sel goriisii
cok onemlidir. Diyabet (seker)hastast olan bir ailenin iiyesi olan biri kendine yaptig1
atifta ben seker hastasi oluyorsam bunun nedeni genetik kokenimdir diye
diistinebilmektedir. Oysaki saglikli beslenme davranisi olusturmak ve gelistirmek
¢Oziime atfetmek olacaktir. Saglik davranislarini degistirmek i¢in aslinda saglik

inanglarinin da yanlislarini bularak diizeltmek gereklidir (Ogden 2016, 40).

4.2. Gergekci Olmayan Iyimserlik Acisindan Incelenen Risk Algisi, Riski

Telafi Etme ve Kendini Onaylama Kuram

Weinstein gergcek¢i olmayan iyimserligi bireylerin hastalifa yakalanma
olasiliklarinin diisiik olduguna inanmalarinin miimkiin olamayacagini ileri stirdii ve bu
durumu gergekei olmayan iyimserlik olarak adlandirdi. Gergekgi olmayan iyimserligi
etkileyen 4 biligsel faktorii de ele almanin 6nemini vurguladi. Bireylerin hareket ile
hastalig1 engelleyecegine inaniyor olmasini, kisinin hastalik ile ilgili tecriibesinin
olmamasini, hastaligin nadir goriilmesini ve hastalik simdiye kadar olugsmamissa
simdiden sonrada olusmayacagmi diisiinmelerinin gergekci olmayan iyimserligi

etkileyen etmenler oldugunu ileri stirmiistiir (Ogden 2016, 41).

Riskin telafi edilmesi ise bireylerin riskleri algilama durumuna gore
degismektedir. Bireyler Ornegin sigara icebilirim ¢linkii her giin diizenli spor
yaptyorum ya da cikolata yiyebilirim ¢linkii zaten spor yapiyorum gibi saglik
inanglariyla riskin telafisi yoluna gidebilirler. Aslinda bireyler bazi davranislariyla
riskli davraniglarin telafi edilecegine ya da dengelenecegine inanmaktadirlar. 2006
yilinda Rabiau ve arkadaslan telafi edici saglik inanglarmi daha incelediler. Sonug
olarak obez insanlarin diyetlerine uymamalarin1 ve diizenli egzersiz yapmamalarinin
bu gelisen saglik inanglarindan kaynaklandigini savundular. 2010 yilinda Radtke ve
arkadaslar1 ise genclerin telafi edici inanglarin1 ortaya cikarmak icin bir Olgek
gelistirdiler. Buna gore sigara ile ilgili telafi edici inanglarinin yiiksek oldugunu ve
sigaray1 birakmama nedenlerinin ise telafi edici inanglarina bagli oldugunu savundular

(Ogden 2016, 41).
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Kendini Onaylama Kuramu ise bireylerin benlik biitiinliiklerinin bozulmamasi
gerektigi algisinin, ayn1 zamanda ahlaki ve uyum agisindan bireylerin kendilerini
yeterli gdrmesi algisinin ve var olan algilarinin korunmaya yoénelik giidiilenmesidir.
Algilarinin tehdit altinda oldugunu hissettiklerinde ise bu bilgiyi reddederler ya da
unuturlar. Bu onlarin algilarin1 savunma seklidir. Bireyler sigara paketinin iistiinde
yazan “sigara igmek Oldiirlir” ibaresine ragmen sigaraya devam etmektedirler. Bunun
nedeni gercekci olmayan iyimserlikleri ve riskin telafisi neden olmaktadir (Ogden

2016, 42).
4.3. Giidii ve Oz Belirleme Kuram

Bireylerin saglik davranisini yapmak ya da siirdiirmek igin gilidiilenmeye
ithtiyac1 vardir. Saglik davranist modellerinin ¢ogunda giidii kavrami agik ve Ortiik
olarak yer almaktadir. OBK’nin ise temelini olusturmaktadir. OBK birey ile alakali
iliskileri agiklamak igin ilk dnce dzerk giidii kavramimi agiklar. I¢sel giidiileme olarak
adlandirdig1 6zerk giidii kavramii OBK bireyin tatmin ve ddiillendirilmis olmasina

baglar (Ogden 2016, 43).

Oz-belirleme  (self-determination), bireyin toplumun normlarindan ve
baskisindan yani dis etmenlerden etkilenmeden kendi kisisel inanglartyla ve deger
yargilar1 dogrultusunda karar vermesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle
bireyin davramiglarini baglatmalarinda ve siirdiirmelerinde kendi se¢gme hakkinin
olmasidir. Edward Deci 1970’11 yillarda 6z-belirleme kavramini ayrintili olarak ele
alan ve ilk calismalar1 baglatan kisi olmustur. Richard Ryan ise kuramin en 6nde gelen

bir diger temsilcisidir (Cankaya 2009, 23).
4.4. Oz Yeterlilik

[k kez 1977 yilinda Bandura tarafindan 6z yeterlilik kurami gelistirildi. Bu
kuram bireyin yeteneklerinin olas1 durumlarda durumu idare edebilmek i¢in gerekli

olan eylem kaynaklarini secebilmesi ve diizenleyebilmesi inancini agiklamistir.

Ornegin sigarayr birakmak istiyorum diyen bir bireyin sigarayr birakmak
istemesi sigarayr birakmada kendime olan giivenimle alakalidir demek istemistir

(Ogden 2016, 43).
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4.5. Asama Modelleri

Bireylerin saglik davraniglarini degistirmedeki asamalarinin farkli olmasinin
nedeni saglik inanglari ve modellerinin farkli siralamalardaki asamalarda yer
almasidir. Farkli asamalar1 ifade edebilmek i¢in simiflara ayirmak, siralamanin
gerceklesmesi, farkli ve ayni asamadaki insanlar benzer ve farkli engellerle karsi
karsiya kalabilirler. Saglik psikolojisi ile iligkili iki asama modeli vardir. Bunlar DAM
ve SESY’dir (Ogden 2016, 44).

1982 yilinda Porchaska ve DiClemente 18 terapi sentezi sonucunda davranista
degisimin saglanmasi ve siirdiiriilmesini tanimlayan modeller gelistirdiler. DAM
bilesenlerini niyet Oncesi, niyet, hazirlik, eylem ve koruma bagliklar1 altinda
incelediler. Birey sigara ile ilgili niyet oncesi fikir “ben sigara igmekten mutluyum.” ,
niyette ise “son zamanlarda hep hastayim sigarayr birakmaliyim.” , hazirlikta “sigara
icilen yerlerden uzak duracagim.”, eylemde ise “sigara i¢gmiyorum artik.”, koruma
asamasinda ise “bir yildir sigaray1 agzima vurmadim.” Bir siirii inancini 6ne siirecektir

(Ogden 2016, 45).

SESY ise saglik davranislari ve saglik inanglar1 dogrultusunda gelistirilen ve
bu inang¢ ve davranislarin anlasilmasi i¢in zaman kavraminin da ele alinmasii dile
getiren kuramdir. Bu kuramda bireyin 6z yeterlilik durumu son derece etkilidir.

Giidiilenme asamas1 SESY ’de ii¢ farkli baslik altinda incelenir (Ogden 2016, 46).

Bu agamalardan 6z- yeterlilik bireyin kendi davranislarinin farkinda olmasi ve
var olan durumlarda eylemleri baglatmasi ve se¢cim yapmasi olarak ele alinmaktadir.
Yeterlik ihtiyaci ise bireyin ¢evre ile etkilesimlerinin olumlu oldugunu gostermek i¢in
gosterdigi cabadir. Bireyin ¢evreyle etkilesiminin, 0grenmelerinin ve gosterdigi
uyumun toplamidir. Amaglarina basarili bir sekilde ulasan bireylerin yeterlilik

duygusu son derece gelismis ve bu bireyler buna inanmiglardir (Cankaya 2009, 24).
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IKINCi BOLUM
SIGARA BAGIMLILIGI

1. BAGIMLILIK KAVRAMI

Bagimli kisi madde alimi iizerindeki kontroliinii kaybetmistir. Diinya saglik
Orgiitii (DSO) madde bagimliligimi “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha
onceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek
bir Oncelik tanima davranisi” olarak tanimlar. Madde kullanim1 zarar verici diizeyde

bireyi ve toplumu etkiler (Tiirk Psikiyatri Dernegi 2019, 2).

Madde bagimliligi madde kullanmak i¢in duyulan istektir. Madde kullanimi
sorunu i¢inde bagimlilik kavrami yer almaktadir. Ogel’in (2017;s.50) * Uyusturucu”
madde taniminda bile bagimlilik kavrami kullanilir. Uyusturucu maddeler
bagimlilik” yapict maddelerdir. Bu sebepten oOtiirii bagimliligin  bilinmesi ve

anlasilmasi son derecede énem arz etmektedir (Ogel 2017, 49).

Bagimlilik, aslinda bir maddenin amaci disinda kullanilmasi sonucu kiside
olusan o maddeye kars1 gelisen toleransin ve alinan madde miktarinin artmasinin,
kisinin yasamini olumsuz etkilemesine karsin madde aliminin devamliliginin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile ortaya ¢ikan tablodur. Bagimlilik yapic1 maddelerin
ortak Ozelligi kisinin beynindeki 6diil sistemi iizerinde keyif verici pekistirici
olmasidir. Bu durum kisinin maddeyi tekrar tekrar kullanarak bagimli olmasina neden
olmaktadir. Bagiml kisi, biitiin yasadig1 olumsuz sonuglara ragmen, maddeyi iradesi

disinda kullanmayi siirdiirtir (Ugurlu Toker, Sengiil Balc1 ve Sengiil 2012, 38).

Bagimlilik stireklilik ve tekrar baglamayla giden bir hastaliktir. Bu sebepten
oOtiiri uzun ve zorlu bir siire¢ kisiyl beklemektedir. Giiniimiizde madde bagimlilig: ile
ilgili yapilan aragtirmalar gosteriyor ki bagimlilik “var” ya da “yok” seklinde genel ve
kategorik bir siniflandirma tan1 dlgiitlerine gore yapilmaktadir. Madde kullanimina
bagli olusan problemlerle ilgili boyutsal bir degerlendirme yapilmamaktadir. Alkol ve
uyusturucu madde kullanan bireyler farkli boyutta sorunlarla karsilasan ve bu
sorunlarla bas etme yontemlerini bulamayan kisilerdir. Farkli boyutlardaki sorunlarla

bas etmeyi 6gretmek aslinda sorunu ortadan kaldirmak agisindan ¢ok yarali olacaktir.
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Tedavinin planlanmasinda 6nemli bir faktor kisinin kullandigi maddenin cinsi,
maddeyi kullanma miktar1 ve siiresi hakkinda bilgi sahibi olmaya baghdir. (Ogel,
Evren, ve digerleri 2012, 2).

Bireyler sigara, alkol, uyusturucu gibi bir¢ok maddeye bagimli olabilirler.
Bagimlilik denince akla sadece sigara, alkol, uyusturucu vb. madde bagimliliklar
gelmemelidir. Bunun yani sira yeme bagimliligi, bilgisayar ve internet bagimliligi,
televizyon bagimliligi, aligveris bagimliligi vb. bagimliliklardan da s6z edilebilir. Hem
sigara, alkol gibi madde bagimliliginda hem de yeme, internet gibi davranig
bagimliliklarinda; kisi davraniglarini kontrol edememektedir. Davranis yapmaya

devam etmektedir. Bu durumda siireklilik mevcuttur (Giiniing ve Kayri 2010, 220).

Bagimlilik devamli ve diizenli periyodik araliklarla kullanilan uyusturucu
maddeye kars1 azalan kontrol, ayn1 zamanda o maddeyle siirekli mesgul olma hali ve

reddetme olan diisiince garpiliklari ile anlatilmaktadir (Tuna 2014, 61).

Bagimlilik yapici maddeler beynin ve bedenin islevini bozarak kisinin ruhsal ve
davranigsal olarak hayatini olumsuz hale getiren, organlarinda hasar olusturan yasam
icin gerekli olmayan dogal ya da yapay maddelere verilen addir. Bagimlilik bir siiregtir.
Kisinin aslinda maddeyi bir kere kullanmaya basladiginda bagimliyim ya da ben bagiml
olmam ifadelerini kullanmasi uygun degildir. Maddeyi kullanan tarafin neler yasadigini
gorse de onu sanki kendisi bir daha kullanmaya devam etmeyecekmis gibi davranmasi

ve maddeyi kullanimina devam etmesi bunlarin hepsi bir siirectir (Can 2015, 13-14).

Bagimlilik tanisinin konulabilmesi i¢in asagida sayilan olgiitlerin yalnizca

ticliniin bir arada goriilmesi yeterlidir.
e Kullanilan maddenin kisi iizerinde olan etkisinin azalmasi

e Madde miktarinin azaltilmasinin ya da tamamen kesilmesi durumunda goriilen

yoksunluk belirtilerinin olmasi
e Madde kullanimini birakmak i¢in yapilan girisimlerin bosa ¢ikmasi

e Maddeyi bulmak, kullanmak ve birakmak i¢in harcanan zaman
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e Madde kullanim1 sebebi ile sosyal, kisisel ve mesleki yasaminin olumsuz

etkilenmesi
e Madde kullanim miktarinin ve siiresinin artmasi

¢ Bedensel ve ruhsal sorunlar1 yagsamasina ragmen madde kullanimini siirdiirmek

(Yesilay 2019, 1).

Bagimlilik kisinin kontroliinli kaybederek hem kendisine hem de ¢evresine
zarar vermesi olarak adlandirilabilir. Bagimli kisilerde yoksunluk belirtilerin olmasi
olagandir. Birey kullandig1 maddenin zararinin farkindadir fakat kullanmaya devam
etmektedir. Kisiler haz almak, eglenmek icin madde kullanilirlar ve diizenli bir
kullanim olmadigi i¢in kendilerini bagimli olarak goérmezler. Asil sorun burada
devreye girmektedir. Kisi yasamindaki olumsuzluklarla bas etmek i¢in ara sira madde
kullanimi ile o hazzi yasar ve bagimliligin temelleri atilmaya baslanir. Viicuttaki

yoksunluk belirtileri arttik¢a kisinin bagimlilik oram da artmaktadir (Ogel 2017, 49).
1.1 Bagimhihgin Bilesenleri
1.1.1. Tolerans

Siirekli olarak ayni miktarda kullanilan maddenin kisi tizerinde yarattig1 etkinin
azalmasina tolerans denir. Ayni miktarda kullanilan madde ayni etkiyi gostermemeye

baslar. Kisinin bedeninde beklenen etki olusmaz, kisi rahatlayamaz (Ogel 2017, 49).

Biitiin bagimli olan kisiler az miktarda madde kullanimi ile baglamaktadirlar.
Duyulan haz zamanla etkinligini kaybetmekte ve kiside haz alma etkisini
azaltmaktadir. Bu da kiginin alinan maddenin miktarini arttirmasina ve bedeninin
dayanamayacagi doz miktar1 almaya baslamasina neden olur. Dozun arttirilmasina

bagli olarak agir zehirlenme ya da 6liim gergeklesebilir (Ogel 2017, 50).
1.1.2. Yoksunluk

Uzun siireli ve ¢ok miktarda madde kullaniminin ardindan madde miktarinin
azaltilmasina ya da hi¢ alinmamasina bagl olarak ortaya ¢ikan bir sendromdur (Ogel

2017, 51).
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Yoksunluk belirtileri maddenin kullanimi birakildiktan bir siire sonra ortaya
¢ikmaktadir. Bu belirtiler arasinda bulanti, kusma, halsizlik, isteksizlik, hayattan zevk
alamama, karin ve bas agris1 vs. sayilabilir. Bu siirecte birey olumsuz etkilenmekte ve
yasamdan zevk alamaz hale gelmektedir. Bu da en zor olanidir. Ruhsal yonden
bagimliligin tedavisi giigtiir. Kisideki yoksunluk belirtileri madde kullanimin siiresine
ve miktarma baglidir. Yoksunluk kisinin maddeyi tekrar kullanmasina sebep olabilir

(Can 2015, 15).
1.1.3. Basarisiz Birakma Girisimleri

Kisi madde kullanmay1 birakmak isteyebilir. Bunu birka¢ kez dener. Madde
kullanmay1 birakir, baglar ve siire¢ boyle devam eder. Sonunda madde kullanmaya

devam eder. “Abstinens ise madde kullanan kisinin maddeyi birakip, hayat boyu bir

daha kullanmamasima” denir (Ogel 2017, 51).

BAGIMLILIK DONGUSU

Bir daha
asla .
Bir kereden - Benbagimh
bir sey olmaz b
BELKI

KULLANABILIRIM
Biraktim
bir daha
baslamam KORKU
VE MERAK

Artik Bu meret
birakacagim birakilmaz

Birakmak
zorundayim

Sekil.5 Bagimlilik Dongiisii (Yesilay 2019)

Birakma girisimleri kiginin maddeyi tamamen kullanmamasidir. Clinkii madde
kullanmay1 bir birakir bir baglarsa bagimlilik dongiisii tekrarlanmaktadir (Yesilay
2019)
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1.1.4. Zarar Gormesine Ragmen Kullanmaya Devam Etme

Kisi zarar gormesine ragmen ailesi, cevresi, arkadaslari ve sevdikleriyle
sorunlar yasamayi da goze alarak madde kullanmaya devam eder. Bu durum onun
isinden, okul ve arkadas cevresinden dislanmasina bile yol agmaktadir. Isine
zamaninda gitmemesi isi kaybetmesine ekonomik sorunlar yagamasina bile sebep olsa

da hala maddeyi almaya devam eder (Ogel 2017, 52).
1.1.5. Zamann Biiyiik Boliimiinii Ayirmak

Zamaninin biiyiik kismini madde aramakla gecirmektedir. Hayatindaki tek
hedefi madde bulmak ve kullanmaktir. Bu donemde suca meyilli olur. Sug isler hale

gelmistir (Ogel 2017, 52).

Ogel’in (2017, 52) “Tedavimizde olan bir bagimli , “kriz aninda, eroin annemin

karninda olsun keserim” diye ona olan tutkusunu belirtmisti.

Ogel’in ifadesinde kisinin bagimli oldugu maddeye olan zaafi annesine olan
sevgisinin, annesi olma varliginin oniine bile gegmistir. Artik kisi yoksunluk yiiziinden
hayattan zevk alamama kismina ge¢mis ve hayatin1 kullandigi madde {izerine

siirdiirmektedir (Ogel 2017, 52).
1.1.6. Tasarlandigindan Fazla Kullanmak Kontrol Edememek

Bireyler kullandiklar1 madde miktarini belirleyeceklerini diistinseler de aslinda
bu siireci yonetemezler. Ornegin arkadaslarimla iki kadeh icki igip gelecegim diyen
biri eve dondiigiinde kor kiitlik sarhos olmus olabilir. Burada madde kullanimi

tizerindeki kontrolii kalkmis ve kisi maddenin esiri olmustur (Can 2015, 14).
1.1.7. Madde Kullamim Istegi

Ogel’in (2017; s.52) “Craving” olarak adlandirilan bu durum, siddetli bir

madde istegini anlatir.
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Birey 1srarla madde kullanmak ister ve kullaniminin 6niine gegemez. Mantikli
olarak madde kullanmasinin yanlis oldugunu bilen birey istegine yenik diiser ve madde

kullanmaya devam eder (Can 2015, 16).
1.2. Bagimhihgin Diizeyleri
Bagimlilik ii¢ farkli yeginlikte (siddette ) degerlendirilir:

Hafif: En diisiik diizeyde var olan bagimliliktir. Kisinin sosyal cevresi,

arkadaslar1 ve yaptig1 etkinliklerindeki bozulmalarin en az yasandigi dénemdir.

Orta: Bagimlilik diizeyi minimal diizeyle siddetli diizey arasinda bir yerde

kalmaktadir.

Siddetli: Kisinin psikososyal islevleri son derece bozulmustur. Kisiye bu
donemde tanit koymak kolaylagsmis ve etraftaki kisiler artitk durumu farkeder hale

gelmislerdir (Ogel 2017, 52-53).

Hafif derecede bagimli olan kisilerin arkadaslari arasindaki iletisimde az
diizeyde bozulmalar mevcuttur. Bagimliligin diizeyleri kisiye ve alinan maddenin
miktarma gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin bagimlilik diizeyi siddetli olan biri
aldigi miktarin etkisi altinda oldugu i¢in farkli bir diinyada yasiyormus gibi
hissetmektedir kendini. O diinyanin disina ¢ikmak onun yasadigi hazzi azaltacagi ve
yoksunlugu iist diizeyde yasayacagindan dolay1 kisiyi son derece mutsuz etmektedir.
Etrafindaki diinyadan habersiz kendi i¢ diinyasinda olaylar yagsamak onun i¢in hem

daha anlamli hem de daha huzur vericidir (Ogel 2017, 53).
1.3. Fiziksel ve Ruhsal Bagimhhk

Fiziksel Bagimhilhik: Maddenin alinmasina kars1 duyulan fizyolojik bir istektir.
Bedenin kendi i¢indeki adaptasyonu bozulmus ve maddeye karsi duyarhilik artmistir

(Can 2015, 16).

Ruhsal Bagimhhk: Kisi duygusal acidan maddeye karsi istek duymaktadir.
Mutlu olmak ve duygularinin doyuma ulagmasi i¢in madde kullanmasi en zor olan ve

iyilesme siirecinin uzadig1 gériinen bagimlilik tipidir (Ogel 2017, 53).
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1.4. Bagimhihgin Evreleri
1.4.1. Hazirhk Evresi

Bu donemde kisinin madde kullanabilecegine iligkin diisiincesinin gelistigi
donemdir. Kisi bilingli olmasina ragmen diisiince sisteminde bu davranisi aslinda

reddetmemistir (Ogel 2017, 53).
1.4.2. ilk Madde Kullanimi

Bireyler bir sorunla karsilastiklarinda bas edemeyecekleri bir sorunla ¢6ziim
yontemi olarak, bulunduklar1 ortamdaki arkadaslarina uyum saglamak ya da sunulan
maddeye karsi merak duymalari nedeniyle ilk olarak maddeyi kullanirlar. Madde

kullanirken hem korku hem de merak duygusu i¢indedirler (Can 2015, 16).
1.4.3. Madde Kullanmay Siirdiirme

Ilk kez madde kullaniminin ardindan ikinci iiciincii kez madde kullanimi
gerceklesir. Bu evrede kisi ““ ben kendimi kontrol edebilirim”, “ bagimli olmam”, “ bu
son madde kullanimim” gibi ifadeleri kullanarak kendini telkin etmektedir (Ogel 2017,
54).

1.4.4. ilerleme Evresi

Kisi artik maddesiz yasayamaz hale gelmistir. Maddeyi sik sik kullanmaktadir.
Maddenin miktarin1 artirma egilimindedir. Psikososyal sorunlar bu ddnemde
olusmaktadir. Birey bagimli oldugunun bile farkinda degildir aslinda. Yasamindaki
degisikliklerin farkinda olmasina ragmen su¢u maddeye bulmamaktadir (Can 2015,

14).
1.4.5. Birakma Evresi

Kisi maddeyi birakmak istemekte ve kendisine verdigi zararin artik

farkindadir.

Ogel (2017, 54) “Ikili duygular igindedir (ambivalans). Artik maddeyi

birakmak istiyordur ve bu duygusu madde alimma karsi duydugu duygudan daha
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yiiksektir. Kisi maddeyi birakmak ister ama hemen de maddeyi birakmaktan
vazgecebilir. Bu yiizdendir ki kisinin bu donemde yaninda oldugumuzu ona
hissettirmemiz gerekmektedir. Kisi bu donemde maddesiz bir doneme gegecegi i¢in
bulundugu ¢evresini ve arkadaglarin1 degistirmesi gerekmektedir. Clinkii ayn1 ortamda
bulunmak birakma eylemini daha da zorlagtiracaktir. Sifir maddesiz donem aslinda
kisiyi korkutmaktadir. Clinkii maddesizlikle bas etmek icin aslinda savagmaya hali

yoktur (Ogel 2017, 54). (Can 2015, 35).
1.4.6. Tekrar Madde Kullanmay1 Diisiinme (Prolapse)

Kisi bu donemde artik madde kullanimu ile ilgili eski yasadig giinlerdeki giizel
kareleri hatirlamaya baglamistir. Madde kullanimi ile ilgili kati tutumu ortadan
kalkmistir. Kisi bu dénemde yakalanirsa madde kullanima tekrar baglamasinin 6niine

gecilmis olunacaktir (Ogel 2017, 55).
1.4.7. Tekrar Madde Kullanimi (Lapse)

Kisi bir kere kullansam bir sey olmaz diye diisiinmektedir. Hayatindaki
sikintilardan kurtulmak i¢in bas edemeyecegim endisesiyle madde kullanmaya baslar.
Aslinda pismanlik yagsamaktadir. Kisi madde kullandigin1 herkesten sakladigi ve
sucluluk hissettigi i¢in yardim istemekten ¢cekinmektedir. Kisilerin onun hakkinda ne
diisiinecegi onu etkilemektedir. Cikmazdadir ve yardim eline ihtiyaci vardir. Bu
donemde ona yardimci olmak aslinda madde kullanimin1 birakmak agisindan daha

kolay olacaktir (Can 2015, 14).
1.4.8. Tekrar Baslama (Relapse)

Kisi tekrar madde kullanmaya baslamis ve hayati eski seklini almistir.
Bagimliligin biitiin belirtileri gdzle goriiliir hal almistir (Ogel 2017, 55). (Can 2015,
35).

1.5. Bagimhhgin Seyri

Bagimli olan bireylerin biiyiik bir kism1 aslinda madde kullanmaya baslarken
bagimli olacagi inanciyla baslamazlar. Kisinin madde kullannomindan ne kadar siire

sonra bagimli olacag belli degildir. Kisilerin bagimliligin gelisme riski kullandig:
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maddenin saflifindan, maddenin miktarina ve kullanan bireyin ruhsal durumuna gore
degisiklik gosterir. Kisi madde kullanmadigi siirece iyilik hali sergiler (Ogel 2017, 55).
(Can 2015, 14).

1.6. Neler Bagimhihik Yapar?

Hayatta her sey bagimlilik yapabilir. Bir kisiye kars1 yasanilan gereksinimin
kisinin 6zgiirliigiinii kisitladig1 yerde durumda da bagimlilik mevcuttur. Insan olarak
bizler egomuzu destekleyecek ve bize destek olacak kisilere yasamimizda gereksinim
duymaktayiz. Bagimlilik potansiyeli yliksek olan madde kullanimi bagimli olma

riskimizi artirmaktadir (uyusturucu madde kullanimda oldugu gibi) (Ogel 2017, 56).
1.7. Madde Tiplerine Gore Bagimhilik Gelisimi

Kullanilan maddenin cinsi bagimlilik siirecini etkilemektedir. Ornegin eroin
kullanimin bir iki hafta icinde bagimliga neden olabilecegi bilinmektedir. Bunun yan
sira kokain kullanimini takip eden saatler icerisinde kisiler ruhsal ¢okiintli yagayarak

maddeyi tekrar kullanma ihtiyac1 duyabilirler (Ogel 2017, 56-57).
1.8. Bagimhlhik Bir Hastalik Midir?

Uzun yillar bagimlilik bir kisilik bozuklugu olarak goriilse de eldeki bulgular
dogrultusunda aslinda bagimlilik bir hastaliktir. Clinkii beyinde ndérokimyasal ve
norofizyolojik  degisikliklerin  saptanmasi  bir bakima hastalik oldugunu
desteklemektedir. Bunu yani sira bagimliliga 6zgii genetik yatkinliklar da saptanmustir.
Kisi bunun ayni seker hastaliginda oldugu gibi diisiiniirse ve seker hastaligindaki gibi
ilaclarmi  kullanirsa bu hastalik siirecinin iyi gidecegini bilmesi tedaviyi
hizlandiracaktir. Tedaviye uyum siireci artacak ve kisi elinden gelen cabayi sarf

edecektir (Ogel 2017, 57).
2. BAGIMLILIGA NEDEN OLAN ETKENLER
2.1. Psikolojik Etkenler

Bireylerin kisisel ozellikleri, stirekli ve tutarli sosyal iliski kuramama

becerileri, sorunlarla bas etme becerisinin yetersiz olmasi, bulundugu ortama ve olaya
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uyum saglama cabasi, zihnindeki kaygili durumlar1 kurtaracak olumlu savunma
diizenekleri kurarak kendini rahat hissetme c¢abalarinin tamami psikolojik etkenleri

tanimlayabilmektedir (Can 2015, 34).
2.2. Biyolojik Etkenler

Norotransmitterler: Sinir uglarinda yer alan ve bedenin salgiladigr iletimi
saglayan maddeye verilen addir. Reseptorler ise norotransmitterlerin sinir uglarina
yerlestigi noktalardir. Madde kullaninminin etki mekanizmasi sinir uglarindaki

ndrotransmitterleri ve reseptdrleri etkilemesidir (Ogel 2017, 24).

Bagimlilik yapict maddeler ve beynin degisimi: Uyusturucu madde kullanimi
beynin bazi islevleri iizerinde son derece olumsuz etkilidir. Ozellikle yasamsal
faaliyetler arasinda yer alan kalp atis1i, uyuma, yemek yeme, nefes alma en ¢ok

etkilenen islevsel faaliyetlerdendir (Ogel 2017, 27).
2.3 Sosyokiiltiirel Etkenler

Bireyin biyolojik ve psikolojik &zelliklerinin yani sira, sosyokiiltiirel olarak,
kullanilan maddenin elde edilebiliyor olmasi, madde kullanan kisinin toplum
tarafindan kabul edilebilirligi, cevresel faktorler ve ebeveynlerin tutumlari, kisinin
karsilagilan problemle yasanilan stresle bas etme becerisi, aile ve bireyin
sosyoekonomik diizeyi, akranlarin madde kullanmaya olan egilimi, kiiltiirel tutumlar
ve kitle iletisim araglarinin tesvik roliiniin olmasi gibi bircok faktor madde
kullanimmnin olusumunda rolii vardir. Ornegin; eriskin ve genglerin yayginlasan
eglence kiiltiiriine ayak uydurmak i¢in gesitli partilere katilmalart maddeye ulagsmay1
kolaylastirmaktadir. Akran grubu i¢inde madde kullanimin olmas: kisinin maddeyi
kullanmasimi etkili hale getiren yol olacaktir. Ayn1 6zelliklere ve diislince sistemine
sahip olan bireyler akran gruplar1 olustururlar. Yasanilan ¢cevrenin madde kullanmay1
onaylamasi ve o cevre tarafindan kabul goriilen bir davranis olmasi, kullanmamanin
tutuculuk, gericilik ve korkaklik olarak degerlendirilmesi, madde kullanmayan
bireylerin asagilanmasi1 ve akran grubu tarafindan dislanmasi maddeyi kotiiye

kullanim oranimi artirmaktadir (Pilge ve Baysan Arabac1 2016, 106-107).
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2.4. Kalitimsal Etkenler

Bagimliliga sebep olan madde alkol ise bunun kalitimsal faktorler ile iligkisi
oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir. ikiz ve evlat edinme ¢alismalariyla verilerin
dogrulugu kanitlanmistir. Fakat diger uyusturucu maddelerle ilgili kotiiye kullanim ve
bagimliliklarinin gelisiminde kalitimsal etkenlerin rolii iizerine bdyle bir sdylemde
bulunmak i¢in yeterince bilgi yoktur. Alkol disindaki uyusturucu maddelerin genetik
gecisi listline son yillarda yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Madde kullanan kisilerin
ailelerinde de madde kullanimi sik oldugu bilinmektedir. Ancak bu veri madde
kullananlarin ¢ocuklarinda da madde kullaniminin olmasiin nedenlerini genetik
teorilerle agiklayamaz. Ciinkii aile bigimleri ve aileden O0grenmenin de genetik
nedenler disinda ayr1 bir etken oldugu ve hangi etkenin ¢ocugun madde kullanimina
yol agtig1 bilinemez. Bu nedenler ile genetik bir kod bulunamadig: takdirde madde

kullanmanin kalittmsal bir durum oldugu ileri siiriilememektedir (Ogel 2017, 39-40).
2.5. Kisisel Ozellikler

Bireyi bagkalarindan ayirt eden ve kendisine 6zgii olan 6zelliklere verilen
addir. Her bireyin diisiinme, algilama, olaylara duygusal cevap verme, bilme yetisi,
olaylar karsisinda kendini koruma ve savunma yetisi de kisisel Ozelliklere gore

farklilik gostermektedir (Ogel 2017, 41).

a) Diisiik engelleme esigi: Kirllgan ve olumsuz duygular yasayan bireyler
engeller ve zorluklar karsisinda daha ¢cok engellenme hissi ile kars1 karsiya kalirlar. Bu
tarz bireyler isteklerinin hemen yerine gelmesini istemektedirler. Fakat istediklerinin
yerine gelmedigi durumlarda yikimlar yasar ve kisir dongiiye girerler. Madde kullanan
bireylerin sikintili durumlarda madde kullanmay: istemeleri ile sikinti arasinda
dorudan bir iliski mevcuttur. Odiillendirme ve haz duygusu bu bireyler i¢in gok
onemlidir. Siirekli olarak sevilmek ve onaylanma ihtiyaci duyarlar. (Ogel 2017, 42-

43).

b) Diirtiisellik (Impulsitivite): Bireyin davranislarii kontrol edebilmesi
durumda sorunlarin yasanmasi durumuna diirtiisellik denir. Bu tiir bireyler aceleci,

sabirsiz, s0z kesen, aklina geleni istedigi anda dile getiren ve diislindiigii ve istegi
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herseyin hemen olmasmi isteyen kisilik yapisina sahiptirler. Davraniglarini
bulunduklar1 ortama gore ayarlayamazlar. Bu tiir bireylerde aklin frenleme sistemi

calismamaktadir (Siirticii 2018, 34-35).

Diirtiisellik yasanacak hazzi engelleyeme durumudur. Diirtiisellik bireylerin
icten gelen diirtiilerle yasanilan olaya diislinmeden tepki vermesi ve eyleme hemen

gecmesidir (Ogel 2017, 43).

¢) Heyecan arama davramsi ve risk alici davranislar: Bireylerin heyecan
arama egilimlerinin yliksek olmasi onlar1 riskli davranislardan ali koymamaktadir.
Heyecan arama davranigina drnek verecek olursak hizli arag kullanma istegi, dagcilik,
kayak, bagka bireylerin kesfetmedigi yerlere gitme istegi bunlarin hepsi kisinin
yapacagi aktivitenin risklerini oldugundan daha az gérmesinden kaynaklanmaktadir.
Madde kullanan bireylerde heyecan arama istegi iist seviyelerdedir. Birey biitiin
riskleri goze alarak madde kullanmaya baslar. Bu tiir bireyler toplum kurallarina

uymak istemezler ve de uymazlar (Ogel 2017, 45).
2.6. Ruhsal Sorunlar

Bagimlikta ruhsal sorunlar1 7 ana baglik altina incelemek en dogru olanidir

(Ogel 2017, 46-47).
e Depresyon
e intihar
e Bipolar Bozukluk
e Kisilik Bozukluklari
e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
e Panik atak

e Psikotik Bozukluklar
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Bu tiir sorunlarin yasanmasi bagimlilik agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Madde kullanan ve bagimli olan bireylerde yukarida paylasilan ruhsal sorunlarla

karsilasmak olasidir (Can 2015, 14).

DEHB olan bireylerin bagimli olabilme orani diger saglikli bireylere gore daha
yiiksektir. DEHB tanis1 alan bireyler madde ve sigara kullanimi agisindan daha yiiksek
risk tasimaktadirlar (Stirticti 2018, 129).

3. SIGARA BAGIMLILIGI
3.1. Tiitiin ve Sigara

M.O 6000 yilinda tiitiin tarrminin Amerika kitasinda basladig1 bilinmektedir.
Orta Amerika’da yasayan, Mayalar tarafindan il defa tiitiin kullanilmaya baslanmustur.
Ilkel pipolarda kuru tiitiin yapraklarini sararak tiiketmislerdir. Tiitiin iiretimi ve
kullanim1 daha sonra kuzeyde Kizil Derililer, giineyde de Inkalarda goriilmiistiir. 1492
yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus sayesinde Avrupalilar tiitiini
ogrenmislerdir. Ticareti yapilan bitkilerin i¢inde yer alan tiitiin tiim Avrupa‘nin yani
sira Uzak Dogu, Orta Asya, Sibirya, Hindistan ve Afrika iilkeleri tarafindan da tiretilen
ve tiiketimi gittikge artan madde olarak yerini almistir. Sigara kullanimindaki artis
Tiirkiye’de 1990’11 yillarin sonuna kadar stiirmiis ve 2000’li yillarin ortalarindan

itibaren bu artis diismiistiir (Paksoy 2016, 3).

Ulkemizde yiiz binden fazla kisinin 8liimiine neden olan sigara onlenebilir

6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Acar, Kayl1 ve Yararbag 2019, 538).

Tiirkiye’de sigara kullanim orani ¢ok yiiksektir. Kiiresel Yetigskin Tiitiin
Arastirmast (KYTA) 2012’ye gore Tiirkiye’de 15 ve tizeri yas grubu bireyler arasinda
tiitlin kullanim orani siklig1 %27,1 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda tiitlin tirtinii
kullanim oran1 %13,1, erkeklerde ise %41,5 olarak saptanmistir. En ¢ok kullanilan
tiitlin Uirtindi ise sigaradir. Yaklagik 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadin sigara

igmektedir (Aydemir, ve digerleri 2018, 388)

1996 yilinda Tirkiye’de ilk tiitiin kontrolii yasasi (No. 4207) ¢ikarilmistir.
Yasa 2008 yilinda revize edilmistir (No. 5727). Saglik Bakanlig1 sigara icen bireylerin
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birakmalarina destek olmak i¢in yiiriitiilen politikalar kapsaminda biinyesindeki saglik
kuruluglarinda 400°den fazla sigara birakma merkezi agarak sigarayr birakmak
isteyenlere yardimci olmaktadir. Sigara birakma merkezleri faaliyetlerini
siirdiirmektedirler. Saglik Bakanligi tarafindan 7/24 esasina gore calisan Sigara
Birakma Danisma Hatti1 (ALO 171) kurulmustur. Sigara birakmak isteyen bireyler bu
hat aracilig1 ile danismanlik hizmeti almaktadirlar. (Paksoy 2016, 3).

Bireye sigarayr birakmasi konusunda danigmanlik hizmeti sunmak sigara
birakma tedavisinin ilk basamagi olmakla beraber bireyi motive etmek, bilgilendirmek
ve desteklemekte gerekmektedir. Uygun farmakolojik tedavini planlanmasi sigara

birakma siirecini hizlandiracaktir (Aydemir, ve digerleri 2018, 388).

“Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun” 26 Kasim 1996
tarihinde (4207 S.K) yiiriirlige girmistir. Bireyleri tiitlin ve tiitin mamullerinin
zararlarindan korumak amacimi giiden kanunda; tiitin ve tiitliin {riinlerinin
kullanilmasinin yasak oldugu yerler hakkinda da bilgi verilmistir. Kapali spor
salonlari, okullar, saglik merkezleri, toplu tasima araclari, duraklarda, kamuya hizmet
eden kurum ve kuruluslarda ve besten fazla calisanin oldugu kapali alanlarda tiitiin
kullanim1 yasaklanmistir. Bu tiir yerlerde sigara igen bireyler ic¢in ayri1 alan
tanimlanmasinin yapilmasi ve sigara i¢ilmeyen alana gecisin 6nlenmesi i¢in ise yeterli
havalandirma islemlerinin yapilmasi belirtilmektedir. 18 yasindan kiigiiklere tiitiin ve
titin mamulleri satisinin yapilamayacagi konusunda bilgi verilmigtir. “Tiitiin
Mamullerinin  Zararlarinin - Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” (5727 S. K) 3 Ocak 2008 tarihinde yayinlandi. Kapal1 alanlarda

tiitlin kullanim1 yasaklanmistir (Demirezen 2013, 3).

Ayrica sigara paketlerinin {izerine ‘’sigara sagliga zararhdir.”” Ibaresinin
konulmas1 zorunlu hale getirilmistir. Ayda en az doksan dakika tiitiin ve tiitiin
mamulleri aligkanliginin zararlar1 konusunda egitici ve uyarici yayinlarin yapilmasi
zorunluluk ilkesi Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ve 06zel televizyon

kurumlarina bildirilmistir (Akyol 2014, 11).

Ulkemizde sigara birakma polikliniklerine basvuran bireylerde sigara

biraktirma amaciyla hizmet veren kurumlarin sigara biraktirma basarisinin farkli
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oranlarda oldugu bildirilmistir. 1 yillik basar1 oran1 (296 bireyin) % 40 olarak bulunan
caligmada sigara birakma poliklinigi bes yillik sonug¢larini bildirmistir (Aydemir, ve

digerleri 2018, 388).
3.2. Tiitiiniin Farmakolojik Etkisi

Tiitlin {riinlerinden en ¢ok filtreli sigaralarin kullanildig:r bilinmektedir.
Ardindan puro, pipo, nargile ve filtresiz sigara gelmektedir. Tiitlin dumaninin i¢inde
4500 cesit madde partikiil ya da duman halinde yer almaktadir. Bunun yaklagik 50 adedi
kanserojen igermektedir. Pek ¢ok toksik madde de icermektedir (Sahbaz 2005, 2).

Nikotin ad1 verilen koyu renkli siviya tiitiin denir. Rengi olmayan kotii bir tadi

olan bireyleri zehirleyen bir maddedir (Ogel 2017, 81).

Sigaranin igindeki nikotin miktar1 0.5 mg’dir. Sigara i¢iminin ardindan bazi
reseptorleri etkileyerek kandaki dopamin miktarini artirir. Bir adet sigaranin i¢iminin
ardindan reseptorler nikonitine karst duyarsizlagir ve reseptorlerin duyarli hale
gecmesi ile birlikte viicutta sigaraya karsi olan istek artar. Yoksunluk belirtileri ortaya
cikmaya baslamaktadir. Reseptorlerin tekrar duyarli hale gelmesi i¢cin gegen siire
bireyin diger sigaray1 elde ettigi ve sigara icme hazzini yasamaya basladigi zamandir.

(Acar, Kayl1 ve Yararbas 2019, 538).

Sigara dumani iki fazdan olusmaktadir. Bunlar partikiiler faz ve gaz fazidir.
Dumanin %95’lik kismini olusturan gaz fazinda 500 adet ugucu madde yer almaktadir.
Dumanin geri kalan kismini olusturan partikiiler fazda ise 3500 farkli bilesen
bulunmaktadir. Nikotin ¢esitlerinin i¢inde alkaloid nikotin en Onemlilerindendir.
Nikotin pirolidin ve piridin halkalarindan olusmaktadir. 9-20 mg nikotin ve 0.89 gr
tiitlin yaklasik olarak bir sigaraya es degerdir. Sigara icen bireyler bu bilesenlerin
%10’unu emerler. Nikotin bagimhiligin1 saglayan madde ise norotransmitter

dopamindir (Demirezen 2013, 5-6).
3.3. Sigara Bagimhhg

Sigara i¢en bireyler orta ya da yiiksek derecede sigaraya bagimlhidirlar. Madde

bagimliliginda oldugu gibi sigara kullaniminda nikotin beynin ¢aligma mekanizmasina
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etki eder ve nikotinin fazla alinmasi icin bireyi zorlar. Bu nedenden otiirii fiziksel ve

zihinsel bagimlilik ortaya ¢ikar (Kaya 2017, 10).

Nikotin bagimliligin1 degerlendirme yontemleri, klinik degerlendirme ve
psikometrik degerlendirmeler olarak iki baglik altinda incelenebilir. “DSM-IV
kriterlerinden {i¢ veya daha fazlasi tan1 konulabilmesini saglamaktadir (Demirezen

2013, 7).

DSM IV Tam Kriterleri, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi, nikotin
diizeyi, kotinin diizeyi, solunan havadaki karbonmonoksit diizeyi nikotin bagimlilig

tani kriterleridir. Nikotin bagimliligt DSM 1V, kriterleri asagida agiklanmistir.
e Nikotine kars1 tolerans gelismesi,

e Yoksunluk belirtilerinin goriilmesi (sigaranin birakilmasi ya da icimine ara

verilmesi durumunda),
¢ Bireyin i¢meyi diisiindiigli miktardan fazla miktarda sigara i¢cmesi,
e Sigaray1 birakmak i¢in siirekli sarf ettigi cabanin bosa ¢ikmasi,
e Sigara icmek i¢in ¢ok zaman ve paranin harcanmasi,

e Sigara kullanmak icin ayrilan zamandan dolayr ¢alismaya ayrilan zamanin

azalmasi ve aktivitelere ayrilan zamanda parasal sikintilarin yasanmasi,

e Hastalik ve saglik sorunlarinin sigaradan kaynaklandigini bilmesine ragmen

sigaraya igmeye devam etmesi, (Kaya 2017, 10).
3.3.1. Sigaraya Baslama Nedenleri

Rubhsal problemleri ya da bagimli ebeveynin yasadigi ailelerde bulunan bireyler
olmak, ¢cocugun okul basarisindaki ivmesinin diismesi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
ilgi, sevgi eksikligi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki baglanma sorunu, farkli davranis
sergileyen arkadag grubu, akranlarmin icinde kabul gérme istegi, ailenin ¢ocugun
yetistirmesi sirasindaki yanlis tutumlari, sosyal iliskilerin zayif olmasi, asir1 utangac

olmak ve siddet hareket iceren davraniglarda bulunan ¢ocuk olmak, okul, aile ve is
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ortaminda sigaranin kabul gérmesi sigaraya baslamadaki risk yaratan etkenler arasinda

yer almaktadir (Ogel 2017, 13).

Psikanalizin temelini olusturan Freud’a gore bireyin oral donemde yasadigi
sorunlar nedeniyle bagimlilik olusmaktadir. Bireyin ¢ocukluk déneminde doyum
saglayan siit, su, anne gogsii gibi nesneler ileri donemde alkol, sigara ve madde

kullanimina déniisebilir demistir (Ogel 2017, 15).

Sigaraya baslama nedenlerinin ilk sirasinda yer alan arkadas ve 6zenti etkisi
sigara igme davranisinin da devamliligini saglamaktadir (Acar, Kayli ve Yararbas

2019, 538).

Alfred Adler’e gore bireylerin yetistigi aile ortaminda kati kurallarin
olmasinin, dogustan kiside var olan sakatlik durumunun, is hayati ve sosyal ¢evresinde
yasadig1 sorunlarin, karsi cinse olan ilgisini a¢ikladiginda kars1 taraftan olumsuz tepki
almas1 sonrast olusan hayal kirikliklarinin sonucunda karmasa yasayan ve sorunu
cozemeyen bireyler bu eksiklikleri sigara, alkol ve madde kullanimi ile kapatmaya

calisirlar (Ogel 2017, 15).

Sonug olarak bireylerin psikoseksiiel donemde yasanan sevgisizlik ve giiven
eksikligi nedeni erigkinlik doneminde i¢inde yasadigi kaygilar1 bastirabilmek i¢in
madde kullanimina, alkol ve sigara kullanmaya yoneldigi saptanmistir (Ogel 2017,

16).

Bireyler sakinlesmek yani igsel bir ihtiyagtan ve sosyal ihtiyactan dolay: sigara
tiiketebilmektedirler. Psikolojik stres altinda olan bireylerde de tiitiin bagimliligin1 da

iceren tiim madde bagimliliklar gelisebilir (Demirezen 2013, 12).

Gengler sigaraya baslarken tiitiiniin eroin, kokain veya alkol kadar bagimlilik
yapici 6zelligi oldugunu bilmemektedirler. Genglik sigarayr bagimsizligin ve farkl
olmanin sembolii olarak gérmektedir. Ergenlik donemlerinde gosteris, 6zenti ve taklit
yoluyla baglanan sigara bireyin ileriki yasaminda bagimli olmasi ic¢in atilan ilk

adimidir (Dogan ve Ulukol 2010, 180).
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3.3.2. Sigaramin Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Ulkemizde ve Diinya’da sigara ve tiitiin kullanimi ciddi bir halk saghg
sorunudur. Kronik tiitin kullanimi kardiovaskiiler sistem hastaliklari, kanser,
bagisiklik sistemi hastaliklari, agiz ve dis saglig1 hastaliklari, akciger hastaliklari,
bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar, cinsel islev bozukluklari, gebelik ve yenidogan
stirecini olumsuz etkileyecek durumlar, diyabet, giinliik yasam kalitesinin bozulmasi

gibi birgok probleme yol agmaktadir (Kaya 2017, 11).

Ik defa 1957 yilinda Simpson tarafindan kadmnin gebelik doneminde sigara
igmesinin bebekte dogum kilosunda azalmaya sebep oldugu bilgisi yayinlanmistir.
Sigara kullanimina bagli gelisebilen bir diger gebelik komplikasyonu spontan
abortustur. Gebelik doneminde sigara tiiketiminin 6lii dogum riskini arttirdigi da
kanitlanmistir. Gebelikte kullanilan doz miktarim1 da riski iki katina ¢ikardig: tespit

edilmistir (Oztoprak ve Giiney 2013, 202).

Primer ve sekonder infertilite (kisirlik) gelisme riski, erken menopoz, gebe
kalma siiresinin uzamasi, diisiik riski, rahim agzi1 kanserine yakalanma sans1 sigara
icen kadimnlarda i¢gmeyenlere gore daha fazladir. Sigara i¢gme siiresinin uzamasi
infertilite riskini artirmaktadir. Nikotin yumurtanin kalitesini bozmakta ve ayni
zamanda yumurtanin uterusa (rahime) ilerlemesini engellemektedir. Sigaranin dumani
i¢indeki kimyasal maddelerin folikiiller ve lireme tizerine olumsuz etkilerinden dolay1
menapoz donemi erkene ¢ekilebilir. Sigara i¢gmenin erkeklerde sperm sayisinin,
canliligin ve délleme yeteneginin iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu durum

sonucunda infertilite (kisirlik) gelisebilir (Kaya 2017, 12).

Bebek sagligi agisindan nikotin ve karbon monoksit son derece zararlidir.
Bebek beslenmesini plasenta ve kordon araciligiyla saglamaktadir. Gebelerin sigara
icmelerine bagli olarak bebege giden oksijen miktar1 azalacagindan biiyiime ve

gelisme geriligi goriilebilir (Giiliimser Kublay 2008, 8).
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3.3.3. Pasif Icicilik

Sigara igmeyen kiginin ayni ortamda bulunmak ve yasamak zorunda oldugu
diger kisilerin sigarasinin dumani ile karsi karsiya kalmasi durumuna pasif igicilik

denir (Keskinoglu ve Aksakoglu 2007, 136).

Sigara i¢indeki kimyasal maddelerin bir¢ogu sigara igen bireyin, sigaranin
dumanini i¢ine ¢ektikten sonra soluk verdiginde ortamda bulunan bireylerin havayi
solumasi iizerine etkisini gostermektedir. Sigara icmeyen kisilerin sigara dumanina
maruz kalmalarina “Pasif i¢icilik” denir. Bireyin sigara i¢erken i¢ine ¢ektigi dumana
ana akim, yanan sigaranin ucundan g¢evreye yayilan dumana ise yan akim dumani
denir. Yan dumanin ortamda bulunan bireyler tarafindan solunmasina pasif igicilik
denir. Pasif icicilik literatiir de ikincil ve ¢evresel sigara dumani olarak da adlandirilir.

Sigara dumanina ikincil olarak maruz kalan bireye pasif i¢ici denir (Kaya 2017, 7).

Pasif duman birey tarafindan ve ¢evresindeki kisilerin maruz kaldigi dumandir.
Pasif dumana maruz kalan bireylerin kanserojen maddeyi solunum yoluyla viicuduna
aldigr kanitlanmistir. Yapilan arastirmalarda zehirli maddelerin oda ya da ortam
havalandirilsa bile en fazla ¢ok kii¢iik bir kisminin ortadan kalktig1 belirlenmistir. Bir
sigaranin ortalama olarak dortte ligli yan duman olarak ortama verilir. Bir kiil
tablasinda sigara ne kadar uzun siire yanarsa o denli zarar oran1 artmaktadir (Jopp

2014, 74).
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UCUNCU BOLUM

SIGARA BAGIMLILARININ SAGLIK DAVRANISLARINI
DEGISTIRME ACISINDAN SiGARAYI BIRAKMAVE
BIRAKAMAMA DENEYIMLERI: SIGARAYI BIRAKAN VE
BIRAKAMAYAN BAGIMLILAR

1. SAHA ARASTIRMA SURECI

Bu caligmada nitel veri toplamada 6nemli bir isleve sahip olan odak grup
goriismeleri tekniginden yararlanilmistir. Onceden belirlenmis bir konu ve bir grup
katilimcinin fikirlerini yansitmak amaciyla kullanilan nitel arastirma yontemidir (Arh

2013, 175).

Odak grup goriisme yontemi saglik iletisimi ile ilgili calismalarda derinlikli

bilgiye sahip olmak amaciyla yapilmaktadir. (Becerikli 2012/11, 166)

Odak grup goriismeleri miisteri memnuniyeti 6l¢mek, liniversite 6grencilerinin
beklentilerinin karsilanma diizeyini degerlendirmek icin ve pazarlama alaninda
degerlendirmede kullanilabilen etkin bir yontemdir. Odak Grup Goriisme sorulari agik

uclu olmalidir (Arli 2013, 175).

1995 yilinda Millward tarafindan odak grup goériismesi, tartisma tabanli ve nitel
veri olusturan goriisme olarak tanimlanmaktadir. Yontem tek basina ya da diger
yontemlerle birlikte kullanildiginda katilimcilarin 6zel bakis ve goriis acilarim
kavramak agisindan yararli olacaktir. Bu tiir caligmalarda biling ve biling dist
diizeydeki verilere ulagmak biiyiik dnem arz etmektedir. Odak grup goriismesi;
belirlenen bir konu hakkinda bireylerin deneyimleri, bakis agilar, fikirleri, duygulari,
aligkanliklar1 ve tutumlarina yonelik derinlemesine bilgi sahibi olunan nitel veri
tabanidir. Goriismedeki kritik nokta katilimcilarin 6zgiirce fikirlerini dile getirmek igin
uygun ortami hazirlamaktir. Uygun ortam saglandiginda katilimcilar kendi goriislerini
ozgiirce ifade edeceklerinden sosyal igerik ile yiliksek nitelikli veriler elde edilmis

olunacaktir (Giiglii ve Uysal 2013, 405-406).
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Calismada kullanilan odak grup goriismesi yontemini uygulamadan once,
sigara bagimliligi ile ilgili kavramsal ve kuramsal ¢erceve olusturulmustur. Calismada
kimlerle goriisiilecegi, neden o kisilerin se¢ildigi, hangi sorularin sorulmasi gerektigi
konusunda detayli bir plan yapilmistir. Acik uglu sorular olusturulmustur. Konu

icerigine bagli olarak sorularinin sorulma sirasi belirlenmistir.
2. GORUSMECI PROFILiI VE GORUSME SONUCLARI
2.1. Goriismeci Profili

Sigaray! Birakan Bagimlilar:

Fatma Hanim: 60 yasinda, dul, 2 ¢ocuklu, ev Hanimi, ilkokul mezunu,
kanser hastasi( ag1z kanseri), 43 yil sigara icmistir.

Hayriye Hamim: 41 yasinda, evli, 3 cocuklu, saglik teknikeri, ytliksek lisans
mezunu, 10 y1l sigara igmistir.

Ayse Hanim: 37 yasinda, evli, 2 ¢cocuklu, saglik memuru, lisans mezunu, 8-
9 yil sigara igmistir.

Kemal Bey: 48 yasinda, evli, 3 ¢ocuklu, memur, lise mezunu, 14-15 yil sigara
igmistir.

Fatih Bey: 52 yasinda, evli, 4 ¢cocuklu, tesisatci, ilkokul mezunu, 18 y1l sigara
igmistir.

Sigarayt Birakamayan Bagimllar:

Fadime Hanmim: 39 yasinda, evli, 1 ¢cocuklu, psikolog, yiiksek lisans mezunu,
24 yildir sigara igiyor.

Asiye Hamim: 47 yasinsa, evli, 2 cocuklu, hemsire, lisans mezunu, 25 yildir
sigara i¢iyor.

Zeynep Hanim: 38 yasinda, evli, 2 ¢ocuklu, hemsire, lisans mezunu, 16
yildir sigar igiyor.

Hiiseyin Bey: 37 yasinda, evli, 2 ¢ocuklu, insaat (serbest), lise mezunu, 19
yildir sigara igiyor.

Mehmet Bey: 23 yasinda, bekar, ortaokul mezunu, dogalgaz tesisatgisi, 7
yildir sigara igiyor.
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2.2, Sigaray1 Birakan Bagimhlarin Goriisme Sonuglari

Odak Grup Goriismesi i¢in hazirlanan sorular bireylerle birebir iletisim
kurularak kayit altina alinmistir. Bes kisi lizerine yapilan odak grup goriismelerindeki
elde edilen verilerden tema basliklar1 olusturulmustur. Sigara Bagimlilarinin saglik
davraniglarint degistirme agisindan sigarayr birakma ve birakamama deneyimlerinin
kayit altina alinmasi saglanmistir. Odak Grup goriismelerinde bireylerin 6zel duygu
ve diislincelerini bagkalariyla paylagsmak istemeyebilecekleri diisiiniilerek goriismeler

tek tek yapilmistir.

Sigaray1 birakan bagimlilardan olusan 5 kisilik odak grup, 37-60 yas arasinda
3 kadin ve 2 erkekten olusmaktadir. Katilimcilarin 2 si ilkokul, biri lise, biri yiiksek
lisans ve digeri lisans mezunudur. Meslek gruplar1 ev hanimi, saglik teknikeri, saglik
memuru, memur ve tesisat¢idan olusmaktadir. Grup iyeleri karma kisilerden
olugsmaktadir. Bu ¢calismada veriler odak grup gériismesi ile toplanmig ve katilimcilara

yonetilen sorulardan tema basliklari olusturulmustur.

Sigara icmenin yasak oldugu yerlerdeki sigara icme durumu ve yasaga uyma:
Sigaray1 birakan bagimlilardan iki katilimct onlarin sigaray: biraktiklar donemde her
yerde sigara igebildiklerini dile getirdi. Fakat yine de baz1 yerlerde sigara igmekten
cekindikleri i¢in sigara igemediklerini dile getirdiler. 2 katilimct ise hig
zorlanmadi@ini, diger katilimer keyfi olarak zorlandigini dile getirdi. Sigara icmenin
yasak oldugu yerlerde keyfi olarak zorlandigini dile getiren Ayse Hanim sigara ve
yaninda i¢tigi( ¢ay, kahve ) nedeniyle keyfi olarak zorlandigini dile getirdigini ifade

etti.

Hastalik ve sigara icme iliski durumunun degerlendirilmesi: Sigaray1 birakan
bagimlilardan 4 katilime1 hasta olduklarinda sigara igmediklerini ifade ederken diger

bir katilimcinin ifadesi ise “bir firtta olsa ¢eker sondiiriirdiim” demistir.

Fatma adli katilimci sigarayr biraktigim1 fakat birakma siirecini etkileyen
faktoriin hastalik (kanser) oldugunu ifade etti. Sigara bagimlilari, genellikle bu
bagimlilik nedeniyle ortaya ¢ikan gorece kronik hastaliklar nedeniyle ve bu

hastaliklarin oliimciil olma riski yiiksek oldugu durumlarda sigarayr daha kolay
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birakabilmektedir. Diger bir deyisle kendilerini bir O6lim-kalim esiginde
hissettiklerinde, zorunluluk duygusundan kaynaklanan bir birakma baskisiyla karsi
karsiya kalmakta ve genellikle de birakmaktadirlar. Ancak bu durum, bagimliligin
hastaliga doniistiigii ve bu doniisiimiin de kanser gibi 6rneklerde “neden ben” sorusunu

sordurdugu baska bir siireci baslatmaktadir.
Hastalik nedeniyle sigarayt birakmada “neden ben” siireci:

Kanser hastalarinda, bireyin hastaligi kabullenme siirecinin degerlendirilmesi
kanser hastaliginin sosyal acidan incelenmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde
bireyler doktorlarindan, ailesinden, saglik calisanlarindan ve kendi disindaki hasta
bireylerden aldiklar1 gli¢ ve hastalia karst olusturduklar tepki ile siireci

kabullenmeye ¢alisirlar.

Bu dogrultuda odak grup goriismesinde Fatma Hanim’1n sigaray1 birakmasi ve
hastalik durumu ile iliskisi incelenirken neden ben siirecini nasil astigin1 6grenmek
i¢in sorular soruldugunda belirtilen konulara deginilmistir. Kanser hastast olmasi ve
sigaray1 birakma durumu arasindaki korelasyon oldukg¢a yiiksektir. Bunu kendine bile
itiraf edemedigini dile getiren Fatma Hanim siireci kabullenirken aslinda kanseri
yasayarak 0grendigini, doktorlarin ve hemsirelerin bu siirecte ona karst yaptiklar
bilgilendirme, yardim ve her tiirlii duygusal destegin ve hep yaninda olduklarini
hissettirmelerinin siireci etkileyen en etkili yontem oldugunu dile getirdi. Umudunun
yesermesindeki ve hayata tutunma cabasinin en 6nemli etkenin doktoru oldugunu dile
getirmistir. Aslinda tedavinin basta bitecegini diisiinmesi, bir dmiir boyu siirecin
devam ettigini anlamasi i¢in gecen siirede hastalikla ilgili yasadigi deneyimlemeler
oldugunu soylemektedir. Bu siirecte > Neden Ben? ‘’Neden benim basima geldi?
sorulari aslinda birkag¢ kez sorguladigini fakat bunun onun diinyada sinanma sekli
olarak kabul ettigini sOylemesi siireci kabullenmedeki diger bir etkinin de onu bu

¢tkmazdan kurtulmasinin sagladigini gostermektedir.

29 [

Fatma Hanim hastalig: siirecinde ¢’ kizlarim yanimdaydi’’, “’ailemin destegi
cok fazla’® seklinde ifade etmekteydi fakat bir siire sonra yillarin gegmesi
ameliyatlarin artmas1 ve slirecin her gegen giin zorlagsmasi kizlarim disinda diger

bireylerin ilgilerinin azalmasi durumunu ortaya ¢ikardi. Bu dénemde sigara igmeye
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tekrar baslayabilirdim fakat aklimda su vardi benim dostum arkadasim dedigim sigara
benim bu donemi yasamama sebepti. Kendi kendime yaptigim telkinde bulunma

caligmalarim sonucunda sigaray1 tekrar igme durumumu tamamen ortadan kaldirdi.

Yillar 6nce kizim sigarayr birak dediginde sigaray1 birakmak benim i¢in ¢ok
uzakti ama su anda igmiyorum keske hi¢c igmeseydim ifadelerini hep kendine
sOyledigini ve tedavi siirecinde hastanede sigara igcen bireyleri gordiigiinde yiiziinde
meydana gelen degisiklikleri gosterip aslinda “’ben en iyisiyim servise bir ¢ikin bakin

ne olur igmeyin * diye yalvarir sekilde konugmalar yaptigini dile getirdi.

Katilimcilardan Ayse Hanim ise hasta iken bir firt olsa ¢eker sondiiriirdim
ifadesini dile getirmistir. Hastalik siirecinde aslinda kendisinin hastaligin
kabullenmedigini bilingaltinda kendisine telkinde bulundugunu dile getirdi. Sigaranin
aslinda onun i¢in hastalik doneminde bile yenilen bir gidadan ya da i¢ilen bir sudan

farksiz oldugu sdyleminde bulundu.

Diger katilimcilar hastalandiklarinda sigara igmeme durumlarini ise soyle
ifadelerle anlattilar. Fatih Bey ve Kemal Bey bedenlerindeki halsizligin ve agiz tadinin
degisik olmasi durumlarinin sigarayr hastalik déneminde i¢gmeme durumunu
etkiledigini ifade ettiler. Hayriye Hanim ise bedeninin ve solunumundaki yorgunlugun

sigara icme durumunu etkiledigi sdyleminde bulundu.

Sigara bagimlhigimin  bireyde olusturdugu (konformist) duygular:
Katilimcilardan 1i¢li sigara igme durumunun kendilerinde sakinlesmeye ve
rahatlamaya sebep oldugunu dile getirirken bir diger katilimc1 “bana arkadag gibiydi”

ifadesini kullandi. Diger bir katilimci ise “biitiin dertlerim bitiyor zannederdim” dedi.

Fatma Hanim “’biitiin dertlerim bitiyordu.”” ifadesini genis bir yelpazede
anlattifinda, aslinda gen¢ yasta esini kaybetmesinin ve iki kiziyla bu siireci
atlatmasinda sigaranin onu c¢ok etkiledigini ve dertlerini ortadan kaldirdigim
hissettigini ifade etti. Var olan problemlerle basa ¢ikmamda belki de sigaray: icerken
yasadigim unutma silireci benim sigaraya bagimliligimim artirdi. Kimseyle
paylasamadigim kendime bile sdylemekten ¢ekindigim duygularimi hem bastirmama

hem de rahatlamama sebep oluyordu diye diigiiniirdiim hep. Aslinda ben kendi
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kendime dert kazanmisim “’ kanser’” olma siirecimi kendim yaratmigim seklinde

ifadelerde bulundu.

Sigara icme durumu ve birakma nedeni arasindaki iligki: Calismaya katilan
katilimeilarin sigarayr birakma nedenleri incelendiginde birinci katilimci saglig igin
biraktigini, diger bir katilimci katlart ¢ikmakta zorlandigini ifade etti. Sigaray1 birakan
katilimcilardan bir digeri ise gebeliginde yani karnindaki bebegi icin sigarayi
biraktigini dile getirdi. Cocuklarina ¢ok koktugu i¢in sigarayi birakan bir katilime1 da
calismada fikirlerini beyan etti. Katilimcilardan sonuncusu kizinin telkin ve iknasi

nedeniyle sigaray1 biraktigini dile getirdi.

Fatma Hanim kizinin sigaray1 birakma stirecindeki etkisini anlatirken ebe olan
kizimin sigaray1 birakma poliklinikleri tarafindan yazilan sigara birakma ilaglarin
dagittigin1 “anne senin i¢inde sigara birakma poliklinigine gidebiliriz” ifadelerinin onu
etkiledigini soylerken, diger bir katilime1 olan Kemal Bey ise ¢ocuklarinin “baba sen
kotii kokuyorsun bize seni 6pmek istemiyoruz” sigara birakma siirecinin baglamasi
durumunu one cektigini, Ayse Hanim ise gebe olmasmin karnindaki bebegin
sagliginin kendi saglhiginin 6niine ge¢mesinin sigarayl birakma siireclerini ve sigara

birakma eyleminin gerceklestigini dile getirdiler.

Sigara igtiginizde ve icmediginizde neler hissedersiniz: Bes katilimcidan biri
sigara ictiginde keyiflendigini i¢gmediginde ise eksik kaldigini ifade etti. Ikinci
katilimer sigara igmediginde streslendigini ictiginde ise sakinlestigi dile getirdi.
Ugiincii katilimer sigara igmediginde agzinin tadinin oldugunu sigara igtiginde ise agiz
i¢inin zehir gibi oldugunu dile getirdi. Dordiincii katilimer sigara igtiginde dertlerinin
bittigini zannettigini sigara igmediginde ise kendinin mutlu oldugunu sdyledi. Besinci
ve son katilime1 sigara igmediginde bosluga diigmiis gibi oldugunu sigara igtiginde ise
aligkanlhigin1 yerine getirdigini ifade etti. Bu durumlardan yola ¢ikarak Kisitlanma

Duygusu temasi ortaya gikti.

Kisitlanma Duygusu: Sigaray1 birakan bireyler baslangic siirecinde birtakim
kisitlanmalar yagsamaktadirlar. Kisitlanmaya iliskin goriisleri soruldugunda; ©’ sigaray1
birakmak istedim ama sinirli, stresli, bagiran ¢agiran bir birey oldum.’’ seklinde ifade

ederken, bir diger katilimc1 ¢’ bosluga diismiis gibi hissediyorum.’’ derken aslinda
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yasanan kisitlamanin bedenim tarafindan uzun siiren bir siire¢ gibi degerlendirilmesi
> beni tedirgin ederdi. *’diyerek onun i¢in i¢inde bulundugu boslugun olumsuzluklarla

dolu oldugunu hatirlamasina sebep oldugunu soyleyerek diistincelerini ifade etti.

Sigaranin stres i¢inde olan bir bireyi sakinlestirdigini dile getiren Hayriye
Hanim aslinda sigaranin arkasina siginarak siireci yonettigini ifade etti. Stresin insanin

¢

hayatin1 olumsuz etkilemesinin ¢’ sigaraya olan ilginin birey tarafindan artmasina
neden olmaktadir.”” ifadesi ile sigara ve stres durumunun etkilesimlerinin

yadsimamayacak kadar ¢ok oldugu ortaya koyulmaktadir.

Fatih Bey sigara birakmadaki yasadig1 bir aniy1 bizimle paylagsmak istedigini
ifade ederken bir giin camiye Cuma i¢in gittigimde vaaz programinda hocanin kurban
ile ilgili sohbetinde anlattiklarini sizinle paylasmak istiyorum demesi beni aslinda ¢ok
sasirtmist1. Fatih Bey hocanin herkes kurban kesebilir isterse su anda cebinde kurban
parasi olan herkes ve arkasindan gelen bir climle bir yildir igtikleri sigaranin parasini
kenara ayiran herkes kurban kesebilir. Boylelikle hem kurban ibadetini yerine
getirerek mutlu olurken diger taraftan sagligini olumsuz etkileyen bir illetten
kurtulabilirler diyerek sigara hakkindaki diisiincelerini dile getirdi. Hocanin “hem
sagligint hem de kesesini olumsuz etkileyen bir illetten kurtulabilirler.”” demesi
“’benim sigarayr birakmama sebep olmustur.”” diyen Fatih Bey o donemde maddi

sikintilar yagsamasinin sigara alma giiciinii etkiledigini dile getirdi.

Bu sdylemden yola ¢ikarak din gorevlisinin sigara igme davranisini degistirme
tizerindeki etkisinin bireylerdeki olumlu etkiyi artirdigi sdylenebilir. Katilimcilarin
sigaray1 birakmadaki siireci etkileyen bireylerin, sigaray1 birakma davranisi tizerindeki
etkilerinin ne kadar etkili olduklar1 sdylenebilir. Sigara icme davranis1 ve davranigin
degismesine sebep olan faktorlerin etkilesimleri arasindaki dogru oranti

yadsinmamasinin gerekliligi diisiiniilebilir.

Sigarayt bwraktiktan sonra hayatinizda meydana gelen degisiklikler:
Katilimcilardan Ayse Hanim “nefes almakta, yiirimekte, kosmamda rahatlamalar oldu
ve ¢ocuklarimla oyun oynarken rahatladim.” ifadesini kullandi. Fatih Bey maddi

anlamda rahatladigini ve sagliginin olumlu etkilendigini dile getirdi.
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Kemal Bey kilo aldigin1 fakat buna ragmen nefes almasmin kolaylastigini
sOyleminde bulundu. Hayatinda degisiklik olmadigini ifade eden katilimei da

fikirlerini beyan etti.

Sigaray1 biraktiktan sonra “kanser oldum” diyen Fatma Hanim kanser
olmasiin nedeninin sigara oldugunu ifade etmeye calisti. Kanser olmasinin aslinda
sigara birakma siirecindeki sigarayr icmeme durumunun devamliliginin sagladigini
sOyledi. Hastalik siirecindeki sigara kullanmama durumuna bagli olarak ameliyat
sonrasi solunum sikintilarinin ve iyilesme siirecinin hizli olmasimin sigara igmeme
durumu ile iligkili oldugunun farkinda oldugunu ifade etti. Dordiincii ameliyatinda
yasadig1 yutkunma ve solunum sikintilarinin onu ne kadar zorladigini dile getirirken
sigaray1 igmeye devam etseydim belki de ’ameliyat sonrasi 6liirdiim.”” seklinde i¢inde

yasadig1 caresizligi dile getirdi.

Katilimcilarin sdylemlerinden ortaya ¢ikan durum degerlendirildiginde sigara
birakma eyleminin ve davranisi degistirmenin insan hayatin1 olumlu etkiledigi her
sekilde yukarndaki farkli katilimcilarin ifadelerinde yer almaktadir. Hem saglik
durumlarin1 hem de bireylerin maddi durumlarin1 olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.
Sigara igme davranisinin maddi durumdan etkilenmesi ile ¢alisan ve sigaray1 almaya
giicii yeten bireylerin sigara birakma stirecini yonetemedikleri saptanabilir. Ciinkii var
olan giiciin kullanilmas1 maddi anlamda hem kolaydir hem ihtiyacin elzem oldugunu

bireye hissettirebilir.

Sigaraya erisebilirlik (gelir ve sigara satin alma durumu): Sigaray: birakan
bagimlilardan Fatma Hanim ev hanimi olmasina ve esinden dul-yetim maasi1 almasina
ragmen sigara almak icin bir biitge ayirabildigini fakat calisamadig i¢in fiyati diisiik
sigaray1 tercih ettigini dile getirdi. Fatih Bey maddi problemlerinden dolay1 sigaray1
biraktigin1 soyledi. Diger katilimcilar sigarayr almakta sorun yasamadiklarimi dile

getirdiler.

Bu fikirlerin sentezi sonucu sigarayr alabilme ve ¢alisma durumu arasinda

dogru orant1 oldugu sdylenebilir.
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2.3. Sigaray1 Birakamayan Bagimhlarin Goriisme Sonuglar:

Sigaray1 birakamayan bagimlilardan olusan 5 kisilik odak grup, 23-47 yas
arasinda 3 kadin ve 2 erkekten olugsmaktadir. Katilimcilarin 1 si ortaokul, biri lise, biri
yiiksek lisans ve diger ikisi lisans mezunudur. Meslek gruplari hemsire, psikolog,
serbest meslek(insaat), dogalgaz saglik tesisatgisindan olusmaktadir. Grup iiyeleri
karma kisilerden olusmaktadir. Bu c¢alismada veriler odak grup goriismesi ile

toplanmis ve katilimcilara yonetilen sorulardan tema basliklar1 olusturulmustur.

Sigara i¢cmenin yasak oldugu yerlerdeki sigara i¢cme durumu ve yasaga
uyma: Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde kurala uyamayan katilimci olmadi. Bu
sOylemden yola ¢ikarak yasak ve sigara icme durumu hakkindaki goriisleri detayl

sorgulandi.

Zeynep Hanim yasak olunan mekanlarda sigara icmek icin ayrilan bolmelerde
sigara ictigi i¢cin zorlanmadigini dile getirirken, Asiye Hanim ise o an var olan sigara
igme eylemini baskiladigini fakat icmenin yasak oldugu yerlerde igmese bile kendisine
icmek icin uygun bir yer aradigini ifade etti. Hiiseyin Bey ise yasak olan mekanlara
girmeden ve girip ¢iktiktan sonra pes pese sigara ictigini dile getirdi. Fadime Hanim
ise bu siireci yonetmedeki etkinin meslegi oldugu séyleminde bulundu. ( Psikolog)
Mehmet Bey ise genellikle yasak olunan mekanlar1 tercih etmedigi ig¢in yasaga
uydugunu dile getirdi. Clinkii isletmelerin bu yasaga uymadigini o yiizden sigara icme
yasagina uymayan isletmeleri tercih ettigini bu mekanlarda yapilan denetlemeler
sirasinda uygulanan sahsa yazilan cezai islemlerin caydiriciligi olmadigini ve kesilen

cezanin diisiik olmasinin sigara i¢ilme eyleminin devamliligini etkiledigini séyledi.

Literatiirde bu temay1 tam destekleyen arastirmalar yapilmasa da “Cocuklarin
Ozel Araglarda Sigara Dumanindan Pasif Etkilenim Durumlarinin Incelenmesi” adl
caligmada arabada sigara igme durumu ile anne baba egitim durumlarinin ve sigara
icen bireylere izin verme durumlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak Gnem arz

etmedigi tespit edilmistir (Akcay 2018, 90).

Bu calismada sigara igmenin yasak oldugu yerlerdeki sigara igme durumu ve

yasaga uyma temasinda sigarayr birakamayan odak gruptaki bireylerin egitim
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durumlar ve yas araliinin genis yelpazede olmasi katilimcilarin egitim durumu ve
kapali alanda sigara igme yasagma uymasi arasinda bir baglantinin oldugunu

diistindiirmemektedir.

Hastalik ve sigara i¢cme iligkisi: Katilimcilardan Fadime Hanim, Hiiseyin Bey
ve Zeynep Hanim c¢ok hasta olsalar bile sigara igtiklerini ifade ederken diger
katilimcilardan Asiye Hanim ve Mehmet Bey hasta olduklarinda sigara igmediklerini

sOylediler.

Literatiirde bireylerin hasta olma durumlarinda sigara igme eylemleriyle ilgili
bir calisma yer almamaktadir. Bu ¢alismada odak gruptaki katilimcilarin meslek
gruplarinin, egitim durumlarinin ve yas araliginin genis bir yelpazede yer almasindan
dolay1 sigara icme durumu ve hastalik arasindaki iliskinin baglantili olmadig

diistiniilebilir.

Hastalik ve bireyin sigara igme durumu degerlendirildiginde ¢ katilimcin
sigaray1 viicudunun vazgecilmez bir geregi yani su, gida gibi alinmasi zorunlu bir
ihtiyag gibi gormelerinin siireci etkiledigi sOylenebilir. Hasta olduklarinda da bu

ithtiyact gidermek icin sigara igtiklerini dile getirdiler.

Sigara bagimhlhiginin bireyde olusturdugu duygular: Duygularimi dile
getirmeye ¢alisan katilimcilarin {icii sakinlik ve rahatlik hissettigini ifade ederken bir
diger katilimer da sakinlik ve rahatligin yaninda aslinda mutlu oldugunu ifade etti.
Sonuncu katilimci1 Fadime Hanim ise sigaranin onun i¢in 6diil oldugunu ve

odiillendirilmis hissettigini ifade etti.

Fadime Hanim “ddiillendirilmis hissediyorum” ciimlesini biraz daha
detaylandirmak istediginde kendime ait bir 6diil olarak goriiyorum nasil bir cocuga
seker veya ¢ikolata verdiginizde yasadig1 haz kadar benimki de bdyle bir sey iste.
Kendime ait oldugum benim olan bir seyi (adin1 anlamlandirmadigim) igtigimde

yasadigim hazzin tarifinin ad1 6diil seklinde ifade etti.

Hiiseyin Bey rahatladigimi ve sakinlestigini sigarayr birakmaya c¢alistigi
donemde degerlendirebildigi sdyleminde bulundu. Cocuklarina ve esine olan

sabirsizligin ¢ok arttigini en ufacik problemlerden bile kavgalar ¢ikardigini soyledi.

47



Mehmet Bey rahatlamis hissediyorum derken bedenimin hafifledigini kendimle
bedenimin biitiinlestigini fark ettim. Buda benim mutlu olmami sagliyor seklinde sézel

ifadelerde bulundu.

Katilimcilarin gorisleri degerlendirildiginde rahatlamis olmak, sakin olmak,
kendini édiillendirmek, mutlu hissetmek hepsinin altinda yatan sigara icme eylemi ve
davranigin devamliliginin saglanmasi katilimcilarin hayatlarint bir nebze olsun
kolaylastirdig1 diisiiniilebilir. Sigara igme davranis1 ve birakamama stirecindeki
yasanan olumsuz hayatlarin1 zorlagtiran olaylarin yasanmasi bagimlilarin davranis
degistirme siireglerini olumsuz etkilediklerini saptamalarina neden olmustur. Bu
durumda bireylerin yasanan olumsuzluklarla karsilagmamak ve hayati kolaylastirmaya
devam etmek istemeleri sigara igme davranisini degistirmemelerine sebep olarak

gosterilebilir.

Sigara icme durumu ve birakma nedeni arasindaki iliski: Katilimcilardan
ikisi sigaray1 birakmay1 denemelerinin nedeni olarak ¢ocuklari géstermislerdir. Diger
bir katilimci ilk kez denediginde sagligi icin ve biraktigini dile getirirken ikinci kez
denediginde bebek icin biraktigini ve dogum sonrast basladigini ifade etti.
Katilimcilardan biri ise esi istedigi i¢in birakmay1 denedigini ve birakamadigini ifade

etti. Son katilime1 sevgilisinin istegi lizerine denedigini ifade etti.

Hiiseyin Bey sigaranin onun hayatinin yarisini kapladigini esinin sigarayi
birakmasini istediginde ona ’’sen benim hayatimin yarisini aldin.”” ifadesini kendine
ilettigini sdyledi. Mehmet Bey ise sevgilisinin sigaray1 birakmasini istemesini anlaml

bulmadigini sadece sevgilisi liziilmesin diye denedigini ifade etti.

Sigaray1 birakamayan bagimlilarin aslinda kendilerinin sigarayr birakmak
istememelerinin siireci olumsuz etkilediklerini diistinmeleri sigarayr birakamama
stireci ile bireyin sigaray1 birakmasi arasindaki dogru orantinin gerceklesmemesinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Sigara ictiginizde ve i¢cmediginizde neler hissedersiniz: Katilimcilardan
Mehmet Bey sigara igmedigi durumlarda agresif oldugunu sigara igtiginde ise daha

uyumlu olabildigini ifade etti. Hiiseyin Bey ise sigara igmedigi kendisinden bir
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parcasinin eksik oldugunu, bosluktaymis gibi hissettiginin sdyledi. Zeynep Hanim
sigara igmediginde “sanki niganlimdan ayriliyormusum da sebepsiz ayriliyormusum.”
dedi. Sigara i¢tiginde ise normal hissediyorum dedi. Asiye Hanim ise sigara igtiginde
rahatladigini igmediginde ise stresli degilse illa sigara i¢iyim diye bekledigim olmuyor
seklinde diisiincelerini dile getirdi. Fadime Hanim sigara i¢mediginde gerginlik ve
eksiklik hissettigini sigara ictiginde ise rahatlamis ve tamamina ermis gibi oldugunu

ifade etti.

Katilimc1 bireylerin sdylemlerinden yola ¢ikarak sigara igme durumunda
yasadiklart olumlu duygu, durum, disiince ve degisikliklerin yerini sigara
igmediklerinde alan olumsuz duygu, durum, diisiince ve degisikliklerden son derece
rahatsiz olduklarini ifade ettiler. Sonuc¢ olarak yasanan olumsuz degisikliklerin

sigaray1 birakamamalarina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Sigaray1 biraktiktan sonra hayatinizda meydana gelen degisiklikler: Sigaray1
biraktigi donemde ¢ok vaktinin oldugunu sdyleyen Fadime Hanim ayni zamanda
Ozglir oldugunu dile getirdi. Asiye Hanim 2 aylik birakma doneminde bir degisiklik
olmadigin1 ifade etti. Zeynep Hanim sigarayr biraktigi dénemde uyku problemi

yasadigini ve stresli oldugunu ifade etti.

Sigarayi bir siire olsun birakmay1 deneyen ve azda olsa birakabilen bagimlilar
goriisme sirasinda 6zde sigara igme davranisini degistirmek istemediklerini ve sadece
denediklerini soylediler. Birakmak i¢in ¢ok caba sarf etmediklerini sigarayi
birakmanin beyinde bitmesi gerektigini ifade ettiler. Bu sdylemlerden yola ¢ikarak
sigaray1 birakmak istemek ve var olan igme davranigini degistirmek i¢in bireylerin

istemelerinin siirecteki olumlu pekistire¢ oldugunu sdylenebilir.

Sigaraya erisebilirlik (gelir ve sigara satin alma durumu): Sigaray:
birakamayan bagimlilardan birkag1 sigaraya kolay ulasabilir, alabilir olmalarinin
siireci olumsuz etkilediklerini dile getirdi. Mesleklerinin olmasi ve yaptiklar is
karsiliginda aliman maasin var olmasmin alma giiciinii arttirdiklar1 sdyleminde

bulundular.
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SONUC

1974 yilinda DSO saghg “sadece hastalik veya sakathigmn olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamistir. Saglik
anlayist; birey, bireyin yer aldig1 aile ve toplumun sagligini koruyan, var olan saglig
stirdliren ve gelistiren saglik merkezli yaklasimlardir. Bu anlayisin 6ziinde yer alan
bireyin iyilik halinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini kapsayan saglik
davraniglarinin  kazanilmasidir. Birey kendi sagligimi korumak ig¢in kurallar

belirleyebilmelidir.

Calismada birebir kisi ile gerceklesen odak goriismede 5 sigarayr birakan
katilimcilar ve 5 sigarayr birakamayan katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
meslek vs. gibi sosyo-demografik Ozellikler agisindan heterojen bir dagilim
saglanmast amaclanmistir. Yaslar1 23-60 arasinda degisen, 6 kadin, 4 erkek olusan
arastirma grubunda hemsire, ev hanimi, saglik memuru, memur, serbest meslek
mensuplari, dogalgaz tesisatgisi, psikolog gibi, meslek grubu ve egitim diizeyleri
bakimindan farkli olan katilimcilar bulunmaktadir. Bu toplumun geneline dair bilgi

edinmek amaciyla yapilan bir odak gruptur.

Bu arastirmada sigaray1 birakan ve birakamayan bagimlilarin sigaray1 birakma
stirecinde yasadigi olumlu ve olumsuz duygularinin kiside yarattig: etki hakkinda bilgi
edinilmigtir. Sigarayr birakmaya yonelik girisimlerde, olumsuz saglik davraniginin
degisimine etki eden faktdrler cocuk, saglik, ekonomik durum, nefes almada
sorunlarin yasanmasi, gebelik siirecinde sigaranin bebege olan etkisi yer almaktadir.
Sigara bagimlilarin sigaray1 birakamamalarindaki nedenin ise kiginin bunu gercekten
istememesiyle alakali oldugu saptanmistir. Saglik sorunlarimin yasanmasi kisinin
hayatinda olumsuz deneyimlere sebep olmaktadir. Kisiler sigaranin zararlar1 hakkinda
yeterli donanima sahip olsalar dahi var olan saglik inanglar1 nedeniyle sigarayi
birakamazlar. Aslinda davranigsin degisme siirecini etkileyen faktorler ve yasanilan
saglik sorunlarin ciddi olmasi davranis degisme siirecini olumlu etkilemektedir.
Kisilerin stresli ortamlarda yasamalari, ¢alismalar1 onlarin sigaraya olan bagligini
arttirmaktadir. Kisilerin sigara igerek kendilerini rahatlamis ve sakinlemis

hissetmelerinin sebebi budur. Sigara igen kisilerin hayatinda zamanin biiyiik bir kismi1
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sigaraya ayrilmaktadir. Kisilerin sigarayr aslinda kendileri i¢in ayirdiklari ve tek

basina kalabildikleri zaman olarak adlandirmalar1 ¢ok sasirticidir.

Sigaray1 alabilme ve bireyin c¢alisma durumu arasindaki etkilesimin dogru
orantili oldugu saptanmustir. Sigaray1r birakan ve birakamayan bagimlilar alabilme
giicleri ile sigaraya kolay ulasabildiklerini dile getirerek sigara alabilme ve maddi

giiciin Onemini ortaya koymaktadirlar.

Bu ¢alisma sirasinda sigara bagimliligi ve oral donem arasindaki iliskinin
detayli analizi, ¢ocukluk donemindeki giivenli baglanma sorunun detaylandirilmasi
calismalarinin sigara bagimliligindaki nedenlerin belirlenmesi agisindan yol gosterici
olacagi diistinlilmektedir. Sigara bagimligi ¢calismalarinin bu konuda detaylandirilmasi

oOnerilir.
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EKLER

Ek 1. Odak Grup Goriisme Sorulari

AU

° x =2

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Cinsiyet: Erkek( ) Kadin()

Medeni durum: () Bekar () Evli () Diger.............

Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a) 10 veya daha az b) 11 —-20 c)21-30 d) 31+
[lk sigarani1z1 uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?
a) 0 —5dakika b) 6—-30dakika c¢)31—-60dakika d) 60 dakikadan sonra
Sigara igmenin yasak oldugu(érnegin isyeri, hastane, avm gibi) yerlerde, bu
yasaga uymakta zorlantyor musunuz?
Sabah saatlerinde, giiniin diger saatlerine gore ¢ok sigara icer misiniz?
Cok hasta olsaniz bile sigara i¢cer misiniz?
Sigaray1 birakmay1 denediniz mi hi¢? (Kag¢ kez, hangi yontemle, sonug)
(6nceki soruya verilen cevap olumlu ise) Sigaray1 birakmay1 neden denediniz?
Sigaray1 birakmak i¢in hangi yontemi denediniz?
Sigaray1 igmek sizde nasil duygular uyandiriyor?
Evinizde sizden baska kimse sigara i¢iyor mu?
Anne ve babaniz sigara i¢iyor mu?
Ne zaman sigaray1 daha ¢ok igersiniz?
Su anki sigara icme durumunuz
Sigaray1 birakmak istemenizdeki ana neden neydi?

Sigaray1 neden birakmak istediniz?
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27.
28.
29.
30.

31.

32.

Kendi kendinize mi sigaray1 birakmay1 denediniz yoksa yardim aldiniz m1?
Sigara igmediginizde ne hissediyorsunuz - sigara igtiginizde ne hissediyorsunuz?
Hayatinizda sigaray1 biraktiktan sonra neler degisti?

Sigaray1 birakmanizda televizyonda ve diger mecralarda sigaranin zararlarini
yansitan reklamlarin, yayinlarin (kamu spotlarinin) bir etkisi oldu mu?

sk skeoste sk skt sk skt sk stk sk sk skoskok sk

(Sigaray1 birakmak istediniz ve soylediginize gore basaramadiniz sizce siz
gercekten birakmayi istediniz mi?)

(Sigaray1 birakamamanizin gergek nedeni neydi?)

58



OZGECMIS

09 Mart 1982 tarihinde istanbul’da dogdum. Ik, Orta ve Liseyi tamamladiktan
sonra Kocaeli Universitesi Ebelik Bolimiinii 2005 yilinda boliim birincisi, okul
ikincisi olarak bitirdim. 2007 yilinda devlet memuru olarak atandim. 2007 yilindan
beri ebe olarak gorev yapmaktayim. 2015 yilinda Beykent Universitesi’nde Hastane

ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi programinda yiiksek lisans egitimine basladim.

Ozel ilgi alanlarim; Tiirk sanat miizigi dinlemek ve sdylemek, farkli lezzetleri

denemek ve yapmak, cocuk psikolojisi ve aile psikolojisi iizerine kitaplar okumaktir.

Yabanci dilim Ingilizce olup, evli ve iki cocuk annesiyim.

Fatma DIREK

59



