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OZET

Sigara Kullanan Adolesanlarda Bilissel Davranissal Terapi Temelli Psikoegitimin

Madde Kullanma Egilimine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, sigara kullanan addlesanlarda bilissel davranigei terapi
(BDT) temelli psikoegitimin madde kullanma egilimine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Materyal Metot: Arastirma on test-son test kontrol gruplu deneysel bir ¢aligma
modelidir. Arastirmanin 6rneklemi igin yapilan Power analizi ile 6rneklem biiyiikligii
0.05 yanilg1 ve 0.95 giiven araliginda, 0.7 etki biiyiikliigiinde, 0.95 evreni temsil giicii ile
110 sigara kullanan addlesan birey (55 kontrol, 55 deney) olarak belirlendi. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Ozellikler Formu ile Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO)
kullanildi. Deney grubuna 8 oturumluk biligssel davranisgr terapi temelli psikoegitim
verildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir egitim programi uygulanmadi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki kare, bagimli ve
bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki sigara kullanan addlesanlarda madde
kullanma egiliminin oldugu belirlendi. Deney grubundaki bireylerin egitim Oncesi
MKEOQ toplam puan ortalamas1 19.72+3.79 iken, egitim sonras1 17.12+4.99” a inerek
azaldig1 goriildii. Son test madde kullanma egilimi Slgegi toplam puan ortalamalar
kontrol ve deney gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonuc: BDT temelli psikoegitimin sigara kullanan ad6lesanlarda madde kullanma
egilimini azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, biligsel davranisgt terapi, madde kullanma

egilimi, psikiyatri hemsireligi, psikoegitim.
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy Based Psychoeducation on Substance

Abuse Proclivity in Adolescent Smokers

Aim: This study was carried out to determine the effect of cognitive behavioral
therapy (CBT)-based psychoeducation on substance use tendency in adolescents who
smoke.

Material and method: The research is an experimental study model with pretest-
posttest control group. With the Power analysis for the sample of the study, the sample
size was determined as 110 smokers (55 control, 55 experiment) with 0.05 error and 0.95
confidence interval, 0.7 effect size, 0.95 universe representation power. The Descriptive
Characteristics Form and the Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) were used to
collect the data. The experimental group received 8 sessions of cognitive behavioral
therapy-based psychoeducation. No training program was applied to the control group.
Number, percentile, mean, standard deviation, chi-square, dependent and independent
groups t-test was used to evaluate the data.

Results: It was determined that the adolescents in the experimental and control
groups who smoked had a tendency to use substances. While the mean SAP total score
of the individuals in the experimental group was 19.72+3.79 before the training, it
decreased to 17.12+4.99 after the training. It was determined that the difference between
the control and experimental groups in the post-test substance use tendency scale total
score averages was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: CBT-based psychoeducation has been found to be effective in
reducing the tendency to substance use in adolescents who smoke.

Keywords: Adolescents, cognitive behavioral therapy-based psychoeducation,

substance abuse proclivity, psychiatric nursing.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

- Akile1 Duygusal Davranis Terapisi

- Bilissel Davranis¢1 Terapi

> Biligsel Terapi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Alkol ve Diger Uyusturuculara Iliskin Avrupa Okul Anketi Projesi
- Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast

: Madde Kullanma Egilimi Olgegi

: Minnesota Multiphasic Personality Inventory

: Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise

: Substance Abuse Proclivity Scale

: Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
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1. GIRIS

Diinyadaki en biiylik halk sagligi sorunlarindan biri tiitin kullanimidir.
Gelismekte olan iilkelerde yasayan bireylerde ve genellikle de kadinlar arasinda tiitiin
kullanimu ilerleyerek artarken, gelismis tilkelerde giderek azalmaktadir. Tiitiin kullanan
kisi sayisinin 2025 yilinda 1.6 milyar kisiye yiikselecegi diigiiniilmektedir (1). Sigara icen
kigilerin biiyik bir ¢ogunlugunun (%84’i) gelismekte olan {ilkelerde yasadigi
belirtilmistir. Sigara kullaniminin sonucu olarak her sene 5 milyon kisinin 6ldigi, bu
rakamin 2030 yilinda ikiye katlanarak yiikselecegi diinya saglik orgiitii (DSO) tarafindan
tahmin edilmektedir (1,2).

Tiirkiye’de tiitlin liretiminin yiiksek olmasiyla paralel bir sekilde, tiitiin kullanimi1
da yiiksektir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 (KGTA) 2016 istatistiklerine gore;
Tiirkiye'de hala herhangi bir tiitiin tiriinii kullanan kisi sayisinin 19.2 milyon kisi oldugu
(%31.6), tiittin kullanim sikhiginin erkeklerde (%44.1), kadinlara gore (%19.2) daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. 18 yas ve daha kiigiik yastaki kisilerin tiitiin kullanmaya
baslama oraninin %57.5 ve sigaraya baslama yas1 ortalamasinin 17 oldugu, 15-34 yas
grubunda tiitiin kullananlarin %15’inin ise her giin tiitiin tirtinii kullanmaya 15 yas altinda
basladig1 belirtilmistir (3). Son yillarda ergenlerde riskli saglik davranislart sikligr ile
ilgili verilere bakildiginda sigara kullanimi, diinyada ve 6zellikle bazi iilkelerde ergenler
arasinda ciddi bir sorun haline gelmektedir (4,5). Diinya ¢apinda ise 13-15 yas arast 38
milyon ¢ocugun sigara igtigi tahmin edilmektedir (6). Tiitin kullanimina ergenlik
doneminde baglamak, nikotin bagimliligi riskini artirmakta ve bu bireyler yetiskinlikte de
kullanmaya devam etmektedir (7).

Tiirkiye’ de ki 13-15 yas arast dgrenciler arasinda halen bir tiitiin {irlinii igen
kisilerin ortalamasi % 17.9’u’dur. Halen tiitiin iirtinii i¢tigini belirten erkek 6grencilerin
orant % 23.2 iken kiz 6grencilerde bu oran % 12.1°dir. Erkek 6grencilerden halen sigara
igtigini belirtenlerin oran1 % 9.9 kizlarin oram ise % 5.3 tiir Ogrenciler arasinda sigara
igmeye devam ettigini belirtenlerin ortalamasi ise % 7.7°dir (8). Kisisel ve ¢evresel
etkiler, sosyodemografik faktorler gibi pek ¢ok durum ergenlerde sigara igmeyi etkileyen
nedenler arasinda sayilmaktadir (9). Sosyal 6grenme dogrudan okul ¢agindaki ¢ocuklarda
sigaraya baslama olasihigini tetikleyebilmektedir. Ozellikle aile bireylerinden herhangi
birinin sigara kullaniyor olmasi (anne-baba ya da kardes), arkadas baskisi, okuldaki

ogretmenlerinin, begeniyle takip ettikleri sanatc1 veya {inlii kisiler gibi sevdikleri ve rol



model aldiklart bireylerin sigara kullaniyor olmasi, 6grencilerin sigaraya kullanimina
baslamasinda etkileyici bir rol oynamaktadir (10,11). Ergenlik boyunca siirekli sigara
icen gengler, esrar ve diger uyusturucu kotiiye kullanimi veya bagimliligi agisindan
onemli 6l¢iide daha biiyiik risk altinda bulunmaktadir (12).

Ergenlerin yasal ve yasadigi maddelere katilimi {izerine yapilan aragtirmalarda,
sigara ve alkoliin ergenler tarafindan kullanilan gec¢is maddesi oldugunu ve madde
katiliminin ilerlemesi ile kullanimlarinin artma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir
(13). Tutarl bir sekilde sigara ve igki i¢tigini bildiren ergenlerin sapkin davranis ve siddet
oranlarinin daha yiiksek oldugu ve 20'li yaslarinda yasal ve madde kullanim sorunlari
yasama olasiliklari, siirekli igen ancak diizenli olarak sigara icmeyenlere gore daha fazla
olmaktadir (14). Sagligin olumlu yonde etkilenmesi igin dzellikle ergen yas grubunda en
iyi ortami okullar olusturmaktadir. Okullarda uygulanan sigaranin zararlar1 ve olumsuz
etkilerinin vurgulandig1 egitim programlarinin sigara kullaniminin 6niine gecilmesinde
etkili oldugu gosterilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Tedavi
Merkezi (U.S. Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan sigara
kullanimin1 6nlemeye yonelik egitim programi uygulanmistir. Bu egitim programinin
uygulandig1 okullarda sigara igen 6grencilerin oraninin, egitim programi uygulanmayan
diger okullara gore % 20 daha az oldugu bildirilmektedir (15,16).

Genel olarak yapilan ¢aligmalarin sigara kullaniminin 6nlenmesi, azaltilmas: ve
biraktirilmasina yonelik oldugu goriilmektedir. Sigaray1r azaltma, birakma ve
kullaniminin 6nlenmesine yonelik farmakoterapi (FT), biligsel davranisci terapi (BDT)
ve FT’ye ek olarak psikodrama (17), motivasyonel goriisme ve motivasyonel teknikler
(18,19), tiitiin kontroliine yonelik telefon ve internet temelli miidahaleler (20,21), okul
temelli miidaheleler ile (22,23), toplum temelli miidahaleler (24) gibi birgok yontem
kullanilmaktadir. Cogu davranig¢t miidahalenin icerigi, bir beceri egitimi yaklagimini
temel alan, sosyal 6grenme kuramindan ve bagimliligin diger bilissel/davranigsal
modellerinden tiiretilen bir yaklasimdir (25). Temelinde duygu, diisiince ve davraniglar
olan biligsel davranis¢1 terapinin (BDT) bu {i¢ faktdriin kendi aralarindaki etkilesim
tizerinden isledigi goriilmektedir. Yani kisinin davranisindan duygu ve diisiinceleri
etkilenmekte ya da kisinin duygular1 ve diisiinceleri nasil davranacagini etkilemektedir
(26). Sigaray1r biraktirma programlarinda uygulanan BDT temelli egitimlerin sigara
kullanimimi azaltma veya birakma konusunda etkili oldugu c¢alismalarda da
belirtilmektedir (27). Yapilan BDT temelli psikoegitim g¢alismalarinin ¢ogu sigaray1
biraktirma tedavisinde kullanilmistir (28,29).



Bu arastirmanin 6zgiin degeri sigara kullanan addlesanlarda BDT temelli
psikoegitimin madde kullanma egilimine etkisini degerlendiren ilk ¢alisma olmasindan
kaynaklanmaktadir. Arastirmada addlesanlarin BDT temelli psikoegitim sonucunda
sigara kullanimlarinin azaltilmasi, madde kullanma egilimini azaltmasi, sagliga zararh
davraniglarin farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik yol gostermesi beklenmektedir.
Ayrica gelecegin yetiskin bireyleri olacak olan addlesanlarin fiziksel, psikolojik ve
biligsel sagliklarini etkileyen sigara kullanimi ve madde kullanma egilimlerini azaltmas1
yoniinde olumlu etki gostererek daha saglikli geng¢ nesiller yetismesine katkida
bulunacaktir. Ergenlerde yaygin olan bu sagliksiz davraniglarin toplumda yarattigi
ekonomik, sosyal bir takim kayiplarin da Oniine gecebilecektir. Ayrica psikiyatri
hemsireleri, okul sagligi hemsireleri/okul rehberlik birimleri isbirligi ile ergen sagligin
korumaya yonelik bir takim egitim programlarinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasini
tesvik edebilir.

Bu arastirma; sigara kullanan addlesanlarda biligsel davranisgi terapi temelli
psikoegitimin madde kullanma egilimine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin hipotezi ise, sigara kullanan adolesanlarda biligsel davraniggi terapi temelli

verilen psikoegitim madde kullanma egilimini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Ergenlik, cocukluktan yetiskinlige gecis, insan yasaminda biyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak hizli gelismelerin oldugu bir donemdir (30). Ergenlik donemi 6nemli
gelisimsel donemlerden biridir. Cocuklukla yetigkinlik arasinda bir koprii, biitiin
cocukluk yasantilarinin tekrar goézden gecirilerek kisiye yasam boyu yon verecek ve
biitiinciil duygusunun olusturuldugu, kisilik gelisiminde bir doniim noktas1 olan 6nemli
bir donem olarak kabul edilmektedir. Gelismis tilkelerin ciddi bir halk saglig1 problemi
olan ergenlerdeki olumsuz saglik davranislari ciddi sorunlara neden olmaktadir (31).
Ergenlikte hizli degisimlerin olmasi ve yasamin diger dénemlerine de tesir edebilecek
gelismeleri devaminda getirmesi agisindan bireyin yasamindaki en ehemmiyetli zor
donemlerinden biridir. Riskli davranislarin siklikla goriildiigii bu dénem, bireysel ve
toplum sagligini etkilemesi agisindan ayri bir 6neme sahiptir (32).

Diinya niifusunun yaklagik olarak 1.8 milyar kisisinin ad6lesan dénemde oldugu
belirtilmektedir (33). Bu bireylerin ¢ogu saglikli olmakla beraber, kayda deger bir
boliimiiniin problemler yasadigi, ciddi ve hatta 6liimciil hastaliklar gegirdigi tespit
edilmistir (34,35). Cocukluktan ergenlige gecis siirecinde ergenlerin anne babadan ayri
bagimsizligin1 kazanmasinda, kimlik gelisiminde, olgunlagmasinda, c¢evresi tarafindan
kabuliinde, bazi1 riskli davraniglar rol oynamaktadir (36).

0-18 yas araliginda olan kisiler ¢cocuk haklar1 evrensel bildirgesi kuralina gore
cocuk sayilmakta ve bu donemde goriilen problemli davraniglarin, olusan tersliklerin ya
da karsilagilan travmalarin, g¢ocuk-ergende bazi ruhsal sikintilarin olugmasinda pay1
bulunmaktadir. Cocuk ve ergenlerin bu donem boyunca sakincali tutum ve davraniglar
sergilemesi var olan saglik durumlarinin kétii bir sekilde etkilenmesine sebep olmaktadir
(37,38).

Risk alma egilimi bu donemin en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Arastirmalar
sigarayr deneyen genglerin dortte tiglinlin sigaraya bagimliligmin olustugunu ve bu
sekilde yasamini siirdiirecek diizeye geldigini bildirmektedir. Ayrica sigara kullanan
ergenlerde; alkol ve uyusturucu Kullanimi gibi diger bagimlilik yapici madde kullanim
siklig1 daha fazladir (39,40). Addlesanlarda bu donemde en sik ve yogun sekilde yasanan

fiziksel ve ruhsal sorunlar; lireme saglig1 sorunlari, erken gebelik ve dogum, psikolojik



sorunlar, alkol, sigara, uyusturucu gibi madde kullanimi, bulasici hastaliklar, riskli cinsel
davranis, kazalar, yanlis beslenme aliskanligi, obezite, cinsel istismar ve siddet davranisi

olarak belirlenmistir (35).

2.2. Adolesanlarda Sigara Kullamim

Sigara kullanma yasinin giderek asagilara diismesi ve ergenler arasinda sigara
kullaniminin giderek yayginlasarak artmasi, bu sorunu ciddi bir toplumsal problem olarak
ortaya ¢ikarmaktadir. 13-15 yaslar1 arasindaki en az 38 milyon ergenin, 25 milyon erkek
ve 13 milyon kiz olmak {izere bir tiir tiitiin kullanicis1 oldugunu gdstermektedir. 13-15
yas ergen grubunda en fazla sayida tiitiin kullanicisina sahip yer Gilineydogu Asya Bolgesi
olarak belirlenmistir (10 milyon veya kiiresel toplamin % 27'si). 18 milyondan fazla
ergenin tiitiin kullanicis1 veya kiiresel saymin %48'inin diisiik orta gelirli iilkelerde
yasadig1 belirtilmektedir (2). Yetiskinlikte sigara igiciliginin en giiclii belirleyicisi
sigaray1 erken yaslarda denemeye baslamaktir (41,42). Ogrencilerin sigara ile ilk
karsilasmalar1 ve sigarayi ilk kez kullanma tecriibeleri bu agidan dnemlidir. Ornegin
Tiirkiye’de ergenlerin 11 ya da daha kiigiik yaslarda sigarayla ilk kez tanisma orani
%50.9, 12 yasinda tanigsanlarin orani ise %13.6’dir (43). Batili iilkelerdeki akranlarina
gore llkemizdeki kiz Ogrencilerin sigara igme oranlarinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (44). Ulkeler arasindaki kiiltiirel yapidaki farkliliklarin geng kizlarm
sigara kullanimina baglama konusunda daha direngli olduklart sdylenebilmektedir.
Ulkemizde kadinlarda sosyoekonomik diizeyi yiikseldikge sigara igme oranlarmin da
artigr bilinmektedir (45). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada merak ve Ozentinin
ogrencilerin sigara igme nedenlerinin basinda geldigi belirtilmistir (46).

Sigaray1r birakmanin saglik {izerindeki potansiyel etkisini daha iyi anlama
umuduyla sigara icme durumu ile madde bagimliligi tedavisi sonuglari arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada 12 aylik tedavi/takip doneminde tiitiin kullanimina
baslayan ergenlerin alkol, marihuana ve diger uyusturuculara niiks etme olasiliginin en
yiiksek oldugu belirtilmistir. Sigara igenlerin, alkol ve esrar kullanimi i¢in daha biiyiik
risk altinda oldugu belirtilmistir. Hem sigara igmeyenlerin hem de birakanlarin alkol ve
marihuanaya tekrar baslama olasiligi daha diisiik belirlenmistir. Bu bulgular sigara
igmenin tedavi sirasinda veya sonrasinda sigaraya devam edilmesi veya baslanmasinin
niiksetme riskinin artmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir (47).

Daha yiliksek 06z-yeterlik puanlarinin, sigarayr birakmada daha yiiksek basari

olasiliklar ile iligkili oldugunu ve birisi sigaraya ne kadar erken baslarsa, basarili bir
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sekilde birakmanin o kadar zor oldugunu gostermistir (48). Bir ¢ocuk evde
ebeveynlerinin sigarasina ne kadar ¢ok maruz kalirsa veya ne kadar yiiksek akademik
stres yasarsa, sigaray1 birakmada basarili olmasi o kadar zor olmaktadir (48-50).

Tiitlin ve tiitiin Grtinleri kullanmaya baslayan genglerin bir¢ogu sigaranin eroin,
kokain veya alkol kadar bagimlilik yapici 6zelligi oldugunu bilmemekte ve sigara ile ilgili
sahip olduklari bilgilerinin cogunlukla “sigara sagliga zararlidir” ifadesinden daha ileriye
gecememekte oldugu goriilmektedir (51). Daha bagimsiz kendine 6zgii bir tarz ve goriintii
olusturmay1 arzulayan gengler sigarayi; bagimsiz olmanin Ve Kisiliklerinin bir sembolii
olarak kullanmaktadir. Addlesan donemde Onceleri 6zenti, gosteris, taklit, biiyiime veya
bagimsizlik kavramlari olarak algilanan sigara kullanimi, kisa zaman igerisinde kisilerin
bagimli olmalarina yol agmaktadir (45,52). Yirmi yili kapsayan bir dizi ¢aligmada,
Kandel ve meslektaslari, ergenlik doneminde, alkol veya sigara kullaniminin esrar
kullanimindan, diger yasa dig1 uyusturucu kullanimindan 6nce geldigi sekilde, sirali bir
madde kullanim1 modeli gostermistir (53,54).

1995 Ulusal Uyusturucu Suistimali Arastirmasi'ndan elde edilen veriler, sigara
icen ergenlerin, agir alkol kullanim orani (son bir ay i¢inde bes ve daha fazla giinde bes
ve daha fazla igki) %12.6 ve mevcut yasa dist madde kullanim oran1 %13.6 oldugu ifade
edilmektedir. Sigara igmeyenlerin ise yalnizca %2.7'si agir igici ve %3.0'mnin yasadisi
uyusturucu kullanicisi oldugu belirtilmistir (55). Benzer sekilde, ergenlerin ¢oklu madde
kullanimina iligkin genis Olgekli bir boylamsal calismada, agir alkol ve sigara
kullaniminin en sik olarak yasa dis1 maddelerle birlikte meydana geldigi bulunmustur
(56). Sigara ve alkol tiiketim sikliginin artmasi, yasa dis1 uyusturucu kullaniminin gii¢lii
bir gostergesi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, sigara kullaniminin artan alkol ve diger
uyusturucu kullanimiyla ortlismesi goéz Oniine alindiginda, madde bagimlis1 gengler
arasinda sigara igmenin yaygin olmasi sasirtict olmamaktadir (57).

Sigara kullaniminin diger suistimal edilen maddelerle iliskisi, 6zellikle ergen alkol
ve diger uyusturucu bagimlilarinin klinik Srneklerinde goze carpmaktadir. Ornegin,
madde bagimlilig1 tedavisi géren ergenler arasinda sigara i¢ilmesiyle ilgili bir ¢aligsmada,
yaslart 14 ile 19 arasinda degisen 132 ergen denekten 113"iniin (%86) mevcut sigara
ictigi, %75"nin giinliik sigara igtigi ve %75'inin sigara ictigi, %65'inin ise giinde 10 veya

daha fazla sigara ictigi belirtilmistir (58)



2.3. Diinya’da Adolesanlarda Sigara Kullanimi

DSO raporunda 2000 yilinda, herhangi bir tiitiin tiiriinii kullanan erkeklerin
oraninin, kadinlarin oraninin ti¢ katt oldugu belirtilmistir. 2020'ye kadar erkeklerin orani,
kadinlarin oraninin doért katindan fazla oldugu belirlenmistir. 2025'e kadar erkeklerin
oraninin, kadmnlarin oranmin bes kati olacagi tahmin edilmektedir (2). Yasa gore
standardize edilmis tiitiin kullanim yayginlik oranlari, tiim DSO bélgelerinde ortalama
olarak diismektedir. En hizli diisiis, ortalama %33'liik bir nispi azalmanin oldugu Amerika
Bolgesi'ndedir. 2010 yilinda %21 olan tiitiin kullanim oraninin, 2025’te %14 olacag:
tahmin edilmektedir. Avrupa Bolgesi’nde ise gorece yavas bir diisiis oran1 goriinmektedir.
Su anda 2010 ile 2025 arasinda %19'luk bir azalmaya dogru ilerledigi belirtilmistir. Dogu
Akdeniz Bolgesi’nde su anda %22'lik bir azalma ongoriilerek 2025'e kadar %24'lik
kiiresel ortalama azalma oramindan daha yavas bir seyir izlenmektedir. Tiim DSO
bolgeleri arasinda en yavas diislis, aym1 donemde ortalama %@8'lik bir azalmanin
beklendigi Bat1 Pasifik Bolgesi'nde meydana gelmektedir (2).

Liibnan'da 9. sinif 6grencileri arasinda yapilan bir aragtirma sigaraya baslama yas
ortalamasinin 13 oldugunu gostermistir. Sigara kullanan bazi ¢ocuklarin 6 yas gibi ¢ok
kiiciik bir yasta oldugu, erkek ¢ocuklarin kizlardan daha sik sigara igtigi belirtilmistir.
(hayatlar1 boyunca dokuz defadan fazla). Sigara igme prevalansinin yasla birlikte hizl bir
sekilde arttigi, 14 yasinda %?2.7'den 16 yas ve iizerindeki genglerde %17.4'e kadar
yiikseldigi belirtilmistir (59).
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Sekil 2.1. 2000-2025 yillar1 arasinda erkekler arasinda tiitiin kullaniminin yas
gruplarindaki kiiresel egilimler



2000-2020 yillar1 arasinda her yas grubunda hem erkek hem de kadinlar igin tiitiin
kullaniminda istikrarlt bir diisiis olmustur. Yasa 6zel oranlarin hem erkekler hem de
kadinlar i¢in 2025'e kadar diisiis gosterecegi beklenmektedir. Yas gruplarina bakildiginda
erkekler i¢in 45-54 yas grubunda, kadinlar i¢in ise 55-64 yas grubunda zirve yapmaktadir.
Her yas grubundaki mutlak yayginlik seviyeleri, erkekler i¢in kadinlara gore stirekli

olarak daha yiiksek goriilmektedir (2). (Sekil 2.1)

60
2000
40 2005
S 2010
2
E 2015
()
2 —2020
S 2
o —2025

/ —

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85ve

tistii

Yas Gruplan

Sekil 2.2. 2000-2025 yillar1 arasinda kadinlarda tiitiin kullaniminin yas gruplarindaki
kiiresel egilimleri

Kiiresel olarak, 15-24 yas aras1 gencler arasinda ortalama tiitiin kullanim oram
2000'de %20.8'den 2020'de %14.2'ye diigmiistiir. 2025'te oranin %13.0 olacagi tahmin
edilmektedir. 15-24 yas grubundaki erkekler arasinda 2000 yilinda %32.7 olan tiitiin
kullanim1 2020 yilinda %23.3'e gerilemistir. 2025 yilinda bu oranin %21.6 olacagi
ongorilmektedir. 15-24 yas grubundaki kadinlar arasinda 2000 yilindaki %8.4 olan oran
2020 yilina kadar %4.4'e diigsmiistiir ve 2025 yilina kadar %3.8'e diismeye devam etmesi
beklenmektedir.(Sekil 2.2)

35 Avrupa iilkesinin dahil oldugu Alkol ve Diger Uyusturuculara iliskin Avrupa
Okul Anketi Projesi (ESPAD) raporunda; 15 yasindaki 6grencilerin yarisindan fazlasi en
az bir kez sigara igmeyi denemistir. En yliksek yayginlik oranlar sirasiyla Cek
Cumbhuriyeti'nde %66, ardindan Litvanya’ da %65, Hirvatistan ve Slovakya'da (her biri
%62) bulunmustur. En diisiik oranlar Izlanda (%16), Norveg (%28) ve Malta'da (%29)

bulunmustur. (60). 15-19 yaslar1 arasindaki Kanadali genglerden olusan ulusal temsili bir



orneklemden elde edilen veriler, %16.4'tiniin bir biitiin sigaray: igtigini bildirdigini
gostermektedir (61). Amerika Birlesik Devletleri'nde lise Ogrencilerinin %27'den
fazlasinin suan titiin kullanicis1 oldugunu bildirmektedir. Elektronik sigaralar (e-
sigaralar) en yiiksek oranlara (%20.8) ulasirken, sigara (%8.1), puro (%7.6), dumansiz
tiitiin (%5.9) ve nargile (%4.1) gibi yanici {irlinlerin meveut kullanimi bir halk saglig:
sorunu olmaya devam etmektedir (62).

2000 yilinda, 15 yas ve iizerindeki erkeklerin yaklasik yarisinin (%49.3) su anda
bir tiir tiitlin kullanicist oldugu belirtilmistir. 2020 yilina gelindiginde, tiitiin kullanan
erkeklerin orant %36.7'ye diismiistiir. 2025 yilina kadar bu oranin %34.3'e gerilemesi
beklenmektedir. 2000 yilinda, 15 yas ve iizerindeki her alt1 kadindan birinin (%16.2) su
anda bir tiir tiitlin kullanict oldugu belirtilmektedir. 2020 yilina gelindiginde, tiitiin
kullanan kadinlarin orani 13'te 1'e (%7.8) diigmiistiir. 2025 yilina kadar oranin %6.6'ya
diismesi beklenmektedir (2).

ABD’de yapilan bir ¢alisma lise 6grencilerinin %31.2'sinin (4.7 milyon) mevcut
herhangi bir tiitiin {irlinii kullandigin1 belirtmistir. Bu mevcut tiitilin iirlinii kullanicilarinin
%38.5'1 herhangi bir tiitiin tiriinii kullandigin1 ve %34.6's1 mevcut durumda iki veya daha
fazla tiitlin Urtinii kullandigini bildirmistir. Lise 6grencileri arasinda en yaygin kullanilan
tiitlin Griind %27.5 ile e-sigara olurken, bunu %7.6 ile puro, %5.8 ile sigara, %4.8 ile
dumansiz tiitiin, %3.4 nargile ve %]1.1 ile pipo tiitiinii izlemektedir. Ortaokul
ogrencilerinin %12.5'1 (1.5 milyon) mevcut herhangi bir tiitiin trliini kullandigini
bildirmistir. Bu mevcut tiitiin {iriinii kullanicilarinin %38.4'i herhangi bir tiitiin Uriini
kullandigmi  ve %32.0'si 1ki veya daha fazla tiitin {riini kullandigini
bildirmistir. Ortaokul 6grencileri arasinda en yaygin kullanilan tiitlin tirtinii %10.5 orani
ile e-sigara olurken, bunu sigara ve puro %2.3, dumansiz tiitiin %1.8 ve nargile %1.6
olarak izlemektedir (63).

Diinya genelinde ortalama olarak 13-15 yas arasi ergenlerin yaklasik %2.6's1
mevcut erkeklerin %3.2's1 ve kizlarin ise %1.9'u dumansiz tiitiin triinlerini kullandigini
bildirmektedir. DSO diinya iilkelerini Afrika Bolgesi, Amerika Bélgesi, Giineydogu Asya
Bolgesi, Avrupa Bolgesi, Dogu Akdeniz Bolgesi, Bat1 Pasifik Bolgesi olmak {izere 6
bolge seklinde tanimlamustir. Tiirkiye bu bolgeler arasinda Norveg, Isvec, Avusturya,
Ukrayna, Azerbaycan gibi Avrupa Bolgesi’nde yer almaktadir. Dogu Akdeniz ve
Gilineydogu Asya bolgelerinde 13-15 yas arasindaki ergenlerin %3.9 ile en yiiksek

dumansiz tiitiin kullanim oranlarma sahip oldugu belirtilmektedir (2). Her iki bolgede



(Dogu Akdeniz ve Glineydogu Asya) erkeklerin %4.7'si, Dogu Akdeniz Bolgesi'ndeki
kizlarm %3.1'1 ve Giineydogu Asya Bolgesi'nde kizlarin %2.9'u.

13-15 yas arasi erkek cocuklar arasinda ortalama tiitiin kullanim oraninin en
yiiksek oldugu, yaklasik %16'sinin tiitiin kullandig1 Dogu Akdeniz Bolgesi'dir. Diger bes
bolgenin oranlart %12 ile %14 arasinda degismektedir. Kizlarda ise %11-12 civarinda en
yiiksek ortalama oranlarina sahip Amerika ve Avrupa Bolgesi’dir. Kizlarda ise ortalama
%?3’liik bir oranla en diisiik Bati1 Pasifik Bolgesi oldugu belirtilmistir. Erkek ve kiz
cocuklarinin tiitiin kullanim oranlar1 arasinda en az farkliligin oldugu Amerika (kizlar
%11 ve erkekler %12) ve Avrupa Bolgesi (kizlar %12 ve erkekler %14) oldugu
goriilmektedir (2). 2016 yilinda yapilan ulusal bir arastirma, 14 ila 18 yaslar1 arasindaki
Ispanyol lise 6grencileri arasinda tiitiiniin en yaygin ikinci uyusturucu oldugunu ortaya
koymustur. Ugte birinden fazlasi (%38.5) yasamlar1 boyunca, %27.3'ii son 30 giin i¢inde
ve %38.8'1 glinliik tiitiin kullandigini bildirmistir.
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Sekil 2.3. DSO bélgelerine gore 13-15 yas arasi1 addlesanlarda sigara kullaniminin
yayginligi

Yaklasik yarist (%47.8) evde her giin sigara igen bir kisiyle yasadigini ve %91.8'i
her giin bir paket sigara i¢gmenin saglik sorunlarmma neden olabilecegine inandigini
belirtmistir. Sigara ictigini bildiren 6grencilerin %60.4'i ebeveynlerinin izin verdigini
sOylemistir. Ayrica, sigara igtigini bildiren &grencilerin  %64.9'u  arkadaglarinin
tamaminin veya neredeyse tamaminin sigara ictigini sOylerken, sigara igmeyenlerde bu

oran %35.1 olarak belirtilmistir (64).

10



Kiiresel olarak 13-15 yas arast ergenlerin ortalama %6's1 sigara igtigini
bildirmektedir (erkek cocuklarin %8'i ve kizlarin %3'i). Erkeklerde en yiiksek sigara
kullanim1 %9’ un lizerinde bir oranla Gliney-Dogu Asya Bolgesi’nde bulunmaktadir.
Bunu %9'un biraz altinda Avrupa Bolgesi takip etmektedir. Diger dort DSO bolgesinde
erkekler arasinda ortalama oran %7 civarinda belirtilmistir. 13-15 yasindaki kizlar
arasinda, Amerika Bolgesi ve Avrupa Bolgesi, yaklasik %7 ile en yiiksek ortalama sigara
igme oranini paylasmaktadir (2). (Sekil 2.3)

Avrupa’da 15 yasindaki 172 636 kisinin orta ila yiliksek diizeyde nikotine bagimli
oldugu tahmin edilmektedir (15 yasindakilerin %3.2'si; her giin sigara icenlerin
%35.3"i). Toplam popiilasyonda, erkeklerde, akademik basarist diisiik ergenlerde ve
sigara icen ebeveynleri veya arkadaslari olanlarda nikotin bagimlilig1 riskinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Glinliik sigara igenler arasinda, yalnizca daha diisiik
akademik basar1 ve sigaraya baslama yasinin daha gen¢ olmasi nikotin bagimlilig ile

iliskilendirilmistir (65).
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Sekil 2.4. Ulke gelir gruplarina gore 13-15 yas arasi ergenlerde sigara igmenin ortalama
yayginligi

Gelir gruplar diizeyine gore diinya bankasi tilkeleri; yiiksek gelir seviyesindekiler,
iist orta gelire sahip olanlar, alt orta gelirdekiler ve diisiik gelirliler olmak tizere
siniflandirilmistir. Tiirkiye st orta gelir sinifinda yer almaktadir. Diinya Bankasi iilke
gelir gruplar1 genelinde 13-15 yasindaki ergenler arasinda ortalama sigara i¢cme
oranlarinda ¢ok az fark oldugu sOylenmektedir. Oranlar %5 ile %7 arasinda
degismektedir. Yiiksek gelirli tilkeler, erkekler arasinda tiim gelir gruplari i¢cinde sigara

igme konusunda en diisiik ortalama oranina sahipken, kizlar da en yiiksek ortalama
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oranina sahip olmaktadir. Diisiik-orta gelirli iilkelerde erkek ve kiz ¢ocuklarinin sigara
icme oranlar1 arasindaki farkin en yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (2). (erkeklerin

%38'i, kizlarin sadece %2'si sigara igtigini bildirmistir).(Sekil 2.4)

2.4. Tiirkiye’de Adolesanlarda Sigara Kullanimi

Hemcinsleriyle yakin olma, ayni gruplara dahil olma ve benzer ozellikler
olusturmaya c¢alismak, akranlarla etkilesim kurma, gencligin erken ve orta ergenlik
doneminde goézlemlenen davraniglardir. Dis goriinlisiine 6nem verme, arkadaslarini
Onemseme, bir grubun i¢inde yer alma, hal ve hareketlerini dahil oldugu gruba gore
sekillendirme geng i¢in ¢ok degerlidir. Arkadaslarinin onu begenmesi, onlar arasinda
lider olma istegi giigliidiir. Bundan dolay1 arkadaslarindan etkilenmeye ¢ok agik olan bir
dénemdir. Dahil oldugu arkadas grubunda ya da ¢ok yakin ve samimi oldugu arkadaslari
arasinda Sigara kullananlarin olmasi, gencin sigara ile tanigmasina sebep olmaktadir.
Arkadas etkisi ergenlerin sigaraya baglamasinda 6nemli bir etken olabilmektedir. Samimi
ve sik goristiigi arkadaslarin sigara ikrami, bu konudaki israrci tavirlart ve baski
olusturmalar1 sigara kullanimma baglamak i¢in ¢ok ciddi bir faktoérdiir ve ergenlerin
sigara kullanimina baslama ihtimalini oran olarak 3-4 kat arttirabilmektedir. Genglere
gore sigara kullanmak sosyal ortam olusturmanin ve yalniz kalmaktan kurtulmanin bir
¢oziimii gibi algilanabilmektedir. Arkadaglar ve gruplar arasinda kendine yer edinme
arzusu da sigaraya baglama hususunda ehemmiyeti olan bir faktordiir. Bu baglamda
ailesinden yeterli destegi alamamasi, anne, baba ve kardesleri ile yeterli iletisim i¢inde
olamama veya aile ile iliskisinin iyi olmamasi sigara kullanimini1 artirmaktadir. Benzer
sekilde ergenler genellikle sigaray1 eglence araci, sikintilardan kurtulma ve stres atmak
icin etkili bir yontem olarak gérmektedir (66).

Tiirkiye’de gencler sigara kullaniyor olmay1 sosyal olarak kabul gérmenin bir yolu
olarak algilamakta ve bu kullanimin yayginligir % 21 ile % 48 arasinda degismektedir.
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin yaptigi ve Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmast’nin (KGTA) Tiirkiye boliimii ger¢evesinde, ilkdgretim 6grencilerinden 7-8.
smiflarda ve lisede okuyan 1. simif 6grencilerini kapsayan toplamda 15957 geng ile 2003
yilinda bir goriisme gergeklestirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore; halen sigara
kullanmaya devam etme orani kizlarda %5.0 ve erkeklerde %211.9 ortalama ise %9.1'dir.
Sigara kullanmayr denemis olan kizlarin orami %21.5, erkeklerin orani %34.9 ve
ogrencilerin ortalama orani ise %29.3’dir. KGTA’nin 2003 te yaptig1 gériismenin diger

sonuclarina goére 13-15 yas grubundaki ¢ocuklardan on yasindan once sigarayi her ii¢
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cocuktan biri denemistir. Sigara denemesinin en az bir kere oldugunu belirten kisilerin
%29.5'1 yani yaklasik her ii¢ ¢ocuktan biri bu denemeyi on yasindan daha kiigiik bir yasta
yaptigini ifade etmistir (67,68).

KGTA’ nin 2017 raporuna gore (8) ; Erkeklerin %23.2’sinin, kizlarin %12.1’inin
ve ogrencilerin ortalama % 17.9’unun halen bir tiitiin tiriini kullandig1 belirtilmistir.
Ogrenciler arasinda erkeklerin % 9.9'u ve kizlarm % 5.3'ii, ortalama % 7.7’si halen sigara
icmektedir. Ortalamas1 % 40.2°1 olan ve erkek dgrencilerin % 46.8’1 ve kiz dgrencilerin
% 33.1'i en az bir kere bir tiitiin triiniinii denedigini belirtmistir. En az bir kez sigara
deneyenlerin oran1 % 28.0 iken en az bir kez nargile deneyenlerin oran1 da % 24.6’dur.
Halen tiitiin icenlerin %56.4’1 (10 kisiden 6's1) son 1 yilda sigaray1 birakmay1 denedigini
ifade etmistir. Halen tiitiin igenlerin yarisindan fazlasi (%53.2) su anda birakmayi
istedigini belirtmistir. Ogrencilerin % 46.1'nin evinde sigara dumanina maruz kalarak
pasif igici konumunda oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin % 51.8' yasal olarak umumi
kullanima agik olan kapali mekanlarda tiitiin kullaniminin yasaklanmis oldugu yerlerde
tiitiin dumaniyla kars1 karsiya kalmustir. Ogrencilerin % 59.3’1i, yasal olarak kullaniminin
yasaklandig1 yerler arasinda yer alan okul i¢inde ya da bahgesinde tiitiin igen birini
gordiigiinii belirtmistir. 18 yasin1 doldurmayip halen sigara igenler arasindaki kisilerin %
73.3"liniin sigara satisinin yapildig1 (market, bakkal vb.) yerlerden kolaylikla sigara satin
alabildigi goriilmiistiir. Ogrencilerin % 91.1'i umumi kullanima agik kapali yerlerde
sigara kullanim yasaklarini desteklemektedir. Sigara kullanim yasaklarinin agik alanlarda

da olmasi gerektigini destekleyen 6grencilerin orani ise % 74.5 olarak belirtilmistir.
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KGTA 2017 raporuna gore; Tiirkiye’de 13-15 yas arasi genglerde sigara kullanim
oranlarinin 2009 yilia gore 2017 yilinda bir disiis gosterdigini belirtmektedir. 2009
yilinda erkeklerde %10.2 iken kizlarda %5.3, 2012°de erkeklerde %12.1, kizlarda % 8.3
olarak belirlenmistir. Bu oranlar 2017 yilinda ise erkeklerde %9.9, kizlarda % 5.3 oldugu
belirtilmistir (8). (Sekil 2.5) Biitiin iilkelerde yaygin bir sorun olan tiitiin kullanimi,
ozellikle gegmis yillarda gelismis iilkelerde daha fazla iken, 1970’11 yillardan sonra, tiitiin
kullaniminin sebep oldugu zararlarin anlasilir ve net bir sekilde ortaya ¢ikmasi sonucunda
gelismis tilkeler bunun Oniine gecmek i¢in yaygin ve etkin miicadele programlari
baslatmistir. Boylece bu programlar etkisini gdstermeye baglayarak bu iilkelerde sigara
kullanim oraninda ciddi bir diisiis meydana gelmis, hi¢ olmazsa yayilma hizi durmustur.
Bundan dolay1 da, sigara sirketleri gelismis tlilkelerde devamli olarak pazar kaybetmeye
basglamig, pazarin ya da sigara kullaniminin ayni etkide siirmesi veya daha da genis bir
alana yayilmast nedeniyle, gelismekte olan iilkelere yogunlasmistir. Boylelikle
gelismemis ve gelismekte olan iilkeler tiitiin kullanim1 bakimindan ciddi bir risk alani
olmaya baslamistir (67). Sigara sirketlerinin belirledigi stratejik ¢alismanin sonucunda,
gelismekte olan iilkelerde hem yabanci marka sigara kullanim sayilart artmig, hem de
sigara kullanma oranlar1 giderek artis gostermistir (67). 1976 yilinda gelismekte olan
tilkelerdeki tiitlin tiiketim orani %41 iken, 2000 yilinda bu tiketim oranm %71’e
yiikselmistir. 2025 yilinda sigara kaynakli 6liimiin 7 milyon insani1 etkileyecegi, bu da %
70 oraninda bir rakama sahip olarak gelismekte olan iilkelerde ortaya c¢ikacagi
diistiniilmektedir (67,69) .

DSO verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas iistii bireylerde 2020 y1linda tahmini sigara
icme oranlar1 yaklagik olarak her iki cinsiyet ortalamasi %30.7, erkeklerde %42.1 ve
kadinlarda ise %19.2 olarak belirtilmigtir. 13-15 yas aras1 genglerde yapilan aragtirma
sonucuna gore hala bir tiitiin {irlinii kullanan kisi sayisinda Tiirkiye ortalamasinin iistiinde
olan ilk 5 il swrasiyla Sirnak, Karaman, Siirt, Sakarya, Konya olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye genelinde 33 ilin Tiirkiye ortalamasinin (%17.9) iistiinde kaldig1
goriilmektedir (8). Halen sigara i¢en geng ortalamasi ise Tiirkiye genelinde % 7.7 iken,
46 ilin bu ortalamanin iistiinde kaldig: belirtilmistir.

Okullarda tiitlin ve tiitiin tirtinlerinin kullaniminin 6nlenmesine yonelik baz1 yasal
diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenleme tiitiin kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli olan
sorumluluklart yerine getirmek tizere Milli Egitim Bakanligi’nin 18 Mart 2008 tarih ve
1013 sayili1 2008/16 sayili genelgesiyle, bir vali yardimcisinin bagkan oldugu, belediye

baskan1 veya onu temsil eden bir yetkili, il milli egitim midiird, il saglk midiiri, il gevre
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ve orman miidiirt, il kiiltiir ve turizm miidiird, ilk-ortadgretim okullarindan birer okul aile
birligi baskanmin Yesilay dernegi baskaninin da aralarinda yer aldigi bir komisyon
kurulmustur (70).
Bu komisyon;
e Egitim, sportif ve kiiltiirel faaliyetlerin agirlikli oldugu, sigaranin insan
sagligina dair zararlar1 ve bu zararlarin 6nlenmesini hedef almasi,
e Calisma ortamlarinin dumansiz olusturulmasi i¢in gerekenlerin yapilmasi ve
bunun 6nemi,
e Sigaraile ilgili egitim etkinlikleri i¢in isbirligi yapilmasini,
e Halkin anlayabilecegi bir sekilde sigaranin zararlarmin yerel televizyon
kanallarinda islenmesini,
e  Sigaranin zararlari ile ilgili hazirlanmig olan film, afis, slayt, brosiir gibi
egitim materyallerinin okullara ulastiriimasini,
e Okul ¢evrelerinde tekli veya kiigiik paket bi¢ciminde tiitin mamullerinin
satiginin engellenmesini kolluk kuvvetleriyle yapilacak isbirligi ile kendisine

gorev olarak tanimlamstir.

2.5. Adolesanlarda Sigara Kulllanimi Risk Faktorleri

Adodlesanlarda sigara kullanimin psikiyatrik faktorler, biligsel faktorler, cinsiyet,
etnik faktorler, genetik faktorler, diizenleyici faktorler (iilkelerin sigara ile ilgili
politikalar1) gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (71). Gengler genellikle arkadas etkisi,
merak, stres ve sorunlarla bas edebilmek, ailenin psiko sosyal ve ekonomik durumu
popiilaritesini artirmak gibi nedenlerle bu donemde sigara kullanmaya baslamaktadirlar
(68).

2.5.1. Ergenligin Sosyal ve Gelisimsel Baglam

Ergenligin gelisim yonleri arasinda bagimsizlik ve 6zerklik olusturma, tutarl bir
0z kimlik olusturma ve fiziksel olgunlagma ile iligkili psikososyal degisikliklere uyum
saglama yer almaktadir (72). Sigara igmek, ergenlerin akranlarina uyum saglarken aninda
bagimsiz ve olgun gériinmelerinin bir yolu olabilmektedir (71).

Gevseme ve zevk, akran baskisi, benlik imaji, merak, stres, can sikintisi, kendini
begenmislik ve isyankarligin hepsinin sigara icmeye baslamaya katkida bulundugu

belirtilmistir. Bu etkenlerin disinda genglerin sigara kullaniminda ebeveynlerin de 6nemli
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bir rol oynadigi: sigara igcen ergenlerin %75'inde bir veya iki ebeveynin sigara ictigi

belirtilmistir (73).

2.5.2. Psikiyatrik Faktorler

Yetiskinlerde yapilan epidemiyolojik arastirmalar, sigara i¢imi ile sizofreni, major
depresyon, anksiyete ve madde kotiiye kullanimi gibi psikiyatrik bozukluklar arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir (74-76).

Ergenlerde tiitiin iciminin depresyon ve anksiyete ile iliskisi de gosterilmistir.
Sigara igen ergenler, igmeyen ergenlere gore daha fazla depresyon belirtisi bildirmektedir
(77). 14 ile 18 yagindaki ergenlerden olusan toplum temelli bir drneklem iizerinde yapilan
baska bir epidemiyolojik calismada, sigara igmenin artan major depresyon ve madde

kotiiye kullanimi orani ile iliskili oldugu bulunmustur (78).

2.5.3. Bilissel Faktorler

Nikotin bagimliliginin gelisimine katkida bulunan diger olas1 faktorler, nikotinin
algilanan faydal etkileridir. Ornegin, bircok yetiskin sigara igicisi, sigara i¢gmenin
konsantrasyonlarini iyilestirdigini bildirmektedir. Nikotin yoksunlugunun dikkat ve
biligsel yetenekleri bozdugu, nikotin ve sigara igmenin bu tiir eksiklikleri tersine

cevirebildigi belirtilmistir (79,80).

2.5.4. Cinsiyet Faktorii

Son zamanlarda ergen kizlar arasinda tiitiin kullanimindaki artis dikkat ¢ekicidir.
Kadin sigara igenlerin, sosyal olarak giivensiz olan erkek sigara i¢enlerin aksine kendine
giivenen, disa doniik, asi ve sosyal becerilere sahip olduklar bildirilmektedir (81).

Kadinlar1 hedef alan sigara reklamlari, marka adlarini narinlikle iligkilendirerek
sigaranin agirlik azaltici 6zelliklerini vurgulamaktadir. Sigara igmeyen ergen kizlarla
ilgili genis bir ¢aligmada, diyet ve kilo kaygilarinin ileriye doniik olarak éniimiizdeki 12

ay i¢inde sigara igmeye baslama olasiliginin artmasiyla iligkili oldugu belirtilmistir (82).

2.5.5. Etnik Faktorler

Farkli irk gruplar1 arasinda sigara igmeye baslama yoriingelerini karsilagtiran
birkag¢ veri bulunmaktadir. Beyazlar ve Yerli Amerikalilar arasinda en yiiksek ve Afrikal

Amerikalilar ve Asyalilar arasinda sigara igme oranlar1 en diisliktlir. Ayrica raporlar,
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yetiskin Afro-Amerikali ve beyaz sigara icenler arasindaki nikotin ve tiitiin dumani alimi

ve nikotinin yar1 omriindeki farkliliklarin 6nemli oldugunu gostermektedir (83).

2.5.6. Genetik Faktorler

Ebeveyn aligkanliklarini taklit etmenin yani sira, bir baska dikkate deger
nokta, cocuklarin alkol, uyusturucu ve tiitine karsi kimyasal bagimliliga karsi
potansiyel genetik yatkinliginin oldugu sdylenebilmektedir (87).

Bazi kisiler nikotin bagimliligi i¢in yiiksek risk tasimaktadirlar. Nikotinin
etkilerindeki varyasyonlara, dopamin reseptor genindeki polimorfizmler aracilik ederek
daha fazla veya daha az 6dill ve uyusturucu bagimliligimna karsi savunmasizlik ile
sonuglanabilmektedir (85). Molekiiler genetik bir calismada, TaqlA aleli olan bireyler
(D2 dopamin reseptor geninin Al ve A2) ve TaqlB'si (B1 ve B2), yasamlar1 boyunca 100
veya daha fazla sigara i¢cmis ve daha erken sigara icmeye baslamis ve daha az birakma

girisiminde bulunduklart belirtilmistir (71).

2.6. Genglerin Sigara icme Nedenleri

Genglerin sigara igmelerini ailenin sosyoekonomik diizeyi ile kiiltiir yapsi,
sosyodemografik ve psikososyal yapi, arkadas etkisi, sigara reklamlar1 ve sigaraya

ulagilabilirlik gibi faktorler etkilemektedir (68).

2.6.1. Ailenin Sosyekonomik, Kiiltiirel ve Davramissal Etkisi

Genglerin sigara kullanim oranlarini arttiran faktorlerin  basinda ailelerin
sosyoekonomik ve egitim diizeyleri gelmektedir. Sosyoekonomik ve egitim diizeyi
diistiikge ergenlerin sigara kullanim oranlar1 da artmaktadir. Gengler ailenin sosyal norm
ve degerlerine ayak uydurmak i¢in sigaraya baglamaktadirlar. Aile bireylerinden herhangi
birinin sigara kullaniyor olmasi ergenin sigara ile tanigsmasina sebep olmaktadir. Gencin
sigara kullanma riski, eger anne babadan herhangi biri sigara kullaniyorsa iki katina
cikmaktadir. Ailesinden yeterli destegi alamamak, aile ile yetersiz ve etkin olmayan
iletisim sigara kullanimini artirmaktadir (68). Bir ergenin sigara i¢ip igmediginin, akran
igiciligi gibi okul etkilerinden ziyade evde sigaraya maruz kalma baglamindan daha fazla
etkilendigini gostermistir (86,87). Ayrica, sadece ebeveynlerden sigaraya maruz kalma
degil, ayn1 zamanda daha biiyiik kardeslerden de sigaraya maruz kalma, ergenler iizerinde
oldukga etkili olabilmektedir (88). Evde sigara i¢ilmesine izin verilmesi, sigara igen

kardeslerin veya akranlarin etkilesime girme olasiliginin daha yiiksek oldugu bir ortam
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yaratabilmektedir (88,89). Ayrica, evde sigara igmeye maruz kaldiklarinda, ergenlerin
giinliik sigara igme olasiliklar1 daha yiiksektir ve her giin sigara igen birinin sigaray1
birakmasi i¢in ara sira sigara igen birinin birakmasindan daha fazla ¢aba gerektirmektedir
(88). Akranlar1 sigara igen ve ebeveynleri i¢ki icen ergenlerin sigara ve nargile kullanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (90), ebeveyn riskli davraniglarinin

cocuklarda benzer davranislarla iliskili oldugu s6ylenebilmektedir (91).

2.6.2. Arkadas EtKkisi

Sigara igme davraniginda ailenin yani sira kendi yasitlarinin etkiside onemli
olmaktadir (92,93). Akpinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda “en yakin arkadasin sigara
iciyor olmasi1” sigara kullanimini etkileyen en 6nemli etken olarak belirlenmistir. Sigara
karsit1 yapilan egitimlerin etkinliginde akran etkisi 6nemlidir (94).

En cok goriistligii samimi arkadaglarinin sigara uzatmasi ve kullanmasi i¢in 1srarct
olmas1 ergenlerin sigaraya baslamasinda etkili olmaktadir. En yakin arkadasinin sigara
kullaniyor olmasi, gencin sigara i¢cme riskini arttirmaktadir. Gengler kendi arkadaslari
arasinda kendine yer bulma istegiyle sigaraya baslayabilmektedir. Sigaraya baglamay1
kolaylastiran bir diger faktorde arkadas baskisidir (21). Ergenlerin sigara igmesindeki
akranlarin rolii, yalnizca “akran baskis1” olarak degil, ergenin sosyal kimliginin (6rnegin,
genclerin sigaray1 kendisi ve baskalari ile ilgili olarak nasil gordiigii) ve akran se¢iminin
bir parcasi olarak anlagilabilmektedir (95). Sigara kullanimi1 gecici bir siireligine
arkadagliklar1 kolaylastirmakta, yeni arkadasliklarin kurulmasinda ve iyi iliskilerin
gelistirilmesine sebep olmaktadir (45). Kendi yasitlarinin etkisinde kalma ve akranlari
tarafindan baskiya maruz kalarak sosyal kabul gbérme istegi ergeni sigaraya
yonlendirmektedir (45,96). Brezilyali genglerin %12.8'inin sigara igtigini ve aile veya
arkadaglarin etkisinin sigaraya baslamanin ana nedensel faktorii oldugunu ortaya
cikarmistir (97). Ayrica sosyal ¢evrenin (ebeveynler, kardesler ve arkadaslar) ergenlerin
alkol, sigara veya yasadisi uyusturucular gibi maddeleri tiikketme olasiligini 6nemli
olgiide artirabilecegi belirtilmistir (98).

2.6.3. Sosyodemografik ve Psikososyal Yapi

Adolesanlar sigara kullanmaya yiiksek bir 6z giivene sahip olabilmek igin
baslayabilmektedir. Sigaraya baglama zamanlar1 genellikle stresli ya da sikintili olduklari
doneme denk gelebilmekte, bu da sigaraya baslama nedenleri arasinda sayilabilir. Bir

diger sigaraya baslama nedenleri arasinda merakin oldugu sdylenebilmektedir.
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Kendilerini kanitlama ¢abasi ve birer yetigskin olduklarini géstermenin bir yontemi sigara
kullanmak seklinde olmaktadir. Ozellikle fit olma ve ideal bir kiloda kalma istegi sigara
kullanma nedenleri arasindadir. Gengler popiiler olma ve giindem de kalma sebebiylede
sigara kullanmaktadir. Nargile kullanimi son yillarda 6zellikle gencler arasinda yaygin ve

popiiler bir eylem olarak kabul edilmeye baglanmistir (68).

2.6.4. Sigara Reklamlari

Sigara kullanmay1 cezbedici etkiye sahip bir diger faktorde sigara reklamlaridir ve
bunun ¢ok biiyiik etkisi bulunmaktadir. Sigara kullanan addlesanlar ve gengler kendilerini
daha cazip, seksi, sportif, maceraci ve evrensel bir goriintiiye sahip olduklarini
diistinmektedir. Sigara sirketlerinin dokiimanlarinda yer verdigi ve onlar1 hedef olarak
gordiigii gruplar gengler, kadinlar ve dezavantajli gruplar olarak belirlemistir. Sigara
tireticileri ile saticilarinin 6zellikle hassas ve agik bir donemde olan gengleri yeni iiriin
tanitim ve reklamlarinin etkinliligi agisindan onemli hedef gruplarindan biri olarak
gormektedir. Genglere hitap etmek i¢in hazirlanan yazili ve elektronik medya ve filmlerle
devamli mesaj gondermeyi amaglayan sigara firmalar1 bu sektdrde g¢aligmalarini

stirdiirmektedir (72).

2.6.5. Sigaraya Ulasilabilirlik

Genglerin kullandig1 zararli madde siralamasinda ilk sirada alkol ve sigara yer
almaktadir. Gengler arasinda en fazla kullanim oranina sahip zararli maddelerin sigara ve
alkol olmasiin en 6nemli nedenlerinden biri kolay ulasilabilir ve yasal sinirlamalarin
olmamasidir (96). Sigara fiyatlar1 da genglerin sigara igmesini etkilemektedir. Sigara
fiyatlar1 artarken ulasilabilirlik zorlasirken, fiyatlarin diigmesi sigaraya ulasilabilirligi

kolaylastirabilmektedir (72).

2.7. Tiitiin Kontroliinde Ulusal Mevzuat ve Tiitiin Kontrol Programinin

Gelistirilmesi

Tiirkiye’de ki tiitlin tiikketiminin yasal mevzuat hiikiimleri c¢ergevesinde
diizenlenmeye baglanmasi1 7 Mart 1986°da verilen ilk kanun teklifiyle gergeklestirilmistir.
Bu kanun teklifinden sonug¢ alinamadigindan ikinci bir kanun teklifi 10 Mayis 1989°da
verilmistir. ilk olarak reklam yasaklamalar1 “ 1177 Sayih Tiitiin ve Tiitiin Tekeli
Kanununda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Teklifi” baslikli 6neriyle giindeme

getirilmistir. 7 Kasim 1996 Tiirkiye’de tiitlin ve tiitlin drlinlerinin yasal hiikiimler
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neticesinde diizenlenmesi hususunda doniim noktasi olarak kabul edilmis ve Tiitlin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair 4207 Sayili Kanun 26 Kasim 1996 tarih ve
22829 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Bu kanunla halki egitici yayinlarin
yapilmasi, kapali alanlarda ve toplu tasima araglarinda sigara kullaniminin yasaklanmasi,
tiitlin tirtinlerinin reklamlarinin ve 18 yasindan kiiciiklere tiitlin {iriinlerinin satilmasinin
yasaklanmasi, sigara paketlerinin iizerine saglikla ilgili uyarilar yerlestirilmesi gibi
onlemler alinmistir (70).

2003 yilinda Tiitlin Kontrolii Cergeve So6zlesmesi’ni (TKCS) diinyada tiitiin
miicadelesi ile ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii genel kurulu tarafindan ortaya konarak
titiin kontrolii konusundaki ilkeler belirlenmistir. 180 tiyesi (179 iilke ek olarak 2017
Mart'indan itibaren Avrupa Birligi TKCS tiitiin kontrol onlemlerini uygulamak i¢in
meydana getirilen) olan bir antlagsmadir (69). 2008’de tiitiin kullanimina karsi
uygulanmaya konulan Titiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS), 1996’da
uygulanmaya baslanan s6z konusu kanunun revize edilmesiyle olusturulmustur.
Dumansiz alanlarin olusturulmasi, restoranlar, barlar, kafeler vs. gibi konaklama
kurumlar1, taksileri ve okullarin agik alanlarini icerecek sekilde s6z konusu kanun daha
kapsayici bir hal almistir. Ayrica, tiitiin ile ilgiliherhangi bir tanitimin yapilmasi veya
sponsorluklarin olusturulmasi bu kapsamda yasaklanmistir (99). DSO 2008 yilinda
MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise) adin1 verdigi bir paketi
TKCS’den 5 yil sonra uygulamaya koymustur.

Monitér(M)/izle: Tiitiin kullanim1 ve koruyucu politikalarin izlenmesini kapsamaktadir.
Sigara reklam, promosyon ve sponsorluklarmin yasaklanmasi faaliyetlerinin
gozlemlenmesi, Sigara birakma konusunda destek verilmesine yonelik faaliyetlerin, tiitiin
ve mamullerinin zararlariyla alakali ikaz calismalar1 gibi uygulamalar icermektedir
(100). Ozellikle gelismekte olan iilkelerin bir kisminda genglerde ve yetiskinlerde sigara
kullanimi konusunda bilgi yetersizliginin oldugu bilinmektedir. Tiitiine bagli meydana
gelen hastalik ve 6lim gibi salginin farkli sonuglari hususunda da bilinenler sinirli
kalmaktadir. Kiiresel diizeyde ve iilkeler bazinda bilgiye, tiitiin salgmini iyi bilmek ve
bunu tam tersine dondiirmek i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir (101).

Protect(P)/Koru: Insanlarin tiitiin dumanmdan korunmasi ¢alismalarini igermektedir.
Bunlardan bazilari, ¢evresel sigara dumani maruziyetinin Onlenmesine yonelik
caligmalar, hastaneler, is yerleri ve okul gibi kalabalik yerlerde sigara kullaniminin
Onlenmesi ¢aligmalari ve bu c¢aligmalarin izlenmesi ile sigara fiyat ve vergilerinin

arttirtlmasini ilgilendiren ¢alismalarin izlenmesini igermektedir (100). Bazi tilkelerde
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sigara kullaniminin yasaklandig1 yerler sadece bazi kapali alanlarla sinirli kalmakta, bu
nedenle de uygulanabilirligi ¢ok zayif kalmakta ve uygulama tam
gerceklestirilememektedir (101).

Offer(0)/Oner: Tiitiin aliskanligini birakma Onerilerini verecek bicimde, saglik
uygulamalarini, tiitiin alisgkanligin1 sonlandirma tavsiyelerini, temel saglik hizmetleri,
sigara birakma telefon hatlar1 ve diger toplum kaynaklari vasitasi ile kuvvetlendirmektir
(102). Titiin kullanimini birakma servislerinin yeni teknolojik gelismelerin kullanilarak
yayginlastrilmasi, bu bilgilere ulasimin  kolaylastirilmasi  ve  genisletilmesi
uygulamalarindan biri bireylerin tiitlin kullanimin1 birakmasii gerceklestirmek igin
mobil teknolojiyi aktif bir sekilde kullanmaktir. Aktif bir sekilde mobil teknoloji
kullanilarak bireylere kisa mesajlar, iicretsiz sigarayr birakma hatlar1 ve kisa Oneri
toplantilart ile birlikte uygulandiginda etkin bir maliyet ve daha etkin bir yontem
olmaktadir. Buna ek olarak sigaranin biraktirilmasinda kullanilan ilag tedavisinin diisiik
maliyetli ve uygun yerlerde kolay ulasilabilir hale getirebilmektir. Danigsmanliklarin kisa
ve 0z olmasi aliskanlig1 bitirmede yeterince etkili ve daha diisiik maliyetli olmaktadir.
Rutin saglik kontrollerinin bir kolu olan agik ve kisiye 6zel onerilerin hekimler tarafindan
verilmesi, bu alanda en etkin yontem oldugu sdylenebilmektedir (103,104).
Warn(W)/Uyar: Sigara karsitt zorunlu yayin etkinlikleri, medya tarafindan yapilan
kampanyalar, sigara paketlerinin {izerindeki ikaz edici yazi ve gorsellerin diizenlenmesi
caligmalar1 gibi sigaranin zararlar1 konusunda uyarilma konusunu icermektedir. Kapsamli
bir sekilde yapilan tiitiin kullaniminin zararlart konusundaki ikazlar adélesan ve geng
yetigkinler i¢inde sigaranin imajini degistirebilmektedir (101).

Enforce(E)/Yasakla: Dogrudan tiitiin pazarlamasinin tamamini yasaklayan etkili bir
kanun olusturulup ve uygulanmasi, dolayli tiitlin reklamlari, promosyon ve
sponsorluklarini engelleyen yasalar olusturulup bunlarin uygulanmasini1 kapsamaktadir.
Tim medya ve reklam tiirlerini kapsayarak reklam yasaklarinin daha etkili olmasini
kapsamaktadir (105). Tiitiin endiistrisi mesajin1 belirlenen gruplara ulastirabilmek
amaciyla farkli reklam araglar1 bulmak i¢in farkli yontemler uygulayacaktir (106,107).
Raise(R)/Vergilendir: Tiitiin {rlinlerini kapsayan vergi oranlarmi artirmak ve
enflasyonla beraber belirlenmesini saglayarak ve tiiketicinin alim giicinden daha siiratli
bir sekilde artmasini saglamak ve yasadisi tiitlin iiriinleri ticaretini azaltmak i¢in vergi
denetimlerini sikilastirmak gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. DSO’niin MPOWER
stratejisini tamamiyla uygulayan ilk tilke Tirkiye’dir (104,108).
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2.8. Biligsel Davramsc1 Terapi (BDT)

Biligsel davranisci terapi yaklasimlari, biligsel ve davranisci terapilerin bir araya
gelmesiyele olusan ve bu her iki uygulamanin temel ilke ve tekniklerinin
birlestirilmesiyle gelisen bir kuramdir. Gestalt yaklasimina benzer bir sekilde zihinsel
stirecleri vurgulamasiyla birlikte davranis¢1 yaklasim gibi bazi nicel incelemelerle insanin
nasil 6grendigini ve diisiindiiglinii bulmaya ¢alismaktadir (109).

BDT bireylerin davraniglarini, psikopatolojilerini hedef alarak biligsel ve
davranigsal kuram ¢izgisinde agiklamaya ¢alismaktadir. Ancak BDT sadece bilissel ve
davranigsal 6gelere vurgu yapmakla kalmaz bunun yaninda i¢inde gelisimsel, emosyonel

ve sosyal 6geleri de barindirmaktadir (110).

Curwen ve arkadaslart BDT nin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamigtir (111).
Terapotik bir yaklagim

Sorunun psikolojik agidan kavramlagtiriimasi

Ortak calismaya dayali bir iligki

Seanslarin ve terapinin yapilandirilmasi

Hedef odakli terapi

YV V. V V V V

Kisiye bir faydast olmayan diisiince bi¢imlerinin incelenmesi ve
sorgulanmast

Cesitli yardim ve tekniklerin kullanilmast

Danisana kendi kendisinin terapisti olmay1 6gretme

Ev 6devi kullanimi

Sinirl siireli olma

YV V V V V

Seanslarin ses kaydinin yapilmast

1980°li yillarla beraber Ingiltere asilli kuramcilarin  davranisgr  yaklasim
ge¢mislerinin de tesiriyle; davranisgiligin, bilissel yaklasimla bir araya gelmesi ve bu iki
kuramin bilissel davranis terapisi ismiyle tek catida birlesmesiyle bilissel davranisci
terapi (BDT) ortaya ¢ikmistir (112). BDT genel bir ifade olup, esasen ayni temel anlayisi
esas alan bir dizi terapi ¢esidini igine alan, bu tiirlerin i¢inde de gliniimiizde en ¢ok
kullanilan iki model olarak Akilct Duygusal Davranis Terapisi (ADDT) ve Bilissel Terapi
(BT) sayilabilmektedir (113). Ayrica bu iki ¢esidin son donemlerde klinik ¢alismalarin
da ilerisine gegerek, belirli bir ruhsal problemi olmayan geng, ¢ocuk ve yetiskinlerde

psikolojik danigmanlik ve rehberlikte sik¢a kullanilmaktadir (114).
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1960’11 yillarda Ellis’in ADDT ve Beck’in BT kuramlartyla birlikte ortaya ¢ikan
bilissel davranisci terapiler ve 1980°1i yillarinin i¢inde davranisgi terapistlerin bu yeni
akimi benimsemeye baslamalariyla giderek giiglenmeye basladigi goriilmektedir (115).
Bilislerin, duygu ve davraniglardan etkilendigi kanisina temellenen BDT’de, bireyin bir
duruma duygusal ve davranigsal olarak nasil tepki gosterdigi, o durumu bireyin nasil
algiladig1 ve nasil yorumladigi ¢ok fazla 6nem kazanmaktadir (116). Cocuk ve yetiskin
psikopatolojilerinin tedavisinde giintimiizde BDT yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
BDT cocuk ve adolesanlarda kaygi bozukluklari, diirtii-kontrol bozukluklari, 6tke
kontrolii, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme bozuklugu, madde
kullanim1 gibi bircok bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. BDT nin temel amaci,
degisimi saglamaktir. Ancak bu degisimin gergeklestirilmesi bilisler ve davranislar
lizerine odaklanilarak, giinlilk hayatin icerisinden uygulamalara da odaklanilmay1
vurgulamaktadir. Yeni edinilen becerilerin tekrarlanmasini ve kalic1 bir hale gelmesini ev
Odevleri gibi uygulamalar1 aktif kilarak hedeflemektedir (117). Kisinin yasantilarini
gerceklige daha uygun ve uyumsal sekilde yorumlamasina ¢alisabilmesi igin biligsel
terapi, once duygu, davranig ve diisiinceler arasindaki baglantilari saptamaya ¢aligmalidir.
Gergeklikle daha uyumlu ve islevsel olanlari bulmaya ve gostermeye yogunlasarak sorun
doguran anlamlandirma ve yorumlama big¢imleriyle ilgilenmez. Olaylar, nesneler, kisiler
diigiintildiigii gibi dogrudan duygulara neden olmazlar. Duygularimizin etkilendigi,
duygularimizin da davraniglarimizi belirledigi nokta olay, nesne ve kisilerle ilgili olan
diisiincelerimizdir. Ornegin; sigaranin zevk verdigini, ona arkadas oldugunu, dert ortag
oldugunu diisiinen bir kisinin, sigaray1 severek ve igmeye daha istekli oldugu sdylenebilir.
Bunun sonucunda da sigarayi satin almak, sigara igmek ve igilebilen yerlere gitmek gibi
davraniglarda bulunmaktadir. Sigara i¢menin kendisini hasta edecegini, solunum
sikintisinin olacagini, kanser olacagini, kotli kokacagini vs. gibi negatif diisiincelere sahip
olan bir kisi ise tiksinme, korku, nefret, igtikten sonra pismanlik, anksiyete, kendini zay1f
hissetme gibi duygular yasayacagindan sigara igmekten kacinarak, birakma arayisi ve
cabasi icerisinde olacaktir (118,119).

BDT ruh sagligt ve bagimlilik bozukluklari i¢in ampirik olarak dogrulanmis
yaklasimlarin ¢ogunda oldugu gibi, nispeten kalic1 etkilerin kaniti olan ancak klinik
uygulamada simnirlt yayilim ile miitevazi bir etki biiyiikligiine isaret etmektedir (120).
Psikolojik olarak sikinti yasayan kisilerde depresyonu tekrarlamasini ve ortaya
¢ikmasinda etkili davranigsal ve bilissel tutumlari ortadan kaldirarak kendileri,

yasadiklar1 ortami ve gelecekleri ile ilgili kaygilarini degistirmeye ¢calismalarini saglamak
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BDT’nin amaglar1 arasinda sayilmaktadir. BoOylece gengler sahip olduklar giiglii
yonlerini ve kaynaklarinin farkina vararak bunlar hakkinda daha iyi bir diisiince yapisina
sahip olma kazancina eriserek, hayatta karsilastiklar1 gili¢liiklerle miicadele etmek icin
daha etkili stratejiler belirlemeyi, gelecege yonelik gercekei hedefler ortaya koyarak,
sonunda da psikolojik iyi olus elde etme durumlar1 kolaylasabilmektedir (121).

Beck bilissel yapiy1 tice ayirmaktadir. Bunlar; goriiniir boliimde bulunan otomatik
diistinceler, temelde daha derinde yer alan temel inanglar ve otomatik diisiincelerle temel
inanglarin arasinda bulunan ara inanglardir (122). Otomatik diisiinceler; bizim 6zellikle
diistinmeyi istemedigimiz zihnimize kendiliginden gelen disiincelerdir. Genellikle fark
edilmezler, sadece bu diisiincelere duygular eslik ettiginde fark edilirler. Ancak
dikkatimizi bu diisiincelere yogunlagtirdigimizda tanimlayabilir ve anlagilabilmektedir.
Otomatik diisiinceler, bireye ac1 veren duygusal reaksiyonlara ve fonksiyonel olmayan
davraniglara da yol agmaktadir. Yogun duygulanimin yasandig1 zamanda ortaya ¢ikmasi
otomatik diistinceler ile ilgili en ehemmiyetli isaretlerden biridir (123).

Ara inanglar ve temel kurallar; topolojik olarak otomatik diisiincelerin altinda
bulunan ara inang¢ ve kurallarini saptamak olduk¢a zordur. Ara inanglar ve kurallar,
otomatik diisiincelerdeki ortak ve tekrarlayan temalardan, derine inme yontemi ya da
Olcekler kullanilarak ortaya cikarilabilir. Cok az kelime ile ifade edilebilirler. Genellikle
“eger” kelimesi ile baglayan ve “meli-mali” tarzinda zorunluluk barindiran diisiinceler ara
inang ve kurallar olabilir (“Eger bir hata yaparsam, tamamen basarisiz olurum”, “Iyi
cocuklar kizmamalidirlar *’vs.). Ara inang ve kurallar bireylerin olumlu olmayan temel
inanglardan korunmak i¢in olusturduklart koruyucu bir settir. Mesela yetersizlik temel
inancina sahip bir ergenin kendisini giivende hissetmek maksadiyla olusturdugu ara
inanct “Eger bir hata yaparsam, tamamen basarisiz olurum” tarzinda olabilmektedir.
BDT’nin amagladig1 durum ise yaramaz sert kurallari belirleyerek bunlarin degistirilmesi
veya esnetilmesi olayidir (124). Temel inanglar; bireyin kendisi ve gevresi ile ilgili bilgiyi
nasil ortaya koyacagini belirleyen, kisinin kendisi, digerleri ve diinyayla ilgili ana
hipotezlerini igeren, gegmisteki yasantis1 ve deneyimleri neticesinde meydana gelmis
bilissel faktorlerdir. Her insanda temel inanglar olumlu ve olumsuz olacak sekilde gift
halinde bulunmaktadir. Saglikli kisilerde olumlu temel inanglar aktif olarak daha sik
goriilmektedir (123). Beck temel inanglar ¢aresizlik, sevilmeme ve degersizlik olacak

sekilde ii¢ ana gruba ayirmistir (26). (Tablo 2.1) (115,124).
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Tablo 2.1. Bazi Temel Inanclar

Caresizlik (giic, Degersizlik (ahlaki Sevilmeme (duygusal
performans, basari) eksiklik, sucluluk) eksiklikler)
Yetersizim Yasamay1 Hak Etmiyorum Cirkinim
Dayaniksizim Tehlikeliyim Sevilmiyorum
Giigsiiziim Degersiz Biriyim Sikictyim
Beceriksizim Koétii Ruhluyum Istenilmiyorum

2.9. Sigara ve Madde Kullamim Tedavisinde Bilissel Davranis¢i Terapi

1950’lerden baslayarak toplumlarin yasam sekillerinde olusan hizli degisim,
genglerin saglik ve iyilik hallerini tehdit etmektedir. Kirsaldan sehirlere gog, aile
yapisindaki degisimler, issizlik, diisiik ekonomik diizey ve egitim sistemi ¢ocuklar1 ve
ozellikle ergenleri toplumun riskli gruplarindan biri durumuna getirmistir (125).
Giiniimiizde riskli davranislarin tanimi, bir tarafta kiiltiirel degerler ve toplum yapisi ile
diger tarafta bireyin biyolojik ve genetik 6zellikleriyle alakali ve ayn1 zamanda kisinin
gelisimsel donemlerinden de etkilenebilen karigik durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(126).

Genellikle bir yasam bigimi olarak karsimiza ¢ikan riskli davranislarin bir arada
bulunma egiliminde oldugu da ayrica belirtilmistir (126-130). Genglerin saglik ve iyilik
durumlarin1 direk ya da dolayli olarak etkileyen ve olumsuz sonuglart olabilecek
davraniglar riskli davraniglar olarak tanimlanmaktadir (125). Ergenlerde goriilen ve uzun
stirede istenmeyen sonuglara sebep olabilen bazi davranis ve tutumlarin ise sigara igmek,
yasal olmayan maddeleri kullanmak veya korunmasiz cinsel iligskiye girmek vb oldugu
sOylenebilmektedir (131). Bilissel davranisci terapinin, addlesanlarda goriilen bu riskli
davraniglart meydana getiren faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve koruyucu faktorlerin
gelistirilmesinin desteklenmesinde siklikla kullanimina yer verilmektedir (132). 1960’11
senelerde Aaron T. Beck tarafindan onceligi depresyonun tedavisinde kullanilmak i¢in
uygulanmaya baslanan bir psikoterapi yaklasimi olan Bilissel Terapi (BT), zaman
igerisinde birden ¢ok psikolojik rahatsizligin tedavisinde de kullanilmistir (133). Bilissel
davranigci terapi olarak adlandirilmas: 1980°li yillarda bilissel ve davranisci terapi
uygulamalarinin bir arada kullanilmaya baslanmasiyla gerceklesmistir. Boylece terapi
uygulamasi olarak hem sikintilara sebep olan olumsuz diisiinceleri degistirmek igin

biligsel terapi teknikleri hem de davramig kdkenli problemleri degistirmeye yoOnelik
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davranigsal terapi teknikleri bu uygulamanin kapsaminda bulunmaktadir (132). Sigara
birakmada etkinligi bazi c¢alismalarla da ispatlanmig tedavilerin 3/4°G  ¢esitli
farmakoterapi yontemleri iken digeri de bilissel davranisci miidahaleler olmaktadir
(134,135). Ayrica bilissel davranigsgt miidahaleler yalniz basina birakma basarisini
arttirirken, ilaglarla ayni anda uygulandiginda bu sonug optimal olabilmektedir (136).
Sigara biraktirmaya yonelik bireysel davranigsal egitimler biitiin hastalara verilmektedir.
Bu egitimde kisinin sigara i¢me ile ilgili siireklilik kazanmis davranis kaliplarinin
degistirilmesi, sigara birakmay1 giiglestirici davraniglarin yerine birakmayr daha
kolaylastiran davranislar 6gretilmeye ¢alisilmaktadir. Herbir hastaya tavsiye edilen rutin
davranig¢1 Onerilerin (sigara ve hatirlaticilarindan uzak durmak i¢in ¢evre diizenlemesi
yapilmasi, birakma igin giine karar verme ve ¢evresindeki bireylere bunu duyurmasi, acil
eylem plani yapilmasi, sigara parasinin kumbaraya atilmasi vb.) yaninda hasta 6zelinde
sigara igme arzusunu en aza indirmektir. Sigara i¢me istegiyle bas edebilmek igin
tavsiyeler verilmektedir (6rnegin agiz alisgkanlig1 ve kilo alma kaygist olan ve bundan
dolay1 birakamayacagini diisiinen bir hastaya sakiz ¢igneme, hosuna giden diisiik kalorili
aperatifler bulma gibi bir yerine koyma planlamasi yapilirkan giinliik aligkanliklarindan
kopamayacagini diisiinen bireylerde giinliik rutinlerini ve ekseriyetle sigara kullanma
aligkanliklarini degistirme planlamasi tedaviye eklenebilmektedir). Bunlarin diginda
herbir hasta icin kendine 0Ozgii sigara birakmasini sekteye ugratabilecek ve
motivasyonunu  bozabilecek bilislerine  yonelik  bilissel —miidahalelerde de
bulunulmaktadir (137).

Sigaray1r biraktirma tedavisinde kullanilan BDT’nin temel amaci, bilisleri
(diisince yapisini, olaylara bakis acisin1 ve degerlendirme tarzlarini) degistirmek,
ozellikle sigara kullanimi bakimindan yiiksek risk tasiyan yerlerde ve durumlarda
kullanilan bas etme stratejilerini giiglii kilmaktir. Bu tedavinin en etkili ve zaruri oldugu
durumlardan biri depresmeyi engelleme calismalar1 olmaktadir (138). BDT yontemleri
uygulanarak yapilan sigara bagimlilig1 caligmalarinda BDT’ nin etkinligi belirlenmis
olup, Brown ve Richard’in yaptig1 ¢alismada 93 hastada yapilan ve 8 grup BDT oturumu
uygulanan hastalarda bagimlilik tedavisinin farmakolojik tedavilere gore daha basarili,
hastalardaki major depresyon oranlarinin da azaldigi sonucuna ulasilmistir (139). Ayrica
2012 yilinda yapilan baska bir grup BDT c¢alismasinda kabullenme, bas etme
yontemlerinin ve toleransin diger tedavilere nazaran daha ¢ok arttigi belirlenmistir (28).
Lopez-Nuiiez ve arkadaslarinin bahsettigi BDT temelli bir sigara birakma programi

kapsaminda oncelikle bireyleri sigara kullanimi hakkinda bilgilendirme ve psikoegitimle

26



baslayarak hastalarin tedavi siirecine bagliligindan ve sigaray: birakma diisiincelerinden
net olma ve isleyisin nasil yiiriitiillecegine iliskin (viicuttan nikotin gekilmesi gibi)
bilgilendirme ile devam etmistir (29). Daha sonrasinda ise biligsel yeniden yapilandirma,
diirtii kontrolii, basa ¢ikma yontemlerinin Ogretilmesi, edimsel yontem (contingency
management), giriskenlik egitimi, iletisim egitimi ve tekrar baslamayi engelleme
calismalarinin uygulanmasi onerilmektedir (140). Jafari ve arkadaslarinin, Trans-Teorik
Model (TTM) ile BDT’yi karsilastirdiklar1 ¢alismada, BDT'nin geng¢ uyusturucu
bagimlilarinda yoksunluk 6z-etkililigini artirmada daha etkili oldugunu gostermistir
(141). Molai ve arkadaslarinin franli madde bagimlis1 ergenlerde bilissel davranisci terapi
ve film terapisinin yoksunluk 6z yeterliligini artirmadaki etkinliginin karsilagtirdiklari
calismada BDT’nin de film terapisinin de 6z yeterliligi artirdig1 sonucuna ulagmislardir
(142). Bagimlilikla basa ¢ikmak i¢in yeni ve uygun davranis ve stratejileri 6grenmenin,
bireyin kontrol duygularini ve uyusturucu kullaniminin tesvik edildigi yiiksek riskli
duygusal ve sosyal durumlarda ortaya ¢ikan i¢ ve dis stresorlerle basa ¢ikma becerisini
artirabilecegi iddia edilebilmektedir (141,143). Madde bagimliligi tedavisinin ana
hedefinin problem ¢6zme becerisi oldugu belirtilmistir. Madde bagimlilar1 arasinda
problem ¢6zmedeki eksiklikler tespit edilmistir ve gelismis problem ¢6zme becerileri,
madde bagimliligindaki merkezi rolii nedeniyle, disfonksiyonel otomatik diisiincelerin

taninmasi ve yeniden yapilandirilmasi dahil edilmistir (144).

2.10. Sigara Kullanomimin Madde Kullanma Egilimine Etkisi

Madde bagimlilig1 problemi her gecen giin artis gosteren evrensel bir halk sagligi
sorunudur. Bu problem yalniz madde kullanan kisiyi etkilemekle kalmayip, onunla
beraber yasayan ailesini, yakin ¢evresini ve sebep oldugu kayip ve hasarlarla tiim toplumu
etkilemektedir (145).

Son zamanlardaki ¢aligmalara da bakildiginda madde kullaniminin biitiin diinyada
artis egiliminde oldugu, 6zellikle de madde kullanimina baslama yasinin giderek diistiigi
ve genclerde madde kullanim ylizdelerinin ileri yasa gére daha fazla arttigini ortaya koyan
bulgular goriilmektedir (146,147). Ergenlerde yapilan arastirmalar, ¢ogu ergenin
kullandig1 ilk maddelerin sigara ve alkol oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, madde
kullaniminin ilerlemesi ile sigara ve alkol kullanma egiliminin arttig1 belirtilmistir. Cok
sayida ¢alisma, sigara ve alkoliin madde kullaniminin baglamasi1 ve ilerlemesinde “ge¢it”

ilaclar olarak roliinii gostermistir (148,53,54). Madde bagimlist ergenler agir sigara igici
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olma egilimindedir ve bu nedenle sigarayr birakmak i¢in daha yogun bir miidahale
gerektirebilmektedir (57).

Alkolde oldugu gibi, ergen sigara i¢imi de yasa dis1 uyusturucu kullanimai ile giiclii
bir sekilde iliskili bulunmustur (149). Yasadis1 uyusturucularin daha sik kullanilmasina
ek olarak, siirekli olarak ergenlik boyunca sigara igcmek, esrar ve diger uyusturucu
kullanim1 veya bagimliligi i¢in 6nemli 6lglide daha biiyiik risk olabilmektedir (11).

Tutarli bir sekilde sigara ve igki ictigini bildiren ergenlerin sapkin davranis ve
siddet oranlarinin daha yiiksek oldugu ve 20'li yaslarinda yasal ve madde kullanim
sorunlar1 yagama olasiliklari, stirekli icen ancak diizenli olarak sigara icmeyenlere gore
daha fazla oldugu belirtilmistir (13).

Madde bagimlis1 ergenler, 6zellikle diizenli tiitiin kullanim oranlarinin yiiksek
oldugu bir alt grubu temsil etmektedir. Bugiine kadar yapilan arastirmalar, bu geng
grubun madde bagimlilig1 tedavisinin ardindan sigara igmeye devam ettigini ve ergenlik
doneminde sigarayla ilgili saglik sorunlarinin kanitlandigini gostermektedir (150).

Fleming ve arkadasglarinin maddeyi ilk kullanmaya baslama ile ilgili yaptigi
calismada denenen maddenin bira veya sigara oldugunu ve giinliik olarak kullanilan ilk
maddenin sigara olmasinin muhtemel oldugunu belirtmislerdir (151).

Sigara kullaniminin diger suistimal edilen maddelerle iligkisi, 6zellikle ergenlerde
alkol ve diger uyusturucu bagimlilarinin klinik 6rneklerinde goze carpmaktadir. Ornegin,
madde bagimlilig1 tedavisi goren ergenler arasinda sigara i¢ilmesiyle ilgili bir ¢alismada
14 ila 19 yaslar arasindaki 132 ergenden, 113'"liniin (%86) mevcut sigara ictigi, %75'inin
giinliik sigara igtigi ve % 65'inin giinde 10 veya daha fazla sigara ictigi belirtilmistir (58).

2.11. Sigara Kullanimim1 Onlemeye Yénelik Psikiyatri Hemsiresinin Rol ve

Sorumluluklar:

Sigara igen bireylerin yarisindan fazlasinin 18 yasindan 6nce sigaraya basladigi
belirtilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin neticeleri de genclerde Sigara
kullaniminin oldukga yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Sigaraya baslama yasinin
kiiclik yaglara diismiis olmast ve genclerde sigara i¢iminin yayginlagmasi sebebiyle
genclerde tiitlin kontrolliniin saglanmasima yonelik programlarin baglatilmast 6nem
tasimaktadir (152). Diinyada tiitin kontroline yonelik etkin miidahalelerin
uygulanmamasi durumunda tiitiiniin sebep oldugu hastaliklardan 2030 yilinda sekiz
milyona yakin insanin hayatini kaybedecegi tahmin edilmektedir (153). Ergenlik donemi;

sigara, alkol ve diger bagimlilik yapict maddelere baslama gibi riskli davraniglarin sik
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goriildiigli donem olarak bilinmektedir. Adolesanlarin bu maddeleri kullanmaya
baglamasinda arkadas ortami, aile ve sosyokiiltiirel ¢evre ciddi birer etkendir (154).
Sigara kullanma sebeplerinin anlasilmasi ve bunun 6niine ge¢ilmesi bagimlilik riskinin
azaltilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Burada toplumun egitilmesi, aile igindeki
iliskilerin desteklenerek sigara kullanmaya sebep olan durumlarin belirlenmesi ve
engellenmesi oldukg¢a 6nem kazanmaktadir (155).

Hemsireligin sagligin korunmasinda saglik egitimi ve danismanlik roliinii etkin bir
sekilde kullandig1 durumlarda saglik gostergelerinde olumlu gelismelere yol agabilecegi
sOylenebilmektedir (156). Addlesanlarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ve azaltilmasina
yonelik psikiyatri hemsireleri, diger saglik ¢calisanlariyla (okul sagligi hemsireligi, toplum
ruh saghgi hemsireligi, okul psikolojik danisma ve rehberlik birimleri vb.) birlikte aktif
rol almalar1 gerekmektedir. Bunun igin psikoegitim vermek, okul (157), ve aile
isbirligiyle (158) gerekli planlamalari ve uygulamalar1 yaparak bu siiregte etkin rol
oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerden sigaranin zararlarina iliskin egitim
alan sigara i¢en kadinlarin bilgi diizeylerinde %24.9’luk bir artis ve %20.8°1 bu bilgileri
davraniga gegirerek sigarayr biraktiklart saptanmigtir (159). Rehberlik ve danigmanlik
hizmetleri, motivasyonel goriismeler gibi sigaray1 biraktirma uygulamalar1 (160,161)

psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma On test-son test kontrol gruplu deneysel bir ¢aligma desenidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arasgtirma Eylil 2021- Nisan 2022 doénemleri arasinda teknik liselerde sigara
kullanma oranlarinin daha fazla olabilecegi olasiligi goz 6niinde bulundurularak Mardin
/Artuklu Evliya Celebi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ile Mardin/Artuklu Mardin
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde yapildi. Evliya Celebi Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi Mardin’in merkez ilgesi olan Artuklu’da bulunmaktadir. Okulda toplam 30
ogretmen, 380 6grenci ve 13 derslik bulunmaktadir. Mardin Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi de Mardin’in merkez ilgesi olan Artuklu’da bulunmaktadir. Bu okulda toplam 51

Ogretmen, 531 6grenci, 17 derslik ve 10 adet atolye/islik bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mardin /Artuklu Evliya Celebi Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi ve Mardin/Artuklu Mardin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde okuyan ve
sigara kullanan 220 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in yapilan Power
analizi ile Orneklem biiyiikligii 0.05 yanilgr ve 0.95 giliven araliginda, 0.7 etki
biiyiikliigiinde, 0.95 evreni temsil giicii ile 110 sigara kullanan addlesan birey (55 kontrol,
55 deney) olarak belirlenmistir. Deney grubuna verilecek egitimin kontrol grubuna da
bulas riski agisindan kontrol ve deney grubu farkli okullardan segilmistir. Deney ve
kontrol grubunun hangi okullardan secilecegi kura yontemiyle belirlenmistir. Deney
grubu Mardin /Artuklu Evliya Celebi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, kontrol grubu
ise Mardin/Artuklu Mardin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi olarak belirlenmistir.
Kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin se¢imi ise her iki okulda sigara kullanan
Ogrenciler arasindan basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Arastirmadan kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek deney ve kontrol grubunun her birinden
60 kisi olmak tizere toplamda 120 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Deney grubundan 3
Ogrenci oturumlarin ¢oguna katilamadigi i¢in, 2 6grenci ise mesleki egitim programina

baslayip okuldan ayrildig: i¢in ¢alismadan ¢ikarilmigtir. Kontrol grubunda ise son test
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uygulamasinda ulagilamayan 5 6grenci ¢alismaya dahil edilmemistir. Aragtirma deney ve

kontrol grubu 55’er 6grenci olmak tizere toplam 110 kisi ile tamamlanmustir.
3.4. Arastirmaya Alinma/Alinmama Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

e |letisimi engelleyecek fiziksel veya ruhsal problemi olmama

3.4.2. Arastirmadan dislanma Kkriterleri

e lletisim kurmayi engelleyecek herhangi bir engele sahip olma

e Enaz 6 ay Once Biligsel Davranis¢1 Terapi Temelli egitime katilmis olma
e  Sigara diginda herhangi bir bagimlilik yapict madde kullantyor olma

e (aligma sirasinda 6grencilere ulasgamama

e  Oturumlarin ¢oguna katilmama (En az 3)
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Arastirma Konsort Akis Semasi

Uygunluk icin
Degerlendirilen (s=210)

Arastirmaya dahil

edilmeyen (s=12)
*Dahil edilme kriterlerini

Kayit tagimayan (s=8)
* Arastirmayi kabul etmeyen
(s=4)
Gii¢ Analizi Sonucu Alinan (s=110) Randomizasyonla
Kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek alinan (s=120) secildi
Ayirma -
On test uygulandi On test uygulandi
DENEY GRUBU (s=60) KONTROL GRUBU (s=60)

8 oturumluk ° Biligsel Davranisgi Herhanei bir girisim lanmadi

. e erhang girisim uygulanmadi.

Terapi Temelli Psikoegitim
verildi.
izlem
Son test uygulandi Son test uygulandi
Oturumlarin birgoguna katilamadigi
icin ¢ikarilan (s=3) Mesleki egitim Son test uygulamasinda
(Okul tarafindan bir is yerine ulasilamadig igin ¢ikarilan (s=5)
calismasi icin yerlestirilen)
programina baslayip ayrilan (s=2)
Analiz

Analiz Edilen (s=55)

Analiz Edilen (s=55)

Sekil 3.1. Arastirma konsort akis semasi

32



3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-2)

Tanitic1 6zellikler formu arastirmaci tarafindan hazirlanan bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini kapsayan (yas, cinsiyet, okudugu smif, anne/baba meslegi,
anne/baba egitim diizeyi, gelir seviyesi, ailede baska sigara kullanan olup olmadigi, ne
zamandan beri sigara kullandig1) sorulardan olusmaktadir. Bu formda toplam 10 adet soru

bulunmaktadir.

3.5.2. Madde Kullanma Egilimi Ol¢cegi (MKEO) (EK-3)

MacAndrew tarafindan bireylerin madde kullanimina egilimleri olup olmadiginin
aragtirilmast i¢in Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) 'dan yararlanilarak
gelistirilmistir (162). Ceyhun ve arkadaslar1 2001 yilinda, gelistirilen madde kullanma
egilimi olgeginin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yaparak Tiirk
toplumuna uyarlamislardir. Orijinal ad1 Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) olan ve
36 sorudan olusan 6l¢cekte 9, 12, 13, 19, 24, 25, 26, 29, 35. maddeler ters puanlanmaktadir.
Maddelere verilen tiim puanlar toplandiginda 16 puan ve daha iizerinde alinan bireylerde
madde kullanma egilimi tagidig1 kabul edilmektedir. Ayirt edici gecerlik bulgulari olarak
kesim puani olarak 16 ve iistii alindiginda, Madde Kullanma Egilimi Olgegi’nin madde
bagimlilarinin % 84’{ini, alkol bagimlilarinin % 65’ini, psikiyatriklerin % 40.5’ini ve
normallerin % 41.5’ini dogru olarak smiflandirmigtir Madde Kullanma Egilimi Olgegi
kesme puani kullanilarak kategorize edilebilmekte veya toplam puan aracilifiyla da
analizleri yapilabilmektedir. Bu 0l¢egin toplam puan korelasyonu 0.63 olarak

hesaplanmistir (163). Bu ¢alismanin cronbach alfa katsayis1 0.78 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan Subat 2022- Nisan 2022 donemleri arasinda okullarda
ogrencilerle yiiz yiize gorisiilerek veriler toplanmaistir.

On test uygulamasinda veri toplama araci olarak Tanitic1 Ozellikler Formu ve
Madde Kullanma Egilimi Olgegi kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarmin her ikisine
de arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama gerceklestirilmeden dagitilip 6grenciler
tarafindan doldurulmustur. Verilerin toplanmasi i¢in kullanilan formlarin uygulanmasi

ortalama 15-20 dk siirmiistiir.
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Son test olarak Madde Kullanma Egilimi Olgegi kullanilmistir. Deney ve kontrol
grubuna, deney grubuna verilen egitimler tamamlandiktan 1 hafta sonra, son test

uygulanmustir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna uygulanacak olan BDT Temelli Psikoegitim Interaktif Egitim
seklinde gergeklestirilmistir. BDT temelli psikoegitimi uygulayan arastirmaci, Prof. Dr.
Murad Atmaca tarafindan 21 Aralik 2019/19 Ocak 2020 tarihinde verilen “’Uygulamali
Biligsel Davranis¢t Terapi Egitimi’’ isimli e§itim programina katilarak, katilim belgesini
almistir (EK-4).

Deney grubundaki bireylere ilk oturumda, Mardin /Artuklu Evliya Celebi Mesleki
ve Teknik Anadolu Lisesi’nde egitimin uygulanabilecegi bir salonda, arastirmaci
tarafindan BDT temelli psikoegitim programiyla ilgili bilgi verilmistir. Bilgilendirme
yapildiktan sonra deney grubundaki bireylere 6n testler (Tanitict Ozellikler Formu,
Madde Kullanma Egilimi Olgegi) uygulanip, bireylerle BDT temelli psikoegitim giinleri
ve egitim programi belirlenmistir. Deney grubundaki bireyler 6-8 kisilik gruplara
ayrilmistir. Egitim haftada iki giin, farkli saatlerde olmak iizere 4 hafta boyunca haftada
2 oturum, toplam 8 oturum olacak bigimde arastirmaci tarafindan grup egitimi olarak
verilmistir. Herbir oturum ortalama 40-50 dakika siire ile gerceklestirilmistir. Egitimler
Powerpoint sunu seklinde uygulanmistir. Ayrica ¢esitli sebeplerle oturumlara
katilamayan ya da program giin ve saatine uymakta zorlanabilecek dgrenciler igin telafi
egitimleri diizenlenmistir.

Kontrol grubunun bulundugu Mardin/Artuklu Mardin Mesleki ve Teknik Anadolu

Lisesi’nde okuyan &grencilere ise herhangi bir egitim verilmemistir.

3.7.1. BDT Temelli Psikoegitim Oturumlarinin Icerigi

1. Oturum: Bu oturumdaki amag egitim verecegimiz 6grenci grubuyla birlikte
egitim programi olusturmaktir. Ogrencilerle tanisilarak, egitim programi
hakkinda bilgilendirme yapildi. Egitim gruplari ve programi olusturuldu.
Egitimin giin, saat ve nerde yapilacagi kararlagtirildi. Bireylere 6n testler
(Tanitici Ozellikler Formu, Madde Kullanma Egilimi Olgegi) uygulandi.
BDT temelli psikoegitim hakkinda bilgilendirme yapildi.

2. Oturum: Bu oturumun amaci Ogrencilere sigara ve sigaranin zararlari

hakkinda bilgi vermektir. Egitim igerigi; sigara konusu, sigaranin i¢inde
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bulunan maddeler, sigaranin kisa ve uzun donemde etkileri, sigaranin
tetikledigi hastaliklar, sigaranin sdzde yarar1 olarak bilinen yanlis diisiinceler,
sigarayla ilgili en sik duyulan sartlanma ifadeleri, sigara hakkinda yanlis
bilinenler, sigaray1 birakmanin 6niinde bulunan engeller, sigaray1 biraktiktan
sonra viicudumuzda meydana gelecek degisikliklerden olusmaktadir. Egitim
icin Yesilay Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Programi kapsaminda hazirlanan
konu ile ilgili power point slayt kullanilmis olup, hazirlanan video
izletilmistir (28). Oturum 6grencilerin de bu konu ile ilgili goriisleri alinarak
sonlandi.

Oturum: Oturumun amacit BDT hakkinda bilgilendirme yaparak BDT’nin
ABC’sini kavrayip olaylar1 yorumlama seklimizin duygu ve diisiincelerimizi
etkileyebilecegi farkindaligi olusturmaktir. Oturuma rahatsiz eden
gerceklerden kacip mutlu eden yalanlara bilet alip kapisindan igeri giren
insanlarin yer aldig1 slayt1 yorumlamalarini isteyerek baslandi. Ogrencilerin
bununla ilgili yorumlar1 alindiktan sonra BDT nin tanimi yapildi. Duygu,
diisiince ve davramis kavramlar1 agiklanarak bunlara ornekler verildi.
BDT’nin temel kavramlari olan ABC hakkinda bilgilendirme yapildi. A
noktasindaki olaya (uyaran) C noktasinda verilen duygusal yaniti (tepki)
belirleyen, A ile C arasindaki B noktasinda A olayi ile ilgili olarak yapilan
yorum oldugu agiklandi. B noktasinda A olay:r ile ilgili yapilan farkli
yorumlarin, C noktasinda farkli duygularimizin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. ABC’ye ornek olarak evde yalniz baglarna iken arka odadan
pencere sesinin geldigini duyduklarinda ne diisiiniip, ne hissettikleri sorularak
yorumlari alindi. Bunun disinda farkli 6rnekler de verilerek oturum sonlandi.
Oturum: Bu oturumdaki ama¢ otomatik diisiince kavrami hakkinda
bilgilendirme yapmaktir. Otomatik diisiincenin yasamda karsilagilan ¢esitli
durumlarda spontan olarak olusan diistinceler oldugu bunlarin cogunlukla 6n
yargili ve basmakalip, olumlu veya olumsuz olabilicegi islendi. Bu
diisiincelerin ani olmalari, telgraf ifadeleri gibi kisa ve kesik, kendiliginden
ortaya ¢iktigi, yonlendirilmis diisiince iiriinii olmadiklari, kisinin bunlarin
farkinda olmadigi, fakat eslik eden duygunun fark edilebildigi,
stirekliliklerinin olmadigi, zihinden birden gectikleri, gramer kurallarina
uygun olmadiklart gibi 6zellikleri islendi. Otomatik diisiincelere Ornekler

verilerek 6grencilerinde o anda zihinlerine gelen otomatik diisiinceleri
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paylasmasi istendi. Ev 6devi olarak olumsuz duygu kaydi formu (EK-5)
ogrencilere verilerek bir daha ki oturuma kadar bu formlar1 doldurmasi ve
yakaladig1 otomatik diistinceleri not etmesi istendi (164).

Oturum: Bu oturumun amaci ara inanglar ve kurallarin neler oldugunu,
giinliik hayatta bunlar1 fark etmemizi saglamak. Ara inaglarimizin otomatik
diisiincelerin hemen altinda yatan orta diizey inanglar oldugu islendi.
Ogrencinin diinyanin nasil isledigine dair igsellestirilmis kurallar1 olarak
diisiiniilebilecegini, bu kurallarin genellikle 6grencinin eger bir sey olursa o
zaman bunun belli bir ( ki bu olumlu ya da olumsuz olabilir) sonuca
gotiirecegine inandig1 eger-0 zaman ifadeleri olarak tanimlandigi vurgulandi.
Ara inanglar ve temel inanclarin tanimlari, 6zellikleri islendi. Ara inanclar ve
temel inanglara ornekler verilerek, 6grencilerinde bunlara 6rnek vermeleriyle
oturum sonlandu.

Oturum: Oturumun amaci giinlik hayatta yaptigimiz biligsel hatalarin
farkina varmak ve miimkiin oldugunca bu biligsel hatalar1 en aza indirmek
yada hi¢ yapmamaktir. Bilissel hata kavrami ve ya hep-ya hi¢ diisiincesi, zihin
okuma, felaketlestirme, asir1  genelleme, olumluyu kiiclimseme,
kisisellestirme, duygu nedensellestirme, meli, -mal1 ifadeleri, etiketleme,
keyfi ¢ikarsama, abartma, tiinelden bakma, zihinsel filtre gibi biligsel hatalar
islendi. Bilissel hatalar tek tek drneklerle agiklandi. Ogrencilerinde giinliik
yasantilarinda en sik yaptiklari biligsel hatalara 6rnek vermesi istendi. Glinliik
hayatta en sik yaptigimiz biligsel hatalara 6rnekler verilerek oturum sonlandi.
Oturum: Oturumun amaci giinliik yasantimizda karsilagilan stres faktorleriyle
uygun sekilde bag etmeyi 6grenmek. Stresin hayatimizin bir parcast oldugu,
stressiz bir yasamin miimkiin olmadig1, 6nemli olan bu stresle etkin bas etmeyi
bilmemizin 6nemi vurgulandi. Stresin tanimu, stres faktorleri, stresin olumlu ve
olumsuz yanlar, stresin belirtileri islendi. Stresle bas etmede etkili olmayan
yontemlere deginildi. Stresle etkin bas etmek i¢in yapilmas: gerekenler islendi.
Gevseme (relaksasyon) egzersizlerinden zihinde canlandrma ve nefes
egzersizleri 6grencilerle birlikte uygulamali olarak yapildi.

Oturum: Egitim genel olarak degerlendirildi. Ogrencilerin egitim
hakkindaki goriisleri alindi. Degerlendirme ve kapanis yapilarak deney ve
kontrol grubundaki grencilere son test olan Madde Kullanma Egilimi Olgegi

uygulandi.
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NOT: Her oturumun basinda bir dnceki oturum degerlendirmesi ve konu tekrar1 6zet

olarak islendi.

Tablo 3.1. BDT temelli psikoegitim plani

Biligsel Davranis¢i Terapi Temelli Psikoegitim

1.0turum

Tamsma ve Hazirhk

Ogrencilerle tamgilarak, egitim programi hakkinda
bilgilendirme yapildi. Egitim gruplar1 ve programi
olusturuldu. On testler (Tamtic1 Ozellikler Formu,
Madde Kullanma Egilimi Olgegi) uyguland.

2.0turum

Sigara ve Sigaranmin Zarar
Mekanizmasi

Sigaranin Zarar Mekanizmast

Bagimliligin Tanim

Sigaranin i¢inde bulunan kimyasal maddeleri
Sigaranin kisa ve uzun siireli etkileri
Sigaranin tetikledigi hastaliklar

3.0turum

Bilssel Davranis¢i Terapi

Bilissel Davranigci Terapinin (BDT)

BDT’nin tanimi

BDT’nin ABC’si ve 6rnekler

Duygu, diisiince ve davranigin tanimlari ve 6rnekler

4.0turum

Otomatik Diisiince
Kavramm

Otomatik Diisiince

Otomatik diisiincenin tanimi

Otomatik diisiincenin 6zellikleri

Zihnimize gelen otomatik diisiinceleri yakalama
Zihnimize gelen otomatik diisiince drnekleri

5.0turum

Ara ve Temel inanclar

Ara ve Temel Inanglar Kavrami
Ara inanglarin tanimi

Ara inanglara 6rnekler

Temel inanglarin tanimi

Temel inanglara drnekler

6.0turum

Bilissel Hatalar

Biligsel Hata Kavrami

Bilissel hata kavraminin tanimi
Bilissel hata kategorileri ve tanimlari
Biligsel hata kategorilerine drnekler

7.0turum

Stres ve Stresle Bas Etme
Yontemleri

Stresle Bas Etme Yo6ntemleri

Stresin tanimi

Stres kaynaklari

Stresin belirtileri

Stresle basa ¢ikmada etkili olmayan yontemler
Stresle basa ¢cikmada etkili olan yontemler
Zihinde canlandirma ve nefes egzersizleri

8.0turum

Degerlendirme

Egitimin genel degerlendirmesi yapildi. Son testler
uygulanarak egitim sonlandirildi

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Bilissel Davranis¢1 Terapi Temelli Psikoegitim

Bagimh Degiskenler: Madde Kullanma Egilimi Diizeyi

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, okudugu sinif, annenin egitim durumu, babanin

egitim durumu, annenin meslegi, babanin meslegi, gelir diizeyini algilama durumu, ailede

sigara kullanma durumu ve sigaray1 kullanmaya basladig: siire.
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Kontrol ve deney gruplarmin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmas:t Tablo

3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastiriimasi

(S=110)
Kontrol Grubu Deney Grubu  Test ve Onemlilik

Tamticx Ozellikler S % S %
Yas
13-15 13 23.6 5 9.1 X?=4.251
16-18 42 76.4 50 90.9 p=0.040
Cinsiyet
Kadin 7 12.7 5 9.1 X?=0.374
Erkek 48 87.3 50 90.9 p=0.543
Kaginci simifta okudugu
Lise 1 1 1.8 3 55
Lise 2 19 34.5 18 32.7 X?=13.443
Lise 3 12 21.8 26 47.3 p=0.048
Lise 4 23 41.8 8 14.5
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 19 34.5 18 32.7
Ilkokul 23 41.8 11 20.0
Ortaokul 7 12.7 12 21.8 X=9.157
Lise 6 10.9 13 23.6 p=0.050
Onlisans/Lisans 1 1.8
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 8 14.5 4 7.3
Ilkokul 19 345 15 27.3
Ortaokul 12 21.8 20 36.4 x'=4.624
Lise 14 25.5 12 21.8 p=0.219
Onlisans/Lisans 2 3.6 4 7.3
Annenin meslegi
Ev hanim 45 81.8 48 87.3
Memur 2 3.6 1 1.8 X?=1.859
Isci 5 9.1 2 3.6 p=0.658
Serbest meslek 3 5.5 4 7.3
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Babanin meslegi

Caligmiyor 14 25.5 11 20.0

Memur 9 16.4 9 16.4 X?=2.171
Isei 15 27.3 11 20.0 p=0.294
Serbest meslek 17 30.9 24 43.6

Gelir durumu

Cok iyi 8 14.5 5 9.1

Iyi 27 49.1 32 58.2 X?=1.259
Koti 15 27.3 13 23.6 p=0.905
Cok kotii 5 9.1 5 9.1

Ailede sigara kullamm

durumu

Evet 40 72.7 44 80.0 X?=0.806
Hayir 15 27.3 11 20.0 p=0.372
Sigara kullanim siiresi

0-1yil 16 29.1 15 27.3

1-2 yil 7 12.7 9 16.4 X?=1.543
2-3y1l 6 10.9 7 12.7 p=0.752
3 yildan fazla 26 47.3 24 43.6

Arastirmada kontrol degiskenleri agisindan gruplar arasinda okudugu sinif ve yas
degiskenlerinde fark varken ( p<0.05), diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science) 26
paket programi kullanilmastir. Ogrencilerin tanimlayici ozelliklerinin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda t-testi, Ki-kare, varyans analizi testleri kullanilmistir.
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Tablo 3.3. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degiskenler Kullanilacak istatistiksel Yontem
Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerinin dagilimi Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
I¢ tutarhilik “I¢ tutarlilik katsayis1” Cronbach alfa katsayisi

Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Ki kare ve Bagimsiz gruplarda t-testi

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi ve  Bagimli gruplarda t-testi
sonrasi On test-son test grup i¢i puan

ortalamalariin kargilagtirilmasi

Deney ve kontrol gruplariin 6l¢ek puan Bagimsiz gruplarda t-testi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Saghik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 02.11.2021 tarih ve
2021/2659 say1 numarastyla onay alinmistir (EK-6). Liselerde ¢aligmay1 yapabilmek i¢in
Mardin 11 Milli Egitim Miidiirliigi'nden izin alinmustir (EK-7). Ayrica arastirmamizda
kullandigimiz Madde Kullanma Egilimi Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik giivenirlik
caligmasini yapan arastirmacilardan izin alinmigtir (EK-8). Arastirmaya baslamadan 6nce
ogrencilere Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir (EK-9).Velilerden onay almak

icin ise Veli Onam Formu (EK-10) kullanilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin herhangi bir sinirliligt bulunmamaktadir. Arastirmadan elde edilen

bulgular evrene genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezi dogrultusunda sunuldu.

Tablo 4.1. Kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Tanitic1 Ozellikler S % S %
Yas
13-15 13 23.6 5 9.1
16-18 42 76.4 50 90.9
Cinsiyet
Kadm 7 12.7 5 9.1
Erkek 48 87.3 50 90.9
Kacinci sinifta okudugu
Lise 1 1 1.8 3 5.5
Lise 2 19 34.5 18 32.7
Lise 3 12 21.8 26 47.3
Lise 4 23 41.8 8 14.5
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 19 345 18 32.7
flkokul 23 41.8 11 20.0
Ortaokul 7 12.7 12 21.8
Lise 6 10.9 13 23.6
Onlisans/Lisans 1 1.8
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 8 14.5 4 7.3
flkokul 19 345 15 27.3
Ortaokul 12 21.8 20 36.4
Lise 14 255 12 21.8
Onlisans/Lisans 2 3.6 4 7.3
Annenin meslegi
Ev hanimi 45 81.8 48 87.3
Memur 2 3.6 1 1.8
Isci 5 9.1 2 3.6
Serbest meslek 3 55 4 7.3
Babanin meslegi
Caligmiyor 14 255 11 20.0
Memur 9 16.4 9 16.4
Isci 15 27.3 11 20.0
Serbest meslek 17 30.9 24 43.6
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Gelir durumu

Cok iyi 8 14.5 5 9.1
Iyi 27 49.1 32 58.2
Kot 15 27.3 13 23.6
Cok kot 5 9.1 5 9.1
Ailede sigara kullanim durumu

Evet 40 72.7 44 80.0
Hayir 15 27.3 11 20.0
Sigara kullanim siiresi

0-2 yil 16 29.1 15 27.3
1-2 yil 7 12.7 9 16.4
2-3y1l 6 10.9 7 12.7
3 yildan fazla 26 47.3 24 43.6

Kontrol ve deney grubundaki bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; kontrol
grubunun %23.6°s1 13-15 yas araliginda, %76.4’1i 16-18 yas araliginda, %12.7’si kadin,%
87.3’1 erkek, %1.8°1 lise 1. sinifta, % 34.5’1 lise 2. smifta, % 21.8’1 lise 3. sinifta ve %
41.8’1 lise 4. sinifta okumaktadir. Annelerin %35.5’1 okur-yazar degil, %41.8’1 ilkokul
mezunu, %12.7’s1 ortaokul, %10.9°u lise mezunu, babalarin %14.5’1 okur-yazar degil,
%34.5°1 ilkokul, %21.8°1 ortaokul, %25.5’1 lise, % 3.6’s1 Onlisans/lisans mezunudur.
Annelerin %81.8’1 ev hanimi, %3.6’s1 memur, %9.1°1 is¢i, % 5.5°1 serbest meslekle
ugrasmakta, babalarin %25.5’1 ¢alismiyor, %16.4’i memur, %27.3’1 is¢i ve %30.9’u
serbest meslekle ugrasmaktadir. Gelir durumunu %14.5’1 ¢ok iyi, %49.1°1 iyi, %27.3’1
koti, % 9.1°1 ¢ok kotii algilamaktadir. Ailesinde baska sigara kullanan var mi1 durumuna
% 72.7’si evet, %27.3’1 hayir cevabin1 vermistir.%29.1°1 0-2 yildir sigara kullanmakta,
%12.7°s1 1-2 yildir, %10.9’u 2-3 yildir ve %47.3’1i 3 yildan fazla sigara kullanmaktadir.

Deney grubunun % 9.1°1 13-15 yas araliginda, %90.9’u 16-18 yas araliginda,
%9.1°1 kadin, %90.9°u erkektir.%5.5°1 lise 1. sinifta, %32.7’si lise 2. smifta, % 47.3°1
lise 3. sinifta, % 14.5’1 lise 4. sinifta okumaktadir. Annelerin %32.7’si okur-yazar degil,
%20.0°s1 ilkokul, %21.8’si ortaokul, %23.6’s1 lise, %1.8’1 Onlisans/lisans mezunu,
babalarin %7.3’1 okur-yazar degil, %27.3’1 ilkokul, %36.4’1 ortaokul, %21.8°1 lise,
%7.3’1 oOnlisans/lisans mezunudur. Annelerin %87.3°i ev hanimi, %1.8’1 memur, %
3.67s1 is¢1, % 7.3°1 serbest meslek, babalarin %20.0’si ¢alismiyor, % 16.4’1i memur, %
20.0°1 is¢i, % 43.6°s1 serbest meslektir. Gelir durumunu %09.1°1 ¢ok iyi, %58.2’si 1yi,
%23.6’s1 kotii, %9.1°1 ¢ok kotii algilamaktadir. Ailesinde baska sigara kullanan var mi

42



durumuna %80’1 evet, %20.0’si hayir demistir. %27.3’i 0-2 yil, %16.44 1-2 yil,
%12.7°s1 2-3 y1l, % 43.6’s1 3 yildan fazla sigara kullanmaktadir.

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test madde kullanma egilimi 6lgek
toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

On Test
Deney Grubu Kontrol Grubu . - -
(S=55) (S=55) Test ve Onemlilik
Ort (£S.9) Ort (£S.S)
Madde Kullanma t=-1.287
Egilimi Toplam 19.72+3.79 18.79+3.63 p‘=0'201

Puam
*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubunun 6n test MKEO toplam puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubunun madde kullanma egilimi 6l¢ek toplam puan ortalamasi
19.72+3.79, kontrol grubunun madde kullanma egilimi 6l¢ek toplam puan ortalamasi
18.79+3.63 olarak belirlendi. Her iki grubun MKEO toplam puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak 6nemli fark olmadig1 sonucuna ulasildi (p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin son test madde kullanma egilimi 6lgek
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu . o -
(S=55) (S=55) Test ve Onemlilik
Ort (£S.S) Ort (£S.S)
Madde Kullanma t=2.323
Egilimi Toplam 17.12+4.99 19.00+3.21 p_=0. 02

Puam
*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.3 te deney ve kontrol grubunun son test MKEQ toplam puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubunun son test MKEO toplam puan ortalamasi 17.12+4.99
olarak belirlendi. Kontrol grubunun son test MKEO toplam puan ortalamasi1 19.00+3.21
olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubu son test MKEO toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak belirlenen farkin 6nemli oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05).
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test ve son test madde kullanma
egilimi 6lgek toplam puan ortalamalarinin grup ici karsilastirilmasi

On test Son test “Test ve Onemlilik
Ort (£S.S) Ort (£S.9)
Madde
Deney Grubu Kullanma t=3.203
+ +
( 5=55) Egilimi 19.72+3.79 17.12+4.99 0= 0.002
Toplam Puan
Madde
Kontrol Grubu Kullanma t=-0.286
(S=55) Egilimi 18.79+£3.63 19.00+3.21 p=0.776
Toplam Puan

*Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.4 incelendiginde; deney grubunun 6n test MKEO toplam puan ortalamast
19.72+3.79, son test MKEO toplam puan ortalamasi ise 17.12+4.99 olarak belirlendi.
Deney grubu 6n test ve son test MKEO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak belirlenen farkin 6nemli oldugu goriildii (p<0.05).

Kontrol grubunun 6n test MKEO toplam puan ortalamas1 18.79+3.63, son test
MKEO toplam puan ortalamasi ise 19.00+3.21 olarak belirlendi. Kontrol grubu 6n test ve

son test MKEQO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel farkin onemli olmadig

belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Literatiir taramalarinda sigara kullanan addlesanlarda bilissel davranisci terapi
temelli psikoegitimin madde kullanma egilimine etkisini inceleyen caligmaya
rastlanmamustir. Bu sebeple arastirmamiz 6zgiin olma 6zelligi tasimaktadir. Bu boliimde
sonuglar, arastirmaya en yakin literatiir ile tartisilmaya caligilmistir.

Arastirmada, BDT temelli psikoegitim uygulamasina baslamadan énce hem deney
grubunda hem de kontrol grubundaki bireylerde madde kullanma egiliminin oldugu
goriilmektedir. BDT temelli psikoegitim 6ncesi deney ve kontrol grubundaki bireylerin
MKEOQ toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2).

Kilig ve Uzungakmak’in tniversite 6grencilerinin madde kullanimindaki risk
faktorlerini belirlemek icin yaptiklari aragtirmalarinda sigara kullaniminin, madde
kullanimi risk faktrleri arasinda etkili oldugunu saptamistir (165). Oz ve Alkevli
tarafindan yapilan 6grencilerin madde kullanimi ve bagimliliginda etkili olan faktorlerin
demografik Ozellikler yoniinden degerlendirildigi ¢alismada arastirmaya katilan
ogrencilerin  %65.5’inin sigara kullandigin1 ifade etmektedir (166). Akkus ve
arkadaslarimin lisede okuyan &grenci gruplarinda sigara ve alkol kullanma sikligi ve bunu
etkileyen durumlarin incelendigi ¢alismalarinda sigara kullanan &grencilerin alkol de
kullaniyor olmasini, sigaranin madde kullaniminda baslangic madde olma 6zelligi
tasidigr sonucuna baglanmaktadir (167). Acar ve ark.’nin yaptigi c¢alismada sigara
kullanan kisilerin sigara kullanmayan kisilere gore madde kullanma alt boyutu puan
ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (168). Ergenlerde
yapilan bagka bir ¢alismada sigara kullanan ergenlerin madde kullanimina gecis yaptigi,
sigara kullanimina baslama yasindan madde kullanimi baslama yasina kadar gegen
stirenin de yaklasik 2 yil oldugu belirtilmistir. Ayrica erken yasta sigara kullaniminin
baglamas1 ve sonrasinda madde kullanimma gecilmesinin  koprii  hipoteziyle
aciklanabilecegi belirtilmistir (169,170). Strong ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ergenlikte diizenli olarak sigara i¢enlerin yaklasik %31'inin, yetiskinlikte herhangi bir
yasa dig1 ilaca bagimli oldugu veya bu maddeyi kétiiye kullandigi, bu oranin diizensiz
olarak sigara icen ergenlerde ise %13 oldugu belirtilmistir. Ayrica diizenli sigara igen
ergenlerde esrar, kokain kullanimi, alkol kétiiye kullanimi sorunlarinin 6nemli 6lglide

daha yiiksek oranda goriildiigti ifade edilmistir (171). Akcan Kara ve ark. ‘nin galisan
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adolesanlarda sigara kullanim durumu ile ilgili yaptiklart c¢alismada; O6grencilerin
yarisindan daha fazlasinin sigara ictigi, % 67.5’inin sigaray1r denedigi ve ¢alisan
adolesanlarin madde kullanim agisindan riskli oldugu belirtilmistir (172). Can ve ark.
yaptig1 calismada 6grencilerin %60.1’inin sigara ictigini, %4.5’inin bagimlilik yapici
ozellige sahip diger (eroin, uyku ilaglari, esrar, kokain, bonzai vb) maddeleri en az bir
kere denedigini ve bu maddelerden herhangi birini denedigini sdyleyen 6grencilerin de
%S55.3’{inlin sigara kullanimina devam ettigini belirtmistir (173).

Arastirmada BDT temelli psikoegitim sonrasi deney grubunun madde kullanma
egilimi Olgegi toplam puan ortalamasinin kontrol grubundaki kisilerin toplam puan
ortalamasina gore distiigii goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.3). Deney grubundaki
bireylerin madde kullanma egilimi dl¢egi toplam puan ortalamasi psikoegitim dncesine
gore azalma gostermistir.

Literatiirde sigara kullananlarda BDT temelli psikoegitimin madde kullanma
egilimine etkisini inceleyen aragtirmalara rastlanmamaktadir. BDT temelli yapilan
caligmalarin ¢ogu genellikle sigara ve madde kullanan bireylerde bu maddelerin
kullaniminin azaltilmasi veya biraktirilmasina yonelik yapilmistir. Bunun disinda farkli
psikososyal uygulamalari igeren miidahalelerin de madde kullanma egilimini azaltmada
etkili oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (174-177).

Zvolensky ve ark.’nin yaptigi calismada sigara igenler arasinda sigara
bagimliliginin siirdiiriilmesinde duygu diizenlemesinin potansiyel roliiniin oldukc¢a gii¢lii
oldugunu vurgulamaktadir (178). Zakaria ve ark. yaptiklari ¢alismada BDT temelli
miidahalenin kullanilmasimin ergenlerde madde kullanimini azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (179). Fernandez ve ark.’nin yaptig1 calismada BDT nin sigaray1 biraktirma
konusunda etkili oldugunu, buna ek tedavi yontemlerinin eklenmesiyle etkinliginin
artabilecegini belirtmiglerdir (180). 20 adet ¢alismanin degerlendirildigi sistematik bir
calismada BDT temelli miidahalelerin sigara birakma tedavisinde dnemli bir uygulama
oldugunu gostermektedir. Cilinkii bagimlilikla miicadele ve geri ¢ekilme, duygu durum
yonetimi, uyaricilarin Kontrolii ve bag etme mekanizmalar1 ¢aligmalarin ana bilesenleri
olarak kullanilmistir ve psikolojik bagimlilifi birakmaya yardimer oldugu
distiniilebilmektedir. Boylece sigara kullanimini birakma halinin devam ettirilebilme
olasilig1 da artabilmektedir. Bu durumda 6nemli olan sigaray1 birakmak degil, birakma
durumunun devamliliginin siirdiiriilmesi olmaktadir. BDT bu durumda etkin ve basarili
bir segenek olmaktadir. Degerlendirilen bu 20 makaleden sigara igmenin altinda yatan

mekanizmalara dikkati yogunlastirip etkili olmas1 nedeniyle BDT temelli uygulamalar

46


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306460320305955?via%3Dihub#b0105

(ozellikle uygulanan diger destekleyici tedavi yontemleriyle bir araya getirildiginde)
basarili bulunmustur (181). Yapilan baska bir ¢alismada BDT ve sigarayr birakma
protokolii uygulanan grupta sigara birakma oraninin, saglik egitimi ve sigaray1 birakma
protokolii uygulanan diger gruba gore daha fazla oldugu belirlenmistir. BDT
uygulamasinin oldugu grupta sigara birakma oram1 %25.9 iken, BDT uygulanmayan
grupta %18.5 oldugu belirtilmistir (182). Wolf ve ark.’nin farkli zihinsel bozukluklar igin
ev tabanli hizmetler alan ergenler i¢in entegre bir bilissel davranis¢i tedavi protokoliiniin
randomize bir denemesi olan ¢alismasinda BDT’ nin madde kullaniminin azaltilmasina
katkida bulundugu belirtilmistir (183).

Kontrol ve deney grubundaki sigara icen addlesan bireylerde on test ve son test
madde kullanma egilimi diizeyleri incelendiginde kontrol grubunun 6n teste gore toplam
puan ortalamasinin arttigi, deney grubunun ise 6n teste gore toplam puan ortalamasinin
azaldigr goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.4 ). Deney grubundaki bireylerin on teste gore
son testte madde kullanma egilim diizeyleri psikoegitim 6ncesine gore azalmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise 6n teste gore son test madde kullanma egilimi diizeylerinde bir
artisin oldugu belirlenmistir. Lancaster ve Stead’1n yaptig1 ¢alismada sigara kullananlara
verilen bireysel davranis degisikligi uygulamasmin kisilerde sigarayr biraktirma
konusunda yiiksek diizeyde etkili oldugunu belirtmistir (184). Almanya’da yapilan bir
caligmada sigarayr azaltma programi uygulanmistir. Bu calisma sonucunda bilissel
davranigg1 temelli sigara azaltma programinin deney grubunda tek basina sigaray1 azaltma
oraninda, kontrol grubuna gore %50'lik bir azalma ile {istlin bir etki gosterdigi
belirtilmistir (185). Bal’in yaptig1 sema terapinin sigaray1 birakma davranisi iizerindeki
etkisinin incelendigi ¢aligmasinda, sema terapi uygulanan deney grubunun sigara igme
davraniginin, sema terapi uygulanmayan kontrol grubuna goére daha az oldugu
anlasilmaktadir. Sema terapi BDT nin gelismis bir modelidir. Sema terapi uygulamasinin
sigara igme davranigini azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna ulagilmistir (186).
Calismamizin sonuglari literatiir sonuglari ile benzer 6zellik gostermektedir.

Psikoegitim sonucunda deney grubundaki sigara kullanan addlesanlarin madde
kullanma egilimi diizeyleri toplam puan ortalamasindaki azalma, aragtirma hipotezimiz
olan ‘Sigara kullanan adolesanlarda bilissel davranis¢i terapi temelli verilen
psikoegitim madde kullanma egilimini azaltir’ 1 dogrulamaktadir. BDT temelli
psikoegitim uygulamasinda sigaranin zarar mekanizmasi, BDT’nin ABC’si, ev
Odevleriyle giinliik hayatta otomatik diisiinceleri yakalama, yapilan biligsel hatalar, temel

ve ara inanglar, stres, kaygi ve 6fke gibi duygularla bas etme yontemleri konusunda destek
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saglanmaya calisilmistir. Buna dayanarak BDT temelli psikoegitimin sigara kullanan
bireylerde olaylar1 yorumlama seklinin duygu, diisiince davraniglar etkiledigi, biligsel
hatalar1 aza indirgeyerek dissal ve igsel duyumlari, yasantilar1 ve deneyimleri
yargilamadan yorumlamaya katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. BDT ye gore kisinin
olaylar1 yorumlama seklinin duygu, diisiince ve davranislarini etkiledigi diistintildiigiinde,
BDT veya BDT temelli uygulama alan bireylerin duygularini daha iyi kontrol edebilecegi
ve diizenleyebilecegi sdylenebilir. Duygu diizenleme potansiyeli artan kisinin, sigara
kullanimi ve bagimhigmin azalma olasiligi da artabilir. Sigara kullanimmin madde
kullaniminda bir gecis rolii iistlendigi diisiiniildiiglinde sigaray1 birakan bireylerin madde
egilimi ve kullaniminin da azalabilecegi sdylenebilir. Ayrica BDT temelli psikoegitimin
sigara kullanan bireylerde madde kullanma istegine kars1 zorlayici durumlarin farkina
vararak olumsuz durumlar1 yargilamadan kabullenmeyi ve giinliik yasantilarindaki
olaylar1 yorumlama, otomatik diisiince ve bilissel hatalarim1 fark ederek duygularin
diizenlenmesinde etkili bag etme becerilerini 6grenmis olabilecekleri diisiiniilmektedir.
Bundan dolay1 deney grubunun madde kullanma egilimi diizeyinin azalmis olabilecegi
sOylenebilir. Arastirma sonuglart dogrultusunda sigara kullanan adolesanlara verilen
BDT temelli psikoegitimin madde kullanma egilimini azaltmada etkili bir yontem oldugu,
bu sebeple de sigara kullanan ad6lesanlara verilen psikoegitimlerin BDT’ye

dayandirilarak yapilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sigara kullanan addlesanlarda biligsel davranisgr terapi temelli psikoegitimin

madde kullanma egilimine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan 6n test-son test

kontrol gruplu deneysel bir ¢calisma olarak gergeklestirilen arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

BDT temelli psikoegitim Oncesi deney ve kontrol grubundaki sigara kullanan
addlesanlarda madde kullanma egiliminin oldugu,

BDT temelli psikoegitim sonrasi deney grubundaki sigara kullanan
addlesanlarda kontrol grubundaki sigara kullanan ad6lesanlara gére madde
kullanma egiliminin azaldig,

BDT temelli psikoegitimin sigara kullanan adélesanlarda madde kullanma

egilimini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

v

v

Sigara kullanan adélesanlara madde kullanimma yonelik verilecek olan
egitim programlarina BDT temelli psikoegitim programlarinin eklenmesi,
Psikiyatri hemsirelerinin psikososyal miidahaleleri planlama ve uygulamada
etkin rol alarak, BDT temelli psikoegitimleri aktif olarak kullanmasi,
Okullarda bagimlilik yapict maddelerin zararlar1 ve igme diirtiisii ile etkin
sekilde basetmeye yonelik donem donem egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Adolesanlarin sigara ve bagimlilik yapici diger maddelerden uzak tutulmasi
amaciyla, saghklh aligkanlik  kazandirilmast  ve ruh  saghgin
koruyucu/gelistirici uygulamalar i¢in BDT temelli psikoegitimde sonuglarin
karsilastirilabilir olmasi i¢in daha biiyilkk Orneklem gruplarinda daha

kapsayici calismalarin yapilmasi onerilir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Asagida belirtilen sorulara size uygun olan sikki isaretleyiniz. Belirtmis
oldugunuz bilgiler bilimsel c¢alisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.
Katkilariniz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Behiye DILMEN BAYAR
Mardin Artuklu Universitesi
1. Kag¢ yasindasimiz?

a) 13-15 b) 16-18
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek

3. Kacinc1 Siifta Okuyorsunuz?
a) Lise 1 b) Lise 2 c) Lise 3 d) Lise 4
4. Annenizin Egitim Durumu Nedir?
a) Okur-yazar degil b)ilkokul c) Ortaokul d) Lise ) On lisans veya
Lisans
f) Lisansiistii
5. Babamzin Egitim Durumu Nedir?
a) Okur-yazar degil ~ b) ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) On lisans veya
Lisans
f) Lisansiistii

6. Annenizin Meslegi Nedir?

a) Ev Hanim b) Memur c) Isci d) Serbest Meslek
7. Babamzin Meslegi Nedir?
a) Calismiyor b) Memur ¢) Isci d) Serbest Meslek
8. Gelir Durumunuzu Nasil Algihyorsunuz?
a) Cok iyi b) Iyi ¢) Kotii d) Cok kotii
9. Ailenizde Baska Sigara Kullanan Var Mi?
a) Evet b) Hayir
10. Ne Zamandan Beri Sigara Kullaniyorsunuz?
a) 0-1 yil b) 1-2 y1l c)2-3yil d) 3 yildan fazla
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EK-3. Madde Kullanma Egilimi Olcegi

Asagidaki her soruyu okuyarak kendi durumunuza gére Dogru (D) ya da Yanlis
(Y) olup olmadigina karar veriniz. Vereceginiz karara gore her sorunun cevabini
yanindaki DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) segeneklerinin birinin iizerine Carp1 (X)
koyarak belirtiniz.

. Cinsel yasamimdan memnunum

. Cocukken okuldan kactigim i¢in bir iki defa cezalandirildim.

. Insanlarla ¢abucak kaynasirim.

. Gerektigi gibi bir hayat yagamadim.

. Kiyamet giiniine inanityorum.

. Giriiltiili eglencelere katilmaktan hoslanirim.

. Dersten kagtigim i¢in ara sira miidiire gonderildigim oldu.

. Dertlerim ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu bilmiyorum.

9. Aile hayatimin tanidigim kimselerin ¢ogununki kadar iyi olduguna inaniyorum.
10. Cocukken baglarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi koruyan bir gruptayim.
11. Cogu kez sebepsiz yere cezalandirildim.

12. Okulu severdim.

13. Cinsel konularda sikintim vardir.

14. Kendimi cezay1 hak etmis suc¢lu bir insan olarak gdriiyorum.

15. Flort etmeyi severim.

16. Insaat miiteahhitliginden hoslanacagimi santyorum.

17. Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoglanmiyorlar.
18. Hayatta Oniine her geleni kapmaya ¢alisan insanlar1 suglamam.

19. Kanunla basim hi¢ derde girmedi.

20. Eger insanlar sirf diigmanlik olsun diye beni engellemeselerdi daha basarili
olurdum.

21. Hayatimin ¢ogu kimselerden daha fazla tasa ve kaygi i¢inde gegtigine eminim.
22. Bana gergekten kotiiliik yapmak isteyen higbir diigmanim yoktur.

23. Kapal1 yerlerde huzursuzluk duyarim.

24, Polisler genellikle diiriisttiir.

25. Toplantilarda kalabaliga karismaktan ¢ok yalniz basima oturur ya da bir tek
kisiyle ahbaplik ederim.

26. Kadinlar sigara icerken gérmekten hoglanmam.

27. Kiigiikken okuldan sik sik kagardim.

28. Balik tutmay1 ¢cok severdim.

29. Hi¢ hayal gormedim.

30. Onlardan 6nce diisiindiigiim i¢in bagkalar1 benim fikirlerimi kiskaniyorlar.
31. Okulda hal ve gidisten kirik not alirdim.

32. Homoseksiielligi ¢cok igren¢ buluyorum.

33. Kapali ve kiiciik yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum.

34. Isler iyi gidince aslan paym kendilerine alan fakat hata yapilinca bunu
bagkalarinin lizerine atan insanlarla karsilagtim.

35. Aciya bagkalar kadar ben de dayanabilirim.

36. Haftada birkac kez korkung seyler olacakmis duygusuna kapilirim.

R0 NA| N[ N[N~

0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0(0|0|0

0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0

<|<] <|<|<|<|=|=<|=<|=<|=<| =<|=<|<|<|<| <|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<|<]|<]|<

0|0
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EK-4. BDT Egitimi Katilim Belgesi
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EK-5. Olumsuz Duygu Kaydi

(Sizi rahatsiz eden korku, iiziintii, kizginhk gibi olumsuz bir duygu yasadigimzda
miimkiin oldugunca kisa bir siire sonra bu durumu asagida gosterildigi sekilde

kaydetmeye ¢alisin.
TARIH/YER | OLAY/DURUM DUYGU OTOMATIK
(Sizi rahatsiz (Sizi rahatsiz eden (Bu olay ya da DUSUNCE
eden olay, olay ya da durumu durumu yasarken (Bu durumu ya da
durumu yazin. Olay1 veya neler hissettiniz, olay1 yasarken en
yasadiginiz durumu miimkiin duygunuz neydi? yogun bi¢imde

tarih, yaklasik,
saat ve yer)

oldugunca yorum
katmadan yazmaya
calisin; o0 an o
ortamda bir kamera
olsaydi neyi
gosterirdi, bunu
diistinerek yazin)

Korku-panik, tiziintii,

endise, karamsarlik,
utang, keder,

sucluluk, kiskancglik

gibi. Bu duygunun

yogunlugu neydi? 0-

100 arasinda
duygunun siddetini
puanlayin

0:hic olumsuz duygu
yok

10-20: ¢ok hafif
onemsiz sikinti

50: orta siddette

sikintt duydugunuz
anda aklinizdan ne
geciyordu, kendi
kendinize neler
sOylityordunuz, o
anda zihninizde
canlanan her hangi
bir hayal var
miydi1? Bunlari
bulmakta
zorlanirsaniz o
olay1 veya durumu
zihninizde
canlandirip tekrar

sikinti yasamaya ve 0 an
60-70: oldukc¢a aklinizdan
sikintih gecenleri
80-90:¢ok fazla yakalamaya
siddetli sikint1 caligin)
100:hayatta o ana
kadar yasadigim
yada
yasayabilecegim en
siddetli sikinti
Or:15.02.2022 Kiz kardesim Uziintii(90) Kardesimde beni
Evin telefonda ¢ok bencil Ofke(80) sevmiyor
salonunda saat oldugumu séyledi Kimse bana destek
22:00 olmuyor
Bana bunu nasil
yapar
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EK-6. Etik Kurul Onay1
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EK-7. Milli Egitim Miidiirligii izni
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EK-8. Ol¢cek Kullanim izni
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EK-9. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Prof. Dr. Behice ERCI tarafindan yiiriitiilen > Sigara Kullanan Adélesanlarda
Biligsel Davranigsal Terapi Temelli Psikoegitimin Madde Kullanma Egilimine Etkisi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

Aragtirmanin Amaci: Bu ¢alisma Sigara Kullanan Addlesanlarda Biligsel Davranigsal Terapi
Temelli Psikoegitimin Madde Kullanma Egilimine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Katilimci Sayisi: Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katihimer sayis1 110 *dur.
Aragtirmaya Katilim Siiresi: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 4 haftadir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calisma icin gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yamitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onayverdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa verilmeyecektir. Bu arastirma kapsaminda herhangi bir
ila¢ veya tedavi yontemi uygulanmayacaktir. Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda,
bu durumun tedavisi sorumlu arastirmaci tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Behiye
DILMEN BAYAR tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda size ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcilerinize derhal bildirilecektir.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismaya Katilim Onay1:

Yukarda yer alan ve arastirmadan 6nce katihmciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanmin kapsamini ve amacim, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida
adi verilen aragtirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sézlii olarak da anlatildi. Bu
calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmeden birakabilecegimi ve
biraktigim taktirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda
s0z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve tehdit altinda kalmadan katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile) Adi-Soyadi:
Imzas:
Arastirmacinin Adi-Soyadi: Behiye DILMEN BAYAR

Imzast:
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EK-10. Veli Onam Formu

Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “Sigara Kullanan Addlesanlarda Biligsel Davranigsal
Terapi Temelli Psikoegitimin Madde Kullanma Egilimine Etkisi ” adiyla, Subat 2022-
Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Sigara kullanan genclere verilecek olan bilissel davranisgi terapi
temelli psikoegitimin madde kullanma egilimine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Arastirma Uygulamast: Anket / Goriigme / Gozlem seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’'nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Aragtirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz caligsmaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz
icin herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi
tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda
ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya aragtirmadan ayrilma durumunda
ogrencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip cikmakta
Ozgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir.
Cocugunuz calismaya katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir. Boyle bir durumda veri
toplama aracini uygulayan kisiye, caligmayr tamamlamayacagini sdylemesi yeterli
olacaktir. Anket caligmasina katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢mek ¢ocugunuza
hicbir sorumluluk getirmeyecektir. Onay vermeden 6nce sormak istediginiz herhangi bir
konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz. Caligma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta
ile ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmaci  :Ogr. Gor. Behiye DILMEN BAYAR
Iletisim bilgileri

-
/Velisi bulundugum sinifi numarali ogrencisi ..
.................................. ’in yukarida aciklanan arastirmaya katllmasma izin
veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*).

ol il s

Isim-Soyisim imza:

Veli Adi-Soyadi

\Telefon Numarast : | /
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