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OZET

Amag: Bu ¢alisma; sigara bagimlist olan hemsirelerin psikoegitimsel miidahalelerle sigara birakma
durumlarini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Yontem: Calismaya, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan, diizenli sigara icen goniillii hemgireler
almmugtir. Sigara icen toplam 84 hemgire ile én goriigme yapilmis ve katilmak isteyen 40 hemgire alinmigtir.
Hemgireler rastgele 4 gruba ayrilmis ve bu gruplarla haftada bir kez olmak iizere toplam 4 oturumluk
psikoegitimsel destekli sigara birakma programi uygulanmustir. 4 oturumluk programa 28 kisi tam katilmis ve bu
grup PP (per protocol) olarak kabul edilmistir. Program tamamlandiktan sonra, 6.ay, 12.ay izlemi yapilmistir.
Hemgirelerin sigara birakma durumlarini lgmek icin, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Ozyeterlilik Anketi
uygulanmis ve CO ve idrarda Kotinin él¢iimii yapilmistir.

Bulgular: Programa katilan hemgirelerin %57.5°i farmakolojik destek alarak programa devam etmis,
%42.5°i ise yanlzca psikoegitimsel destek alarak programi tamamlamiglardwr. Sigara birakma oranlary niyetli
grupta (Intention To Treat ITT grubunda programdan sonra % 52.5 (n=21), 6. ay % 35.6 (n=14), 12. ay % 30.0
(n=12) iken, grubu tamamlayan Per Protocol (PP) grubunda sigara birakma oranlari programdan sonra %
72.7, 6. ay % 45.5, 12. ay % 40.9 olarak belirlenmistir. Programdan sonra PP grubunda, Ozyeterlilik Testi, CO,
Kotinin miktarlart arasinda anlaml farklhiliklar bulunmustur.

Sonug¢: Programin sonunda hemgirelerin sigara birakma motivasyonlarimin arttigi, psikolojik ve
farmakolojik destegin birakmay: kolaylagtirdigi ve ézellikle programa diizenli devam eden motivasyonu yiiksek
grupta sigara birakmalarin anlamh diizeyde arttigi gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, Psikoegitim, Sigara birakma program, Hemsire

ABSTRACT

Efficiency of a psychoeducational intervention for smoking cessation in a cessation clinic

Aim: This study was planned for evaluating the quit rates of nurses with psychopharmacologic interventions.

Method: Out of 84 regular smoker nurses working at a university hospital who volunteered to receive,
40 provided consent and were recruited. Participants were randomized into 4 groups and attended a session of
psychoeducational approach based smoking cessation program for 4 weeks. Per-protocol (PP) group consisted
28 nurses who participated all sessions. All participants were contacted over telephone at 6™ and 12" months for
Jollow-up. Measures used in the study were Fagerstrom Nicotine Dependence Scale, Self-Efficacy questionnaire,
carbon monoxide (CO) measurement, and urine cotinine analyses.

Results: Twenty-three nurses (57.5%) took pharmacological medication, and 17 nurses (42.5%) took
only psychoeducational intervention. Quit rates of entire participants at the end of program, and 6" and 12"
months of follow-ups were 52.5%, 35.6%, and 30.0% in the intention-to-treat (ITT) group, and 72.7%, 45.5%,
and 40.9% in the PP group, respectively. Pre- and post-intervention comparisons of self-efficacy scores, CO and
cotinine levels were significantly different in PP group.

Conclusion: Psychoeducational intervention was found to be a significant factor to increase motivation
for quitting, particularly in participants with complete attendance.
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GIRIiS

Diinya saglik orgiitii, sigaranin diinyada
her yil 6 milyon insanin oliimiine neden
oldugunu ve yasal bir uyusturucu oldugunu
bildirmektedir (WHO 2015). Tiirkiye’de sigara
kullanim1 2000 yilinda en iist seviyeye ulasmis,
tiitlin kontrolii ¢aligmalarindan sonra azalmaya
baglamistir. 2012 yilinda yapilan kiiresel tiitlin
arastirmast sonuglarina gore 15 ve iizeri yaglarda
hergiin sigara kullananlarin orant % 27.4’diir. Bu
oran erkeklerde %43.8 kadinlarda ise %11.6’dir
(Health Minister Publication, Global Adult
Tobacco Survey Turkey 2012). Bu rakamlarin
ulusu temsil eden yeni yapilmis bir ¢alismada
ozellikle kadin grubunda % 23.8 arttig:
goriilmektedir. Ulkemizde kadinlarm sigara igme
orani erkeklere oranla diisiik gibi goriinse de, bu
oran  1950’lerden  itibaren  siirekli  artig
gostermistir. (ilhan, Arikan, Kotan, Tungoglu,
Pimnarci, Tasdemir ve ark. 2016). Saglik
calisanlar1 icinde sayica biiylik bir ¢ogunluga
sahip olan  hemsirelerle  yapilan  bazi
caligmalarda, hemsirelerin yaklagik yarisinin
sigara kullandig1, zararlarmi bildikleri ancak
birakma konusunda giigliikkler yasadiklar1 ve

birakma  konusunda  destege  gereksinim
duyduklar1 belirtilmektedir (Sayan, Tekbas,
Goggeldi, Pasli, Babayigit 2009; Atilgan,

Giirkan, Sen 2008; Giines, Pehlivan, Egri, Geng
1997; Beletsioti-Stika, Scriven 2006; Rowe,
Clark 2000, Froelicher, Kozuki 2002).

Saglik hizmetinde bakim ve korumada
egitim ve damigmanlik gibi 6nemli islevi olan
hemsirelerde  sigara  bagimliliginin  tedavi
edilmesi Onemlidir. Yapilan bazi ¢aligmalarda,
sigara igcmeyen ya da sigarayr birakmis olan
hemsirelerin, hasta gruplarina sigara birakma
egitimi verdiklerinde yaptiklar1 miidahalelerinin
daha etkili oldugu belirtilmektedir. Saglik
profesyonellerinin bu alanda goniilli hizmet
vermeleri ¢alismalarin etkililigi acisindan da
olduk¢a oOnemlidir. (Haddock, Burrows 1997;
Lancaster, Silagy, Fowler 2000Washington
2000, Moxham, WHO 2015, Mujika,
Arantzamendi, Lopez-Dicastillo, Forbes 2017,).

Sigara birakma miidahaleleriyle tedavi
edilmis ve bagimliliktan kurtulmus hemsirelerin,
sigara icen hasta ve yakinlarina birakma
konusunda destek sunarken istekli olmasi, daha
yakin bir iligki kurmasi, empati yapmasi,
zorluklarini anlamast ve davramis degisikligi
yaratmast muhtemeldir (Washington 2000;
Moxham 2013). Hemsirelerle yapilacak sigara
birakma calismalarinin genel sigara birakma
caligmalarina da katkisi olacagi diistiniilmektedir.
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Bu c¢alismada wuygulanan sigara birakma
programinda psikoegitimsel destekli yogun
klinik bir miidahale uygulanmistir. Sigara
bagimliligim1  tanimlamaya yonelik yapilan

arastirmalarda, sigara icme davranigi iizerinde
psikososyal degiskenlerin O6nemli bir etkisi
oldugu, bu nedenle de birakma g¢aligmalarinda
psikososyal etkenlerin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Geng¢6z F, Soykan C, Soykan
A, Gengcoz T 2003; Cosar, Sahin, Arikan, Isik
1996; YOK Saghk insangiicii raporu 2014;
Stuart, Borland, McMurray 1994, Urso 2003).

Sigara birakma programlarinda
kullanilan  psikolojik  destek  programlari
psikoegitimsel bir igerige sahiptir. Psikoegitim
caligmalarinda, stres yonetimi icin biligsel ve
davranigsal beceriler kazanma, sosyal destegi
kullanma, kontrol duygusunu gelistirme, biligsel
yeniden yapilanma ve Ozyeterlilik inanglari
gelistirilmekte ve bu c¢aligmalar sigara birakma
hizlarim1 artirmaktadir (Froelicher, Kozuki 2002;
Akvardar 2000; Fiore, BaileY, Cohen 2000,
Kamisl, Oz 2011; Rigotti, Munafo, Stead 2007).

Bu calisma; sigara bagimlis1 olan
hemsirelerin farmakolojik ve psikoegitimsel bir
yaklasimla sigara birakma durumlarini ve bu
tedavilerin  etkinligini arastirmak amaciyla
yapilmastir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri
Arastirma miidahale desenli prospektif tiirdedir.
Arastirmanin Yapildig: Yer
Calismaya, bir {lniversite hastanesinde calisan,
her giin diizenli sigara i¢en sigara bagimlisi
caligmaya katilmak i¢in goniillii olan hemsireler
alinmustir.
Arastirmanm Orneklemi
Aragtirmanin evreni ayni zamanda Orneklem
olarak kabul edilmis, hastanede ¢alisan ve sigara
kullanan tiim hemsirelerle yiiz ylize goriistilmiis
(84 kisi), calisma hakkinda 6n bilgi verilmistir.
Programa goniillii olarak 40 hemsire katilmistir.
Arastirmanin Uygulanmasi ve Psikoegitimsel
Sigara Birakma Programu:
Programa katilmaya goniillii olan 40 hemsire
“niyetli” grubu olusturmustur (ITT-intention-to-
treat). Bu gruptan 12 kisi gruplara katilmaya
devam etmis, ancak protokolii tamamlamadan
sigara birakmaktan vazge¢mislerdir. Geri kalan
28 kisi ise gruplara tam katilmig, protokolil
tamamlamislar ve tedavi grubunu (PP-per-
protocol) olusturmuslardir. Program
tamamlandiktan sonra, 6. ay ve 12. ay takip
goriismeleri yapilmis, relaps Onleme bilgileri
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paylasilmis  ve birakma  oranlari
degerlendirilmistir

Katilimeilar rastgele 10 kisilik 4 gruba
ayrilmis ve bu gruplarla haftada bir kez
toplanilarak 4 oturumluk psikoegitimsel sigara
birakma program yiiriitiilmistiir. Psikoegitimsel
program, sigara bagimliligi, birakma siireci,
sigara birakmaya hazirlanma, birakma ve sigara
birakmay1 siirdiirme ve relaps: 6nleme konularini
ve psikolojik siireglerini icermektedir
(EK1:Psikoegitimsel Sigara Birakma Programi).
Program, sigara bagimlilig1 ve psikoegitim alan
yazint  taranarak arastirmacilar  tarafindan
gelistirilmistir (Beletsioti-Stika, Scriven 2006;
Rowe, Clark 2000; Froelicher, Kozuki 2002;
Wevers, Ahijevych, Sarna 1998; Gengdz F,
Soykan C, Soykan A, Gen¢dz T 2003; Fiore,
BaileY, Cohen 2000, Kamish, Oz 2011; Stuart,
Borland, McMurray 1994; Faltz, Skinner 2002;
Michie, Hydera, Walia 2011). Oturumlarda,
sigara bagimlilig1 bir aligkanlik olarak degil ¢ok
yonlii bir madde bagimlilig1 olarak ele alinmistir.
Egitim yontemi olarak rol oynama, ev 6devi,
anlatim, tartisma ve grup etkilesimi kullanilmig
ve bu program asagida sunulmustur..

Veri Toplama Araclart

Bu calismada, katilimcilarin sigara birakma
durumlarmi 6l¢mek i¢in kendi ifadelerini i¢ceren
Sigara Birakma Durumu Degerlendirme Formu,
Sosyodemografik Durum ve Ozyeterlilik Anketi,
fagerstrom Bagimlilik Testi uygulanmis, CO ve
idrarda Kotinin dl¢climii yapilmaistir.
Karbonmonoksit (CO) Ol¢iimii

Ekspiryum havasinda CO 6l¢liimii, sigara
birakma g¢alismalarinda izleme ve gesitli akciger
hastaliklarinin tespitinde tan1 amaciyla kullanilan
fizyolojik bir 6l¢tim aracidir (WHO 1999).

Bu c¢alismada CO 6l¢limii, aragtirmaya
katilan tiim bireylere her oturumun sonunda
arastirmaci tarafindan uygulanmistir.  Olgiim
yapilmadan o©nce bireylere nasil yapilacagi
gosterilmistir. CO Olglimiiniin amaci, bireylere
viicutlartyla ilgili somut bir geri bildirimde
bulunarak kendilerini CO gazinin akcigerlere
verdigi zararlar bakimindan degerlendirmesi ve
sigara  birakma  konusunda  motivasyonu
artirmaktir.

Kotinin Ol¢iimii

Nikotinin atik {riinlerinden birisi olan kotinin,
sigara birakma c¢aligsmalarinda sik kullanilan bir
6l¢iim maddesidir (Miwa K, Miyagi Y, Asanoi
H, Masatoshi F, Sasayama 1993). Sigara birakma
durumunun en 1iyi kanitlarindan birisi olan
kotinin  dlizeyi idrarda ya da kanda

sigara
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incelenebilmektedir. Bu idrarda
kotinin 6l¢timii yapilmistir.

Sigara Birakma Durumunu Degerlendirme
Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir. Formda,
bireylerin sigara igme ve birakma durumlarini,
sigara  birakirken yasadiklari kolaylik ve
zorluklari, daha onceki girisimlerinde sigara

birakmak icin herhangi bir farmakolojik destek

¢alismada

alip almadiklaria yonelik sorular
bulunmaktadir.

Ozyeterlilik Testi

Sosyal oOgrenme teorilerine dayalt olarak

gelistirilen ozyeterlilik kavrami; bireyin istedigi
bir davranisi yapabilecegine olan inanct ile
ilgilidir ve bu inanclarin gelistirilmesi sigaray1
birakma calismalarinda siklikla kullanilmaktadir.
Ozyeterlilik ~ Testi’nin  gegerlik  giivenirlik
caligmalar1 Karanci tarafindan yapilmis ve alfa i¢
tutarlilik  katsayist .72 ile .84 arasinda
bulunmustur (Karanct 1992). Testin toplam
puani 25-125 arasinda degismektedir. Toplam
puanin yiiksekligi sigara birakma 6zyeterliliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anket formu

Bu form, verilerin toplanmas1 amaci ile arastirma
konusu ile ilgili literatiir bilgileri (Fiore MC,
Bailey WC, Cohen, Kamisli, Oz 2011; Yazict
2008; Akkas, Olgun 2003; Dilbaz, Apaydin
2003) taranarak gelistirilmistir. Yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve yasi
gibi sosyodemografik 6zellikler, kronik hastalik
durumu ve caligma o6zellikleri, aligkanlik yapici
madde kullanim1 ve sigara igme Oykiisiine iliskin
bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir.
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi

Bu test Fagerstrom tarafindan gelistirilmis,
nikotinin fiziksel bagimhiligin1  6lgmek i¢in
kullanilan kisa bir formdur ve Tiirk toplumunda
yapilan ¢alismalarda alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.56 bulunmustur (Fagerstrom 1978; Uysal,
Kadakal, Karsidag 2004). Verilen yanitlarla elde
edilen skorun 5’in istiinde olmast bagimlilik
diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir.
Bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi,
farmakolojik tedaviye karar verilirken dikkate
alinan bir Sl¢iittiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1r  yapabilmek  i¢cin = Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan
0801104001 proje numarast ile etik kurul izni
alinmustir.
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Arastirmanin Simirhhg:

Arastirma, ekonomik ve  uygulanabilirlik
yoniinden bir iiniversite hastanesinde kiiciik bir
orneklem grubunda yapilmis oldugu i¢in calisma
sonuglar1 yanlizca buraya genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA
Hemsirelerin =~ sosoyodemografik  6zellikleri
incelendiginde  tamamimin  kadin  oldugu,
%45’inin 20-30 yas araliginda, %65’inin bekar
ve %30’unun da kronik bir hastaligi oldugu ve

%77.5’inin meslekte 20 yilin iizerinde ¢alistig1
goriilmektedir. Gecmis sigara  birakma
deneyimleri incelendiginde %62.5’inin (n=25)
daha oOnce sigara birakmayr denedikleri ve
bunlardan %40’nin (n=10) profesyonel bir destek
aldiklar1 goriilmektedir. Ge¢mis sigara birakma
deneyimlerinde hemsirelerin  %60’1  saglik,
%20’si bagimhiliktan kurtulma, %12’si gebelik
ve %8’1 ¢ocuklarina kotii 6rnek olmamak icin
sigara biraktiklarini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellik ve Gegmis Sigara Birakma Deneyim Dagilimi

E3

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas

20-30 18 45.0
31-40 14 35.0
41 ve listi 8 20.0
Cinsiyet

Kadin 40 100
Erkek - -
Medeni Durum

Bekar 26 65.0
Evli 14 35.0
Kronik Hastalik

Var 12 30.0
Yok 28 70.0
Meslekte Calisma Yillar:

16-20 9 22.5
21-25 31 77.5
Gec¢mis Sigara Birakma Deneyemi

Var 25 62.5
Yok 15 37.5
Ge¢mis Birakma Deneyiminde Profesyonel Destek alma Durumu

Evet 10 40.0
Hayir 15 60.0
Ge¢mis Birakma Deneyimlerinde Aldiklar: Profesyonel Destek

Psikososyal 8 80.0
Bupropion 2 20.0
NRT 2 20.0
Gecmis Sigara Birakma Nedenleri

Saglik 15 60.0
Bagimliliktan kurtulma 5 20.0
Hamilelik 3 12.0
Cocuklara kotii 6rnek olmamak igin 2 8.0

*Satir ylizdeleri alinmigtir.

Psikoegitimsel programda hemsirelerin yalnizca
%42.5°1 (n:17) psikoegitim destegi almis ve ilag
kullanmak istememislerdir. %57.5’1 (n:23) ise
hem psikoegitim hem de farmakolojik destegi
birlikte almistir (Tablo 2).

Ulkemizde tiitiin kontrolii kapsaminda
yapilan sigara birakma c¢alismalarinin sigara
bagimliliginin tedavi edilmesine katki saglamasi
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beklenmektedir. Bununla birlikte sigara birakma
stireci ¢ogu zaman bireye 0zgili bir niteligi olan
ve uzun soluklu zor bir siirectir. Bu ¢alismada bir
tiniversite hastenesinde calisan tiim hemsgireler
taranmis ve % 12’sinin sigara bagimlis1 oldugu
tespit edilmistir. Sigara kullanimimin hem
fiziksel, hem de psikolojik olarak bagimlilik
yapmast nedeniyle birakma siireci titiz bir
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sekilde ele alinip, bagimlilarin motivasyonlariin
yiiksek  tutulmast  ve  psikolojik  olarak
desteklenmeleri gerekmektedir. Bu caligmada
programa katilan tiim hemsirelere oturumlarda
psikososyal destek verilmis, bireysel siiregleri,
birakmaya hazirolusluklari, birakmayla ilgili
sikintilar1 ~ dikkate alinmistir. Benzer bir
caligmada hemsireler, planlanmis ve diizenli
yapilan sigara birakma calismalarinin sigara
birakmay1 kolaylastiracagi, hem kendi tedavileri
hem de bu tedavileri hastalara uygulamak ig¢in
ogrenmeye ihtiyaglart oldugunu vurgulamislardir
(Kamish, Oz 2011; Michie, Hydera, Walia
2011). Sigara birakma caligmalarinda psikolojik
destek ve farmakolojik  destek  birlikte
onerilmektedir. Bu c¢alismada da bagimlilik
diizeyleri dikkate alinarak farmakolojik destegin
yanisira yogun bir psikoegitimsel destek
verilmistir. Psikoegitimsel programda her bir
oturumun amaglar1 hedefleri ve aktiviteleri
yapilandirilmistir.  Programda  katilimeilarin
sigara bagimliligin1 anlamasi i¢in beyin kimyasi,
bagimlilik, asir1  igme arzusu (craving),
bagimhilikla ig¢ice gegcmis yasam tarzimi
degistirme, niiksiin dnlenmesi, diizenli takiplerin
motivasyon agisindan onemi, riskli uyaricilarla

maddeyi kullanmadan basetme becerilerinin
giiclendirilmesi  ve duygusal  rahatligin
saglanmasi  {izerinde  c¢alisilmistir. Grup

oturumlarinda katilimcilar birbirlerine aninda
geri bildirim vermislerdir.

Tablo 2. Psikoegitimsel Programda Baslanan
Tedavi Dagilimi

Oturumlar1 tamamlayan grupta birakma
oranlariin yiiksek olmasinda bagimliligin biitiin
stireglerine yonelik gelistirilmis bu tedaviyi
almalar1, aralarinda bir kohezyon olugmasinin
etkili oldugu varsayilabilir.

Problem ¢6zme ve basetme becerilerinin

her oturumda islenmesi birakma
motivasyonlarin1  ve Ozyeterlilik puanlarini
artirmistir. Benzer sekilde yapilmig

caligmalardada psikoegitimsel destegin sigara
birakma basarisin1 artirdigr ileri stiriilmistiir
(Kamish, Oz 2011; Rigotti, Munafo, Stead
2007; Perkins, Parzynski, Mercincavage
Conklin, Fonte 2012; Rawson, Obert, McCann,
Marinelli-Casey 1993).

Psikoegitimsel Sigara Birakma Programi
tamamlandiktan sonra hemsirelerin  sigara
birakma oranlarina bakildiginda, ITT grubunda
programdan sonra, % 52.5; 6.ayda % 35 ve 12.
ay takibinde % 30’dur. PP grubunda sigara
birakma oranlarina  bakildigindaprogramdan
sonra % 72.7; 6. ayda % 459 ve bir yilin
sonunda birakma % 40.9 oraninda daha yiiksek
seyretmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Psikoegitimsel Programdan sonra, 6.ve
12.ay Sigara Birakma Durumu Dagilimi

ITT (n=40)

N %
NRT 14 35.0
Bupropion 4 10.0
Vareniklin 5 12.5
Psikososyal Destek 17 42.5

ITT (n=40) PP (n=28)
N % N %

Programdan
sonra 21 525 16 72,7
Programdan 6
ay sonra 14 350 10 455
Programdan 1
yil sonra 12 300 9 40,9

Programa katilip farmakolojik  ve
psikoegitimsel destek alan grupta birakma

oranlar1 zamanla diiserken bu oran yanlizca
psikoegitimsel destek alan grupta daha yiliksek
seyretmistir. (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Aldiklar1 Tedaviler ve Psikoegitimsel Programdan Sonra Sigara Birakma

Durumlarinin Dagilimi

NRT Bupropion Vareniklin Psikososyal destek
n % n % n % n %
Programdan 1 ay sonra 9 64,3 4 100,0 3 60,0 5 29 4
Programdan 6 ay sonra 6 42,9 1 25,0 1 20,0 6 35,3
Programdan 1 yil sonra 4 28,6 1 25,0 1 20,0 6 35,3
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Programa  diizenli devam eden
hemsirelerin, devam etmeyenlere ve icmeyi
stirdiirenlere gore ekspiryum CO ve idrarda
kotinin diizeyleri anlamli oranda diiserken,
Ozyeterlilik Testi puanlar1 anlamli diizeyde
ylikselmistir (Tablo 5). Programa katillan ve
protokiilii tamamlayan hemsirelerin (PP grubu),
program sonrasi 6.ve 12. aylarda sigara birakma

oranlarmin  yiiksek  oldugu  goriilmiistiir.
Programa devam eden hemsirelerin, devam
etmeyenlere ve i¢cmeyi siirdiirenlere gore

ekspiryum CO ve idrarda Kotinin diizeyleri
anlamli diizeyde diismiis, Ozyeterlilik Testi
puanlar1 ise anlamli diizeyde ytikselmistir (Tablo
5).

Tablo 5. PP Grubunda Program Oncesi ve Sonrasi Ozyeterlilik Testi, CO ve Idrar Kotinin

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

i1k Test Son Test

Ort+SS Ort+SS P
(")zyeterlilik 58+21,13 90,18+29,97 0,002
Kotinin 1154,73+1554,01 511,714£525,69 0,017
CO 16,32+8.86 8,09+8,26 0,001

Sigara birakmada polikliniklerin basari
oranlar1 ile kiyaslandiginda, sigara birakma
oranlarini anlaml diizeyde yiiksektir.
Psikoegitimsel bu programda terapodtik bir
O0grenme ortaminda bilgilerin pratik yasama
uygulanarak deneyim kazanilmasi saglanmaistir.
Grup etkilesimi ile sosyal Ogrenmeler, dzgeci
davraniglar ve herkeste ortak olan sorunun
yasattig1 evrensellik  duygusu davranis
degisikligini  kolaylastirmistir.  Benzer  bir
caligmada psikoegitimin bireysellestirilmis web
destekli  egitimden daha etkili oldugu
bulunmustur (Becker, Haug, Sullivan, Schaub
2014).

Bu ¢alismada ayrica birakma siirecinin,
CO ve Kotin’nin 6l¢iimii ile takip edilmesi de
motivasyonu artirarak  basariy1 olumlu
etkilemistir

Sigara birakma calismalarinda psikolojik
destek ve farmakolojik  destek  birlikte
onerilmektedir. Bu c¢alismada da bagimlilik
diizeyleri dikkate alinarak farmakolojik destek
psikoegitimsel destekle birlikte kullanilmistir.
Psikoegitimsel programda her bir oturumun
amaglari hedefleri ve aktiviteleri
yapilandirilmistir.  Programda  katilimecilarin
sigara bagimliligint anlamasi i¢in beyin kimyasi,
bagimlilik, asir1  igme arzusu (craving),
bagimhilikla i¢ice gegcmis yasam tarzini
degistirme, niiksiin 6nlenmesi, diizenli takiplerin
motivasyon agisindan onemi, riskli uyaricilarla
maddeyi kullanmadan basetme becerilerinin
giiclendirilmesi  ve duygusal  rahatligin
saglanmasi  {izerinde  ¢alisilmistir. Grup
oturumlarinda katilimeilar birbirlerine aninda
geri bildirim vermislerdir. Oturumlari
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tamamlayan grupta birakma oranlarimin yiiksek
olmasinda bagimliligin biitiin siireglerine yonelik
gelistirilmis bu tedaviyi almalari, aralarinda bir
kohezyon olugmasinin etkili oldugu
varsayilabilir. Problem ¢6zme ve basetme
becerilerinin her oturumda islenmesi birakma
motivasyonlarin1  ve Ozyeterlilik puanlarini
artirmistir. Benzer sekilde yapilmig
caligmalardada psikoegitimsel destegin sigara
birakma basarisin1 artirdigr ileri stiriilmistiir
(Kamish, Oz 2011; Rigotti, N, Munafo M, Stead
2007; Perkins, Parzynski, Mercincavage
Conklin, Fonte 2012; Rawson, Obert, McCann,
Marinelli-Casey 1993).

Alanyazinda sigara bagimlilarinin, sigara
birakma durumlarin1 6lgmek i¢in idrarda kotinin,
ekspiryum havasinda CO, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ve Sigara Birakma Ozyeterlilik
Testi sik kullanilmaktadir (WHO 1999; Miwa,
Miyagi, Asanoi, Masatoshi, Sasayama 1993;
Karanci1 1992; Fagerstrom 1978). Bu calismada
da benzer 6l¢lim araclar1 sigara birakma kaniti
olarak kullanilmistir. Sigara birakan hemsirelerin
birakma konusunda kendilerine olan inanglarini
ve motivasyonlari gosteren Ozyeterlilik Testi
puanlarinin programdan sonra anlamli diizeyde
yiikseldigi gériilmiistiir (p=0.02).0zyeterliligin
psikolojik miidahalelerle yiikselecegi,
psikoegitimsel destek alan gruplarda dzyeterlilik
puanlarinin almayanlara oranla arttigi ve bu
kisilerin sigara biraktiklar1 benzer g¢alismalarda
da gosterilmistir (Stuart, Borland, McMurray
1994; Kamisli, Oz 2011; Karanct 1992;
Yal¢inkaya, Karanct 2007; Boogar, Mirkouhi
2013; Perkins, Parzynski C, Mercincavage M,
Conklin, Fonte 2012).
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Programda sigara birakma konusunda
bireylerin 06zyeterliligin yiikseltilmesi i¢in her
oturumda bilgilendirme, motivasyonu artirma,
cevresel zorluklarla basetme gibi duygusal ve
biligsel  becerilerin  gelistirilmesi  {izerinde
calisilmistir. Grup ortaminda rol oynama,
yeniden canlandirma, ev ddevleriyle hemsireler
sigara  birakma ve  bunu  siirdiirmeye
hazirlanmislardir. Ozyeterllik yiiksek oldugunda
birakmay1 stirdlirme olasilig1 artarken
diistiigiinde relaps riski de artmaktadir (Rawson
RA, Obert JL, McCann MJ, Marinelli-Casey
1993).

Calisma sonucunda ITT ve PP grubunda
hemsirelerin expiryum havasinda CO ve idrarda
kotinin  diizeyleri diismiistiir. Ozellikle PP
grubunda CO diizeyi (p=0.001) Kotinin diizeyi
(p=0.017) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diigmiistiir (Tablo 5). Hemsireler sigara birakma
eylemine gectikge ve Dbasarili  olduklarini
gordiikce, sigara birakma motivasyonlar1 artmus,
ozyeterlilikleri yiikselmis, oturumlara katilmaya
devam etmiglerdir.

Sigara  bagmmliligt  grubun  ortak
sorunudur. Birlikte miicadele etme, yanliz
olmama ve birbirinden Ogrenme, gruba karsi
hissedilen  sorumluluklar  grup  baglligini
artirmaktadir (Kapson, McDonald, Haaga 2012;
Yalom 2012). Bu grupta da Programin
oturumlarina katilmanin iiyelerde bir grup bilinci
ve bagliligr yarattigi da disiiniilmektedir. Bu
sekilde tedavilerini de tamamlayan PP grubu, her
oturumda  sigara  birakma  konusundaki
basarilarin1 inan¢ ve becerilerini de artirarak
motivasyonlarin1 yiliksek tutmuslardir. Sonug

KAYNAKLAR
Akkas O, Olgun N. Cigarette Smoking and

Associated Factors Among Nurses. Hemsirelik
Forumu 2003;6(2):17-23.
Akvardar Y.  Psycho-educational  Approach

Addiction Rehabilitation. 3P Dergisi 2000;8(4):39-42.
Atilgan Y, Giirkan S, Sen E Our hospital personnel
smoking status and influencing factors. Tur Toraks
Der 2008;(9):160-6.

Becker J, Haug S, Sullivan R, Schaub MP.
Effectiveness of Different Web-Based Interventions
to Prepare Co-Smokers of Cigarettes and Cannabis for
Double Cessation: A Three-Arm Randomized
Controlled Trial, J Med Internet Res
2014;16(12):e273.

Beletsioti-Stika P, Scriven A. Smoking among greek
nurses and their readiness to quit.International
Nursing Review 2006;53(2):150-56.

Boogar IR, Mirkouhi MG. Successful Smoking
Cessation: The role of self-efficacy mildfulness and

241

olarak da sigara birakma oranlar1 bu grupta daha
yiiksek ¢ikmustir.  Ulkemizde sigara birakma
poliklinikleri verilerine bakildiginda birakma
oranlari % 20-50 oraninda bir ¢esitlilik
gostermektedir (Demir, Tutluoglu, Kog, Bilgin
2004; Oztuna 2005). Polikliniklerde uygulanan
kisa klinik girisimlere nazaran bireysel ve grup
danismanliklari, belirli araliklarla yapilan yogun
izlem ve takiplerin davranis¢it tedavileri igeren
yogun klinik girisimlerin daha etkili oldugu
bildirilmektedir. Klinik girisimlerin standardize
edilmesi ve hekim sayisinin kisitlilifi gézoniinde
bulunduruldugunda  bu  konuda  egitimli
hemsirelerin yogun klinik miidahalerle birakma
basarisini artiracagi dngoriilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Psikoegitimsel bir yaklagimla uygulanan sigara
birakma programinin  katilimcilarin  sigara

birakma motivasyonlarini ve birakma hizlarin
artirdig1, psikolojik ve farmakolojik destegin
birakmayr kolaylastirdigr goriilmiistiir. Sigara
birakma miidahalelerinde, sigara bagimlilarinin
takibi ve psikolojik olarak desteklenmesi
niikslerin onlenmesi icin gereklidir.
Psikoegitimsel miidahaleler, niiks Onleme ve
takip programlart uzun vadede sigara birakma
basarisin1 artirmaktadir. Bu tiir ¢alismalarin az
olmasi nedeni ile detaylar1 ekte verilmis olan bu
programin sigara birakma polikliniklerinde rutin
kullanim i¢in bir katki saglamasi beklenmektedir.
Bu tir programlarin  ve  sonuclarinin
yayginlasarak {ilkemize 0Ozgii standartlarin
gelismesine yol agmast umut edilmektedir.

demographic Factors, ] Mazand Univ. Med. Sci
2013;23(103):55-56.

Cosar B, Sahin K, Arikan Z, Isik E. Nicotine
dependence, its psychopharmacology and the
relationship of dependence behaviour with some
psychiatric disorders. 3P Dergisi1996;4(3):199-6.
Demir T,Tutluoglu B, Ko¢ N, Bilgin L. One-Year
Follow up Results of Smoking Cessation Outpatient
Clinic]. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2004;52(1):63-
S.

Dilbaz N, Apaydin L. The Frequency of Smoking,
Quitting Smoking and The Characteristics of
Smoking Among Nurses of A Research and Training
Hospital. Bagimlilik Dergisi 2003;3(2):73-83.
Fagerstrom, K. Measuring degree of physical
dependence to tobacco smoking with reference to
individualization of treatment. Addictive Behaviors
1978;3(3-4):235-41.



Anadolu Hem Sag Bil Derg, 2017;20(4):235-243

Faltz BG, Skinner MK. Substance Abuse Disorders,
In MA. Boyd (Ed.) Psychiatric Nursing
Contemporary Practice 2002 p.617-55.

Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ. Treating tobacco
use and dependence: clinical practice guideline.
JAMA 2000 283(24):3244-54.

Froelicher ES, Kozuki Y. Theoretical applications of
smoking cessation interventions to individuals with
medical  conditions = women’s initiative  for
nonsmoking (WINS)-Part III. International Journal of
Nursing Studies 2002;39(1):1-15.

Gencoz F, Soykan C, Soykan A, Geng¢oz T.
Smoking Addiction and Treatment. Ankara, Art Ofset
Matbaacilik, 2003.p.20-35.

[Global Adult Tobacco Survey Turkey 2012].
Health Minister Publications; 948, Ankara, Anil
Matbaa,2014, p 23.

Giines G, Pehlivan E, Egri M, Gen¢ M Prevalence
of smoking in doctors, nurses, and medical faculty
students working in Turgut Ozal Medical Center.
Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(4):407-11.

Haddock J, Burrows C. The role of the nurse in

health promotion an evaluation of a smoking
cessation programme in surgical pre-admission
clinics. Journal of Advanced Nursing

1997;26(6):1098-110.

ilhan MN, Arikan Z, Kotan Z, Tuncoglu T,
Pmarc1 M, Tasdemir A et all. Prevalence and socio-
demographic determinants of  tobacco, alcohol,
substance use and drug misuse in general population
in Turkey, Arch Neuropsychiatry 2016;(53):205-212.
Kamigh S, Oz F. Evalution of a smoking cessation
psychoeducational program for nurses. Journal of
Addictions Nursing 2011;22(3):117-23.

Kapson HS, McDonald DO, Haaga D.A.F. The
effect of unanimous first session attendance on
psychoeducational smoking cessation groups. Group
Dynamics:  Theory  Research and  Practice
2012;16(2):148-58.

Karancal N. Self efficacy-based smoking situation
factors: the effects of contemplating quitting versus
relapsing in a Turkish sample. The International
Journal of The Addictions1992;27(7):879-86.
Lancaster T, Silagy C, Fowler G. Training health
professionals in smoking cessation. (CD000214) The
Cochrane Database Syst Rev. 2000;(3):CD000214.
Michie S, HyderaN, Walia A, West R Development
of a taxonomy of behavior change techniques used in
individual behavioural support for smoking cessation.
AddictiveBehaviors2011;36(4):315-19.

Miwa K, Miyagi Y, Asanoi H, Masatoshi F,
Sasayama S. Augmentation of smoking cessation
education by urinary cotinine measurement. Jpn Circ
J1993;57(8):775-80.

Moxham L, Dwyer T, Reid-Searl T. Graduate
nurses and nurses student’s behaviour: knowledge and
attitudes toward smoking cessation, Nurse Education
Today 2013 (33): 1143-47.

242

Mujika A, Arantzamendi M Lopez-Dicastillo
O Forbes A, Health professionals'  personal
behaviours hindering health promotion: A study of
nurses who smoke. J Adv Nurs. 2017 73(11): 2633-
41.

Oztuna F. Treatment and follow-up in the smoking
cessation polyclinic: review. Tirkiye Klinikleri J] Med
Sci 2005;25(4):546-50.

Perkins KA, Parzynski C, Mercincavage M,
Conklin CA, Fonte CA. Is self-efficacy for smoking
abstinence a cause of, or a reflection on, smoking
behavior change? Experimental and Clinical
Psychopharmacology 2012;20(1):56—62.

Rawson RA, Obert JL, McCann MJ, Marinelli-
Casey P, Relaps prevention strategies in outpatient
substance abuse treatment. Psychology of Addictive
Behaviors 1993;7(2):85-95.

Rigotti, N, Munafo M, Stead L. Interventions for
smoking cessation in hospitalized patients. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2007;3(3):
CD001837.doi:10.1002/14651858.CD001837.pub2.
Rowe K, Clark JM. Evaluating the effectivenes of a
smoking cessation intervention designed for nurses.
International ~ Journal  of  Nursing  Studies
2000;36(4):301-11.

Sayan i, Faruk Tekbas O, Goggeldi E, Pash E,
Babayigit M Determination of smoking profiles in
nurses who are working in a training hospital. Genel
T1p Derg 2009;19(1): 9-15.

Stuart K, Borland R, McMurray N. Self-efficacy,
health locus of control and smoking cessation.
Addictive Behaviors 1994;19(1):1-12.

Urso P. Match the best smoking cessation
intervention to your patient. Nurse Pract. 2003 Suppl
12(6):18-9.

Uysal MA, Kadakal F, Karsidag C. Fagerstrom test
for nicotine dependence: reliability in a Turkish
sample and factor analysis. Tiiberkiilloz ve Toraks
Derg 2004; 52(2):115-21.

Washington, OM. Effects of group therapy on
chemically dependent women’s self efficacy. Journal
of Nursing Scholarship 2000;32(4):347-52.

Wevers ME, Ahijevych KL, Sarna L. Smoking
cessation interventions nursing practice, Substance
Abuse Interventions In General Nursing Practice
1998Mujika ;33(1):61-73.

World Health Organization (WHO),
Monoxide, Environmental Health
Geneva;1999. p. 213.

World Health Organization. WHO global report on
trends in tobacco smoking 2000-2025,WHO Press,
2015

Yalginkaya AO, Karanat N. What are the
differences in decisional balance and self-efficacy
between Turkish smokers in different stages of
change? Addictive Behaviors 2007;32(4):836-48.
Yalom ID. Grup Psikoterapisinin Teori ve Pratigi
(cev. Atman Tangdr, Ozgiir Karacam) Kabalci
Yayinevi, 2012. p.21-38.

Carbon
Criteria



Kamuisli, Yiice, Kiigiikgoban, Hayran, Kilickap, Celik ve Erman

Yazic1 H. Personality depressive symptoms and  Yiiksekogretim Kurumu [Health Education and
smoking status among Turkish university students. = Health Manpower Status Report]. Editér Mustafa
Social Behavior and Personality 2008;36(6):799-10. Solak, YOK Yayinlar, Eskisehir, 2014 p.89.

EK: Psikoegitimsel Sigara Birakma Programi

Oturum ve konu | Icerik Siire

1.0turum Konu: | Sigara Bagimliligini tanima, nikotinin etki mekanizmasi 2 saat
Sigara bagimlilig1 | Sigara igme nedenleri

ve sigara birakma | Geg¢mis ve simdiki sigara igme davraniglarini tanimlama

stireciyle ilgili Gegmis birakma girisimlerini paylasma, sigaraya tekrar baglama nedenlerini
farkindalik. fark etme

Sigaranin zararlari

Sigara birakmanin agamalart

Sigara birakma nedenleri ve birakmanin yararlari

Sigara birakma yontem ve stratejileri

Nikotin yoksunlugu ve yoksunluk belirtilerinin yonetimi

CO ve Kotinin Olgiimii

2.0turum Konu: | Sigara birakmak i¢in biligsel hazirlik 2 saat
Sigara birakmaya | Sigara i¢cme ile ilgili biligsel carpitmalar
hazirlik Sigara birakmada degistirilmesi gereken yanlis diigiinceler

Sigara birakmay1 engelleyici faktorler

Sigara birakmay1 kolaylastirici faktorler

Sigara birakmaya inanma

Sigara birakma 6zyeterliligini gelistirme

Fiziksel yoksunluk belirtilerinin yol agtig1 stresi yonetme

Psikolojik yoksunluk belirtilerinin yol agtig1 stresi ydonetme

Sigara birakma siirecinde sosyal destegi anlama ve harekete gegirme
Pozitif geri bildirimle destekleme CO &l¢iimii

3.0turum Konu: | Birakma karari verenlere ilag tedavisini baglama 2 saat
Sigara igme Sigara birakma zamant

davranigini Sigara birakmak i¢in motivasyon gelistirme

birakma ve bu Yoksunluk belirtilerini yonetme ile ilgili bulunan ¢éziimleri tegvik etme ve

davranisi pekistirme

kazanma Sigara birakmada kolaylastirici giigleri anlama

becerilerini Sigara birakma inancini siirdiirme ve problem ¢dzme

gelistirme Atilganlik becerileri, igme tekliflerine hayir diyebilme

Sigara birakma eyleminde karsilasilabilecek riskli durumlar ve ¢6ziimleri
Ilerleme sagladikca sozel geri bildirimlerle ddiilllendirme

CO 6l¢timii
4.0turum Konu: | Sigara birakmay1 engelleyen durumlari tanimlama ve yonetme 2 saat
Sigara Birakmay1 | Relapsla basetme ve onleme
Siirdiirme ve I¢me kagaklarinin nasil oldugunu tanimlama ve dnleme
yeniden Tedavileri diizenli kullanma ve takipleri 6nemseme
baglamama Sosyal destek alma
Sigara birakma sonucu ortaya c¢ikan durumlari olumlu saglik sonuglarini
paylagmak

Asirt sigara igme istegini kontrol etme ve gevseme
Sigara birakmanin getirdigi/getirecegi kisisel odiiller
Eski bir i¢ici olarak yasam tarzini yeniden degerlendirme
Saglikli yasam aligkanliklari ve siirdiiriilmesi

Programin Degerlendirilmesi, CO ve Kotinin Olgiimii
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