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SEMA TERAPININ SIGARAYI BIRAKMA DAVRANISI UZERINDEKI ETKiSININ
INCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Fatih BAL'
OZET

Bu aragtirma, sigarayi1 birakma merkezinde 02 Ocak-15 Ocak tarihlerinde 18-60 yaslar1 arasinda sigara
bagimliligt nedeniyle bagvuran bireylere uygulanan Sema Terapi'nin sigara igme davranisina etkisi
degerlendirmek amaciyla yart deneysel arastirma olarak yapilmistir. Aragtirmada katilimcilar iki gruba esit
dagilimli sekiz deney grubu ve sekiz kontrol grubu olarak atanmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni Sema
Terapi ve bagimli degiskeni katilimeilarin sigara igme davranigi olarak belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan
Sema Terapinin etkisi bilgisayar ortaminda degerlendirilerek analiz edilmistir. Katilimcilarin bagimli degisken
verileri Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile dl¢lilmiistiir. Deney ve kontrol grubunun 6ntest sontest sonuglari
arasindaki fark Mann Whitney U-Test ve iliskili 6rneklem Wilcoxon Sirali Test ile olgiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar, Sema Terapinin sigaray1 birakma davranisi {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu s6ylenebilir.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SCHEMA THERAPY ON BEHAVIOR OF
QUITING SMOKE

ABSRACT

This study was conducted as quasi-experimental research in order to evaluate the effect of Schema
Therapy on smoking behavior applied to individuals who applied for smoking dependency between January 18th
and January 15th in the smoking cessation center. In the study, the participants were assigned to eight groups as
eight control groups. The independent variable of the study was Schema Therapy and dependent variable was
determined as smoking behavior of the participants. The effect of Schema Therapy applied to the participants
was analyzed and analyzed in computer environment. The dependent variable data of the participants were
measured with Fagerstrom Nicotine Addiction Test. The difference between the pretest and posttest results of the
experimental and control groups was measured by the Mann Whitney U- Test and the associated sample
Wilcoxon Signed Ranks Test. The results obtained can be said to have a significant impact on smoking cessation
behavior of the Schema Therapy.
Key Words: Schema Therapy, Incompatible Schemes, Smoking, Tobacco
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1. GIRIS

Sigara kagida sarilmis 85-100 mm. uzunlugunda 4-8 mm. genisliginde lretilen ve
tiitiin igeren bir maddedir. Sigaranin i¢inde nikotin bulunmaktadir. insan viicudunda dogustan
gelen nikotinik reseptdrler sigara igildiginde artar ve gittikge keyif almak i¢in sigara
miktarinda artis olur. Kisi sigaray1r biraktiginda reseptorler bir siire sonra rahatsiz olur ve
yoksunluk sendromu belirtileri ortaya c¢ikar. Bu reseptorlerin sayisi zamanla azalmaya baslar
bdylece yoksunluk sendromu beklentileri de ayni oranda azalir. Bugiin bilindigi kadariyla
sigara icerisinde zehirli ve kansorojen maddeler bulunmaktadir. Bu maddelerin en tehlikelileri
sirastyla; arsenik, benzin, kadmium, hidrojen, siyanit, toloen, amonyak, propilen ve glikol gibi
maddelerdir. Bu maddelerden siyanit 6ldiiriicii bir zehir gibidir. Bu maddelere 6rnek olarak
fiize yakiti, radyasyon, tiner, akiimetali, tiip gaz, bocek dldiiriicli, gaz odalar1 zehiri, giive
kovucu, oje sokiicli, fare zehiri, tuvalet temizleyicisi, egzoz gazi gibi maddeler ihtiva
etmektedir (Yildiz, 2016).

Tiitlin diinyadaki en sik kullanilan ve bagimlilik yapan maddedir. Tiitiin kullanmay1
birakanlarin ¢ogu ilk ii¢ ayda tekrar kullanmaya baglamaktadirlar. Bu oran tiitiiniin ne kadar
bagimlilik yapan bir madde oldugunu kanitlanmaktadir. Tiitiin, katran, nikotin ve karbon gibi
iic onemli maddeden olusur (Ogel, 2001).

Sigara igme Onlenbilir olmasina ragmen, sigara kaynakli hastaliktan 6liim oranlar1 ¢ok
yiiksektir. Her gegen giin bu oran artmaktadir. Boylesi bir soruna karsin acil 6nlem planlar1 ve
tedavisi hizmetleri ¢ok Onemlidir. Saglik calisanlarinin sigara i¢cmeye karsi gengleri ve
yetiskinleri korumasi ve sigara i¢enlerin tedavisini baslatmasi gerekir (Tetik, 2018). Diinyada
titlin drlinlerini kullanan kisi sayist 1.2 milyardan fazla insan oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye’de yaklagik 100 bin insan sigaraya bagli hastaliktan hayatin1 kaybetmektedir. Sigara
icme oran1 Erkeklerin yarisindan fazlasi kadinlarin ise % 13 oldugu ve bu oran giderek
artmaktadir. Diinya saglik orgiitii verilerine gore, bu oran 2020 yilinda sigara nedeniyle
hayatin1 kaybedenlerin orani 10 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Ergenlerin 6liimiine
diger uyusturuculardan nikotin daha c¢ok neden olmaktadir. Lise son sinif &grencileri ile
yapilan bir ¢alismada giinliik olarak kullanilan sigara diger maddelerin toplamindan daha
fazladir. Sigara igmek 2000'li yillardan gilinlimiize kadar ortalama % 29'dan asagiya
diismiistiir ancak bu diisme sadece sigaraya karsi yoresel olarak yiiriitillen propaganda
nedeniyledir.

Gilinlimiizde sigaranin zararlar1 bilinmesine ragmen, sigaraya baslayanlarin sayisi1 hig
az olmadig1 bilinmektedir. Sigaraya baslama nedenlerinden bazilari; sigaranin biiyiime ile
Ozdeslestirilmesi, sosyal cevremizdekilere uyum saglama egilimi ve medyadir. Sigaraya
baslama noktasinda medyanin etkisi oldukga biiyiitiir. Sinema ve televizyonda hatta kitaplarda
ana karakterlerin sigara i¢gmesi sigaraya baslamada en dnemli etkenlerden biridir. Medyada
yer alan mesajlar sigara icince bireyin begenilecegini, karizmatik olacagini hatta o
karakterlere benzeyecegini bilingaltinda farkina varmadan zannetmesine ve sigaraya
baslamasina neden olabilmektedir. Bu rol alma durumu zamanla saglimizin bozulmasina
neden olmaktadir.

Diinya saglik orgiitii, tiitiin kullanima yonelik kiiresel miicadele baglatmistir. Saglik
calisanlarin sigaray1 birakma hususunda verdikleri onerilerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
Ancak saglik calisanlarin da sigara i¢ime oranlari olduk¢a yiiksektir. Ozellikle saglik
calisanlarinin sigara kullanmalari olumsuz bir 6rnek olusturmaktadir. Saghk bakanliginin
yaptig1 c¢alismalarda hekimlerin ve hemsirelerin biliyiik ¢ogunlugunun sigara i¢mektedir
(Aliskin, Savas, Inandi, Peker, Erdem ve Yenigeri, 2015).
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2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Sigara icme Davramisinin Psikolojik Nedenleri

Bircok kuram sigara kullanimina baslanmasina etkisi olan bilissel faktorleri
incelemislerdir. Bu kuramlara gore bazi inan¢ ya da bilislerin sigara ile iligkisi oldugunu
ortaya koymuslardir. Sigara kullanimini eglence, zevk, sakinlesmek, 6zgiiven kazanmak igin
kullanildig: ile ilgili inanglarin oldugu diisiiniilmektedir. Caligmalar ayni zamanda sigara
kullannminin stresi azaltacagi inanci ve ayni zamanda Ozsaygiyla iligkili olabilecegi
vurgulanmaktadir. Farkli ¢alismalarda ise duygusal tutumlarin (sigara kullanimi zevklidir)
sigara igme davranisi iizerinde dogrudan bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Sosyal normlar
bireyi sigara igme davranisini etkilemektedir. Bireyin sosyal ¢evresi ile olan etkilesimleri,
inan¢ ve davranislarinin olugmasina ve gelismesine yardimci olmaktadir. Yapilan
caligmalarda ebeveynleri sigara kullanan c¢ocuklarin sigara kullanma olasiliklart iki kat
artmaktadir (Powers ve Matano, 2008).

Benzer sekilde anne babanin sigaraya iliskin tutumlart c¢ocuklarin davraniglarini
etkilemektedir. Buna ilaveten kisinin anne babasi, kardesi ve arkadasi sigara igme davranisi
ve tutumu sigara kullanimini etkiledigi arastirmacilar tarafindan tespit edilmistir. Amerika'da
yapilan bir calismada ¢ocugun kendisi ve baskalarinin probleme meyilli, okulda basarisi
diistiik, okul sporlarina katilmayan, alkol ve madde kullanimi yaygin olan ve 6z saygisi
gelismemis olan kisilerin sigara kullanma olasiliklar yiiksektir. Kisaca bireyin sosyal ¢evresi
ozellikle anne, baba, kardes ve akranlarin davranislar1 ¢ocuklarin diisiince ve davranislarini
degistirmektedir (Odgen, 2016).

2.2.Sigaranin Zararlari

Tiitlin kullanimi kalp hastalig1, serabrovaskiiler hastaligi, oprusktif akciger hastaliklari
ve periferik damar hastaliklari ile yiliksek oranla iligkili oldugu tespit edilmistir. Korener kalp
hastaliklarina bagli 6liimlerin tiitlin kaynakli oldugu yapilan g¢aligmalarda bulunmustur.
Korener kalp hastaliklar1 giinliik olarak iki pakete yakin sigara icenlerde igmeyenlere oranla
iki kat artmaktadir. Buna ilaveten sigara igenlerin yarisi igmeyenlerin ise sadece % 25'i 75
yasindan oOnce hayatin1 kaybetmektedir. Sigara birakanlarda bile kalp hastaligi riski
icmeyenlere oranla oldukca yiiksek bulunmugstur. Ayrica akciger kanserinin neredeyse tamami
tiitlin kullananlarda goriiliir. Larenks, 6zefagus, ve pankreas kanserinin de tiitiin ile iligkisi
bulunmustur (Ogel, 2001).

2.3.Sigara iciminden Hemen Sonra Olusan Etmenler

Kalp atis ve kan basing diizeyinde artig, mide asiti liretiminin baglamasi, bobreklerin
iiretmesi gerekenden az idrar iiretimi olmasi, sinir sistemi ve beynin hizli ¢aligmasi gerekirken
yavaslamasi, yeme-igme de isteksizlik (istahsizlik), tat ve koku alma duyularinda
duyarsizlasma akcigerlerdeki liflerin ve hava kanallarinin yeterli ¢alismamasi, parmaklarda
kan akisinda giigsiizliik kan akisinin beyinde yavaslamaya baslamasi, bas donmesi, goz
sulanmasi, mide bozulmalar1 ve dislerde giigsiizlesme sigara i¢iminden hemen sonra olusan
etmenlerdir (Tirkiye Yesilay Cemiyeti 2016).

2.4. Uzun Siireli Sigara iciminden Sonra Olusan Etmenler

Nefes almakta sorun yaganmasi ve oksiirlik olmasi, dislerde renk degisimi (sari/siyah)
ve lekelerin goriilmesi, kuru ve kirigik cilt yapisinin olusmasindan dolayr yasindan biiyiik
goriiniilmesi, kemiklerin kirilma tehlikesinin bulunmasi, tirnaklarda renk degisimi (sararma),
sa¢ dokiilmelerinin goriilmesi, nikotin aliminin yiiksek olmasindan dolayr 6nemli toksit
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etkisinin olusumuna neden oldugu igin bireyde kusma, titreme, sarsilmaya yol agtig1
gorilmektedir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti 2016).

2.5. Sigara Yoksunluk Belirtileri

Sigara kullanimimin birakilmasi kisiyi rahatsiz edecek olan belirtilerinde ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Nikotin alma isteginin artmasi sonucunda, hemen sinirlenme,
dikkatin azalmasi, odaklanmada zorluklarin olusmasi, huzursuzluk, yerinde duramama,
anksiyete durumunda artig, kalp ritminde azalmanin goriilmesi, uyku sorunlari, agir1 yemek
yeme hissi olmasi ve kilo alma yoksunluk belirtileri i¢inde siralanmaktadir. Bagimliligin
fiziki boyutundan dolay1 sigara bagimliligi, eroin ve alkol bagimliligindan ¢ok daha farkl
olmaktadir. Sigarasizlik fiziki bagimlilarda rahatsizliklara sebep olmaktadir. Alinan sigara
rahatsizlig1 ortadan kaldirdigindan dolay: sigara kullaniminin yeniden niiksetmesine meydan
vermektedir. Gilinde bir paket sigara tiiketen biri kalbine 45 kg baski yapmis hissine
kapilmaktadir. Bundan dolay1 sigara birakiminda nabizda artis sayis1t azalma gosterir.
Yoksunluk belirtileri bireysel faklilik gostermektedir. Siddetli yoksunluk durumlari 3-4
haftada son bulur. Asir1 olarak sigara i¢in istek duyma 6 ay ya da daha fazla silirdigi
goriilmektedir.

Sigaray1 birakmak ya da uzak durmanin zor oldugu bilinse de kanser, kalp hastaliklari,
inme gibi 6nemli bir¢ok rahatsizligin goriilmesinde azalma oldugu da bilinmektedir.

Gebelikte sigara kullanimi1 karbon monoksit ve asir1 nikotin bebegin yetersiz oksijen
almasina sebep olmaktadir. Bundan dolay1 bebegin normal dogum kilosundan riskli bir
azalma ve gelisiminde gerileme meydana geldigi gorilmektedir. Bu bebekler normal
bebeklere oranla ¢ok fazla aglar ve az uyurlar. Sigara kullanan annelerin g¢ocuklarinda
o0grenme ve davranis sorunlari olmasinin yaninda bronsit, zatiirree ve astim hastaliklarinin
olmasi oldukga fazladir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2016).

2.6. Sigara Kullananlar ve Kullanmayanlarda Hastalik Riski Oranlar

Sigara kullanan bireylerde sigara kullanmayan bireylere oranla bakildiginda; meme
kanseri, prostat kanseri, bacak-damar hastaliklar1 riski, iilser gibi hastaliklar 2 kat, bronsit,
kadinlarda kisirlik orani erkeklerde iktidarsizlik, ani 6liimlerin goriilmesi 10 kat fazladir. Kalp
rahatsizliklar1 3 kat, kalp krizi riski 1-4 kat, yemek borusu kanseri 8-10 kat, bademcik kanseri
7-11 kat, dis eti kanseri 5-14 kat, girtlak ve rahim agz1 kanseri 16 kat, akciger kanseri 22 kat,
felg olma olasilig1 2-22 kat, agiz kanseri 3-30 kat ve dil kanseri olma olasiliklar1 4-33 kat
oraninda farklilik gostermektedir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2016).

2.7. Sigara Kullanimim1 Birakmaya Engel Olan Durumlar

Sigaray1 birakmak i¢in bir¢cok yola bagvurulmus ve buna ragmen birakilamamissa
bunlarin Oniine gegebilecek durumlarin oldugu varsayilmaktadir. Sigara kullaniminin
birakilmasina engel olan etmenler arasinda, nikotinin biiylik oranda bagimlilik yapmasi, aktif
kullanicillarinin  tekrardan kullanma isteginde olmasi, kullanicilarin  birakmayr ¢ok
istemelerine ragmen bunu yardim almadan yapamiyor olmalar1 veya birakma
basarisizliklarindan dolayr 6zgiiven kayiplarinin olmasindan dolayr yeniden birakma
egilimine girememeleri, sigaranin zararlarinin ve tasidigi risklerin kullanicilar tarafindan
reddetmeleri ve gergegi kabul etmemeleri, olumsuz duygularla basa ¢ikma konusunda yetersiz
deneyime sahip olmalar1 yer almaktadir. Ayrica sigara kullanimindan vazgeg¢menin kolay
oldugunu savunan aktif igiciler istedikleri zaman birakabileceklerini disiindiikleri igin
birakma konusunda ugragmaya gereksinim olmadigi gibi bir yanls diisiinceye sahip
olmaktadirlar (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti 2016).
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2.8. Sigara Kullanimim1 Biraktiktan Sonra Viicutta Olan Bazi Durumlar

Sigara i¢imi birakildiktan sonra kullanicinin viicudunda goriilebilecek olan durumlar
s0z konusu olabilecek durumlar ise sunlardir. 20 dakika sonra hizli nefes alimi ve nabiz
atiglar1 normale doner, 8 saat sonra oksijen seviyesi kanda diizene girmeye baglar, 24 saat
sonra karbon monoksit viicuttan atilir. 48 saat sonra tat ve koku gibi azalma goriilen duyular
diizene girer ve nikotin seviyesi normallesir. 72 saat sonra soluk alis-verisi ve enerji diizeyi
artis gosterir. 2-12 hafta sonra dolasim diizene girer ve yliriime sirasinda olusan yorgunluk ve
tikanmada azalma goriiliir. 3-9 ay sonra akciger performansinda % 5-10 arasinda artis olur ve
hiriltili soluk alimlar diizene girer. 12 ay sonrasinda kalp rahatsizliklar1 tehlikesinde % 50
oraninda azalma olmaktadir. 12-36 ay sonra mesane kanseri goriilme olasilig1r % 50 oraninda
diiser, 5 yil sonra Solunum yollari ile alakali kanser riskleri ve kalp krizi goriillme oran1 %50
azalir. 10-15 yil sonra kalp krizi riski sigara kullanmayanlarla ayn1 diizeye gelir ve akciger
kanseri riski sigara kullananlara oranla yariya diiserek azaldigi goriilmektedir (Tiirkiye
Yesilay Cemiyeti, 2016).

2.9. Sigara Davramisinin Klinik Degerlendirilmesi

Sigara davramiginin klinik degerlendirilmesin de en fazla kullanilan fagerstrom
tolerans anketidir. Bu test sekiz sorudan olusan nikotinin fiziksel bagimliligint 6lgmek i¢in
kullanilan bir testtir. Bu testin hem olumlu hem de olumsuz yapisal 6zellikleri bulunmaktadir.
Basit ve kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilinir olmasi testin Onemli Ozelliklerini
icermektedir. Test eksikliklerine ragmen gelistirilmis ancak tek boyutlu olmasi nedeniyle
bagimliligin ¢ok boyutlu olmasindan dolay1 yetersiz kalmaktadir. Testin tek bir puanla
Ozetleniyor olmas1 orta ve c¢ok yiiksek sigara icenler i¢in smirli oldugu diisiiniilmektedir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi tolerans anketinin gelismis versiyonu denilebilir. Bu
anket toplam alt1 sorudan olusmaktadir. Daha kisa ve pratik olmasi sigara bagimliligini
O0lcmede en sik bagvurulan testtir. Buna ilaveten tolerans testine gore daha gilivenilir oldugu
bulunmustur (Saglam, 2017).

Sigara agirlik indeksi (HSI): Sigara agirlik indeksi testi iki sorudan olusan biiyiik
popiilasyonlarda uygulanabilen zaman kisithilig1 olan arastirmacilar i¢in oldukga pratik bir
testtir. Sigara agirlik indeksi 6zellikle diisiik bagimlilik diizeylerinde ve katilimcr sayisi ¢ok
oldugunda bagimlilig1 degerlendirmede kullanilabilen fakat giivenirliligi tartisilan bir testtir.
Her iki soruyu da ayni anda kullanilmasi arastirmacilar tarafindan onerilmistir. Ayrica, DSM
5 (Diagnostic and Statistical Manual 5): DSM-5’e gore tami kriterleri ise (15); oksunluk
sendromu tam kriterleri (ICD-10 F17.203) Sigara Bagmmlihk Olgegi. Tiitiin Bagimlilig
Tarayic1 6lgek (TDS): Nikotin bagimlilik sendrom 6lgegi: Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence Motives (WISDM-68) testlerde nikotin bagimliliginin 6Sl¢iilmesinde siklikla
kullanilmaktadir (Saglam, 2017).

2.10. Sigara Davranisin1 Birakmaya Yonelik Tedavi Yontemleri

Sigara davranigini birakmaya yonelik iki yaklasim bulunmaktadir. Birincisi davranis
tedavisi, bireysel ve grup terapisi olarak uygulanir. Sosyal destekle birey desteklenir ve
sigaraya igme davranisina yonelik onerilerde bulunulur. Ikincisi motivasyonel destek tedavisi
ve farmakoterapidir. Farmakoterapide nikotin replasmani ve bupropion kullanilir ve her
ikisinin sigaray1 birakmaya ydnelik etkisi benzerdir (Fidan, Pala, Unlii, Sezer ve Kara, 2005).

3. SEMA TERAPI

Young (1990) tarafindan gelistirilen Sema Terapi Bilissel-Davranigs¢r Terapinin
gelismis modelidir. Sema Terapi semalarin gelisimsel olarak sekillendigini iddia eder. Erken
donem uyumsuz semalar; ani, duygu, bilis ve bedensel duyular: i¢ine alan, erken ¢ocukluk
donemlerinde gelisen, bireyin hayati boyunca karmasik hale gelen ve islevsel olmayan genel
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yaygin Oriintiilerdir. Bu semalar, kisinin ¢evresini kavramasina destek olan ve ¢evreye vermis
oldugu cevaplara rehber olmasi ve durumlar ve iligkiler bakimindan aktif halde olan yapilardir
(Komiircii ve Gor, 2016).

Yasam siireci i¢inde gelisen olaylar erken donem uyumsuz semalar1 harekete
gecirdiginden dolay1 kisi bu olaylara karsi sahip olmus oldugu var olan semayla uyumlu
bigimde tepki verebilmektedir. Erken donem uyumsuz semalar, sosyal fobi, anksiyete
bozuklugu, madde bagimliligi, yeme sorunlari, panik atak, psikolojik sorunlar, depresyon,
bagimlilik ve kisilik sorunlarinin olusmasina neden olan yaygin bilissel yapilardir (Young,
1990).

Sema Terapi 5 sema alami i¢inde olan 18 erken donem uyumsuz sema olarak
tanimlanmaktadir. Mevcut olan 5 sema:

Ayrilma ve reddedilme, zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma, zedelenmis
sinirlar,digeri yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve bastirilmighik sema alanlaridir.

Sema Terapi 5 sema alani iginde olan 18 erken doneme ait alt boyutlar:

Terk edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, duygusal yoksunluk,
kusurluluk/utang, sosyal izolasyon/yabancilasma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve
tehditlere karst dayaniksizlik, i¢ igce gecme/gelismemis benlik, basarisizlik, hak
gorme/bliylikliik, yetersiz Ozdenetim, boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik,
karamsarlik/kotiimserlik, duygular1i bastirma, yiiksek standartlar/asirt  elestiricilik  ve
cezalandiricilik olarak adlandirilmaktir (Komiircii ve Gor, 2016).

Anksiyete bozukluklari, Obsesif-Komplesif Bozukluk ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu uyaranlarin degerlendirilmesinde bir sorunun fark edilmesi ve islevsizlik oldugu
gdz Oniine alindiginda, bireyin cocuklugundan itibaren olusan erken donem uyumsuz
semalarin1 devam ettirici sekilde olaylar1 algiladigi ve bunun bireyin islevselligini etkiledigi
distintilmektedir (McGinn ve Young, 1996).

Son zamanlarda sigara kullanmanin sonlandirilmasina iliskin etkili caligmalarin
bulundugu sdylenebilinir. En etkili ¢aligmalar nikotin replasman tedavisi, telefonla ya da yiiz
yiize yapilan danigmanlik, kendine yardim miidahaleleri, biligsel, davranigsal yontemlerdir.
Bu caligsmalarin etkili olabilmesi i¢in ¢oklu tedavi seanslarinin diizenlenmesi, sosyal destegin
yeterli olmasi, bireye uygun bir uzman tarafindan klinik tedavi miidahalelerin yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Bu miidahaleler siklikla kullanilmasina ragmen giiniimiizde sigara igenlerin
sayis1 azalmamaktadir. Buna ilaveten sigaraya baslama yasi giderek azalmaktadir. Sigara
davranigin1 etki eden duygu, diisiince ve davranisa yonelik yapilan calismalar neredeyse
bulunmamaktadir. Sema Terapi, Bilissel Davranisg1 Terapiyi de igine alan kiginin ¢ocukluk
donemindeki uyumsuz semalara odaklanmaktadir. Uyumsuz semalar cocuklukta olusmakta ve
yetigkinlikte de bu uyumsuz semalar bireyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle sigara
icme davraniginin bireyin uyumsuz semalarla iligkili olabilecegi tahmin edilebilmektedir. Bu
caligmanin amaci sema terapinin sigara igme davranisi izerindeki etkisini degerlendirmektir.

4. YONTEM

Bu calisma, 2018-2019 yilinda Istanbul ilinde Sigara Birakma Merkezleri' inde
yapilmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in merkezlerin kurum miidiirleri tarafindan izin
alinmistir. Aragtirma, Yar1 Deneysel desnler gruplarin rastlantisal olarak olusturulamadigi
durumlarda kullanilir( Giirbiiz ve Sahin, 2017). Arastirmanin bagimsiz degiskeni Sema
Terapi, bagimli degiskeni ise sigara igme davranisidir. Desenin simgesel gosterimi asagidaki

gibidir.
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Tablo. 1 Katilimcilarin Rastlantisal Olmayan On-test Son-test Simgesel Kontrol Gruplu

Deseni
Grup Ontest Islem Sontest
Rastlantisak— " R Deney O X ©:
Olmayan Kontrol 0, O,
Deney Grubu Sigara Olgiimii ~ Sema Terapi Sigara Olgiimii
(N=8)
Katilimcila
(N=16) . T . w
Kontrol Grubu  Sigara Olglimii Sigara Olg¢limii
(N=8)

Veri Toplama Araclari: Katilimcilara ¢alismanin amaci ve yontemi anlatildiktan
sonra c¢alismaya katilmayr goniilli olarak kabul edenler calisma kapsamina alinmistir.
Arastirmada goniilliiliik ilkesi 6n planda tutulmus arastirmaya kabul eden katilimecilarin
bilgilendirilmis onam formu da uygulanarak etik ilke yerine getirilmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, katilimcilarin
yas1, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu ile ilgili sorular1 icermektedir.

Arastirmada katilimcilarin sigara igme davranigini Fagerstrom Nikotin bagimhilik testi ile
degerlendirilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Tiirkce
versiyonu Uysal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
alt1 sorudan olusmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi
sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimliligir 0-3 puan arasi, 4-6 puan arasi
diisikk orta, 7 puan ve lizeri yiiksek seklinde {i¢ grupta derecelendirilmistir (Bozkurt ve
Bozkurt, 2016). Birinci ve dordiincii soruya sirasiyla, 3.2.1.0 seklinde, ikinci, li¢iincii, besinci
ve soruya sirastyla, 1.0 seklinde yanit alinarak cevaplandirilir. Fagerstrom Nikotin bagimlilik
testi puanlamasi ¢ok az bagimlilik 0-2, az bagimlilik, 3-4, orta derecede bagimlilik 5, yiiksek
bagimlilik 6-7, ¢ok yiiksek bagimlilik 8-10 seklindedir (Saglam, 2016). Bu arastirmada bu
puanlar baz alinmstir.

Sema Terapi Uygulamasi: Sema Terapi uygulamasinda katilimcilarin Sema modlari
tanimlanir. Birey i¢in o anda aktif olan semalardir. Burada uyumlu uyumsuz semalar agiga
¢ikarilir. Islevsiz semalar, bireyin isleyisini kontrol eden sikintili duygular yikici davranislar
aktif hale gelir. Erken donem uyumsuz semalar, terk edilme/ istikrarsizlik,
giivensizlik/suistimal ~ edilme, duygusal  yoksunluk,  kusurluluk/utang, sosyal
izolasyon/yabancilasma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve =zarar goérme karsisinda
dayaniksizlik, yapisiklik/gelismemis benlik, hak gorme/biiyiikklenmecilik, yetersiz
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0zdenetim/6zdisiplin, boyun egicilik, kendini feda, onay aracilik/taninma arayicilik,
olumsuzluk/karamsarlik, duygusal ketleme ve yliksek standartlar/asir1 elestirici uygulama
stirecinde degerlendirilir. Sema Terapinin iki evresi bulunmaktadir. Birincisi degerlendirme
ve egitim evresi ile degisim evresidir (Young, Klosko ve Weishaar, 2008).

4.1. Islem

Sigaray1 birakma danismanlik merkezine basvuran ve goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 20 sigara icen bireye Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmistir. Uygulanan test
verilerine gore orta derecede bagimli olan 16 bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmaya katilimer sayisinin 16 olarak belirlenmesinin bir baska nedeni ise bagimsiz
degiskenin uygulama siiresinin uzun zaman almasidir. Bu nedenle sadece 20 katilimciya test
uygulanmis ve kosullar1 saglayan 16 katilimei arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
kosullarin1 saglayan katilimcilarin iki ortalama degerleri benzer olanlar1 iki grubu ayrilmistir.
Arastirmaya kendi rizalar1 dogrultusunda sekiz deney grubu ve sekiz kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Katilimcilara 3 hafta boyunca 45 dk. siiresince oturumlar diizenlenmistir.
Oturumlar sonunda deney ve kontrol grubuna Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi tekrar
uygulanmistir. Elde edilen sonuglar katilimci sayist 30'un altida oldugu i¢in parametrik
olmayan istatistiksel analiz yontemi tercih edilmistir.

4.2. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizler i¢in arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanitict bilgi formundan elde edilen veriler betimleyici analiz metotlart (Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
arasindaki farki Mann Whitney-U Testi ve iki durum ve zaman farki icin Wilcoxcon Sirali
Isaret Testi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin anlamlilik degeri p<05 olarak
alimmastir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu c¢alismanin en 6nemli sinirlilil, sadece bir danismanlik merkezinde yapilmis
olmasidir. Bu nedenle, elde edilen sonuglar sigara i¢cen katilimcilarin tamamina genellenemez.

Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problemi, Sema Terapi'nin sigara igme davranisini azaltmada onemli
derecede etkisi var midir?

Arastirmanin Hipotezleri

1. Sema Terapi uygulanan deney grubunun Ontest - sontest puanlari arasinda anlamli fark
vardir.

2. Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun sigara igme davranisi Ontest - sontest
puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

3. Sema Terapi uygulanan deney grubunun sontest ortalama puanlarmin Sema Terapi
uygulanmayan kontrol grubunun sigara igme davranisi sontest puanlari arasinda anlamli fark
vardir.

4.3. Sema Terapi Siireci

Katilimeilar toplam sekiz seansa katildi. Her katilimciya ayri seanslar diizenlendi.
Katilimcilarin sigara igme davranisi kayit altina alindi. Katilimcilara sigara igme davranisi
hakkinda bilgi verildi.
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4.4. Evreler

Birinci Evre: ilk seansta Sema Terapinin ilk evresi uygulandi. Katilimcinin semalari
tespit edildi. Cocukluktaki semalarin kdkenini anlamasi i¢in yardim edildi. Bu siiregcte sema
modeli hakkinda bilgi verildi. Ilk katilimcida, terk edilme erken donem sema tespit edildi.
Uyumsuz bas etme tepkilerinin 6rnegi olan teslim olma Ornegi katilimcilara agiklandi. Bu
ornekte iliskide karar veremeyen ve iliskide kalan partnerleri secer. Kaginma 6rnegi olarak
yakin iligkilerden kacinir ve yalniz kaldiginda iger. Katilimcinin terk edilme uyumsuz semasi
kaginma ornegi olarak sigara davramisi gostermektedir. Katilimcmin uyumsuz bas etme

-----

Katilimcinin sema faaliyetlerini ve anlamasi ve deneyimlemesi saglandi.

Degerlendirme ve Egitim Evresi: Bu evrede duygusal olarak semalar: tetikleyen
olaylar1 hayal kurma calismalariyla bag kuruldu. Sema Terapinin iyilestirici 6zellikleri ile
biligsel, deneysel ve davranigsal becerileri planina karar verildi.

Degisim Evresi: Bu evrede degerlendirme evresinde planlanan beceriler uygulandi.
Katilimciya semaya karsi bir ortam yaratma ogretildi. Mantiksal agidan semalarin gegerliligi
hakkinda konusuldu. Katilimci kendinde olusturdugu samalart savundu. Katilimcr ile
savunulan samalar degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda katilimecr semanin zayif
oldugunu savunulmamasi1 gerektigine karar verdi. Dolayisiyla katilime1 zayif, gligsiiz ve
beceriksiz olmadigini kavradi.

Her katilimcida farkli sema modu bulundu. Her katilimer igin yukaridaki evreler
gerceklestirildi. Uygulama esnasinda ortaya ¢ikan semalar katilimcilarin bas etme becerileri
ve modlar1 degerlendirildi.

Uygulama sonunda deney ve kontrol grubuna Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
yapilmistir.

5. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilardan elde edilen veriler normal dagilim goéstermedigi ve
katilimer sayist toplam 16 oldugu icin deney ve kontrol grubunun karsilastirilmasi parametrik
olmayan analizlerden Mann Whitney U- Testi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin deney ve
kontrol grubunun Ontest ve sontest puanlari arasindaki farki degerlendirmek i¢in Wilcoxon
Sira Sayilar Testi ile analiz edilmistir.

Tablo 2. Katimcilarin Deney ve Kontrol Gruplarimin Fagerstrom Nikotin Bagimhihik
Testinden Ortalama Puanlarinin Mann Whitney-U Testi Sonug¢lar:

Bagimh Degisken Katihmeilar N Xga Y aa U y P

Deney Grubu 8 8.13 65.00
Sigara icme Puam 29.000 -316 ,752
Kontrol Grubu 8 888 71.00

Tablo 2'de elde edilen sonuglara gore deney grubunun uygulama Oncesi sigara icme
davranis1 siralamalar ortalamasi 8.13'tiir. Deney ve kontrol grubunun U degeri 29.000 ve z
degeri -316 oldugu bulunmustur. Bu bulgulara gore deney ve kontrol grubunun uygulama
Oncesi sigara icme davranisi arasinda anlamli fark yoktur (z=-316, p>.05). Sira ortalamalar1
dikkate alindiginda deney ve kontrol grubunun uygulama Oncesi sigara igme davranisi
puanlari birbirine denktir. Bu durum aragtirmada uygulanacak bagimsiz degiskenin etkili olup

ASEAD CILT 6 SAY1 1 Y1l 2019, S 187-199

195



Fatih BAL | 196

olmadigina iligkin temel kosullar1 sagladigin1 gostermektedir. Diger bir degisle bagimli
degiskendeki etkiyi bagimsiz degiskenden kaynaklandig1 sinanabilir.

Arastirmaya katilan katilmecilarin  uygulama Oncesi ve sonrasi sigara igme
davranisinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi sonuglar1 Tabla 3.de verilmistir.

Tablo 3. Deney Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Fagerstrom Nikotin Bagimhlik
Testi Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

Bagimh Degisken Katiimcilar N X qra Y ra z p
D1°
Negatif 14.00 14.00
Sira
Sigara i¢cme Deney 113° -2.423" 015
Puani Grubu Pozitif 7.00 91.00
Sira
22°
Esit
116
Toplam

Analiz sonuglar1 aragtirmaya katilan katilimcilarin sigara igme davranisini dlgme
amaciyla yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklar1 uygulama oncesi ve
sonrast puanlari arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (z= -2.423, p<.05). Fark
puanlar sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gbzlenen bu farkin pozitif siralar,
yani sontest puani lehinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore diizenlenen Sema
Terapinin sigaray1 birakma davranisi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu séylenebilir.

Arastirmanin birinci hipotezi, 'Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun ontest
sontest puanlari arasinda anlamli fark vardir,’ ifadesiyle belirtilmistir. Bu hipotezin test
edilmesi i¢cin Wilcoxon Eslestirilmis Sira Sayilar1 Testi sonuglar sirasiyla belirtilmistir. Bu
sonuglar arastirmanin ikinci hipotezini desteklemektedir.

Tablo 4. Sema Terapi Uygulanmayan Kontrol Grubunun Oncesi ve Sonras1 Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

Bagimh

Degisken Katihmeilar N X Y qra z p
8a
Negatif Sira 8.88 71.00
Sigara 18"
f¢cme Deney Grubu Pozitif Sira 813  65.00 -156" 876
Puam 20°
Esit
116
Toplam

Analiz sonuglar aragtirmaya katilan katilimcilarin sigara igme davranigini 6lgme
amaciyla yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden aldiklar1 uygulamaya katilmayan
kontrol grubunun 6ncesi ve sonrasi puanlari arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (z= -156,
p>.05). Fark puanlari sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen siralar puan
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benzerdir, yani Ontest-sontest puani arasinda bir degisim goriilmemistir. Bu sonuglara gore
diizenlenen Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun Ontetst-sontest puanlar1 benzerdir.

Arastirmanin ikinci hipotezi, 'Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun sigara
igme davranis1 Ontest sontest puanlar1 arasinda anlamh fark yoktur," ifadesiyle agiklanmistir.
Bu hipotezin test edilmesi icin Wilcoxon Eslestirismis Sira Sayilar1 Testi sonuglar sirasiyla
belirtilmistir. Bu sonuglar arastirmanin ikinci hipotezini desteklemektedir.

Tablo 5. Katilmcilarin Deney ve Kontrol Gruplarimin Fagerstrom Nikotin Bagimhilhik
Testi ontest sontest Ortalama Puanlarinin Mann Whitney-U Testi Sonuclar:

Bagimh Degisken Katilimeilar N Xaa Y ara U z p

Deney Grubu 8 5.00 30.00

Sigara Iicme Puam
Kontrol Grubu 8 10.60 106.00 2000 -2.339 019

Tablo 5'de elde edilen sonuglara gore deney grubunun uygulama sonrasi sigara igme
davranigi siralamalar ortalamasi 5.00'dir. Deney ve kontrol grubunun U degeri 9.000 ve z
degeri -2.339 oldugu bulunmustur. Bu bulgulara gore deney ve kontrol grubunun uygulama
sonrast sigara i¢gme davranisi arasinda anlamli fark goriilmektedir (z=-2.339, p>.05). Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda deney ve kontrol grubunun uygulama sonrasi sigara igme
davranis1 puanlar farklilasmaktadir. Bu bulgular, Sema Terapi uygulanan deney grubunun,
Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubuna gore sigara igme davranist daha az oldugu
anlagilmaktadir. Bu sonug, Sema Terapi uygulamasinin sigara igme davranisini azaltmada
etkili oldugunu gosterir.

Arastirmanin iiciincii hipotezi, Sema Terapi uygulanan deney grubunun sontest
ortalama puanlarimin Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun sigara icme davranisi
sontest puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.' ifadesiyle agiklanmistir. Bu hipotezin test
edilmesi icin Mann Whitney U- Testi sonuglar1 sirasiyla belirtilmistir. Bu sonuglar
arastirmanin {i¢iincii hipotezini desteklemektedir.

6. SONUC VE TARTISMA
Bu béliimde hipotezler dogrultusunda bulgular tartisiimastir.

Bu ¢alismanin amaci Sema Terapi’nin sigara igme davranisi {izerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bu dogrultuda ¢alismada ii¢ hipotez yer almistir. Analiz sonuglari, Sema
Terapi deney grubunun uygulama Oncesi ve sonrasi, deney ve kontrol grubunun sontest
sonuglari sigara igme davranigin1 onemli Ol¢iide azalttig1 gostermektedir.

Arastirmanin birinci hipotezi, Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun Ontest-
sontest puanlar1 arasinda anlamli fark oldugunu 6nermektedir. Fark puanlari sira ortalamasi ve
toplamlar dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar, yani sontest puani lehinde
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore diizenlenen Sema Terapi'nin sigarayr birakma
davranis1 iizerinde Oonemli bir etkisi oldugu sdylenebilir. Askeri personelle yapilan bir
caligmada, operasyonel gorev yapan askeri personelde post travmatik stres bozuklugu (TSSB)
oraninin % 5.7 oldugu ve diger ruhsal bozukluklara oranla daha fazla goriildiigii bulunmustur.
Ayni ¢aligmada psikiyatrik sorunlar ve sigara icme ile TSSB tanisiyla anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Yapilan c¢aligmalarda erken donem uyumsuz semalar TSSB, sigara igme ve
diger ruhsal bozukluklara 6nemli olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Kémiircii ve Gor,
2016). Askeri personelle yapilan calismada oldugu gibi bu calismada da erken donem

ASEAD CILT 6 SAY1 1 Y1l 2019, S 187-199



Fatih BAL | 198

uyumsuz ¢alismalarin bireyin olumsuz davranislarini 6nemli dl¢iide azalttigi goriillmektedir.
Erken donem uyumsuz semalar, bagimlilik gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Young, 1990). Sigara igme davranigi bagimliliga neden oldugu diisiiniiliirse Sema Terapi'nin
uygulanmasi bagimlilik gibi bozukluklara da olumlu bir etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmanin ikinci hipotezi 'Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun sigara
icme davranigi Ontest-sontest puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigini 6nermektedir. Fark
puanlar sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen siralar puani benzerdir,
yani Ontest-sontest puani arasinda bir degisim goriilmemistir. Bu sonuglara gore diizenlenen
Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun Ontest-sontest puanlari benzerdir. Bu bulgu
birinci hipotezinde destekledigini gostermektedir. Bir diger degisle Sema Terapi sigara igme
davranisinda etkili oldugu sdylenebilir. Sema odakli calismalarda, kisileraras1 semalarin ve
psikolojik sorunlar arasinda bir iliskinin varligin1 vurgulanmaktadir (Soygiit ve Cakir, 2009).
Kisilerarast iliski sorunlar, sigara igme davranigini arttirmaktadir. Sema Terapi'nin olumsuz
bir davranis1 azaltmas1 ayni zamanda kisiler arast sorunlara da olumlu yonde etkileyebilir.

Arastirmanin {igiincii hipotezi, Sema Terapi uygulanan deney grubunun sontest
ortalama puanlarinin Sema Terapi uygulanmayan kontrol grubunun sigara igme davranisi
sontest puanlart arasinda anlamli fark oldugunu 6nermektedir. Bu hipotezin test edilmesi igin
Mann Whitney U Testi sonuglari, Sema Terapi uygulamanin sigara i¢gme davranigini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, Sema Terapi hem teorik hem de
uygulamali olarak erken donem uyumsuz semalarin danisana Ogretilmesi ve farkindalik
kazandirmasi kiginin psikolojik ve davranigsal olumsuz sorunlar1 azaltmada etkilidir.

7. ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda Sema Terapi'nin Sigaray1r Birakma Merkezleri'nde sigarayi
birakma yaklasimi olarak kullanilmasi Onerilir. Yapilan farkli calismalar g6z oOniine
alindiginda sigara igme davranisini azaltmada etkili olmasinin yaninda erken donem uyumsuz
semalarin ogretilmesi kisinin psikolojik sorunlarini da hafifletmesi Rehberlik ve Danigmanlik
Merkezleri'nde de hayata gecirilmesi onerilir.

Bu arastirmanin teorik ve uygulamalarimin yam1 sira bazi  kisithliklarn da
bulunmaktadir. Arastirmada sadece sekiz katilimciya Sema Terapi uygulanmistir. Alan yazida
belirtildigi gibi sema Terapi'nin uygulanmasi ii¢ evrede yapilmistir. Bu evreler her sekiz
katilimciya uygulanmasi uzun zaman almaktadir ve katilimci sayist bu nedenle sekiz kisi ile
sinirlandirilmustir. Tleriki arastirmalarda daha fazla katilimei ile yapilmas: genellenebilirligini
arttiracaktir.

Bu arastirma ontest-sontest olarak yar1 deneysel olarak uygulanmistir. Ontest-sontest
caligmalarint bazi olumsuz durumlar1 s6z konusudur. Arastirmada i¢ gegerliligi etkilenecek
faktorleri kontrol altina alabilmek i¢in arastirma miimkiin oldugu kadar erken bitirilmistir.
Ancak, katilimcilarin Ontest-sontest arasindaki gegen siire arastirmaci tarafindan kontrol
edilememistir. Bu nedenle arastirmanin i¢ gegerliligini etkilemis olabilir. Ayrica, arastirmaya
katilan sekiz katilimci evreni temsil etmede yetersiz olabilecegi bu aragtirmanin kisitliliklar:
arasindadir. Sonug olarak bu kisitlara ragmen, Sema Terapi'nin sigarayr birakma davranisinm
azaltmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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