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Sigara icerisinde nikotin bulunmasindan dolay1 bagimliliga neden olan bir maddedir. Sigara icimi genellikle geng
yasta baslar ve aligkanlik seklinde devam eder. Ergenlik ¢aginda baglayan ve uzun siiredir sigara igicisi olan kisilerin yarisi
sigaradan 6lmektedir. Sigara basta kardiyovaskiiler ve solunum sistemini olumsuz etkilemekte, immun sistemi zayiflatmakta,
diyabet, depresyon gibi rahatsizliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Sigara i¢in risk gruplarimi adélesanlar, gebeler ve
yetiskinler olusturmaktadir. Sigara birakmada birgok yontem kullanilmakta olup Transteoretik model bunlardan biridir.
Transteoretik Model (TTM), bilingli bir davranis degisim modeli olup, davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu ve bireyin
icinde bulundugu degisim asamasimna uygun olarak yapilan girisimlerin degisimi kolaylastirdigini, aksi halde davranis
degisimine karsi direng gelistirildigini savunur. Modelin temel amaci, herhangi bir tibbi destek almadan, degisim asamalarin
uygulayarak bagimliligi engellemektir. Transteoretik model sigara biraktirmada degisim asamalarina gore uygulandiginda
etkisi kanitlanmis bir modeldir. Saglik profesyonellerinin bir {iyesi olan ve toplum sagligini korumada 6nemli gorevler
istlenen hemsireler, sigara biraktirma da etkin rol oynayarak davranis degisimine katk: saglayabilirler.
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The Effects to Health of Smoking Addiction and Transtheoretical Model
Used 1 Quit Smoking

ABSTRACT

It is a substance that causes addiction due to the presence of nicotine in cigarettes. Smoking usually starts at a
young age and continues as a habit. Half of people who start in adolescence and have a long-time smoker die from smoking.
Smoking affects the cardiovascular and respiratory system adversely, weakens the immune system, increases the risk of
diseases such as diabetes, depression. The risk groups for smoking are adolescents, pregnant women and adults. Many
methods are used in smoking cessation and the Transteoretic model is one of them. The Transteoretic Model (TTM) is a
model of behavioral change and argues that the behavior change is a process and that the interventions carried out in
accordance with the change phase of the individual facilitate change, otherwise resistance to behavior change is developed.
The main aim of the model is to prevent addiction by applying the stages of change without any medical support.
Transteoretic model is a proven model when applied according to change stages in smoking cessation. Nurses who are a
member of health professionals and who play an important role in the protection of public health can contribute to behavior
change by playing an effective role in smoking cessation.
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1. GIRIS

Diinyada yetigkin niifusun %’{ tlitiin triinleri kullanmakta olup; tiitiin kullanimi1 her yil bes milyondan
fazla insanin Sliimiine sebep olmakta ve kullanimi yasal olan tek madde olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO
2016). Amerikal1 yetiskinlerde 2016 yilinda sigara igme orani1 %15.5 olup; erkeklerde %17.5, kadmnlarda %13.5
(Jamal ve ark 2018), Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada ise sigara igme orami %25.7; erkeklerde %39.2,
kadinlarda %12.6 olarak bulunmustur (Kostova ve ark 2014).

Amerika’da oliimlerin %20’si sigaranin sebep oldugu saglik sorunlar1 kanser, solunum ve kalp damar
hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir (CDC 2018). Amerikan hastalik 6nleme ve kontrol merkezinin tahminlerine
gore her yil ortalama 430,700 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Alkol icin aylarca, eroin icin gilinlerce kullanimdan
sonra ortaya ¢ikan bagimlilik nikotinde saatler iginde olugsmaktadir. Sigara yaninda puro ya da yaprak sigaralar
dudak, agi1z ve tiroid kanser riskini artirmaktadir (CDC , Mathre 2004). Diinyada tiitiin kullanimina bagh olarak
her alt1 saniyede bir kisi hayatin1 kaybetmektedir. Sigaraya bagl 6liimlerin artarak, 2030 yilinda 8,4 milyona
ulasacagi ongoriillmektedir (Mathers ve Loncar 2006).

Diinyada sigara icme oranlar1 erkekler arasinda %50-80 arasinda degismekte ve bu oranlar kadinlar
arasinda da giderek artma egilimi gostermektedir. Amerika, Ingiltere, Kanada, Finlandiya gibi iilkelerde sigara
kullanma yiizdeleri, hem erkeklerde hem de kadinlarda azalma egilimindedir. Bu iilkelerde, sigara i¢cme
konusunda uzun bir gegmise sahip olup kadin ve erkekler arasindaki sigara igme yiizdeleri oldukga birbirine
yakindir (Amos ve Mackay 2004). Bu iilkelerde alan sigara igme yiizdelerinin geng kizlar arasinda daha yiiksek
oldugu ve birakma yiizdelerinin de erkeklerden daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Yine bu iilkelerde sigara
tilketimi 6zellikle toplumun yoksul ve dezavantajli kesimleri arasinda daha yiiksektir (Wold ve ark 2000).

Tirkiye’de 14,8 milyon kisi sigara igmekte ve her yil yaklasik 100.000 kisi tiitin kullanimina baglh
hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (TCSB). Ulkemizde sigara kullanimi politik kararlilik, sivil toplum
ve medyanin destegi ile bir miktar azalmistir ancak halen istenilen diizeyde degildir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmas1 2012 sonuglarina gore; sigara igme sikligi erkeklerde %41,4, kadinlarda %13,1 olarak tespit
edilmistir. 15 yas ve lizeri yetigkinlerin %27°si her giin veya daha az siklikla sigara kullanmaktadir (TCSB).
Tirkiye’de sigara kullanma orant 6grenim durumu ve yasla birlikte artmaktadir. Okuryazar olmayan yetigkinler
en diisiik sigara kullanma oranina sahipken; lise ve iizerinde en yiiksek orana sahiptir (Yirekli ve ark 2010).
Mevcut mevzuata gore sigara satin alabilmek i¢in en kiiglik yas smir1 18 olmasma karsin, her giin sigara
icenlerin yarisindan fazlasi (%58,9) sigara igmeye 18 yasindan 6nce baglamistir. Sigaraya baslamanin ortalama
yas1 erkeklerde 16,6; kadmlarda 17,8’dir (TCSB). Sigara tiiketiminin yasla birlikte artarak devam ettigi
gozlenmektedir (Yiirekli ve ark 2010). Yapilan bir ¢calismada sigara igme orant %25,6 dir. Sigara igmeye
baslama ortalama yas1 17,7+2,8 iken; Sigara igenlerin %51,6'sinin (94) ¢ok az, %19,2’sinin (35) az, %8,8’inin
(16) orta, %14,3’linlin (26) yiikksek ve %6’sinin (11) da ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlist olduklar
belirlenmistir (Yengil 2014).

Sigara biraktirmada kullanilan Transteoretik model (TTM) ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Ingiltere’de gebelerde sigara biraktirma ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, miidahale gurubundaki kadinlar, kontrol
grubundaki kadinlara kiyasla, yaklasik % 60 daha olumlu degisim hareketi gostermislerdir. Caliymada TTM nin
gebelikte sigara biraktirma icin gegerli bir model oldugu; ancak gebelerde TTM’nin hazirlik asamasinda,
diisinmeme ve diislinme asamasindan daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir (Aveyard ve ark 2006),
Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada poliklinik ortaminda kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan hastalar igin
transteoretik model temelli motivasyonel goriisme yapilarak gergeklestirilen sigara birakma programinin yararl
oldugu sonucuna varilnug, miidahale grubundan 12 kisi sigaray1 birakmistir (% 26) (Bredie ve ark 2011). Sigara
kullanan hemgireler ile yapilan TTM temelli motivasyonel goriismelerin sonucunda 15 kisiden 6’s1 sigarayi
birakmis ve motivasyonel goriismenin sigara biraktirmada etkili oldugu goriilmiistiir (Mujika ve ark 2014).

Bu gerceklerden yola ¢ikarak derlemenin amaci insan sagligini son derece etkileyen sigaranin
bagimlilig1, sagliga etkileri ve sigara birakmada kullanilan Transteoretik modelin ele alinmasidir.
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2. BAGIMLILIK

Maddenin siirekli alinmasi ile beyin hiicrelerinin islevlerinde zamanla degisimler meydana gelir ve bu
degisimler kisinin tekrarlayan madde alimindan sorumludur. Kullanilan madde ile karsilagsma ve degisim sonucu
bagimlilik geligir (Akvardarlar ve ark 2011).

2.1. Fiziksel Bagimhihk: Maddeler kullanildiklar1 zaman pekistirici etkide bulunurlar ve beyindeki ddiil
sistemi iizerindeki etkileri maddenin keyif verici 6zelligine ve kisinin tekrarli kullanimina baglh olarak bagimli
olmasina neden olur. Maddenin varligina kars: fizyolojik olarak istek duyar ve viicut uyusturucu maddeye kars1
adaptasyon gelistirir. Madde alinmadigr zaman, ortaya bazi belirti/bulgular ¢ikar. Ciinkii bedenin buldugu
fizyolojik adaptasyon bozulur ve beden kendini yeni duruma gére ayarlamak zorunda kalir (Ogel 2010).
2.2. Psikolojik Bagimhlik: Bir madde/ilacin kullanilmasiyla zevk alma duygusunun ortaya ¢ikarilmasi veya
huzursuzluktan kaginmak i¢in madde alimina karsi konulmaz bir istek ortaya ¢ikmasidir (Topal ve ark 2014,
Townsend 2015). Psikolojik Bagimlilik; 6zenti, mutsuzluk, mutluluk, kendini ispat etme, biiytidiigiinii gésterme
vs. gibi sebeplerden dolay1 bireylerin sigara kullanmaya baslamasiyla gergeklesen bir bagimlilik seklidir.
Yemekten sonra igilen sigaralar, cay veya kahve tiiketirken igilen sigaralar veya arkadaslarla sohbet ederken
icilen sigaralar, psikolojik bagimlilik grubuna girer. Bu tip bagimliliktan kurtulmak i¢in ¢6ziim yolu sigara igilen
ortamlardan uzaklagmak, baska islerle mesgul olmak gibi hareketler olabilir (Bilir 2008Db).

Sigara bagimliligi smiflandirilirken giinde 20 adetten az sigara tiiketenlerin psikolojik, 20 adetten fazla
tiiketenlerin fizyolojik bagimliliklart oldugu kabul edilmektedir. Bagimlilik fiziksel ve psikolojik bagimlilik
olarak ikiye ayrilmaktadir (Townsend 2015).

3. SiIGARA BAGIMLILIGI

Sigara igerisinde nikotin bulunmasindan dolayr bagimlilia neden olan bir maddedir. Diinya Saglik
Orgiitii sigara bagimhiligin1 “diizenli olarak giinde bir sigara igmek” seklinde tanmimlamistir (WHO). Sigara icimi
tim diinyada onlenebilir, bulagici olmayan hastaliklarin ve 6liimlerin baslica nedeni olup, 6nemli mortalite ve
morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir (Mathers ve Loncar 2006, WHO 2017). Sigara i¢imi genellikle geng
yasta baslar ve aligkanlik seklinde devam eder. Sigara icen insanlarin yaklasik %80°1 sigaraya 18 yasin altinda
baglamaktadir. Sigaray1 ilk kez ¢ocuklugunda igenler sigara tiryakiligi agisindan yiiksek risk tasimaktadir (Dogan
ve Ulukol 2010).

Ergenlik ¢aginda baslayan ve uzun siiredir sigara igicisi olan kisilerin yarisi sigaradan olmektedir.
Sigaranin i¢inde mutajenik, sitotoksik, karsinojenik ve antijenik maddelerin, ayrica kdgidinda da yanmis katki
maddelerinin oldugu bilinmektedir. Sigaranin iginde bulunan maddeler; solunum, immun, endokrin,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, sinir, genito-iiriner, kas iskelet sistemleri gibi viicut sistemlerini etkilemektedir
(Selekoglu 2016).

Sigara sirketleri, sigara kullanimini artirmak icin sigaranin igerigiyle ilgili bazi miidahalelerde de
bulunmaktadirlar. Sigara paketleri insanlarin bilingaltin1 etkileyecek sekilde tasarlanmakta ve bdylece zararli
olmadig1 yanilgisi olusturulmaya ¢alisiimaktadir. Ornegin, “slim” ismiyle iiretilen sigaralar kilo kontroliinde
etkili oldugu, mavi beyaz renklerle {iriinliin zararli olmadigi, kirmizi renk ile gii¢ kattii hissi yaratiimaya
¢aligilmaktadir (Fowles ve Shusterman 2004).

4. SIGARANIN SAGLIGA ZARARLARI

Sigara igmek ve ikincil sigara dumani1 maruziyeti, kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 etyolojisinde yer alan
onlenebilir bir faktérdiir (Basar 2000, Al Husain ve Bruce 2010). Sigara dumanindaki karbon monoksit
hemoglobine dogrudan baglanarak kanin oksijen tagima kapasitesini diigiiriir. Nikotin kardiyovaskiiler sistemi
dogrudan etkiler (WHO 2000). Sigara icenlerde kardiyovaskiiler hastaliklardan mortalite riski 2-4 kat daha
fazladir. Sigaranin kardiyovaskiiler etkileri bireylerin giinliik igtigi sigara miktarina, sigaraya baslama yasina,
sigara igme siiresine baglidir (Karlikaya ve ark 2006). Sigaray1 biraktiktan bir yil sonra kalp krizi gegirme
riskinde keskin bir diisiis goriilir (CDC 2010b).

Sigara icme ve sigara bagimlilig1 kadin ve erkeklerde cinsel islevlerde bozulmalara sebep olabilir. Overler
ve testis lizerinde toksik etki biraktigi i¢in infertilite sebebidir. Sigara bagimlilig1 olan bireylerde infertilite
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gelisme riski, icmeyenlere gore cok daha fazla oldugu belirtilmektedir (Oztoprak ve Giinay 2013). Sigara i¢me;
gebe kadinlarda spontan abortus, plesenta problemleri, ektopik gebelik gibi tireme saglini etkilerken, gebe
olmayan kadinlarda da menstrual siklus sorunlari, osteoporoz, erken menopoz ve jinekolojik kanserler gibi
problemlerle kadin sagligini etkilemektedir (Terzioglu ve ark 2008).

Sigara igmek, immiin sistem hiicrelerinin fazla ¢aligmasina sebep olur. Sigara i¢en bireylerin kan 16kosit
sayilar1 digerlerine gore daha yiiksek diizeydedir. Bu degerler immiin sistemin sigaranin verdigi biyolojik
zararlara Karsi siirekli savagmakta oldugunu gosterir (CDC 2010b). Sigara ile iliskilendirilen hastaliklarin
basinda akciger kanseri, KOAH ve astim gibi solunum sistemi hastaliklar1 gelmektedir (Okutan ve Caligkan
2011). Sigara igmek ve ikincil sigara dumani maruziyeti oncelikle akciger kanseri ile ilskilendirilmektedir.
Sigara icen bir bireyin kanser ile iligkili mortalite riski yedi kat, akciger kanseri ile iliskili mortalite riski 12-24
kat artmaktadir (Bilir 2008a).

Bir akciger hastalii olan astimin etiyolojisinde de sigara igme ve ikincil sigara dumanindan etkilenme
vardir. Sigara igen astim ve kronik obstiiriktif akciger hastalarinda yapilan solunum fonksiyon testlerinde
solunum kapasitesinin azaldig1 ve bu durumun bireylerin yasam kalitelerini ciddi oranda etkiledigi goriilmiistiir.
Sigaranin birakilmasi akciger fonksiyonlarinda diizelme saglamaktadir (Capan 2011). Sigara igme siiresi ne
kadar uzarsa solunum fonksiyonlarindaki bozukluk da o kadar artar (Zerin ve ark 2010). Sigaranin giinliik
kullanilan miktar1 solunum fonksiyonlarina etki edip, KOAH riskini %8,2 oraninda arttirmaktadir. Sigara icen
bireyler, igmeyenlere gore akciger hastaliklart ile ilgili ciddi risk altindadir (Budak 2010). Sigarayi biraktiktan
sonra bireyler daha az Oksiiriirler ve sekresyonlar1 azalip, solunum sesleri diizelmeye baglar. Birka¢ ay sonra bu
sikayetlerde ciddi oranda azalma olur (CDC 2010b).

Sigara kullaniminin agiz i¢i mukozasi ve disler iizerine de zararli etkileri bulunmaktadir. Agizda olusan
zararlt etkiler sigara icerken agiz icinde olusan yiiksek 1s1 ve iginde bulundurdugu zararli maddelerden
kaynaklanmaktadir. Seker ve ¢ikolatanin ¢ocuklarda agiz ve dis saglig1 lizerine olumsuz etkilerine yetiskinlerde
sigara sebep olur. Sigaranin dislerde lekelenmeler, damakta enfeksiyon, dis eti hastaliklar1 ve ¢ekilmesi, agiz
kokusu, oral lezyonlar, agi1z kanseri gibi zararh etkileri vardir (Tuncer 2008).

Sigara; hem diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalig1 bireylerde hem de saglikli bireylerde bobrek
fonksiyonlarinda olumsuz etkilere yol agabilir. Sigara igmek ya da ikincil sigara dumaninin solunmasi ile viicuda
alinan nikotin metabolize olduktan sonra kotinine doniigiir. Metabolik bir atik olan kotinin idrar yoluyla disar1
atilana kadar tiim renal sistemden geger ve bu gecis sirasinda sistem igin olumsuz etkiler olusturur. Bobrek
hastalig1 ve hipertansiyonu olan bireylerde sigara igme ile sempatik sinir sistemi aktive olarak kan basmcini
arttirir ve bu sekilde bobreklere ciddi zararlar verdigi ve bobrek yetmezligi lizerinde etkili oldugu bilinmektedir
(Donder ve ark 2014).

Sigara igmek, tip 2 diyabet riskini arttirir. Gegmiste sigara icen bireylerde tip 2 diyabet gelisme riski %28
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yasamlart boyunca sigara dumanina aktif ya da pasif maruz kalmayan
bireylerde tip 2 diyabet gelisme riski, sigara i¢cen ya da ikincil sigara dumanina maruz kalan bireylere gére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Sigara birakildiktan sonra bu risk azalmaktadir (Zhang ve ark 2011).

Sigara i¢me ile depresyon arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur. Sigara icen kisilerde depresif belirtiler
daha fazla goriilmektedir (Giimiis 2015). Yapilan arastirmalarda sigara bagimlisi olan kisilerde olmayanlara gore
depresyon gegirme olasilig1 ve yasamdan doyum saglayamama daha yiiksek bulunmustur (Kamish ve ark 2008,
Atak 2011). Her giin sigara igen 6grencilerin neredeyse tamamm giinde bes taneden fazla sigara igmektedir (Atak
2011). Gunlikk icilen sigara miktarina bagli olarak depresif belirtilerde farkliliklar goriilmektedir. Beck
Depresyon Envanteri kullanilarak yapilan bir ¢alismada giinliik icilen sigara miktar1 arttikca envanter toplam
puaninin da artmakta oldugu goriilmistiir (Glimiis 2015).

5. BAZI RiSKLi GRUPLARDA VE GELIiSIM DONEMLERINE GORE SiGARA KULLANIMI

5.1. Gebelerde Sigara Kullanimi
Sigara diinya tizerinde goriilen en yaygin madde bagimliligidir. Bagimlilik yapan diger maddelerden farkl
olarak sigara dumani ortamda bulunan canlilar1 da etkileyebilmektedir. Bu tehdidin ¢ok 6zel bir sekli, anne
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karnindaki bebegin plasenta aracilifi ile annenin igtigi sigara kaynakli zararli maddelere maruz kalmasidir
(Toyran 2005). Gebelikte sigara kullanimi gebelikle iligkili mortalite ve morbidite i¢in 6nlenebilir bir risk
faktoriidiir (Marakoglu ve Sezer 2003, Semiz ve ark 2006). Annenin sigara igmesinin dogum agirhigmimn
beklenenden yaklasik 100-377 gram daha az olmasina neden oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Marakoglu ve
Sezer 2003, Aktas 2006, Durualp ve ark 2011).

Maternal sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmanin fetusta; intrauterin gelisme geriligine,
konjenital anomalilere hatta diisiige neden oldugu belirtilmektedir. Yenidogan doneminde ise; ani bebek oliimii
sendromuna, ¢ocukluk dénemlerinde anne siitii aliminin olumsuz yonde etkilenmesine, sik enfeksiyonlara ve
biliylime ve gelisme geriligine neden olabildigi belirtilmektedir (Cinar ve ark 2015). Gebelikte sigara igimiyle
diisiik, ektopik gebelik, fetal gelisme geriligi, ablasyo plasenta, preterm dogum, membranlarin erken riiptiirii ve
diisiik dogum agirhigr arasinda iligki vardir. Ayrica sigara igen gebelerde perinatal mortalite hiz1 ti¢ kat artmistir
(Kahyaoglu ve ark 2018).

Gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada; gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin daha diigiik
agirlikta dogduklart fetal gelisimlerinin geri kaldigi (Meghea ve ark 2014), yapilan 18 ¢alismayi i¢eren bir
sistematik derlemede; gebelik boyunca sigaraya aktif ya da pasif maruz kalan annelerin bebeklerinde gorsel
bozukluklar ortaya ¢iktigi (Fernandes ve ark 2015), gebelik siiresince sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu benzeri semptomlar goriilebilecegi (Latimer ve ark 2012, Behnke ve
ark 2013) ayrica bu annelerin gocuklarinda depresyon, anksiyete gibi semptomlarin da goriildiigii belirtilmistir
(Ashford ve ark 2008).

5.2. Adélesanlarda Sigara Kullanim

Adolesan “geliserek olgunlagsma” anlamina gelen latince bir terim olup; ¢ocukluktan eriskinlige gegis
donemini ifade eder. Ergenlik de denilen bu donem, fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal agidan pek c¢ok
degisimin i¢ i¢e yasandigi, birey ve ¢evresi igin ¢alkantili ve sikintili bir donemdir (Pekcan 2012). Olgunlagsma
stireglerinin  birinde olusabilecek sorunlar, diger siirecleri de etkileyerek, ergenin saglikli gelisimini
engelleyebilir ve erigkin ¢aga da tagiman hastaliklara neden olabilir (Anthony 2011, Pekcan 2012).

Addlesan donemde; sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelere baslama sik goriilen bir
durumdur. Adélesanlarin bu maddelere baslamasinda aile, arkadas ve sosyokiiltiirel ¢evre 6nemli etkendir.
Sigara kullanma nedenlerinin bulunmasi ve bunun 6niine ge¢ilmesi bagimlilik riskinin azaltilmasinda 6nemlidir.
Burada toplumun egitimi, aile igi iliskilerin desteklenerek sigara kullanimina neden olan faktorler tespit edilmesi
ve engellenmesi oldukga Onemlidir (Simkin 2002). Gengler sigaraya en fazla merak ve arkadas etkisi ile
baglamaktadir. Bunlari sirasiyla yalmzlik, 6zenti, aile sorunlari, okul sorunlari ve biyiidiigiinii ispatlama
izlemektedir (Kurupinar 2014).

Lise dgrencileri arasinda sigara alkol kullanim sikligi ve etkileyen faktorlerin arastirildigi caligmada
hayatinda en az bir kere sigara igen 6grencilerin orant % 35, hemen her giin sigara i¢enlerin oran1 % 20,1 olarak
bulunmustur. Yine aym caligmada meslek lisesinde okuyan; erkek, akademik basarisimi diisiik algilayan ve
disiplin cezasi alan 6grencilerin tiitiin kullanim oranm yiiksek bulunmustur (Akkus ve ark 2017). Fiziksel aktivite
ve sigara kullaniminin duygu durumu ve anksiyete ile iligkisinin incelendigi ¢aligmada; Sigara igme ile anksiyete
arasinda iliski bulunmus ve gengleri anksiyeteden uzaklastirmak i¢in fiziksel egzersiz yapmalart gerektigi
onerisinde bulunulmustur (Fidanct ve ark 2016). Baska bir calismada addlesanlarin sigara kullanma sikligi % 12
olarak bulunmustur. Aymt calismada sigara tiiketim oranlarinin yiikksek olmasi, evin iginde bir ortamda
tiketilmesi 6nemli 6l¢iide azalmis ve sigara tiiketen annelerin daha titiz davrandig1 saptanmistir (Aygicek 2014).

5.3. Yetiskinlerde Sigara Kullanim

Genel olarak sigara igimi Oteden beri erkek davranigi olarak algilanmistir. 2012°de diinya ¢apinda 1.1
milyon sigara i¢icisi bulunmakta iken sigara kullanan her 10 kisiden sekizi de giinliik igici olarak kaydedilmistir.
Diinya genelinde kullanim oran1 %22 idi. En yiiksek bolgesel ortalama %30’la Avrupa’da, en diisiik oran da
%12 ile Afrika’daydi. Yiiksek gelirli tilkelerdeki oran %25, orta gelirli iilkelerde %22, diisiik gelir grubunun
orant ise %18 idi. Sigara i¢cme orami erkeklerde kadinlarin bes katiydi. Erkeklerde %37, kadinlarda %7
oranindaydi (WHO 2014b). Sigara 6zellikle geng kizlar ve kadinlar arasinda giderek yayginlagmaktadir. Bu
durumun nedeni olarak, zaman i¢inde kadinlarin daha fazla egitim olanagina ve ekonomik giice kavusmasinin,
dolayistyla sigaraya ulasma olanaklarinin artmasi gosterilmektedir (Bilir 2005). Ozellikle 1980’lerden itibaren az
gelismis iilkelerde 6zellikle kadinlara yonelik sigara reklam faaliyetleri artmistir (Amos ve Mackay 2004).
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Ulkemizde yapilan “Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2012” sonuglarina gére; sigara icme siklig1 erkeklerde
%41,4, kadinlarda %13,1 olarak tespit edilmistir. 15 yas ve lizeri yetiskinlerin %27’si her giin veya daha az
siklikla sigara kullanmaktadir (TCSB).

6. SIGARAYI BIRAKMANIN SAGLIK ACISINDAN FAYDALARI

Sigaray1 herhangi bir zamanda ve herhangi bir yasta birakmak faydalidir. Birakmak i¢in hicbir zaman geg
degildir ve ne kadar erken olursa kisi i¢in o kadar iyidir. Biitiin sigaralar zararlidir, biitiin tiitiin dumanlarina
maruziyet viicuda zarar verir. Sigaray1 birakmak, viicuda sigaranin verdigi hasarlardan iyilesmesi i¢in gereken
firsat1 tanir. Giinde birkag adet sigara igmek veya arada sirada sigara igmek bile kanser gibi ciddi hastaliklarin
riskini artirir (CDC 2010a).

Sigaray1 birakanlar igmeye devam edenlerden daha uzun yasarlar. Sigarayr birakan bir kisinin erken 6lim
riskinin ne dereceye kadar azalacag; sigara ictigi yil sayisi, giinliik igtigi sigara sayisi, sigaray1 biraktigi anda
mevcut olan veya olmayan hastaliklar1 gibi faktorlere baghidir. Ornegin; sigaray1 50 yasindan &nce birakan bir
kisi, gelecek 15 yil icinde, sigara igmeye devam eden biriyle karsilastirildiginda yarisi kadar 6liim riskine
sahiptir. Yagsam beklentisi uzar ¢iinkii sigarayla iliskili olan hastaliklardan 6lme riski azalir. Bunlardan biri olan
akciger kanserinden 6lme riski sigara igen erkeklerde 22 kat daha yiiksek, kadinlarda 12 kat daha yiiksektir.
Sigara iliskili kanser riskini azaltmak i¢in kanmitlanmig olan tek strateji sigaray1 birakmaktir (General 1990, CDC
2010a, Health ve Services 2014). Iinfluenza, pndmoni, bronsit gibi akciger enfeksiyonlarmnin gelisim riski azalir.
Periferik arter hastaligi riski azalir. Abdominal aort anevrizmasindan 6lme riski bes kat fazlayken, sigara
birakildiktan sonra bu fazla risk farki yariya diiser ve iilser gelisim riski de azalir (CDC 2010a).

7. SIGARA BIRAKTIRMADA HEMSIRENIN ROLLERI

Hemsireligin temel amaci, sagligi gelistirmek ve iyilik halini 6zendirmektir. Saglikli bir toplum yaratmaya
yonelik olarak sigara igmeyen nesillerin yetismesinde, sigara i¢en bireylere birakma konusunda destek vermede
hemsirelige onemli goérevler diismektedir. Hemsirelerin sigara birakma miidahalelerinde etkili kisiler arast
iletisim becerilerini ve sigara birakma bilgilerini kullanmalar1 6nemlidir (Froelicher ve Kozuki 2002, Efraimsson
ve ark 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2005 yih Diinya Sigarasiz Giinii temas: “Saghk Profesyonelleri
Sigaraya Kars1” olarak belirlenmistir. DSO bu tema ile saglik calisanlarinin bu konudaki rollerini tanimlamustir.
Bu raporda hemsirelerin sigarayla miicadele konusunda &zel bir pozisyona sahip olduklart belirtilmektedir.
Hemgsireler, sigaranin etkilerine bagli sagligi bozulmus kisilere hizmet verirken, yargilamadan sigara i¢me
durumunu degerlendirme, hastaliklarla iliskisini kurma, sigarayr birakmalari igin destekleme yeterligi
gosterebilecegi belirtilmektedir (WHO 2005).

Hemsireler ve hemsirelik orgiitleri sigarayla miicadelede kendi stratejilerini kendileri belirlemektedirler.
Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii’niin (International Council of Nurses - ICN) yayilandig “Tiitiinsiiz Bir Yasam
Icin Hemsireler” bashkli yayininda, sigarayla miicadele konusunda hemsirenin rollerine soyle dikkat
cekilmektedir (Bilir ve Telatar 2005) “Hemgireler her giin ¢esitli ortamlarda milyonlarca insanla karsilastiklar
i¢in sigaradan korunma ve sigarayi birakma konularindaki etkinlikler bakimindan ozel bir konuma sahiptirler.
Bu iliskiler sirasinda hemsireler bireylerin sigara kullanma durumunu saptayabilir, sigara kullaniminin saglik
lizerindeki etkileri konusunda bilgi verebilir, sigarayr birakma konusunda yardimci olabilirler.”

Diinyada ve ilkemizde sigara tiiketimi en ¢ok &ldiiren, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok ekonomik
kayiplara neden olan hastaliklara yol agmaktadir. Bu nedenle sigara kullanimi oncelikli ele alinmasi gereken
onemli sorunudur. Bu dogrultuda hemsireler sigarayla ilgili mortalitenin ve morbiditenin azaltilmasinda, sigaray1
birakma danigmanlik hizmetlerinde kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin gerek kliniklerde, gerekse toplumun
degisik kesimlerinde verdikleri sigara biraktirma miidahalelerinin etkili oldugu goriilmektedir (Rice ve Stead
2008).

Sigara kontroliinde bireysel, toplumsal ve yonetimsel diizeyde hemsireler su gorevleri alabilirler:
Bireysel diizeyde, toplumu sigaranin neden oldugu saglik sorunlar1 konusunda egitebilir ve sigara kullananlarin
da bu bagimliligi yenmelerine yardimci olabilirler. Toplumsal diizeyde, sigarasiz igyerleri ¢abalarna destek
olarak veya sigaray1r birakma arag gere¢ ve kaynaklarinin topluma ulagmasini kolaylagtirarak bazi yasal
yaptirimlara oncii olabilir ve onlarin savunuculugunu yapabilirler. Yonetimsel diizeyde, vergilerin artirilmasi
gibi kampanyalarla seslerini ulusal ve kiiresel sigara kontrolii cabalarinda duyurabilirler ve Diinya Saglik Orgiitii
Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinin desteklenmesi cabalarma katilabilirler. Bunlara ek olarak, saglik
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kuruluslart Tiitlin Kontrolii Yasalarimi destekleyerek diger meslek kuruluslari i¢in 6nciiliik edebilir ve rol modeli
olabilirler (Bilir ve Telatar 2005).

Sigaray1 birakmada hemsireler tarafindan uygulanan danismanligin sigarayi birakmada dnemli etkisi
olabilir. Hemsirelik miidahaleleri hastanede uygulandig1 zaman genel niifusa uygulan miidahalelere gore daha
etkili oldugu belirlenmistir. Hemsire tarafindan sigaray1 birakma konusunda uygulanan danigmanlik, genel saglik
taramasinin bir parcasi olarak verilirse, faydasiz oldugu gosterilmistir. Bu yiizden, miidahaleler hastanin yasam
tarzindan ya da saglik taramasi hizmetinin bir pargasi olmasindan ziyade yalnizca sigara birakma f{izerine
olmalidir (Elliott ve ark 2004).

Tiitiin gibi bagimlilik yapict maddelerden korunmada hemsirenin 1, 2, 3. rolleri vardir.

7.1. Birincil koruma: saglikli yasam tegvik edilmeli (sigaraya yonelimin nedenini belirleme, stresle etkin
bas etme, uyku bozuklugunu 6nleme vb), bagimlilik yapict maddeler ile ilgili egitimler verilmelidir.

7.2. Tkincil koruma: sigara bagimliligin1 belirlemek ve uygun miidahaleleri planlamak icin, hemsireler her
bir kisiyi risk gruplarina gore ayr1 ayri1 (adolesanlar, yetigkinler, hamileler) degerlendirmelidir.
Bagimlilik belirlendiginde hemsireler bagimlilara; madde kullaniminin onlarin aileleri ve bagh
bulunduklar1 toplum tizerindeki olumsuz sonug¢larini anlamalarina yardim etmelidir.

7.3. Ugiinciil koruma: Hemsire bagimliya ve bagimlinin ailesine yardimer olmada anahtar bir role sahiptir.
Hemsireler; bagimliliga karsi toplumu nasil harekete gecireceklerini iyi bilirler ve bagimlilara verilecek
bakimin kalitesini énemli &lgiide etkilerler. Ornegin sigara biraktirma programlari, sosyal destek
gruplari, bagimlilik tedavisinde etkin rol alabilirler (Mathre 2004).

8. SIGARA BIRAKTIRMADA KULLANILAN TRANSTEORETIK MODEL (DEGiSiM
ASAMALARI MODELI)

James Prochaska ve Carlo DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmig olan Transteoretik Model
(TTM), bilingli bir davranis degisim modeli olup, davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu ve bireyin i¢inde
bulundugu degisim asamasina uygun olarak yapilan girisimlerin degisimi kolaylastirdigint aksi halde davranis
degisimine kars1 direng gelistirildigini savunur (Prochaska ve Velicer 1997). TTM psikoterapi ve davranis
degisikligi teorilerinin prensip ve siireclerini entegre ederek tasarlanmistir. Modelin temel amaci, herhangi bir
tibbi destek almadan, degisim agsamalarini uygulayarak bagimliligi engellemektir (Prochaska 2008).

Model’in yapisi iic asamadan olusmaktadir;

1. Degisim Asamalar1 (Zamanla Ilgili Boyut)

2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

3.Degisim Diizeyleri (Oz-etkililik, Tesvik Eden Faktorler, Karar Alma) (Erol ve Erdogan 2007, Prochaska
2008). TTM modeli, basta sigaray1 birakmak olmak iizere, ila¢ bagimlilig1, obezite, egzersiz ve bir¢ok problemli
davramislar iizerinde degisik disiplinlerdeki arastirmacilar tarafindan kullanilmistir (Xiao ve ark 2004, Erol ve
Erdogan 2007).

8.1. Degisim Asamalar1 (Zamanla ilgili Boyut)

Degigim asamalar1 bireylerin niyet, tutum ve davranis degisikliklerinin zamanint agiklar. Bireyin davranis
degistirmeye olan ilgisini ve motivasyonunu yansitir. Davranis degisikligi aniden degil asama asama ilerleme
sonucunda olur. Asamalar arasindaki gecis cogunlukla ileriye dogru olsa da bazen bir dnceki agsamaya geri doniis
olabilir. Bes asamasi vardir (Prochaska 1992, Miller ve Heather 1998).

8.1.1. Diisiinmeme/Niyet Oncesi (Precontemplation)

Bu asamadaki bireyler gelecek alti ay iginde davranis degisikligi yapma niyetinde degildirler ve
problemlerinin ya farkinda degil ya da az farkindadirlar. Ancak aileleri, arkadaslar1 ve komsular1 problem
davranigin farkindadirlar (Prochaska 1992, Erol ve Erdogan 2007). Bireyler daha dnce davranig degisikligini
denemis ancak basar1 saglayamamiglardir, bu nedenle demoralize olmuslardir. Yiiksek riskli davramslari
hakkinda diisiinme ya da konusmadan ka¢inma egilimindedirler ve kendilerine olan giivenlerini kaybetmislerdir.
Bu o6zelliklerinden otiiri degisime direnclidirler. Yaygin olarak siirdiiriilen sagligi gelistirme programlari, bu
asamadaki bireylerin gereksinimlerini karsilayamaz.

Bireyler, bu asamada “Bence, degistirmem gereken higbir problem davranisim yok” ve “Sanirim
hatalarim var, fakat gergekten degistirmem gereken seyler yok” gibi ifadeler kullanir (Prochaska 1992,
Prochaska ve Velicer 1997, Erol ve Erdogan 2007, Prochaska 2008). Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen bu
bireyler, “Sigara igmenin sagliga zarar1 oldugunu diigiinmiiyorum”, “Yillardir igiyorum bir sey olmadi” ve
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“Sigara igmeyi sevdigim i¢in birakmiyorum istesem birakirim zaten” gibi agiklamalarda bulunurlar. Bu
asamadaki bireylere, sigaranin igerdigi toksik ve kanserojen maddeler, sigara kullaniminin neden oldugu saglik
sorunlar1 ve sigara kullanma nedenleri hakkinda biling diizeyini artirmaya yonelik yaklagimlar yardimci olabilir.

8.1.2. Diisiinme / Niyet (Contemplation)

Bu asamadaki bireyler gelecek alti ay iginde davramig degisikligi yapma niyetindedirler. Problem
davranisin, zararlarinin ve degisimin saglayacagi faydalarin farkindadirlar. Degisim yontemlerini diigiiniirler
ancak eyleme ge¢me konusunda kararsizdirlar. Ambivalan duygular yasanmasina yol acan, degisimin
kazanimlar1 ve kayiplar1 arasindaki kararsizlik, bireylerin uzun siire bu asamada kalmalarma neden olur. Bu
donem siklikla, kronik diisiinme, davranisi geciktirme ya da agirdan alma olarak nitelendirilir. Bireyler
problemin ¢6ziimiinii diisliniirler ancak daha ¢ok problemli davranisi siirdiirmenin kazanimlar ile ilgilenirler.
Davranis degisimi icin harekete gegme cabalar1 ve enerjileri yetersizdir, bu nedenle eyleme dayali programlar
i¢in hazir degillerdir, motivasyonu arttirict goriismelerle tesvik edilmelidirler.

Bu asamada bireyler “Ben bu probleme sahibim ve bunun iizerinde gergekten diisiiniiyorum veya
calistyorum” ve “Ben kendimle ilgili bir seyleri degistirmek isteyebilirim diye diisiiniiyorum” ifadelerini
kullanirlar (Erol ve Erdogan 2007, Prochaska 2008). Sigara birakma niyetinde olan bu gruptaki kisiler,
“Sagligima biraz zarar verecek kadar sigara kullaniyorum”, “Aslinda birakmak istiyorum ama simdi degil” ve
“Durum kontroliim altinda, istedigim an birakabilirim” ifadelerini kullanirlar. Sigara kullanmanin neden oldugu
olumsuz etkilerle ilgili diisiince ve bilgiler, bireye hissettirdigi olumlu etkilere agir basmaktadir. Ancak sigara
birakmayla ilgili engeller bireyi kararsizliga iterek, birakma giinii belirlemesini geciktirir. Bu durum bireyin
diistinme agamasinda sikisip kalmasina neden olur.

8.1.3. Hazrhk (Preparation)

Bu asamada bireyler takip eden ay icinde harekete gegmeye niyetlidirler. Daha dnce davranig degistirme
girisiminde bulunmus ancak basarili olamamislardir. Grup terapisine katilma, danigmanla goriisme, konu ile
ilgili kitap satin alarak kendi kendine ¢6ziim iiretme gibi planlart vardir ancak eylemleri diizenli ve etkili
degildir. Bu bireyler davranis degisimini gergeklestirmede daha etkindirler ve harekete yonelik programlara dahil
edilebilirler. Bu agsama, eyleme gegisin tetikleyicisi olarak tanimlanmaktadir (Prochaska 1992, Erol ve Erdogan
2007).

Bu asamadaki bireyler, sigara kullanimmin yol agtigi saglik risklerinin bilincindedirler. Sigarayi
birakmak i¢in plan yapmuslardir ve bir ay sonra sigaray1 birakmay1 denerler ve “Sigaray1 birakmam lazim, bunu
nasil yapabilirim?” gibi ifadeler kullanirlar.

8.1.4. Hareket/Eylem (Action)

Bu agamadaki bireyler, son alt1 ay i¢inde problemli davraniglarinda belirgin degisiklikler yapmuslardir.
Bunu yapabilmek i¢in, aligkanliklarin1 ve ¢evrelerini degistirme ¢abasindadirlar. Hareket gézlemlenebilir oldugu
icin, davranig degisikligi ile es deger diisiiniilmektedir. Ancak, bu asama TTM’nin bes asamasindan sadece
biridir ve tek basina davranig degisimini tanimlamaz. Bu asama davranisa yeniden donmenin en sik yasandigi
kritik bir asamadir. Ozellikle ilk haftalarda eski davranisa déniis oran1 yiiksektir. Bu nedenle, baslangic destegi
¢ok Onemlidir. Davranisa yeniden donmeyi 6nlemeye yonelik goériismeler ve olumlu davranisi 6diillendirme
oldukga etkilidir.

Bu agamada bireyler “Ben gergekten degismek igin ¢aba sarf ediyorum” ve “Herkes degisim hakkinda
konusabilir, ama ben aslinda bu konuda bir seyler yapiyorum” gibi ifadeleri kullanirlar (Prochaska ve ark 1993,
Miller ve Heather 1998). Sigara birakmayla ilgili ciddi bir adim atmig olan bu agamadaki bireylere, yoksunluk
semptomlarmin goriildiigi ilk birkag hafta destek verilmesi ve bireylerin gerceklestirdigi bu davranig
degisikliginin oldukga zor ve takdire deger bir ¢aba oldugunun vurgulanmasi relaps riskini azaltir.

Bireyler, aile, arkadas ve gevrelerinde bulunan diger kisilere “Sigaray1 biraktim, bu konuda bana destek
olun ve anlayis gosterin” ya da kendilerine sigara ikram edildiginde “Sigaray1 biraktim, bir daha ikram etmeyin”
gibi ifadeler kullanirlar.

8.1.5. Devam Ettirme (Maintanence)
Bu asamadaki bireyler alt1 ay boyunca davranis degisikligini saglamislardir. Problemli davranisi tesvik
eden uyaranlardan daha az etkilenirler ve degisimi devam ettirebilecek giivene sahiptirler. Bireylerin geri doniisi
onlemek ve hareket evresinde kazandiklar1 basarilar1 pekistirmek icin ¢alistiklar1 bir asamadir. Bu asamada,
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degistirilen davranisin yerine alternatif davranislar kazanilmasi saglanmalidir. Bagimli davraniglar i¢in bu agsama
degisimin bagladig1 ilk alt1 aydan sonra belirsiz bir zamana kadar uzanir. Bazi davranislar icin bu siire dmriin
geri kalan siiresi olarak kabul edilebilir. Geleneksel olarak siirdiiriilebilirlik duragan bir asama olarak kabul
edilse de, degisimin devamidir. Davramig degisikliklerini dengelemek ve tekrar eski duruma donmekten
kaginmak devam etme asamasinin ayirt edici 6zellikleridir.

Bu asamada bireyler ‘“Yapmis oldugum degisimleri siirdiirebilmek icin simdi destege ihtiyacim
olabilir’” ve ‘‘Problemli davranigima tekrar geri donmemek i¢in kendimi engelliyorum’’ gibi ifadeleri kullanirlar
(Prochaska 1992, Erol ve Erdogan 2007). Bu asamadaki bireylere, sigara birakma davraniginin relaps riskinin
yiiksek oldugu, bireyin alt1 aydan uzun siiredir sigaray1 birakmis olmasinin sagladigi giiven duygusunun, onu
riskli davraniglara siiriikleyebilecegi ve hayati boyunca tekrar sigara kullanma riskinin bulundugu
hatirlatilmalidir. Bireyin bu sebeple, tetikleyici faktorleri iyi tanimlamasi ve bunlardan uzak durmasi, sigara igme
yerine, spor yapma, bazi hobiler edinme (¢i¢ek yetistirme, puzzle, 6rgii, maket yapma) ve ¢esitli kurslara (ebru,
resim vb) gitme gibi bazi alternatif davranislar edinmesi 6nerilmelidir. Mevcut problem davranislarini degistirme
cabasinda olan bireyler, degisim asamalar1 arasinda ileriye dogru hareket etseler de bir dnceki asamaya geri
donebilirler. Asamalar arasinda geriye dogru yapilan hareket, basarisizlik, utang ve sugluluk hissettirdigi i¢in
birey demoralize olur ve davranis degisimine direng gelisir. Sonucta “diisiinmeme” asamasina geri doniis
gerceklesir (Prochaska 1992).

Farkli agamalardaki bireylerin gereksinimleri de birbirinden farklidir. TTM’nin 6ngordiigii gibi bireyin
bulundugu degisim asamasina uygun girisimler uygulanmadiginda, davranis degisimine diren¢ gelismektedir.
Bireye, bulundugu asama gozetilmeksizin uygulanan girisimler istenilen etkiyi olusturmadigi i¢in degisimde
basar1 saglanamamaktadir. Hazirlik ve hareket asamasindakiler igin etkili olan hareket temelli uygulamalar,
diistinme ve diisinmeme agsamalarindaki bireyleri olumsuz etkileyebildigi gibi, etkisiz de kalabilmektedir (Erol
ve Erdogan 2007, Tas ve ark 2016).

8.2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Degisim siireci bireyin davranis degisikligini gerceklestirmede kullandigi teknik ve deneyimleri agiklar.
Degisim siireci; bes tanesi, bireyin duygulari, degerleri ve farkindaligini yansitan ‘‘biligsel siirecleri’’, besi de,
degisim icin sectigi davraniglart kapsayan ‘‘davranigsal siiregleri’’ iceren on degisken tanimlamaktadir. Siiregler
girisim programlarina 6nemli 6l¢iide rehberlik eder (Grimley ve ark 1997, Erol ve Erdogan 2007, Efe 2009).

8.2.1. Biligsel Siirecler
Bilinclenme (Farkindahgin Artmasi): Kendisi ve problemi hakkinda daha fazla bilgi sahibidir. Problem
davranisin, nedenleri ve sonuglari ile ¢dziimleri hakkinda farkindaligin artmis olmasidir. Gozlem, yiizlestirme,
geri bildirim, egitim, konferans, yorum, dini kitaplar ve medya kampanyalar1 farkindaligi arttiran
uygulamalardir. Bu siiregte bireyler, “Sigarmin olumsuz etkileri ve nasil birakilacagi ile ilgili bilgileri,
anlatilanlardan hatirliyorum” ifadesini kullanirlar.
Duygusal Uyarilma: Bireyin problemli davranisi ile iliskili olaylar karsisinda duygusal olarak etkilendigi zaman
olusan siirectir. Birey problemiyle ilgili duygu ve deneyimlerini ifade edebilir. Bu evrede psikodrama, rol
yapma, iiziicii kayiplar, geri bildirimler bireylerin duygusal olarak uyarilmalarini saglar. Bu siiregte “Sigaranin
zararlarini gosteren uyarilar beni rahatsiz ediyor” ifadesi kullanilir.
Cevreyi Yeniden Degerlendirme: Bireyin problem davranisinin, gevresini nasil etkiledigini biligsel ve duygusal
olarak degerlendirmesidir. Bu asamada kullanilan tekniklerin bazilari; empati egitimi ve belgeye dayali
uygulamalardir. Bireyler, “Sigara i¢cmenin ¢evremdeki kisilere ve gevreye zarar verebilecegini diisiinliriim”
ifadesini kullanirlar.
Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel Firsatlar: Toplumda mevcut olan problemsiz davranislar igin artan alternatiflere
kargt farkindaligin arttigi siirectir. Sigara igmenin yasak oldugu alanlar, kondom veya diger kontraseptifleri
temin etmeyi kolaylastirmak gibi, yardim i¢in yaratilan firsatlar1 fark etme ve kullanma siirecini etkileyebilir.
“Toplumda, sigara kullanimmin sinirlandirildigini ve sigara igmeyenlere kolayliklar saglanacak sekilde
degisikliklerin oldugunu fark ediyorum” ifadesi bu siiregte yer almaktadir.
Kendini Yeniden Degerlendirme: Bireyin, problem davranisin kendinde olusturdugu etkiyi degerlendirmesidir.
Tasvir, saglikli rol modelleri, hayal giiciinii kullanma, imaj bireyi harekete gegiren yontemlerdir. Bireyler
“Sigara kullanmak kotii hissetmeme neden oluyor” ifadesini kullanmaktadir.
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8.2.2. Davramssal Siirecler
Uyaranlarin Kontrolii: Problemli davranisin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorlerin ortadan kaldirilmasi
ya da yerine saglikli alternatiflerin se¢ilmesidir. Cevrenin yeniden diizenlenmesi, kendi kendine yardim gruplari
ve hatirlatict seylerden kaginmak, davranisa tekrar donme riskini azaltmada yardimci olabilir. Bu siirecteki
bireyler, “Sigarayi hatirlatan seyleri cevremden uzaklastiririm” ifadesini kullanir.
Destekleyici iliskiler: Problemli davramsin degisimi igin, bireyin diger kisilerle kurdugu giiven veren, destek
saglayan ve kabul goren iliskileri igerir. Danigman destegi, kendi kendine yardim gruplari, tedavi ile ilgili
birliktelik, sosyal destek gruplar etkili olabilir. “Sigara igme davramigim ile ilgili konugmak istedigimde, beni
her zaman dinleyebilecek kisiler var” ifadesi kullanilir.
Karsit Kosullama (Yerine Koyma): Problem davranigin yerine konulabilecek alternatif davranislari 6grenmeyi
ve kullanmay igerir. Stresi azaltmak igin sigara yerine, gevseme yontemleri kullanilabilir. Sigara igmek yerine
tespih cekilebilir veya yap bozla ugrasilabilir. Bu siirecte birey, “Sigara icmek yerine, yap boz yapiyorum”
diyebilir.
Pekistirme Yonetimi: Degisiklikler yapmak icin kendini Odiillendirme ya da baskalari tarafindan
odiillendirilmek, kendi kendine degismeye g¢alisan bireyler i¢in giiven kaynagidir. Bu asamada bireye olumlu
geri bildirim verme, kendisini 6diillendirmesi i¢in tesvik etme, kendini olumlu yonde ifade etme firsat1 saglama,
acik ve gizli pekistirme, duygusal destek saglama etkili yaklagimlardir. “Sigara igmedigim i¢in kendime uzun
stiredir istedigim bir telefonu aldim” ya da “Bugilin sigaray1r birakma giinim kendime yemek ismarlayip,
sinemaya gidecegim” diyebilir.
Kendini Ozgiirlestirme: Bireyin kendini degistirmeye olan inancini harekete gegirmesi ve kendi kendine s6z
vermesidir. Karar verme terapisi ve sdz verme teknikleri gelistirme etkili uygulamalardir. Davranis degisiminde,
birden fazla yontem kullanilmas1 uyumu ve basariy1 arttirabilir (Grimley ve ark 1997, Erol ve Erdogan 2007, Efe
2009).
Birey tarafindan, “....... tarihinden itibaren sigara icmeyecegime dair kendime sz veriyorum” ifadesi bu siirecte
kullanilir. Degisim agamalart ile siirecler arasindaki iliskinin gosterildigi tabloda (Tablo.1), diisinmeme ve
diisinme asamasinda, siklikla “biligsel siiregler” daha sonraki asamalarda “davranigsal stiregler” kullanilir.
Diisiinmeme asamasinda degisim siiregleri ¢ok az kullanilir. Diisiinme ve hazirlik asamalarinda kulanim artar,
hareket agamasinda artis digerlerinden daha fazladir, devam ettirme asamasinda giderek azalir. Diigiinme
asamasinda; bilinglenme, duygusal uyarilma ve gevreyi yeniden degerlendirme siiregleri, hazirlik asamasinda;
kendini yeniden degerlendirme ve kendini 6zgiirlestirme siirecleri, hareket asamasinda ise; pekistirme yonetimi,
destekleyici iligkiler, karsit kosullama ve uyaranlarin kontrolii siiregleri daha ¢ok kullamlir (Prochaska ve Velicer
1997, Erol ve Erdogan 2007).

Tablo.1. Degisim Asamalari ve Degisim Siirecleri Arasindaki iliski (Prochaska 1992)

Bilinglenme

Cevreyi yeniden

Kendini id
degerlendirme enom yeneen

degerlendirme
Kendisiile

Duyusal uyariima
anlasma

Sosyal ozglrlesm i i
¥ g = Destekleyici Guclendirme

iliskiler Uyaranlann kontrola

I
—\

Degisimin Zararlannin Azalmasi
Oz Yeterligin Artmasi

Degisim Asamalari Modelinde Davranis Degistirme Yéntemleri, Karar

Alma. Oz Yeterlik ve Degisim Asamalarmn Iliskisi.
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8.3. Degisim Diizeyleri

TTM’nin bu boyutunu, tesvik eden faktorler, 6z-etkililik ve karar denge dlgekleri olusturmaktadir. Klasik
degisim programlar1 sadece sonucun bagarisii Olgerken, bu Olgekler, bilissel, duygusal ve davranigsal
degisimlerin hassas sonuglarini dlger.

8.3.1. Oz Etkililik/ Tesvik Eden Faktorler Olcegi

Oz etkililik, bireyin bir eylemi basariyla gerceklestirebilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi,
inanc1 olarak tanimlanabilir. Sigara birakmada ve yeniden baslamay1 6nlemede 6nemli bir etkisi olan 6z etkililik,
sigaray1 birakanlarda daha yiiksektir (Tas ve ark 2016).

Oz etkililik 6lgegi bireyin zor durumlarla karsilastigi zaman, degistirmis oldugu riskli davranisina
yeniden dénmemek igin sahip oldugu giiveni yansitir. Oz etkililik 6lgeginden alman puanlarin yiiksek olmas,
tesvik edici durumlarin yogun baskisina ragmen eski davranisa karst durabilme giiciinii yansitir. Bandura'nin 6z
etkilik teorisinden uyarlanan bu yapilar harekete gegme ve devam ettirme asamalarinda oldukga etkilidir.

8.3.2. Tesvik eden faktorler dlcegi
Bireyin riskli davramigina geri donmesini tesvik eden faktérlerin yogunlugunu yansitir. Bu 6lgekten
yiiksek puan alinmasi eski davranigina yeniden baglama ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterir (Erol ve Erdogan
2007, Tas ve ark 2016). Ornegin; aliskanligin baskis1 altinda ¢ikamamak, kilo kontrolii amagl sigara icmeye
devam etmek gibi tesvik eden faktorlerin yogun olmasi relaps riskini artirmaktadir (Redding ve ark 2000,
Connors ve ark 2013).

8.3.3. Karar Denge Olcegi

Karar alma, bireyin yeni duruma iligkin kar ve zararlari, degisim i¢in bireysel nedenlerin etkisiyle
degerlendirmesi sonucudur. Degisim asamalari ile yarar ve zarar algilari arasinda iligki s6z konusudur.
Diisiinmeme asamasinda degisimin kayiplar1 kazanglara agir basarken, diislinme asamasinda birbirine yakin
esitliktedir ve hazirlik asamasinda kazang diigiincesi artmaya baglar. Hareket ve siirdiirme asamalarinda ise
degisimin kazanclari, kayiplarina iistiin gelir. Son iki asamada kazang algisinda diislis olmasi davranisa geri
donmenin gostergesi olabilir.

Sigara birakma siirecinde bireyin, sigara birakmanin hayatina saglayacagi olumlu etkilerle ilgili algist
azalirsa, tekrar sigara kullanmaya baslayabilir. Karar denge Ol¢egi davranig degistirmenin yarar ve zarar
algilarini ortaya koyar. Bireyin yarar algisi alt boyutundan yiiksek puan almasi davranig degistirme konusundaki
kararsizligin1 gosterir. Zarar algilart alt boyutundan yiiksek puan almasi ise davranis degistirme konusunda karar
alma ve devam ettirme sansinin daha yiiksek oldugunu gésterir (Erol ve Erdogan 2007, Tas ve ark 2016).

9. SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonellerinin bir iiyesi olan ve toplum sagligini korumada énemli gorevler iistlenen hemsireler,
ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda, hastanelerde, transteoretik modele dayali sigara
biraktirmada etkin rol oynayarak davranis degisimine katki saglayabilirler.
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