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OZET

SIGARA BIRAKMA DAVRANISLARINI DEGERLENDIRMEK iCiN SAGLIK
INANC MODELI’NE DAYALI OLCEK GELISTIRME

Metadolojik tiirdeki bu ¢alisma, sigara birakmaya yonelik davranislari agiklayabilmek ama-
ctyla Saglik Inang Modeli temelli bir 6lgek gelistirilmek igin yapilmistir. Veriler online anket
yontemi ile Eyliil 2020 — Subat 2021 tarihleri araliginda arastirmaya katilmay1 kabul eden
720 birey ile tamamlanmustir. Arastirmanin evrenini sigara ictigini belirten 18 yas tizeri ye-
tigkin bireyler olusturmaktadir. Veri toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu ve Sigara Birakma
Davranis1 Saglik Inang Modeli Olgegi (SBD-SIM 6lgegi) kullanilmustir. Istatiksel analizi
SPSS 26.0 ve AMOS istatistik paket programinda yapilmustir. Olgegin gecerlik calismasi
icin ilk asamada kapsam gegerliligi i¢in 10 uzman gériisiine basvurulmustur. Degerlendir-
meler sonucunda 6l¢ekte yer alan 1 ifade (madde 73) .62’nin altinda deger aldigi igin
Olgekten ¢ikarilmistir. Modelin giivenirligini test etmek icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
analizi, Madde-Toplam Korelasyonu ve Test-Tekrar Test, yap1 gecerligini ve faktor yapisini
test etmek icin A¢imlayici1 Faktor Analizi yapilmistir. Agimlayici faktor analizinde madde-
lerin faktor yiiklerinin birinci faktorde .535 ile .783 arasinda, ikinci faktorde .715 ile .804
arasinda, Ugtincii faktorde .593 ile .797 arasinda, dordiinci faktorde ise .590 ile .690 arasinda
deger aldig1 izlenmistir. Olgekteki maddelerin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi) degeri 0.988,
Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) degeri ise 0.800 olarak tespit edilmistir. KMO degeri 0.926
ve Bartlett’s testi degeri 16489,65 (p<0.001) olarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda olgegin, ki-kare istatistiginin serbestlik derecelerine orani CMIN/DF: 3,68;
(RMSEA) 0.06; (GFI) 0,85; (RMR) 0,10; (AGFI) 0,82 ve (CFI) degeri ise 0,95 olarak bu-
lunmustur. Olgegin gecerligi i¢in yapilan dogrulayici faktér analizi uyum degerleri istenilen
diizeyde yeterli bulunmustur. Olgegin giivenilirligi i¢in yapilan i¢ tutarlilik analizi cronbach
alfa degerlerinin birinci faktor (Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) i¢in 0.93, ikinci faktor
(Algilanan Engel) igin 0,91, iiciincii faktér (Oz Yeterlilik) igin 0,85 ve dordiincii faktor
(Algilanan Yarar) icin 0,86 oldugu belirlendi. Olcekten, model geregi toplam puan hesap-
lanmadig i¢in sadece alt boyutlar1 icin Cronbach alfa degeri hesaplanmustir. Olgegin test-
tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyumlulugu gosteren Pearson korelasyon analizinde,
Algilanan Duyarlilik-Ciddiyet ve Oz Yeterlilik boyutlarinda iki 6l¢iim arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,507 p<0,002, r=0,477
p<0,004). Ancak Algilanan Engel ve Algilanan Yarar boyutlarinda iki 6lgiim arasinda an-
laml1 bir iligki saptanmamustir (r=0,171 p>0,05, r=0,117 p>0,05). Analizler sonrasinda 37
maddeye inen Sigara Birakma Davrams1 Saglik inang Modeli Olgegi (SBD-SIM blgegi)
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duyarhilik ve ciddiyet algisi, engel algisi, 6z yeterlilik ve yarar algis1 olmak tizere dort alt
boyut icermektedir. Olgegin degerlendirilmesi alt boyutlar iizerinden gerceklestirilir. Bu ¢a-
lismada gelistirilen 6l¢iim aracinin farkli dil ve kiiltiirlere adaptasyonu yapilarak genis bir
kullanim alan1 bulacagini ve sigara ile miicadele eden birey ve kurumlara 6nemli katki sag-

layacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Inang Modeli, Sigara birakma, Halk Sagligi, Tiitiin, Bagimlilik,
Gegerlilik, Giivenirlik
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ABSTRACT

SCALE DEVELOPMENT BASED ON THE HEALTH BELIEF MODEL TO EVAL-
UATE SMOKING CESSATION BEHAVIORS

The study of the methodological type was made to be modeled on an augmentation basis to
simplify this study. The data were completed with the online survey method from September
2020 to February 2021, with 720 submissions accepting to participate. He prefers the age of
18, whose research indicates that he smokes. Introductory Information Form and Smoking
Cessation Behavior Health Belief Model Scale (SBD-SIM scale) were used in the data. Sta-
tistical analysis is SPSS 26.0 and AMOS statistical. For the first comprehensive comprehen-
siveness for the validity study of the scale, the opinions of 10 experts were consulted. Place
purchased for valuations is reviewed under 1 statement. To test the reliability of the model,
exploratory factor analysis was performed to analyze the Cronbach Alpha internally, to test
the construct validity and factor-Total Correlation and Test-Retest. In the exploratory factor
analysis, the significant burdens are evaluated between .535 and .783 in the first factor, be-
tween .593 and .797 in the elite factor, and between .590 and .690 in the elite factor. The
Index () value included in the criterion in the scale was calculated as 0.988, and the Com-
prehensive Sugar Criteria (CGI) as 0,800. The KMO value is 0,926 and the Bartlett's test
value is 16489,65 (p<0.001). CMIN/DF with the potential of chi-square as confirmatory
factor generator: 3.68; (RMSEA) 0,06; (GFI) 0,85; (RMR) 0,10; (AGFI) would be 0,82 and
(CFI) would be 0,95. It may be appropriate in terms of factor analysis values that are correct
for the validity of the correct criterion. For the reliability of the scale, the cronbach's alpha
values of the internal well-being analysis were determined as 0.93 for the first factor (Per-
ceptional Sensitivity and Severity), 0,91 for the second factor (Perceived Barrier), 0.85 for
Selection (Missed Barrier), and 0,86 for the prominent factor (Perceived Benefit).
Cronbach's alpha value was calculated for only sub-dimensions from the scale, since the
model was not scored in total. It is an indicator of the agreement between the means of the
test-retest scores of the scale. On the Perceived Sensitivity-Severity and Self-Efficacy
measures, with a relationship between the two measures as choice and target (r=0,507
p<0,002, r=0,477 p<0,004). However, no significant correlation was found between two di-
mensions in Perceived Barrier and Perceived Benefit dimensions (r=0,171 p>0,05, r=0,117
p>0,05). Smoking behavior Health Belief Scale (SBD-SIM monitoring) (SBD-SIM moni-
toring) The evaluations of the scale are based on sub-dimensions. The adaptation of tools
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suitable for this use to different language cultures is a wide range of uses and products grown
from smoking-related grown and grown materials.

Keywords:Healt Belief Model, Quit Smoking, Public Healt, Tobacco, Dependency, Valid-
ity, Reliability
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1. GIRIS

Tiim diinyada 6nlenebilir mortalite ve morbiditenin 6nde gelen sebeplerinden biri olan sigara
kullanimi1, anne karnindan baslayarak, yasamin biitiin evrelerinde bir¢ok saglik problemine
neden olan énemli bir halk saglig: sorunudur (WHO,2017). Ayn1 zamanda bu halk sagligi
sorunu onlenebilir erken 6liim ve is gérmezlik nedenleri arasinda da yer almaktadir. Tiitiin
kullanim1 bagimlilik ve hastalik yapici olmasi, erken dldiirmesi ve tiitiin dumanma maruz
kalan bireylerde benzer risklerle karsi karsiya kalinmasi nedeniyle saglik agisindan
onemlidir (Aslan, 2012). Sigara icerigindeki nikotin maddesinden dolay1 bagimlilik yap-
maktadir. Kanserojen maddeler igerdigi i¢in bagimliligin yani sira birgok hastaliga ve 6liime
sebebiyet vermektedir (Tas, 2019).

Sigara bagimliligi; kendisine kolay ulasilabilir olmasi ve yasal olmasi nedeniyle kullanimi
toplum iginde ¢ok yaygin olan ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) de ayn1 sekilde sigara bagimliligim niikslerle seyreden kronik bir hastalik olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2019). DSO’niin agikladig: verilere gére; her 6 saniyede 1 insan,
her giin yaklasik 15 bin insan, senede yaklasik 6 milyon insan sigara nedeniyle hayatin1 kay-
betmektedir. 2017 yilinda sadece sigara ile iliskili hastaliklar nedeniyle 8 milyon insanin
hayatini kaybettigi bildirilmistir. Sigara kullanimindaki artigin devam etmesi durumunda ise
21. yiizyilda sigara nedeniyle beklenen 6liim sayisinin 1 milyar insani bulmasi ongoriilmek-
tedir (WHO, 2019). Ulkemizde ise her yil yaklasik 100,000 6liimiin nedeni tiitiin kullani-
mina bagli ortaya c¢ikan hastaliklardir (Basol ve ark., 2015). Diinyada sigara i¢en kisilerin
yaklagik tigte ikisi 10 iilkede yasamaktadir ve bu iilkelerden birisi de Tirkiye'dir (WHO,
2008). Tiirkiye en biiyiik sigara tiiketicisi tilkeler listesinde yer almaktadir. 1980-2008 yillar1
arasinda yasanan ekonomik krizler, enflasyondaki artis, niifus artis hizindaki yavaglama ve
kisi basina diisen Gayri Safi Milli Hasila oranindaki diismeye karsin sigara tiikketimi 53,399
milyon adetten 107,859 milyon adete ¢ikmistir. Yani sigara tiiketimi %102 oraninda artig
gostermistir (Temiz, 2010). Sigara kullananlarin %70’ine yakini sigaray1 birakmay1 diisiin-
mekteyken, %80’ i de yasaminin bir doneminde sigaray1 birakma denemesinde bulunmak-
tadir (Tas, 2019). Sigaray1 birakmay1 deneyenlerin ¢ogunlugu yardim almadan birakmaya
calismakta ve bunlarin birgogu da ¢ok gegmeden tekrar sigara kullanmaya baslamaktadir.
Sigaray1 birakma basarisin1 ve devamliligini arttirmak icin, sigara kullaniminin devamina
sebep olan etkenleri belirleyip sosyal, ¢cevresel ve farmakolojik yonden miicadele edilmesi
gerekmektedir. Sigaranin birakilip devamliliginin siirdiiriilmesinde genellikle sosyal, eko-

nomik ve kiiltiirel etkenler rol oynarlar (Yasar ve ark., 2014). Kisilerin inanglar1 saglik
1



davramislariin gerceklestirilmesinde etkilidir. Saglik Inang Modeli (SIM), saglik davranisi-
nin kavramsal ¢ercevesinin olusturulmasinda son elli senedir kullanilan bir modeldir. SIM
1950°de, hastaliklardan korunmasi ve erken tanisinda yer alan tarama programlarina katili-
min az oldugunu agiklamak i¢in Rosenstock ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Mo-
delden, sagligin siirdiiriilmesi, bireylerin saglikla ilgili davranis degisikliklerinin belirlen-
mesi ve koruyucu saglik davranisi ile ilgili arastirma ve miidahalelerde planlanmasi ama-
ciyla kullanilmaktadir (Edward ve ark., 2021).

Halk saglig1 hemsiresi saglik konusunda topluma 6nderlik etmenin yani sira sigara ile mii-
cadelede etkin bir rol almaktadir (Kutlu ve ark., 2005). Bireylerin sigara ile miicadelesinde
biiyiik rol oynayarak, daha saglikli toplumlarin olusmasina katki saglamaktadir (Karadagli,
2009). Sigara birakmada daha 6nemli yontemlere ihtiyag oldugu ve sigara ile miicadele eden
birey ve kurumlara 6nemli katki saglayacak model temelli girisimlerin gerekliliginden do-
lay1 bu ¢alisma da sigara birakmaya yonelik davranislar aciklayabilmek igin Saglik Inang
Modeli temelli bir 6lgek gelistirmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihgesi

Tarih kitaplarina gore tiitiin tarim1 milattan 6nce 6000 senesinde Amerika kitasinda baslamis
ve 4500 yil sonra Orta Amerika’da yasamakta olan Mayalar tarafindan kullanilmistir. Yer-
lilerin kuru tiitiin yapraklarini sararak ya da ezerek ilkel pipolarda kullanmis oldugu, bazila-
rinin tiitiinden yapilmis sakizlari ¢gignedikleri, tiitiin tozlarini derilerine siirdiikleri ya da lav-
man gibi kullandiklar1 anlasilmistir. Daha sonra tiitiin tiretimi ve kullanimi kuzeyde Kizil-
derililer, giineyde ise Inkalar tarafindan benimsenmistir. Avrupalilar tiitiinii 1492 senesinde
Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus tarafindan 6grenmislerdir. Kiiba adasindaki yer-
liler tiitinii dini torenler de ve solenlerde kullanmislardir. Avrupa’dan gelen denizcilere ik-
ram ettikleri bu nesneyi Tobacos olarak tanitmiglardir. Bugiin Karayip denizindeki tiitiin
yetistiren adalardan biride Tobaco adasi olarak isimlendirilmistir. Amerika’ya go¢ eden
Avrupalilar ilk defa 1531 senesinde yeni kitada tiitiin ekimine baslamislardir. Virginia bol-
gesinde 1612 yilinda ilk kez ticari amagh tiitiin tarimi gergeklestirilmistir (Musk ve ark.,
2003). On dokuzuncu yiizyilin baglarinda puro kullanimi yayginken sigara yapan makinenin
1881 yilinda ABD’de bulunmasiyla sigara en sik kullanilan tiiri haline doniismiistiir. Siga-
ranin zararh etkilerinin bilinmedigi dénemde, kullanim1 konusunda herhangi bir kisitlama
yapilmamis, kullanimi gesitli sekillerde desteklenmis ve bu yiizden sigara kullanimi hizla
yayginlasmistir (Giizel, 2017).

Ozellikle tiitiiniin i¢inde bulunan nikotinin 1828 yilinda ayristiriimas ve etkilerinin kesfiyle
tiitline olan bakis cok daha temkinli hale gelmistir. Ancak 19. yiizyilin sonlarina dogru tiitiin
bitkisinin tibbi kullanimima yonelik ¢alismalar yayinlanmaya devam etmistir ve antiseptik,
uyarici amagli, kaginti, sagkiran, mantar hastaliklarinin, ¢esitli ilser tiirlerinin tedavisinde
kullanim1 devam etmistir. British Medical Journal'da 1889 yilinda yayinlanan bir makalede,
sigara igen kisilerde difteri ve tifiis hastaliklarinin goriilme oraninin diisiik oldugu ifade edi-
lirken; 1913 yilinda yayinlanan baska bir makalede tiitiiniin koleraya kars1 6nleyici etkisin-
den bahsedilmektedir (Musk ve ark., 2003; Mercimek ve ark., 2004). Osmanlida tiitiin igimi
1500’11 yillarda Misir’da baslamigtir. 1853-1856 seneleri arasinda Kirim Savasg’inda Os-
manli askerleri Ingiliz ve Fransiz subaylarmin kiyilmis sark tiitiiniinii kigida sararak sigara
bi¢iminde ictiklerini gérmiisler ve bu kullanis seklini kisa bir siire iginde benimsemislerdir.
Osmanli hiikiimeti 1884 yilinda ekonomik nedenlerden dolay tiitiin ekiminin yar hissesini
Fransiz Reji sirketine vermistir. Cumhuriyet doneminde 4 Mart 1925 giinii kurulan Ulusal

Tekel ile bu durum son bulmustur (Bilir, 2007).
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Tiitiin satin alinmast, isletilmesi ve sigara tiretimi, satilmas ile tiitline ait islemlerin hiikiimet
tarafindan yiriitilmesi 26.02.1923 tarih ve 558 sayili yasa ile kabul edilmistir. Tiitiin ve
tiitin mamiillerinin ithalatinin yasaklanmasina 19.10.1983 tarih ve 2929 sayili kanunla son
verilmstir. Tirkiye’de sigara karsit1 derneklerin yogun gabalari ile 7.11.1996 tarihinde Tiir-
kiye Biiyiik Millet Meclisi’nden "Tiitiin ve Tiitiin Mamiillerinin Zararlarmin Onlenmesine”
dair 4207 sayili yasa ¢cikmistir. Ulkemiz insani tiitiinden gelecek zararlara karsi sagligini
korumak amaci ile 19 Ocak 2008 tarihinde kabul géren, 19 Mayis 2008’de yiiriirliige giren
5727 sayil1 yasa, tam reklam tanitim1 yasagin1 mecburi kilmistir (Resmi Gazete, 2008). Tii-
tiin Ve tiitiin triinleri giiniimiizde daha fazla diizenlemeye tabi kalmistir. Sirketler sayisiz
dava kaybetmistir ve artik tirinlerini bir kisinin saglig1 tizerinde zararli bir etkiye sahip ol-
dugunu acgikga etiketlemek zorunda kalmislardir. Ayrica, tiitiin reklamlart ciddi sekilde si-

nirlandirilmis ve diizenlenmistir (Bilir, 2009).

2.2. Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Sigara bagimliligr hem Diinya’da hem de tilkemizde en biiyiik toplumsal sorunlardan birisi-
dir. Milyonlarca insanin morbidite ve mortalitesinden sorumlu, tiim toplumu ilgilendiren en
onemli saglik sorunlarindan birisidir (Karnaht, 2002). Tiitiin salgini, iilkemizin ve diinyanin
bu zamana kadar gordiigii en biiytik halk sagligi problemlerinden biridir ve diinya ¢apinda
yilda 8 milyondan fazla insani 6ldiirmektedir. Bu &liimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan
tiitlin kullanimindan, yaklasik 1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin ikinci el dumana maruz
kalmasindan kaynaklanmaktadir. Tiitlin her tiirii zararlidir ve tiitiine maruz kalmanin giivenli
bir diizeyi yoktur. Diinya ¢apindaki 1,3 milyar tiitiin kullanicilarinin %80'inden fazlasi, ti-
tiine bagli hastalik ve 6liim yiikiiniin en agir oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamak-
tadir. Tiitiin kullanimi, hanehalki harcamalarini gida ve barinma gibi temel ihtiyaglardan
tiitiine yonlendirerek yoksulluga katkida bulunur (Tas, 2019). Tiitiin kullaniminin ekonomik
maliyetleri nemlidir ve tiitiin kullaniminin neden oldugu hastaliklarin tedavisi igin 6nemli
saglik bakim maliyetlerinin yani sira tiitiine atfedilebilir morbidite ve mortaliteden kaynak-
lanan insan sermayesinin kaybini igerir (Bilir, 2012). Tiitiin kullanim1 gelismis tilkelerde
onlenebilir en 6nemli saglik riskidir ve diinya ¢apinda erken 6liimlerin 6nemli bir nedenidir.
Sigara, bircok kanser tiirii, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner kalp hastaligi, felg,
periferik damar hastaligi ve peptik iilser hastaligi dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli hastaliklara
neden olur (Bilir, 2011).



2.2.1. Diinyada sigara kullaniminin epidemiyolojisi

Diinya genelinde senede yaklasik 6 milyon kisi tiitiin kullanimindan dolay1 hayatin1 kaybet-
mektedir. Bu dliimlerin 5 milyondan fazlas: tiitiin kullananlarda, 600,000’den fazlas: ise pa-
sif kullananlarda goriilmektedir. Tiitiin kullanimi kontrol edilmezse 2030 yilina gelindiginde
bu saymin 8 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2017). Diinya genelinde 2015
yilinda 1 milyardan fazla kisi tiitiin kullanmistir. Tiitiin kullananlarin %80’inden fazlasinin
sabit niifus artis1 ve tiitiin endistrisinin hedefi olmalarindan dolay1 gelismekte olan iilkeler
oldugu goriilmiistiir. 2030 yilinda tiitiine baglh dliimlerin %80’inden fazlasinin gelismekte
olan iilkelerde olacagi tahmin edilmektedir. DSO’niin yiiriittiigii Global Adult Tobacco Sur-
vey (GATS) sistemi, 22 tilkeden tiitiin kullanim istatistikleri toplayarak diinya niifusunun
yaklasik %60'1n1 kapsayan GATS verilerini sunmaktadir (Asma ve ark., 2015). Diinyada
sigara kullanan en biiyiik grubu orta gelirli iilkelerde erkekler olusturmaktayken, kadin Si-
gara kullanicilarinin ise neredeyse yaris yiiksek gelirli iilkelerde yasamaktadir. DSO verile-
rine gore tiitiin kullanan kisi sayisinin en fazla oldugu tilkeler siralamasinda Kiribati, Kara-
dag, Yunanistan, Rusya basta gelmektedir. Tiirkiye ise bu tlkeler arasinda 40. Sirada yer
almaktadir (WHO, 2019). Gelismis olan iilkelerde tiitiin tirtinii kullanim siklig1 gelismekte
olan iilkelere gore daha diisiik seviyedeyken, kadin sigara kullanicilarinin sayisi gelismis
olan tilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha fazladir. Gelismekte olan iilkelerde, sigara
kullanimi agisindan erkekler kadinlara gore oldukea yiiksek sayida iken, gelismis olan tilke-
lerde kadin ve erkek sigara kullanicilarinin sayisi birbirine oldukga yakin oldugu goriilebilir
(Bilir, 2012).

Kiiresel Hastalik Yiikii calismasina gore, 2017 yilinda 8 milyondan fazla insan sigara nede-
niyle erken 6lmistiir (KHY, 2017). 7 milyon insan sigara igmekten dlmiistiir. Ancak pasif
icicilikten kaynaklanan biiyiik saglik etkileri de vardir. 1,2 milyon kisinin pasif igicilikten
erken oldiigi tahmin edilmektedir. Bunu bir perspektife oturtmak gerekirse, pasif igicilik
diinya ¢apinda trafik kazalarindan daha fazla insan1 6ldiirmiistiir. Kiiresel Hastalik Yiikii, tip
dergisi The Lancet'te yayinlanan 6liim ve hastalik nedenleri ve risk faktorleri tizerine biiyiik
bir kiiresel ¢aligmadir. Cok ¢esitli risk faktorlerine atfedilen yillik 6liim sayisina iligkin bu
tahminler burada gosterilmektedir. Bu ¢izelge kiiresel toplam igin gosterilir, ancak ‘tilkeyi
degistir’ digmesi kullanilarak herhangi bir iilke veya bolge i¢in arastirilabilir (KHY, 2017).
2.2.2. Tiirkiye’de sigara kullamminin epidemiyolojisi

Ulkemizde tiitiin Ve tiitiin iiriinleri iiretimi, satis ve pazarlamas1 1984 yilinda yabanc tiitiin
firmalarina agilmistir. Yabanci sigara ithalat yasaginin kalkmasiyla beraber sigara kullanimi
hizla bir sekilde artis gostermistir. Bu artis 2000’li senelere kadar stirmiis, 2000’li senelerin

ortalarina dogru azalmaya baslamistir (Ozpulat ve ark., 2017). 2001°daki arastirmaya gore
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tilkemizdeki tiitiin tiiketimi diinyadaki tiitiin tiikketiminin %2’sini ve DSO Avrupa bdlgesi
tiketimin %14 iinii olusturmustur (Akan ve ark., 2010). Cesitli ¢alismalarda tilkemiz igin
sigaraya baslama yasinin 13-17 arasinda degistigi gosterilmistir (Bilir, 2012). 2012’deki Kii-
resel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi’na gore Tirkiyenin yaklasik %27,1 ‘i 15 milyon kisi tiitiin
trtiinii kullanmistir. 2016°daki Tiirkiye Saglik Arastirmas: tiitiin {iriinlerinin tiiketiminde
artma egilimi oldugunu ortaya koymustur. TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye’de yetiskin-
lerin 9%30,6’s1 tiitiin trtinii kullanmistirr. Tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde %44,1’e, kadin-
larda %17,4’e yiikselmistir (Durmaz, 2017; TUIK, 2016). 2017 yilinda yapilan Tiirkiye
Hane Halk1 Saglik Arastirmasi sonuglarina gore ise tiitiin tiriinii kullanimi erkeklerde %43,6
iken kadinlarda %19,7, genel populasyonda ise %31,6° dir (THSA, 2017). DSO’ye gore
2025 yilinda Tiirkiye’de sigara kullanma sikliginin %17,8 erkeklerde, %28,0 kadinlarda,

%8,2 olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2019).

2.3. Sigaramn i¢erigi

Sigara dumaninin i¢inde 4000°den fazla farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mu-
tajenik ve karsinojenik madde bulunur (Yilmaz, 2019). Ana akim dumaninin %95’i gaz ha-
linde ve 1 mm’de 3,3 milyar partikiil igermektedir. Ortalama partikiil capindan dolay1 solu-
nabilir diizeydedir (Behr ve ark., 2002). Sigara i¢inde bulunan yaklasik 4 bin maddeden han-
gisinin hangi hastaliga neden oldugu kesin olarak bilinmemektedir (Behr ve ark., 2002). The
International Agency for Research on Cancer (IARC) bu maddelerin 81 tanesinin karsinojen
oldugunu bildirmektedir. IARC tiitin dumanin1 Grupl (kanser yaptigi bilinen) karsinojen
olarak kabul etmistir. Bu 81 maddenin 11’1 Grupl (kanser yaptigi bilinen), 14’4 Grup2A
(insanda kanser yapmasi olasi), 56’s1 Grup2B (insanda kanser yapabilen) karsinojen oldugu
belirlenmistir (Kidik,2017; Dilektasli, 2012).

Grupl kanser yaptig1 bilinen bazi maddeler: Benzen, kadminyum, vinil kloridradon-222 ve
radyoaktif bilesikleridir

Grup2A insanda kanser yapmasi olast baz1 maddeler: Benzoapiren, N-Nitrozodietilamin
(DEN), N- Nitrozodimetilamin (DMN), azot hardalidir.

Grup2B insanda kanser yapabilen bazi maddeler: Asetaldehit, propilen oksit, vinil asetat,
aromatik aminlerdir (Tas, 2019).

Sigarada ¢ok fazla madde bulunmasina ragmen fiziksel bagimlilik yapmasi nedeniyle en ¢ok
onem tastyan madde nikotindir. Nikotin dogal olarak tiitinde bulunan, sigara dumaninin ige-
riginin en az %95 ’ini olusturan alkaloiddir (Malaiyandi ve ark., 2005).

Bir sigara ortalama 20 mg nikotin icermekte ve 6nemli bir béliimii yanarak baska maddelere

doniismektedir. Sigara dumaninda tanecik halinde bulunan ve bagimliliga yol agan esas



maddedir. igilen bir sigaradan kana gecen nikotin miktar1 2 mg’dir. Kana gegen miktarina
ve alian dozlar arasindaki siireye gore, sinir sistemi, i¢ salgi bezleri, kalp ve damarlar iize-
rine olumsuz etkiler yaparak normal ¢alisma diizenlerini bozar. En yiiksek etkisi sinir sistemi
tizerinde goriiliir. Direkt kan dolasimina katilarak adrenalin salgilanmasina neden olur. Boy-
lece kalbin dakikadaki atim sayisinda artma goriiliir. Ne kadar ¢ok alinirsa alinsin viicuttan
atilmasi sadece birkag saat siirer ( Yaman Giincan, 2019). Sigara dumani i¢inde ortalama
1400 adet katki maddesi igeriri ve her sigarada farkli miktarda olabilir. Asetaldehit, kakao,
teobramin, glisin, amonyak, pridin bu katki maddelerinden bazilaridir. Teobramin ve glisin
bronkodilatér etki yaparak nikotinin emilimini basit hale getirir. Asetaldehid nikotinin

bagimlilik yapici 6zelligini artirir. Nikotin asetilkolin reseptorlerine baglanir (Aksu, 1967).
2.4. Sigara Dumaninin Ozellikleri

Nikotin, tiitiinde bulunan baslica alkaloiddir. Nikotin, kardiyovaskiiler etkilerini, esasen
otonom ganglion, adrenal medulla ve néromiiskiiler kavsaklarda bulunan asetilkolin resep-
torlerinin dogrudan stimiilasyonu yoluyla ¢ok sayida vazoaktif katekolamin ve peptit salgi-
layarak yapar. Nikotinin " pozitif giiclendirici " etkisini tanimlayan iki tip merkezi sinir sis-
temi stimiilasyonu vardir. Ilk olarak, diisiik doz nikotin uyanikligi ve bilissel performans:
arttiran bir uyaric1 etki saglamak icin locus coeruleus boyunca etki eder. Ikincisi, yiiksek
dozda nikotin, limbik sistemde bir 6diil etkisi saglar. Bu iki pozitif stimiilasyon yolu, niko-
tinin bagimlilik giicinden sorumludur (Tanrikulu ve ark., 2009).

Nikotin bagimliligi, sigara kullanicilarinin yaklagik tigte ikisinin sigaray1 birakmak istedik-

leri halde birakamamalarina neden olmaktadir (Ogiis ve ark., 2004).

Sigaranin igeriginde bulunan bir diger madde ise kanserojen maddelerdir. Birkag iyi bilinen
kanserojen asbest, nikel, kadmiyum, radon, vinil kloriir, benziden ve benzendir. Bu kanse-
rojenler, riskinizi artirmak igin tek baslarina veya baska bir kanserojenle birlikte hareket
edebilir. Ornegin, sigara icen asbest iscilerinin akciger kanseri riski daha yiiksektir. (Istk
Coskunses, 2008).

2.5. Sigara kullanmaya baslama nedenleri

Sigara kullanmaya baslamanin en sik nedeninin merak oldugu goriilmektedir. Bireyin ait
oldugu arkadas gevresi, sigara kullanma davranisina 6zenme ve gruba dahil olma duygu-
suyla arkadaslarindan farkli olmak ve grubun disinda kalmak korkusuyla, arkadaslarinin si-
gara kullanmas1 yoniindeki 1srarlarina karsi1 koyamamaktadir. Ozgiiven problemi yasayan
bireylerin begeni almak ve onaylanmak i¢in sigaraya basladig1 goriiliirken, sorunlarla bas

etme konusunda problem yasayan bireylerin sigaray1 sorunlari ¢6zmek igin kullandiklar
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goriilmektedir. Alanyazinda, insanlarin ni¢in sigara kullandigiyla ilgili dort farkli neden bu-
lunmaktadir. Birinci neden, sigara kullaniminin 6grenilmis bir davranis oldugunu ileri siir-
mektedir ikinci neden sigara kullaniminin, bilingaltindaki irrasyonel diisiincelere dayandi-
g1 sdylemektedir. Bu teoride ¢ocukluk donemi yasantilarina atif vardir. Ugiincii neden;
sigara kullanimin1 benlik algisinin diisiik olmasiyla iliskilendirir. Diisiik benlik algisina sa-
hip olan bireylerin yenilik ve farklilik arayisiyla sekillenen bir davranis oldugunu 6ne siirer.
Son neden ise sigara kullaniminin bireylerin bilingli tercihleri sonucu ortaya ¢iktigini, bu
davranigin fayda ve zararlarinin tartilarak sigara kullanimi yoniinde bir karar verildigini ileri
stirer (Boz, 2019). Sigara bagimlis1 olan bireylerin erken ¢ocukluk donemindeki ruhsal ge-
lisiminde takintilar bulundugu bilinmektedir. Ozellikle anne ve ¢ocuk arasindaki iliskinin
saglam olmamasi, ¢ocukla olan iletisimin soguk olmasi, ebeveynin asir1 denetleyici tutumlar
sergilemesi, bu durumun ¢6ziimlenmemesi ve uzun siire devam etmesi bireyde engellenme-
lere kars1 kaygi olusturmaktadir. Sigara bu durumda kaygi yasayan bireyler icin bir sigimak
haline gelmektedir. Ergenlik doneminde sigara icmeye baslayan ve uzun siire diizenli sekilde
sigara kullanmaya devam eden bireylerin yaris1 orta yaslarda sigaradan dolay1 6lmektedir.
Bu bireylerin yasam siirelerinin sigara kullanmayan bireylerle karsilastirildiginda ise 20- 25

sene daha az oldugu sdylenmektedir (Ogiis ve ark., 2004).

Sigara igme prevalansi eskiden beri erkekler arasinda daha yaygindir fakat 1980°lerin orta-
larindan bu yana cinsiyet arasindaki fark giderek daralmaktadir (Dogu ve ark., 2008). Son
zamanlarda kadinlarin erkeklere gére sigara igme egiliminin daha fazla olmasinin nedenle-
rinden biri, son zamanlarda kadinlar1 hedef alan ve daha fazla reklam yaparak daha fazla
kadinin sigara igme olasiligini artirmaya ¢alisan tiitiin endiistrisinin reklamlaridir. Sistematik
bir gézden gegirme ¢alismasinin sonuglari, sigara igcen bir partnere sahip olmak, is stresi ve
sigaraya maruz kalma gibi faktorlerin kadinlar arasinda sigara igmeye bagl faktorler oldu-
gunu gostermistir. Kadinlarin sigara igmeye baslamasinin diger nedenleri arasinda azalmis
stres, daha diisiik egitim seviyeleri ve daha diisiik sigara fiyatlart bulunmaktadir (Dogu ve
ark., 2008).

Sigara bagimliligi ile ilgili biitiin galismalarda ortaya ¢ikan en 6nemli ve kabul edilen sonug,
bu aliskanligin yaklasik % 40 oraninda 15-19 yaslari arasinda baslamis olmasidir. Diinyada
ve tlilkemizde 15 yasin iizerindeki bireylerin yaklasik % 45’inin ciddi diizeylerde sigara ba-
gimlis1 oldugu dnermesi, problemin &zellikle gengler igin ne kadar 6nemli oldugunu gdoster-
mektedir. Diinyada sigara icme aliskanligi Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 1970-
1985 yillar1 arasinda ortalama % 7,1°lik bir yiikselis gostermistir. Artis daha ¢ok Latin Ame-

rika, Asya ve Afrika’ da goriiliirken, Avrupa ve Amerika’da azalma goriilmiistiir. Ulkemizde
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ise bu artis %10 civarindadir. Bu baglamda sigara igme aliskanlig1 i¢in sigara paketi tasimak
olciit olarak alinmaktadir fakat Diinya Saglik Orgiitii 6lciitlerine gore sigara bagimlis say1l-
mak i¢in diizenli olarak giinde bir sigara icmek yeterlidir. Bu yiizden sigara igme aliskanlig
bu sonuglardan muhtemelen daha yiiksektir. Bireyin madde kullanimi iizerindeki kontroliinii
yitirmesi bagimlilig1 ifade etmektedir ve bagimlilik kisilere ve topluma zarar verici bir dav-

ranig haline gelmektedir (Dokuzcan ve ark., 2013).

Tiirkiye’de sigaraya yonelimdeki en onemli faktorlerin yetiskinlerin sigara igme davranisi-
nin model alinmasi, 6zentilik ve sigara igme davraniginin bir biiytime gostergesi olarak kabul
edilmesi oldugu goriilmektedir. Genellikle arkadaslariin etkisinde kalan genglerin kiigiik
yaslarda sigaraya basladigi gozlemlenmistir (Dogu ve ark., 2008). Tiirkiye’de TNSA 2008
verilerine bakildiginda; evli kadmlarin % 22’si sigara igmektedir. Sigara igme oranlari
kentsel bolgede yasayanlarda, egitim seviyesi yiiksek olanlarda ve sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan kadinlarda daha yiiksektir. Her 10 gebe kadindan 1’1 ve emziren kadinlarin %
17’si sigara kullanmaktadir. Sigara i¢iminin engellenmesi i¢in yapilan biitiin ¢abalara rag-
men kadnlar arasinda sigara i¢imi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir.
(TNSA 2008).

2.5.1. Sigara kullanimini siirdiirme nedenleri

Sigara kullanimina baslamada etkili olan sosyal ve ailesel faktorlerin yani sira kullaniminin
stirdiiriilmesinde kiiltiirel ve duyussal faktorler de etkili olmaktadir. Sigara kullanma davra-
nisinin bir aligkanlik halini alip bagimlilik gelistirilmesinde stresli yasam kosullari, sigara
kullanan kisilerle iliski i¢inde olma ve sosyal uyumu siirdiirme ¢abalarinin etkisi goriilmek-
tedir (Ergiil, 2006). Sigara kullanimina devam edilmesinde kalitsal ve psikolojik faktorlerle
birlikte gelisen nikotin bagimliligi, beyindeki ddiillendirici ve pekistirici merkezi etkin hale
getirerek bireyin daha fazla sigara kullanmasina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar, bi-
rini sigara kullanirken gérme, yemek ve kahve molalar1 gibi uyaranlarinda sigara kullanma
istegini arttirdigin1 gostermektedir. Bireyin sosyal gevresinde sigara kullanan anne-baba,
kardes, akran gibi kisilerin olmasi sigara kullanma davranisi normallestirdigi ve bireyin si-
gara kullanmayi siirdiirmesinde etkili olmaktadir (Boz, 2019).

Sigara igme aliskanligi 6nemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Bireyler sigara
aligkanliginin saglik problemlerine yol acacagini bilmelerine ragmen bu davranis: siirdiir-
mektedir. Sigaray1 birakmalar1 gerektigi sdylendigi halde bireyler sigaray:1 biraktiklarinda
dikkatlerinin dagilacagini, islerine odaklanamayacaklarini, motivasyonlarinin diisecegini,
kendilerini boslukta hissedeceklerini, kendilerini ifade etmekte zorlanacaklarini hatta bazen

bazi bireyler sigarasiz yasayamayacaklarini dile getirmektedir. Sigara kullanma davraniginin
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stirdiiriilmesi ve tedavi girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasinin sebebi olarak birinci
sirada nikotin bagimliligimin geldigi belirtilmektedir. 1950°1i senelerine kadar bagimliliktan
ziyade bir aligkanlik oldugu kabul edilen tiitiiniin daha sonraki ¢aligmalarda, sigara kullanan
bireylerin yalnizca %10 unun giinde bes veya daha az sigara igtikleri, diger bireylerin ise
zaman igerisinde kullandiklari sigara sayisini arttirdigi, sigara kullanma davranis goriintiisii-
niin bireyler arasinda tutarlilik gosterdigi ve sigara kullanan bireylerin biiytik bir ¢cogunlu-
gunun birakmak istemesine ragmen sigara kullanimini siirdiirdiikleri yolundaki veriler niko-

tin bagimliliginin tanimlanmasina neden olmustur (Dokuzcan ve ark., 2013).

2.6. Sigaramin Saghk Uzerine Etkileri

Sigaranin neden oldugu hastaliklarla ilgili ilk raporlar 1950°li yillarda yayinlanmistir. Sigara
kullananlarin, Sigaray1 birakanlara veya hi¢ igmeyenlere gore daha fazla kronik hastaliga
yakalandiklar1 goriilmektedir. Sigaraya ¢ok erken yaslarda baslamis olup uzun zamandir
kullanan kisilerin yarisi orta yaslarda sigara yiiziinden 6lmektedir. Bu kisilerin yagam siire-
leri, sigara kullanmayanlara kiyasla 25 y1l daha kisadir (Boz, 2019).

Sigara kullanim1 hem mortalite tizerine etkilidir hem de yasam kalitesini diistirmektedir. Si-
gara kullanimi, kullanicilarin akut ve kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir.
Bir birey ne kadar erken yasta sigara igmeye baslarsa, sigaraya bagimli hale gelmesi ve si-
gara ile iliskili hastalik ve 6liim riski o kadar daha fazladir. Erken yaslarda sigara igmeye
baglay1p uzun siire sigara kullanan insanlarin yarisi hayatin1 kaybetmektedir ve hayatini kay-

beden insanlarin da yaris1 orta yaslarda kaybetmektedir (Berk ve ark., 2007).

Periferik damar hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve akciger kanserinin
asil sebebi, beyin-damar ve kalp-damar hastaliklarinin ise baslica sebebi, sigara kullanimi-

dir. Sigaranin iliskili oldugu 6liimciil hastaliklar asagida gosterilmistir.

Sigara ile iligkili 6liimciil hastaliklar:

Kanserler Kalp ve dolasim Digerleri
- Akciger

- Agiz ve nefes borusu

- Yemek borusu

- Mesane

- Bobrek

- Mide
10



- Pankreas

- Losemi

- Primeri bilinmeyen

- Koroner kalp hastaligi

- Aort anevrizmasi

- Kalp kasi1 dejenerasyonu
- Ateroskleroz

- Serebrovaskiiler hastalik
- KOAH

- Pnomoni

- Mide ve duodenal iilser (Dogu ve ark., 2008).

2.6.1.Kanserler

Amerika Birlesik Devletleri’nde biitiin kanser 6liimlerinin tigte biri sigaradan dolayidir. Bu
bolgelerde kanser gelisme riski akciger kanseri gelisme riskinden daha azdir. Belirgin olarak
sigara kullananlarda sigara ile iliskili bir kanser ortaya ¢iktiginda, sigara ile iliskili ikinci bir
kanser ¢ikma olasiligi daha yiiksektir (Kidik, 2017).

Tablo2.1. Sigara kullanimina bagh ortaya ¢ikabilecek olan kanser tiirleri (Tas, 2019).

AKkciger kanseri Larinks kanseri
Pankreas kanseri Mesane kanseri
Bobrek kanseri Mide kanseri
Serviks kanseri Akut myeloid losemi
Ozefagus kanseri Agiz kanseri

2.6.2.Solunum sistemi etkileri

Sigara, alt solunum yollarinin birgok yerinde patofizyolojik degisikliklere yol agtig1 bilin-
mektedir. Bu degisikliklere, peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve fonksiyo-
nunda degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyet 6rnek verilebilir.

Fonksiyonel bozukluklar ise inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen
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adherensinde artis, anormal vaskiiler ve epitelial permeabilite artisidir. Sigara igenlerde,
icmeyenlere gore daha ¢ok solunum fonksiyon bozuklugu gelistigi, balgam ve hirilti gibi
belirtilerin ortaya ¢iktigi gézlenmistir (Kidik, 2017; Boz, 2019). Sigara kullanimina baglh
olusabilecek solunum sistemi hastaliklari;

Kronik Obstriiktif Akciger Hastsligi (KOAH),

Erken yaslarda akciger fonksiyonlarinda azalma,

Pnémoni ve diger akut solunum yolu hastaliklari,

Cocukluk ve ergenlik doneminde sigara kullanim1 veya sigara dumanina maruziyet sonucu
akciger gelismesinde ve biiylimesinde gerilik,

Oksiiriik, balgam, higiltili solunum ve nefes darligi gibi solunum yolu problemi,

Cocuklar ve genclerde astim benzeri semptomlar ortaya ¢ikabilir (Tas, 2019).

2.6.3. Kardiyovaskiiler sistem etkileri

Sigara, kalp hastaliklar1 i¢in risk faktoridiir. Yapilan ¢alismalar sigara kullananlar da kalp
krizi, tekrarlayici kalp ataklari ve koroner arter hastaligina bagli ani 6liim risklerinin artmis
oldugunu ispatlamistir. Sigara kullananlar, kullanmayanlara gére aort anevrizmasi, koroner
hastaliklar daha ¢ok goriilmektedir. Buerger hastaliginin da %951 sigarayla iliskilidir.
Sigara kullanim1 akut ve kronik miyokard degisikliklerine neden olmaktadir. Akut olarak
sigara kullanim1 oksijen ihtiyacini arttirarak ya da kan akimini azaltarak, dokulara oksijen
iletimini azaltarak kalp kass1 iskemisine yol agmaktadir. Sigara igenlerde diyabet, kolesterol,
hiperlipidemi gibi baska risk faktorlerinin gelismesiyle kalp hastaliklar riski daha da art-
maktadir. Ayn1 zamanda sigara, damar sertlesmesinin, damar daralmasinin, hipertansiyonun
ve kanin pihtilasmaya yatkinliginin artmasinin en énemli nedenleri arasindadir (YYaman
Giincan, 2019). Sigara kullaniminin miyokard tizerine akut etkileri, kan akiminda azalma ile
oksijen oraninin azalmasi sonucunda miyokard iskemisi olusturmasi; kronik etkileri ise en-
dotel hasarina yol agarak ateroskleroza neden olmasidir. Kronik sigara kullanimi1 trombosit

adezyonunu ve agregasyonunu arttirarak ani 6liimlere neden olabilmektedir (Altin, 2019).
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Tablo2.2. Sigara kullammina bagh kardiyovaskiiler sistemde ortaya c¢ikabilecek hastaliklar
(Tas, 2019).

Ateroskleroz Abdominal aorta anevrizmasi

Koroner kalp hastahig Serebrovaskiiler hastalik

Periferik arter hastahig

2.6.4. Gastroistestinal sistem etkileri

Sigaranin sindirim sistemi iizerindeki etkileri bakildiginda ilk olarak tiikriik salgisinda azal-
maya neden oldugu, beraberinde yemek borusu ile mide arasindaki kaslarda gevsemeye
bagli reflii olusumuna neden oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda nikotin etken maddesi-
nin, gastrik asiti arttirip, gastrik bosalmay1 yavaslattigi gozlenmektedir (Yaman Giincan,
2019). incelediginde neredeyse tiim traktusu etkiledigi goriilmektedir. Agiz, 5zofagus, mide,
pankreas ve kolorektal kanserleri i¢in risk faktoridiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde son
yillarda yapilan ¢alismalar viral hepatitler disinda sigaranin hepatoseliiler karsinom agisin-
dan da nemli bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur (Altin, 2019).

2.6.5. Kadin saghga etkileri

Sigara kullanan kadinlar da adet diizensizligi, amenore, dismenore ve erken menopoz riskleri
artmaktadir. Sigara kullanimi1 menapozun 1-2 yil daha erken goriilmesine neden olur ve ke-
miklerde incelme, erken erimeyi beraberinde getirir, kemik yogunlugunun azalmasi, erken
yasta Ciltte kirigikliklarin olusmasina neden olur (Altin, 2019).

2.6.6. Erkek saghgina etkileri

Erkeklerde sigara kullanim1 sperm sayisi ve hareketinin azalmasina, sperm sekil bozukluk-
larina, ejekulat hacim azalmasina ve empotans gibi cinsel islev bozukluklarina neden ol-
maktadir (Altin, 2019).

2.6.7. Bebek ve ¢cocuk saghgina etkileri

Sigara kullanan annelerin prematiire, diisiik agirlikli bebek ve erken dogum ihtimalleri daha
yiiksektir. Sigara kullanan kadinlarda 6lii dogum, dogum sonras1 6liim ve ani bebek 6lim
sendromu riski daha fazladir. Sigara kullanan annelerin bebeklerini yeterince emziremedik-
leri, emzirme siirecinde ise siit ile birlikte bebege nikotin gectigi goriilmiistiir (Kidik, 2017).
Sigara ve atopi iliskisi olarak; anneleri sigara kullanan ¢ocuklarda cilt testlerinde allerji daha
stk goriilmiis, ebeveynleri sigara kullanan erkek ¢ocuklarin kan IgE ve eozinofil diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (Kidik, 2017).
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2.6.8. Hormonlar iizerine etkileri

Sigara hipofiz ve hipotalamus ileti sisteminde yikimlara neden olarak hormonlarin
salimimini etkiler ve tiroid hastaliklarinin gelisme riskini arttirir (Yaman Giincan, 2019).
2.6.9. Immiin sistem iizerine etkileri

Sigara tiim viicudun oksijenlenmesini ve kanlanmasin1 bozarak sistemik hasarlara yol ag-
maktadir. Bu yiizden viicut direncini arttiran bagisiklik sisteminin fonksiyonu ciddi sekilde

bozulmakta ve enfeksiyon goriilme sikligi artmaktadir (Yaman Giincan, 2019).
2.7. Sigaranmin Ekonomik Etkileri

Tiitiin kullanimz; hastaliga bagl yapilan 6demeler, saglik hizmetleri igin ayrilan kaynaklarin

kullanilmasi, is giicli kayb1 gibi sebeplerle ¢ok biiyiik sosyal ve ekonomik maliyetlere yol
agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan 'Global Burden of Disease' adl1 ra-
porda diinya genelindeki sakatliga uyarlanmis yasam yillarinin (Disability Adjusted Life
Years, DALY) 57 milyonuna (tiim DALY lerin %3,7°si) tiitiin kullaniminin neden oldugu
belirtilmistir. Tiitiin kullanimina bagli mortalite ve morbiditenin Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yillik 92 milyar dolar ekonomik kayba neden oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de
sigaranin neden oldugu ekonomik etkilere bakildiginda, yillik kaybin 8-10 milyar dolar ol-
dugu tahmin edilmektedir ve sigara satin almak i¢in harcanan 20 milyar dolar, Saglik Ba-
kanlig biit¢esine ayrilan paranin 4 katini olusturmaktadir. Tiirkiye'de sakatliga uyarlanmis
yasam yillarinin (DALY) incelenmesi amaciyla yapilan 'Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet
Etkililik Projesi' isimli galismada, tiitiin kullaniminin en sik sebep oldugu hastaliklara bakil-
diginda, koroner arter hastaliklari, kronik obstruktif akciger hastaligi ve kanserler DALY
siralamasinda ilk 10'da bulunmustur. Her yil yaklasik 1 milyon DALY tiitiin kullanimindan
kaynakli olugsmaktadir (WHO, 2008).

2.8. Pasif Icicilik

Sigara igmeyen birisinin sigara dumanina maruz kalmasina pasif igicilik denilmektedir (Tas,
2019). Pasif igicilik ilk kez 1972 yilinda dikkat ¢ekmis, 1979°da ise tiitiin dumanina maruz
kalan bireylerde akciger kanseri goriildiigii bildirilmistir. 1984 yilinda ise pasif igicilik ile
KOAH arasindaki iliski saptanmigtir (Yaman Giincan, 2019). Cevresel sigara dumaninin bi-
rinci kaynagi sigara kullanan kisi tarafindan ice gekilen dumanin disar iiflenmesi, ikinci
kaynag1 sigaranin ucundan ¢ikan dumandir. Sigaranin ucundan ¢ikan bu duman kanserojen
katrandan olusur ve ige ¢ekilen dumandan daha kirlidir. Bu kirlilikten pasif igicilerde sigara
kullanicilar1 kadar zarar goriir (Boz, 2019).

Pasif igicilik, sigaranin dumanma maruz kalmak ya da kokusundan rahatsiz olmanin yani

sira onemli bir saglik sorunudur. ABD Saglik Bakanligi bu konu igin bir rapor hazirlamistir.
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Bu rapora gore pasif igicilik hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde bir¢ok hastaliga ve erken
6liime neden olmaktadir (Us, 2006). Pasif olarak sigara dumanina maruziyetten en fazla ¢o-
cuklar etkilenmektedir. Cocuklarin sigara dumanina siirekli maruziyeti sagliklarini ve gele-
cekteki yasamlarini tehdit etmektedir. Bu ¢ocuklarda bronsit, akut solunum hastaliklari, ya-
vas akciger gelisimi gibi hastaliklara daha fazla rastlanmaktadir (TUIK, 2019). Pasif igici
olan eriskinlerde kardiyovaskiiler sistem olumsuz etkilenir ve bunun sonucunda koroner
kalp hastaligi ve akciger kanseri riski artar (Us, 2006). Her y1l Diinya genelinde 600.000 kisi
baskasinin igtigi sigara dumani1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Sigara igtigi i¢in élen
dokuz kisiden birisi sigara igmedigi halde dumanina maruz kalan bir kisinin de 6liimiine
neden olmaktadir. DSO’niin tahminlerine gore diinyada yaklasik olarak 700 milyon ¢ocuk
sigara dumanina maruz kalmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2019 verilerine
gore, Tiirkiye'de 15 yas tistii bireylerde sigara igme orani yiizde 31,4. 2010-2019 yillar1 ara-
sinda 15 yas tistiinde sigara kullaniminda da artis oldugu gozlenmistir. Tiirkiye sigara kulla-

nim1 yogunlugu acisindan diinyada 24. sirada yer almaktadir. (TUIK, 2019).
2.9. Sigara Bagimhihigi

Bagimlilik bir maddenin kisinin sagligini1 ve yasamini olumsuz etkilemesine ragmen kullan-
maya devam etmesidir. Diinyada en yaygin ve 6nemli madde bagimliliginin sigara bagimli-
l1g1 oldugu bildirilmektedir. Sigarada igme istegini arttiran ve bagimliliga neden olan ana
madde nikotindir. Nikotin rahatlatic etkisi olan, duygu durumunu degistiren, beyindeki ni-
kotin reseptorlerini uyaran ve bagimlilik yapan psikoaktif bir maddedir. Her sigara kullanan
bagimli olmamakla birlikte i¢cenlerin 3/4’li kadarinda bagimlilik gelismektedir. Sigara kul-
lanim1 nikotinin viicutta sagladigi keyif nedeniyle devam ettirilen bir davranistir. 2000’1
yillardan once sigara igme davranisinin 6grenilmis sosyal bir aliskanlik ve kisisel bir tercih
oldugu diisiintilmekteydi (Killi, 2019; Yaman Giincan, 2019).

2.9.1 Nikotin bagimhhg:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) nikotin bagimliligini; Birey, en az bir aydir ve diizenli bicimde
sigara kullanmakta ve buna ek olarak; birey, sigaray1 azaltmak veya birakmak i¢in ciddi
girisimlerde bulunmus ancak basarisiz olmustur, sigaray1 birakma ¢abasi, yoksunluga neden
olmustur ve birey, solunum ya da dolasim sistemi yetersizligi gibi ciddi hastaliklarina ve
yakinmalarina ragmen sigara kullanimini siirdiirmektedir seklinde tanimlar (Boz, 2019).

Ik kez nikotin bagimlilig: tanim1 1964 yilinda 'Surgeon General® raporunda goriilmiistiir.
1979 yilinda nikotinin ¢ok yiiksek diizeyde bagimlilik yapict madde oldugundan bahsedil-
mistir. 1988 yilinda nikotin bagimlilig1 igin, 'Titlindeki bagimlilik yapict madde nikotindir
ve eroin-esrar bagimliligina benzer sekilde farmakolojik ve psikolojik boyutta bagimlilik
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yapar’ ifadesi yer almistir. Diinya saglik orgiitii nikotin bagimliligin1 kronik bir hastalik ola-
rak kabul etmis, mental ve davranigsal bozukluklara sebep olan psikoaktif bir madde olarak
tanimlamistir (Tas, 2019). Bagimlilik yapan mekanizmasi aci ve 6diil tizerine pekisen bir
dongii olusturur, merkezi ve periferik sinir sisteminde kimyasal nérotransmiter olan asetil
kolini taklit ederek etki eder, néronlar asetil kolin araciligiyla haberlesir ve reseptore bagla-
nan asetil kolin sinir hiicresini aktive eden bir dizi degisiklige yol acar. Nikotinin nérotrans-
mitter olarak kullanan néronlar gévdesi Ventral Tegmental Alan (VTA)'da bulunan ve lifleri
Niikleus Akumbens'e (NAC) uzanan noéronlardir (Kidik, 2017). Nikotin bagimliliginin Kli-
nik degerlendirilmesinde bagimliligin derecesini, bagimliligin nasil gelistigini agiklamaya
ve tedaviye katki saglayacak psikometrik testler ve biyokimyasal parametreler kullanilmak-
tadir. Nikotin bagimliligin1 degerlendirirken Nikotin ve metaboliti kotinin seviyesi, plazma
tiyosiyonat seviyesi, soluk havasinda ve kanda karbonmonoksit (CO) seviyesi 6l¢timii kul-
lanilabilir. En sik kullanilan psikometrik test Fagerstrom bagimlilik testidir. (Tas, 2019).
2.9.2 Sigara bagimhihgmin dongiisii

Nikotin dopamin salinimina neden olur. Keyif verici ve rahatlatic1 6diil sistemini meydana
getirir. Sigara ictikten bir siire sonra dopamin miktar1 azalir, dopamin yoksunlugu irritabilite
ve strese yol agar. Sigara kullanicis1 dopamin salinmasi i¢in nikotin aglhigi ¢eker. Nikotinin
asetilkolinerjik reseptorlere siirekli baglanmasi etkide gecikme, upregiilasyona ve desensiti-
zasyon yol agar. Nikotin miktar1 azaldike¢a, reseptorlerdeki hipereksitabilite nikotin alma is-
tegine yol agar (Kidik, 2017).

2.9.3. Nikotin yoksunlugu

Tiitiin bagimlilig1 DSO’ye gére mental ve davranissal bir hastalik olarak goriilmektedir. Ni-
kotin yoksunlugunun, en az birka¢ haftadan beri her giin sigara kullanan bireyde nikotinin
kesilmesini takip eden 24 saat i¢inde siddetli nikotin alma arzusu, anksiyete, huzursuzluk,
konsantrasyon giigliigii, diisiinceleri yogunlagtiramama, istah artis1 ve kilo alma, kalp hi-
zinda artma, hareketsiz duramama, insomnia, EEG’de yavaslama, depresif ya da disforik
duygu durum gibi belirtilerin en az 4’tiniin ortaya ¢ikmasi1 durumudur. Bunlar nikotine bagli
semptomlar degil, nikotinin dogrudan etkileridir (Yaman Giincan, 2019). Yoksunluk belir-
tileri birakmayi takip eden ilk 3 giin en siddetli diizeyde yasanmakta ve 3 veya 4. haftada
sonlanmaktadir. Fakat sigara igicilerin %40’inda 4 haftadan daha uzun siire siirdiigii de

goriilebilmektedir (Yaman Giincan, 2019).
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2.9.4 Nikotin tolerans

Nikotinin uzun siireli ve tekrarlayict alimi ile viicutta néroadaptasyon olur ve nikotin resep-
torlerinde artis meydana gelir. Beyindeki nikotin reseptorlerinin artmasi sonucu nikotinin
bazi etkilerine tolerans gelisir (Tas, 2019). Nikotinin etkisinin azalmasiyla birlikte kiside
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar ve bu semptomlarin hissedilmemesi i¢in alinan nikotin

miktar1 daha fazla sigara igilerek arttirilir (Yaman Giincan, 2019).
2.10. Sigara Kullanimimin Onlenmesi

Sigara kullanimini engelleyerek ve pasif sigara igiciligi ortadan kaldirarak saglig1 iyilestirme

amaciyla alinan 6nlem ve stratejilere tiitiin kontrolii ad1 verilmektedir (Caliskan, 2015).
2.11. Diinyada Tiitiin Kontrolii Calismalar:

Tiitin kullaniminin zararl oldugu resmi olarak ilk kez ABD de Surgeon General (ABD
Kamu Sagligi Hizmetleri Birimi Bagkanlig1) tarafindan 1964 yilinda yaymlanan raporda yer
almistir. Raporda sigara i¢enlerde akciger kanseri, larenks kanseri ve kronik bronsit riskinin
arttig1 belirtilmektedir. Bu rapor tizerine basta ABD olmak tizere bir¢ok iilkede tiitiin kont-
rolii caligmalar1 baglatilmistir. Yapilan arastirmalarla, tiitiin kullanimryla ilgili yeni bilgilere
ulasilirken, tiitiin kullanimmin 6nlenmesi amaciyla konferans ve toplantilar da diizenlen-
meye baglanmistir. {lk olarak 1967 yilinda New York’ta, Diinya Tiitiin ve Saglik Konferansi
diizenlenmis, Diinya Saghk Orgiitii de 1970 yilinda tiitiin kullaniminin zararlarmmn
onlenmesine iliskin bir bildiri yaymlamistir (Peto ve ark., 2000; Bilir, 2003).

1980 yilinda diinya saglik giiniinde DSO sigara ya da saglik; saglig1 secin slogant ile uyarilar
yaparak sigara ile miicadelenin 6nemine deginmistir. Sloganda sigara ya da saglik ifadesi
kullanilarak sigaranin saglikla bir arada olamayacagi vurgulanmaya c¢alisilmistir. Sonrasi da
1988 yilindan itibaren 31 Mayis giinii ‘diinya sigarasiz giin’ olarak kabul edilmistir. DSO
tarafindan her y1l 31 Mayis giinii i¢in bir slogan belirlenmeye baslanmig ve biitiin iilkelerde
yil boyunca bu slogan ile ilgili olarak galismalar yapilmasi saglanmistir (Bilir, 2005). Tiitiin
kontroliiniin uluslararasi diizeyde ele alinmasi1 bakimindan en énemli ¢alisma ise Diinyada
her 10 kisiden birinin 6liim nedeni olan ve kiiresel bir problem haline gelen sigaraya kars1
DSO’niin 2005 yilinda hazirladigr ilk uluslarararas: saglik anlasmas: olan Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi (TKCS) bu kiiresel salgina bir yanit niteliginde olmustur. 2003 yilinda
kabul edilen, 2005 yilinda ise yiiriirliige giren bu sézlesme, halk sagliginin tesviki igin bir
kilometre tasidir. Ulkeler tarafindan hizla imzalanmakta olan bu anlasma, insanlara sigarayi
birakmalari i¢in uygun hizmetler sunulmasina ve sigara kullanmayan kisilerin de sigara et-

kilesimini azaltmaya yonelik politikalar olusturmaktadir (WHO, 2017).
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Tiirkiye de Birlesmis milletler tarihinde en ¢ok destege sahip olan bu antlagsmaya imza atan
tilkelerden birisidir (WHO, 2008).

Sozlesmede yer alan bagliklar soyledir:

» Tiitiin reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi,

« Sigara paketleri tizerinde resim ve uyari yazisinin olmasi,

« Sigara vergilerinin yiikseltilmesi ve sigara fiyatlarinin arttirilmasi,

» Tiitiin kagakeiliginin 6niine gegilmesidir (WHO, 2008).

2008 yilinda ise DSO, iilkelere TKCS’nin gereklerini uygulamalarma yardimer olmak igin,
kanitlanmus, pratik ve uygun maliyetli, 6nlem paketi 6nerisi getirmistir. MPOWER olarak
bilinen 6nlemler, her bir iilkenin ihtiyaglarina gore uyarlanabilen, tiitiin kontroliinde talep
azaltma midahalelerini igermektedir. MPOWER, 6zellikle tiitiin endistrisinin aktif olarak
yeni pazarlar aradig1 gelismekte olan iilkelerdeki tiitiin kontrol politikalarina yardimei ol-
maktadir (WHO, 2008).

MPOWER asagida agiklanan 6 uygulamanin ilk harflerinden olusan bir kisaltmadir (WHO,
2008).

‘M (Monitor, tobacco use and prevention policies) tiitiin kullanimini ve 6nleme
politikalarimi) IZLE

' P(Protect people from tobacco smoke) bireylerin sigara dumanindan pasif
etkilenimlerini ONLE’

‘O (Offer help to quit tobacco use) sigaray1 birakmak isteyenlere YARDIM ET’
"W(Warn about dangers of tobacco) bireyleri sigaranin zararlari ile ilgili UYAR’

¢ E(Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship) tiitiin

reklami, tanitimi ve sponsorlugu ile ilgili yasaklart UYGULA’

* R(Raise taxes on tobacco) tiitiine uygulanan vergi miktarim1 ARTTIR’ (WHO, 2008).

2.12. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrol Calismalar:

1924 yilinda kurulan ve Cumhuriyetin ilk kurumlarindan olan Tekel idaresi, yillarca tiitiin
tiretimini planlamus, ¢ift¢inin trettigi tiitiini satin alarak, sigara ve diger tiitiin {irtinlerinin
tiretimini yaparak ‘devlet kontroliinde’ pazarlamasini yapmustir (Turhan, 2010). Devlet te-
kelinde gerceklesmesi sebebiyle uzun yillar tiitiin kullaniminin kontrolii igin 6zel bir galisma
yapilmamistir (Boz, 2019). Cesitli alanlarda devlet kontroliiniin azalmasiyla 1984 yilinda
yabanci sigaralarin ithal edilmesiyle ilgili yasal diizenlemeler yapilmis olup (sosyal hizmet),
tiitiinle miicadele kapsaminda ilk adim 1987 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan sigara kul-
laniminin kontrol edilmesine yonelik baslatilan ¢alismayla atilmistir (Bilir, 2011). 1991 y1-
linda ise iilkemizde sigaraya iliskin iki farkli yasa kabul edilmistir, mecliste bir yandan
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'Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair’ yasa kabul edilirken, bir yandan da
yabanci sigara firmalarinin iilkemizde fabrika kurmasina izin veren bir baska yasa kabul
edilmistir. Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair olan bu yasa, sigara reklam-
larinin yasaklanmasinin, ticaret 6zgiirliigiine aykir1 olacagi sebebiyle veto edilerek geri ¢ev-
rilmistir (Bilir, 2011).

Tiitiin kontrolii amaciyla iilkemizde yapilan ilk bilimsel toplanti olma niteligi tasiyan 'Sigara
ile Miicadele I. Ulusal Kongresi’ katilimc1 akademisyenler, milletvekilleri ve medya men-
suplari ile gergeklesmistir. Bu kongre neticesinde iilkemizde tiitiinle miicadele konusunda
caba gosteren 60’1n tizerinde kamu ve sivil toplum kuruluslar1 bir araya gelerek Sigara ve
Saglik Ulusal Komitesi’i kurulmustur. Komite, daha once veto edilen yasanin kabul edilip
yuriirlige girmesi igin ¢aba gostermis, ¢calismalar neticesinde 4207 sayili “Tiitiin Mamulle-
rinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’ 1996 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirliige girmistir (Tiitin Mamullerinin Zararlarnin Onlenmesine Dair Kanun. T.C. Resmi
Gazete, say1:22829, 26 Kasim 1996; Boz, 2019). Yasadaki maddelerden bazilar1 18 yasindan
kiiglik ¢ocuklara sigara satisinin yasaklanmasi, tiittin mamullerinin her tiirlii reklam ve tani-
timinin yasaklanmasi, sigara paketleri tizerine sagliga zararli olduguna dair uyar1 yazilarini
yazilmasi, toplu olarak bulunulan baslica yerlerde, saglik, egitim ve spor tesislerinde ve
toplu tasima araglarinda sigara i¢iminin kisitlanmasi seklindedir. Yasa ayrica tiim medya da
tiitin kullanimimin zararlar1 ve korunma yollar1 konularinda ayda en az 90 dakika olacak
sekilde egitici yayin yapma yiikiimliiliigiinii de getirmistir. 2002 yilinda tiitiin pazarini iz-
leme ve denetleme gorevlerini yerine getirmek {izere Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme
Kurumu (TAPDK) kurulmus olup sigara paketleri tizerindeki resim ve yazilar1 belirlemeye
baslamuslardir (Bilir, 2009). DSO’niin 2004 yilinda hazirladigi TKCS’ ni imzalanmustir. Bu
so6zlesmenin kabul edilmesi, tilkemizde etkili olan tiitiin miicadelesinin baslangicini teskil
etmistir (Ekerbiger ve ark., 2018). Tiirkiye’de tiitiin kontroliiyle ilgili yapilan en 6nemli yasal
diizenleme ise 2008 yilinda ¢ikarilan 5727 sayili Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine dair kanun olup 'bu kanunun amacr; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin {iriinle-
rinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanya-
larindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin sag-
lanmas1 yoniinde diizenlemeler yapmaktir.” (Resmi Gazete, 2008; Caliskan, 2015; Boz,
2019). Saglik Bakanlig1 tarafindan "Ulusal Tiitiin Kontrol Programi 2008-2012 Eylem Plan1’
hazirlanarak ‘Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi’ kapsaminda yapilacak olan ¢alismalarin
planlanmasi ve iilkemizde sigara tiiketiminin kontrol altina alinip, geng popiilasyonun ko-
runmasint amaglamistir (Yaman Giincan, 2019). S6z konusu programin degerlendirilmesi,

izlenmesi ve raporlanmasi igin, kamu kurum ve kuruluslarinin temsilcileri ile {ilke
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genelindeki akademik kurumlardan, tiitiin ve tiitiin tiriinleri miicadelesi ve kontrolii konu-
sunda deneyimli uzmanlar ve idari birimlerin katilimiyla bir 'Titiin Kontrolii Ulusal Komi-
tesi’ kurulmustur. Ulusal Komite nin goérevi, programin siire¢ Ve ¢iktilarinin izlenmesi, de-
gerlendirilmesi ve raporlanmasi olarak belirlenmistir (Yaman Giincan, 2019). 'Ulkemizde
19 Temmuz 2009 diizenlemeleri, diinyada sigara ile miicadelede yeni bir anlayis1 temsil eden
Tiitiin Kontrolii ve Cergeve Sozlesmesi gergevesinde uygulamaya konulmustur. Bu yasa ile,
4207 sayili kanunun ¢ikisindan yaklasik 13 yil sonra, tiim kapali alanlarda tiitiin kullanimi
yasaklanmistir. Uygulamanin baslamasindan itibaren, tiitiin kullanim siklig1 azalmaya bas-
lamistir. Tiirkiye sigara ile miicadelede en kat1 6nlemleri i¢eren bu yeni anlayis1 hayata ge-
¢iren diinyada altinci, Avrupa’da {igiincii iilke olmustur. Etkili miicadelenin baslamasinin
etkisiyle, 2008 ile 2012 yillar1 arasinda Tirkiye’de tiitin kullanim sikligi %31,2’den
%27,1’e gerilemistir. Sonrasinda yeniden yiikselise gegmis ve 2016°da %31,6’ya yiiksel-
mistir’ (Ekerbiger ve ark., 2018).

2.13. Sigara Birakma ve Tedavi Yontemleri

Diinyada ve Tiirkiye’de sigara birakmaya yonelik bir¢ok galisma yiiriitiilmektedir (Yaman
Giincan, 2019). Sigara igenlerin yaklagik %70’i birakmak istedigini ve %40’dan fazlasi da
gecmis yillarda sigara birakmayi denedigini soylemektedir, ancak yardim almadan sigara
birakmaya g¢alisanlarin bir yil sonraki birakma orani sadece %3-7’dir. En yiiksek tedaviyle
bir yillik birakma basaris1t %30°u gegebilir, ancak sigara kullananlarin sadece %25’i birak-
mak i¢in yardim talebinde bulunmakta ve az bir kismi1 en uygun tedavileri kullanmaktadir
(Kidik, 2017). Sigara igme de fiziksel, psikolojik bagimlilik ve aliskanliklar rol oynamakta-
dir, birakilmasina destek olmak igin birbirinden farkli birgok yontem gelistirilmistir. Bunla-
rin basinda gelen davranisg1 yontem; hasta egitimi, tiksindirme, ters giidiilenme, bireysel ya
da grup terapileri, psikoterapi, hipnoz ve duyarsizlastirmay: igerir. Diizenlen egitim prog-
ramlarinda sigaranin psikolojik ve sosyal bir aliskanlik oldugunu bu yiizden de iradenin giig-
lendirilmesi ve motivasyonun arttirilmasiyla sigaranin birakilacagi disiiniilmiis olsa da bu
egitimler beklenildigi kadar basarili olamamistir (Yaman Giincan, 2019). Sigara igme dav-
ranist kompleks bir yapidadir ve her bagvuran hastanin bagimlilik derecesi, sigara igme
ozelligi, birakma konusundaki niyeti farklidir. Bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce hasta-
lar ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bu gibi nedenlerle, sigara birakma hizmetleri tim
doktorlarin yer ve zaman gozetmeksizin siirdiirmeleri gereken bir durum olsa bile, uygula-
manin bir sistem dahilinde sigara birakma polikliniklerinde yiiriitiilmesi basarty1 artirmak-
tadir. Tedavi oncesi Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile hastanin bagimlilik

derecesinin tespit edilmesi, uygulanacak tedavinin se¢imi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
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teste gore nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde, 0-2 puan ‘¢ok diistik diizey’, 3-4 puan
‘diistik diizey’, 5 puan ‘orta diizey’, 6-7 puan 'yiiksek diizey’, 8-10 puan ‘cok yiiksek diizey’
bagimlilik olarak kabul edilmektedir (Giirsoy Naskali, 2003).

2.13. 1. Sorgulama

Doktor her muayenede hastaya sigara kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa ne kadar kul-
landigini, birakmay1 diisiiniip diisiinmedigini, daha 6nce hi¢ birakmay1 deneyip denemedi-
gini sorar ve boylelikle nikotin bagimliliginin derecesini belirler ve doktor sigara kullanma-
yanlar1 Kutlayarak bir farkindalik olusturmali ve sigara kullananlarin sigara karsiti1 etkinlik-
lere katilmalarin1 ve desteklemelerini onermelidir (Tas, 2019).

2.13.2. Oneri

Doktor ¢ok net ve anlasilir bir dilde hastaya sigaray1 birakmasi konusunda oneride bulun-
maktadir. Bu énerinin hastanin motivasyonunu giiglendirmesi agisindan sigaranin zararlari-
nin, kisisel risk etmenlerinin, sigaray1 birakmasinin kendine ve ailesine getirecegi yararlarin
aciklanmasi daha etkili olabilir. Bir doktor tarafindan séylenen ‘sagliginiz i¢in sigaray1 bi-
rakmaniz sart’ s6zii, hastalar agisindan son derece énemsenmekte ve sigaray1 birakma duy-
gusunun agir basmasina katki saglamaktadir (Tas, 2019).

2.13.3. Degerlendirme

Hastanin sigaray1 birakma konusunda ne kadar istekli oldugu degerlendirilir, sigara kullanan
her hastaya su an igin sigaray1 birakmak i¢in istekli olup olmadig: sorulur. Hasta sigarayi
birakmaya hazirsa destek saglanmasi gerekir ya da sigara birakma polikliniklerine yonlen-
dirilir (Tas, 2019).

2.13.4. Tedavi

Doktor sigaray1 birakmak isteyen hastasina birakma yontemlerinden kendisine uygun olabi-
lenlerden birini onerir. Birgok hasta kendi basina birakabildigi gibi diger yontemlerden de
yararlanilabilir. Hasta ile sigara birakma tarihine karar verilir. Sigaray1 birakirken hastaya
yardimci olacak bu konuda yasayabilecegi sorunlar1 agiklayan brosiir, kitap vb. verilip bu
slire¢ sirasinda hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglayabilir. Kisinin sigara ile bera-
ber yapmaya alisik oldugu aktiviteler; cay icmek, kahve igmek, igki igmek, televizyon sey-
retmek, kitap okumak, arkadas toplantilar1 gibi davraniglar1 beraber incelenebilir (Yaman
Giincan, 2019).

Tiitlin kullanim1 ve bagimlilig: tedavisi rehberi, giinliik poliklinik isleyisinde hastalar1 {i¢
gruba ayirmaktadir. Bu gruplar;

1.Sigara kullanan ve birakma denemesi igin istekli olmayanlar

2.Sigara kullanan ve birakma denemesi igin istekli olanlar

3.Sigara kullanmis ve yeni birakmiglardir (Murray ve ark., 2008).
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Sigaray1 birakan hastalarin en biiyiik sorunu niikstiir. Sigaray1 biraktiktan sonra yoksunluk
belirtileri en ¢ok birka¢ hafta hissedilir ve bu donemde hastalar sigara i¢me istegine karsi
koyamaz. Bu yiizden bu donemde hastalara etkili tedavi verebilmek ¢ok énemlidir. Hasta
giinde 1-2 tane sigara ic¢iyorsa buna hata (lapse), bu hatalar sik tekrarlaniyorsa niiks olarak
adlandirilir. Hastaya bu donemde karsilasacagi sorunlar anlatilmali ve hatalar nedeniyle ken-
disini suglamamasi gerektigi soylenmelidir (Murray ve ark., 2008). Bunlarin disinda sigara
birakmada farmakoterapiden de yararlanilmaktadir. Uzun siireli sigara kullanimini birak-
mada; sakiz, bant, nazal sprey gibi nikotin replasman tedavisinin etkiligi kanitlanmistir. Bu
tedavilerin yetersiz kaldig:r durumlarda ikinci basamak farmakoterapiyi olusturan clonidine
ve nortriptyline kullanilmaktadir (Boz, 2019).

2.13.4.1. Farmakoterapi

Sigara bagimlilig1 tedavisinde gelistirilen yontemlerin hedefinde nikotin yoksunlugunu
onlemek ve bu baglamda kullanilan iki farmakolojik tedavi yontemini kullanmak bulunmak-
tadir. Bu yontemler, nikotin icermeyen farmakoterapiler (bupropion hidrokloriir) ve nikotin
replasman tedavisidir (NRT) (Boz, 2019).

2.13.4.2. Nikotin igermeyen farmakoterapi (Bupropion Hci)

Bupropion, segici bir dopamin ve noradrenalin geri ali inhibitortidiir. Depresyon tedavisinde
etkisinin disinda, sigaranin birakilmasindan dolay1 gelisebilecek yoksunluk semptomlarini
azaltmada etkinligi kanitlanmis bir ilagtir ve bu amagla kullanilmasina dair onay almus ilk
nikotin dig1 farmokolojik ajandir (Tanrikulu ve ark., 2009).

2.13.4.3. Nikotin replasman tedavisi (NTR)

NTR sigara bagimlilig1 tedavisinde en yaygin kullanilan tedavi bigimi olup, yoksunluk
semptomlarin1 azaltarak sigara birakma oranlarini 2 kat arttirdigi bildirilmektedir. Nikotin
yerine koyma tedavisinin; nikotin bandi, nikotin sakizi, nikotin nazal spreyi ve nikotin in-
haler olmak tizere dort formu vardir. Nikotin sakizinin giinde 24 adeti gegmeyecek sekilde
cignenmesi onerilir. Nikotin bandinin 24 saatte bir kullanilan formu tilkemizde bulunmakta
ve tedavinin 8 haftada tamamlanmasi seklinde planlama yapilmaktadir. Tedavi sirasinda
hastanin sigara kullanmamasi gerekmektedir. Bunlarin sebep oldugu bas agrisi, alerjik
reaksiyon, bulant1 gibi semptomlar hafif ve gegicidir. Nikotin nazal spreyi her iki burun
deligine puskiirtiilerek uygulanmaktadir. 3-6 ay siireyle kullanilmas1 uygun gériilmektedir.
Elinde stirekli birseyler bulundurma ihtiyact hisseden bagimli bireyler iginse en iyi yontem
nikotin inhalelerdir. Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin igerir ve ¢ok sik kullanim gerek-
tirir. Biiytik kismi1 ag1z mukozasindan emilen nikotin inhalerin tedavi siiresi 3 ila 6 ay1 kapsa-
maktadir (Edis, 2006; Boz, 2019).
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2.13.4.4. Vareniklin

Vareniklin FDA tarafindan 2006 yilinda sigara birakma tedavisinde etkinligi onaylanan ni-
kotin igermeyen sigara birakma tedavisinde etkili bir ajandir. Ilacin en sik yan etkisi bulan-
tidir (%35,8). Diger yan etkileri ise uykusuzluk (%22), anormal riiya (%14,4), bas agrisi
(%16,8) ve gastrointestinal sistem yakinmalar1 (%22,5)’dir. Yan etki goriilme ihtimalini dii-
stirmek i¢in, ila¢ 6nce diisiik dozda baslanir, 1 hafta sonra tam doza gegilir. Bulantiy1 dnle-
mek i¢in ilacin yemek arasinda alinmasi onerilir, buna ragmen bulant1 sorun olusturursa,
giinliik alinan doz 1 mg’a diisiiriiliir ve bulant1 kontrol altina alindiktan sonra yeniden doz
arttirtlmasi denenir. Vareniklinin % 80 oraninda renal yolla atilmaktadir, bu nedenle hepatik
fonksiyon bozukluklarinda dozun azaltilmasina gerek yoktur. Ciddi bobrek yetmezIligi olan-
larda giinliik doz dusiiriilerek, 0,5 mg almasi 6nerilir. Diger farmakoterapilerle bildirilen bir
ilag etkilesimi bulunmadigi i¢in, polifarmasinin sik oldugu yaslh hastalarda ve ek hastaliklar1
olanlarda da doz degistirilmeden kullanilabilir (Géren, 2019).

2.13.4.5. Kombinasyon tedavileri

Nikotin Bandi, Nikotin Sakiz1, Nikotin Pastili, inhaler Nikotin, Nazal Sprey, Bupropiyon;
sigara birakma oranlarini artirdigi séylenen ve 6nerilen kombinasyonlardir. Vareniklin ile
NRT kombinasyonu ve vareniklin ile bupropiyon kombinasyonlari da denenmis ancak be-
raber etkinlikleri konusunda net bir sonuca varilamamistir (Tas, 2019; Mills ve ark., 2012).
2.13.4.6. Diger yontemler

Cytisine, Nikotin asis1, akupunktur, caydirici terapi, finansal tesvikler, hipnoz, motivasyonel
goriisme, dianicline, lobeline, anksiyolitikler, kanabinoid tip 1 reseptor antagonistleri, Me-
cemylamin ve Naltrekson sigara birakmada arastirilan, denenen ya da giivenilirlikleri konu-

sundaki kanitlarin yetersiz oldugu ila¢ veya yontemlerdir (Tas, 2019).

2.14. Sigara Birakmanin Saghga Olumlu Etkileri

Sigara insanlar tizerinde olumsuz etkilerinin bircogu eskiye donebilir ve sigara birakma te-
davileri viicudumuzda fiziksel degisiklere ve nikotin yoksunlugunla nasil bas ettigimizi gos-
termeye yarar. Uzun yillardir sigara kullanan bireylerin kullanmayanlarla karsilastirildi-
ginda, hastalik ve sakatlik oranlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sigara birakilmasi
ile kisinin sagliginin yani sira ekonomik agidanda fayda saglamaktadir. Sigara birakilmasi
kisa siireli ve uzun siireli kisinin tizerinde etkileri goriilmektedir. 20 dakika icerisinde kan
basinci, nabiz ve vuciit 1sisinda diizelme gortiliir, 8 saat igerisinde vuciidun oksijen normal
seviyelerine gelir, 12 saat igeresinde ise CO seviyesi vuciit igerisinde azalmaya, soluk alip
vermede diizelme goriiliir. Kisinin vuciidu 48 ile 72 den sonra sinir uglar1 kendini yenile-

meye baslar ve vuciittan nikotin tamamen arinmis olur. 1 yil i¢erisinde Kalp krizi riski azalir,
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15 y1l igerisinde ise hi¢ igmemis bir kisinin kalp krizi riskiyle ayn1 seviyeye gelir. Akciger
kanseri riski 1 ile 5 yillar1 arasinda %30 azalma olur. Orta yasta sigara birakma yasam siire-
sini 9 yil uzatir iken ileri yaslarda birakmak ise 3 ile 6 yil arasinda yasam siiresini uzatmak-
tadir (Beyazit Yilmaz, 2019; Ergeneilek, 2005)

2.15. Sigara Birakma Basaris1 Uzerine Etkili Olan Faktorler

Sigara birakmaya yonelik medikal tedavi alinmasi basari oranlarini arttirmaktadir. Bununla
beraber sigaray1 birakmayi etkileyen diger bir¢ok faktor oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerin
incelenmesi sigara birakma basarisi i¢in 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda yiiksek
egitim durumu, yiiksek gelir diizeyi ileri yas, erkek, evli, bireyin kronik hastaliginin olma-
masi, kisinin anksiyete depresyonun olmamasi, diisiikk nikotin bagimlilik diizeyi, sigaraya
gec yasta baglama, giinliik i¢ilen sigara sayisinin az olmasi, daha énce birakmay1 deneme,
evde baska sigara icen olmamasi, medikal tedavi alinmasi ve tedavinin uygun siire kullanil-

masi Sigara birakma ile iliskisi oldugu gosterilmistir (Giizel, 2017).
2.16. Sigara Birakmada Halk Saghgi Hemsiresi Rolii

Sigaranin saglik tizerindeki olumsuz etkileri konusunda toplumu bilinglendirmede hemsire-
lerin 6nemli bir rolii vardir. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN)’nin ‘Tiitiinsiiz Bir Ya-
sam Icin Hemsireler’ adl1 yayminda, hemsirelerin tiitiin kontroliindeki 6nemi vurgulanmak-
tadir. Bu yayinda Kkoruyucu c¢alismalar bakimindan hemsirelerin lider olma, diger
hemsirelere yardime1 olma ve halk sagligiyla ilgili politikalara katilma sorumlulugundan s6-
zedilmektedir. Hemgirelerin bulunduklart her ortamda sigaradan korunma ve sigarayi bi-
rakma konusunda etkinlik gosterme yoniinden 6zel bir konuma sahip oldugu belirtilmektedir
(ICN, 2005). ICN, biitiin diinyada tiitiin kontroliinde hemsirelerin 6n saflarda yer almasi ge-
rektigini belirtmektedir. Bu amagla hemsirelerin, kadin ve genclik dernekleri, medya, okul-
lar, hitkiimet ve tiitlinsiiz yagami tercih eden diger gruplar gibi ¢ok sayida degisik meslek
gruplariyla is birligi yapmalidir (ICN, 2005). Hemsirelerin sigara birakmadaki etkinligi ve
onemi yapilan sigara birakma c¢alismalarinda da goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda
hemsirelerin sigara birakma g¢alismalarinda basarili olduklar1 belirlenmistir. Koivula’nin
yaptig1 calismaya gore, hemsirelerin sigara i¢en bireylere yardim etmek tizere 6zellikle si-
gara birakma asamalarina gore planlamalar yaparak biiyiik bir destek verebilecegi belirtil-
mektedir. Bu amagla hemsireler, 6zellikle niyet ve hazirlik asamasindaki bireyleri ele alarak
destek verir ve rehberlik yapabilirlerse bu bireylerin bir sonraki asamaya gegmesini ve sigara
birakma eylemini gerceklestirmesini saglayabilirler (Koivula, 1998).

Okullarda genglerin sigaraya baslamalarini engelleyecek saglik egitimleri verebilirler. Aile-
lere ve genglere yaratici sigara birakma ¢alismalariyla miidahale edebilirler (Ozcan Kamisl,
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2007). Sonug olarak hemsireler kisisel sorumluluklar1 kabul etme, 6zellikle ¢cocuklar ve er-
genleri sigaradan koruma, bireylerin sigara birakmalarini tesvik etme ve onlara uygun rol
modeli olma, tiitiin tirtinlerinin satilmasini ve reklamlarin1 6nlemede etkinlik gostermelidir-
ler (Ozcan Kamisli, 2007).

Bilir’in (2004) ¢alismasinda toplumda sigara aliskanligindan kendiliginden vazgegenlerin
hayli disiik oldugu, yani kendi kendine sigaray1 birakma ¢abasinin pek basarili olmadigi
bildirilmistir (Bilir, 2004). Sigara igen bireylerin 6nemli bir boliimii sigaray1 birakma konu-
sunda ufak bir tesvik ve destek beklemektedirler. Bu nedenle sigara ile miicadelede, topluma
en yakin saglik kurumu olan aile sagligi merkezlerinin rolii oldukg¢a anlamlidir. Bu kurumda
hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknisyeni hep birlikte ekip hizmeti vermekte-
dirler (Bilir, 2008). Bu ekipte o6zellikle halk sagligi hemsiresine biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Halk sagligi hemsiresi saglik konusunda topluma 6nderlik etmenin yan1 sira
sigara ile miicadelede etkin bir rol almaktadir (Kutlu ve ark., 2005). Saglik risk davranigla-
rinin tanilanmasinda ve davranis degistirmeye yonelik uygun girisimlerin planlanarak uygu-
lanmasinda, 6nemli rol ve firsatlara sahiptir. Halk sagligi hemsiresi, ‘karar alma’ ve ‘davra-
nig degistirme’ siireglerinde cesaret, yardim ve destek verici gorevler iistlenerek, yasam bi-
¢imi davraniglarin1 ve sonuglarimi fark ettirerek degismelerini saglarlar ve en iist diizeyde
sagliga dogru hareket etmeleri i¢in onlara motive edici iletisim becerilerini kullanirlar (Dal-
ton ve ark., 2003; Erol, 2005). Halk sagligi hemsiresinin bu yaklagimi, bireylerin sigara ile
miicadelesinde biiyiik rol oynayarak, daha saglikli toplumlarin olusmasina katk: saglar (Ka-
radagl, 2009).

2.17. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik inang modeli (SIM) son yillarda koruyucu saglik davranisinin agiklanmasinda sik
kullanilmaktadir. Saglik ile ilgili davraniglar1 agiklamak i¢in gelistirilmis psikolojik saglik
davranig1 degisikligi modelidir. 1950 yilinda Amerika’da bir grup psikolog tarafindan has-
taliklardan korunma ve tarama programina olan katilimin yetersiz oldugunu agiklamak ama-
ciyla gelistirilmistir. Saglik sorunlarina uyarlanmis ilk model olup koruyucu ve gelisitirici
saglik davranislarinin gergeklestirilmesi vurgulanmistir. Saglik inang modeli, insanlarin sag-
lik problemleri, eylemin algilanan yararlar1 ve eylemin 6niindeki engeller hakkindaki inang-
larinin ve 06z-yeterligin, sagligi gelistirici davramisa katilimi ya da katilim eksikligini
acikladigimi gosterir. Saglig gelistirici davranisi tetiklemek igin bir uyaran veya harekete
geecme isareti de mevcut olmalidir. Saglik inang modeli, asemptomatik hastaliklarin erken
tespiti igin taramadan gegme Ve bagisiklama gibi saglikla ilgili ¢ok ¢esitli davraniglar: tah-

min etmek i¢in uygulanmistir. Model sadece tarama programlarini agiklamakla kalmamis
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hastalarin davranig ve davranis rolleri ile saglik davranisinin gergeklesmesini kolaylastiran
faktorleride agiklamistir. Modelin alt1 temel bileseni vardir (Edward ve ark., 2021).

2.17. 1. Algilanan duyarhhk

Bireyin kendi sagligin1 tehdit eden hastaliklarla ilgili algisidir. Saglik koruma davranislari-
nin habercisi olarak algilanan duyarlilik saglik inang modeline gore kisinin, kanser olusu-
munu engellemek i¢in sigaray1 birakma, yagsiz besin, lifli zengin besinler, spor yapma, ma-
mogram veya prostat testi yaptirma gibi durumlar1 yapmasi kisinin kansere karsi kendileri-
nin ne bildigini ve hastaliga yakalanabileceklerine ne kadar olabilirlikle iliskilendirilir
(Champion, 2008; Edward ve ark., 2021).

2.17. 2. Algilanan ciddiyet

Bir hastaligin sonuglarina kars1 bireyde olusan ciddiyet ya da siddetin nasil algilandigi ve bu
alg1 ozellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenir. Kisi hastaligin genel kapsami hakkinda
bilgi sahibi ise algis1 da buna bagli sekilde etkilenecektir. Bir kisinin kanseri engellemek igin
eyleme gegme ihtimali, hastaliga yakalanmanin dogurdugu olumsuz fiziksel, psikolojik
velya da sosyal etkilerin ciddi sonuglara (bagimsizligin azalmasi, sosyal iliskilerde degisme,
aci, agri, sakatlik ve 6liim) yol actigina inandig1 takdirde daha yiiksektir (Champion, 2008;
Edward ve ark., 2021).

2.17. 3. Algilanan yarar

Algilanan yararlar, genellikle bir davranigin algilanan etkinligi de dahil olmak tizere diger
faktorlerle baglantilidir. Diizenli egzersiz yapmanin ve saglikli beslenmenin kalp hastalikla-
rin1 Onleyebilecegine inantyorsaniz, bu inang bu davraniglarin algilanan faydalarimi artir-
maktadir. (Pmar ve ark., 2019; Edward ve ark., 2021).

2.17.4. Algilanan engel

Insanlarin saglik davramslarim degistirmemelerinin baslica nedenlerinden biri, bunu yap-
manin zor olacagini diisiinmeleridir. Saglik davranislarinizi degistirmek ¢abaya, paraya ve
zamana mal olabilir. Saglikli davraniglara yonelik algilanan engellerin, insanlarin saglikli
davraniglarda bulunmaya istekli olup olmadiklarinin en giiglii tek belirleyicisi oldugu goste-
rilmistir. Asilar veya cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi gibi saglikla ilgili davra-
nislar1 tesvik ederken, insanlarin algilanan engelleri asmalarina yardimci olacak yollar bul-
mak 6nemlidir. Hastalik 6nleme programlar1 bunu genellikle erisilebilirligi artirarak, mali-
yetleri azaltarak veya oz-yeterlik inanglarmi tesvik ederek yapabilir (Champion, 2008;
Edward ve ark., 2021).
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2.17.5. Eylem ipuglan

Eylem ipuglar1 bir kisiyi saglik davranisinda bulunmaya tesvik eden uyaricilari igerir. Hare-
kete geciren uyaricilar i¢ ya da dis uyaricilar olabilir. SIM faktorleri etkileserek eylemi te-
tikler. Ornegin, algilanan yatkinlik ve algilanan ciddiyet yiiksek oldugunda, eyleme gegmek
i¢in ¢ok kiig¢iik bir uyariciya gerek vardir. Ancak eger algilanan yatkinlik ve algilanan ciddi-
yet diisiikse eyleme gegmek igin daha biiyiik bir uyariciya ihtiya¢ duyulur (Champion,2008;
Hayden, 2009).

2.17.6. Oz etkililik

Saglik Inang Modeli’nin en son formiilasyonlar1 dzyeterligi Kilit faktor olarak ele alir. Oz-
yeterlik uzlastirict degiskenlerden etkilenir ve karsiliginda beklentileri etkiler. Ayrica,
SIM’in baz1 formlar1 hastaliga genel yatkinligi modelin ana unsuru olarak gériirler. Ancak,
genel durumun spesifik sonuglarin yerini almasi, yalnizca tedbirli davranisin amaci sagligin
genel itibari ile iyilestirilmesi uygun olur. Arada bahsedilen bir diger degisken olan, sagligin
degeri genel anlamda insan sagligina duyulan merak, ilgi, kisinin saghigimna verdigi 6nem
manasina gelir. Saglik Inang Modeli’nin bu gériisiine gore, genel itibari ile saglhigina diiskiin
kisiler, sagligina deger vermeyen kisilere nazaran daha ¢ok egzersiz yapma egilimindedirler.
Hem eylem ipuglart hem sagligin degeri SIM’nin baz1 formlarinda bulunmasina karsin, sis-
tematik olarak ikisi iizerinde de ¢alisiimadigi igin saglik davranisinin tayinindeki énemleri
kesin degildir. Saglik Inang Modeli’nin uygulanmasinda diger degiskenlerde (demografik,
yapisal ve sosyal degiskenler) kesfedilmistir. Diger degiskenlerin (6rnegin egitim diizeyi)
kisinin yatkinlik, ciddiyet, fayda ve engel algilayisini etkileyerek dolayli olarak davranisi da
etkiledigi diistiniilmektedir (Champion, 2008).

2.18. Olgek Gelistirme Yontem ve Analizleri

Olgme istatislik birimlerinin istenen 6zellige sahip olma derecesinin kurallar ¢ercevesinde
sembolle ve say1 ile eslestirilmesidir. Uzerinde arastirma yapan calismay1 dlcebiliyor ve sa-
yisal olarak ifade edebiliyorsa, bunlar1 bilimsel bir sekilde aciklayip degerlendirebiliriz. Ol-
cekler, gizli yapilarin tezahiiriidiir, diinyay1 teorik olarak anlamamizin bir neticesi olarak var
olmasini bekledigimiz ancak dogrudan degerlendiremedigimiz davranislari, tutumlar1 ve
varsayimsal senaryolar 6lgerler. Altta yata gizli bir yapiy1 6lgmek icin birden fazla 6genin
kullanilmasi, daha dogru arastirma bulgularina yol acan maddeye 6zgii 6lgtim hatasini ek
olarak agiklayabilir ve izole edilebilir. Sosyal, psikolojik ve saglikla ilgili davranis ve dene-
yimleri 6l¢ebilen binlerce 6lgek gelistirilmistir. Bilim ilerledikge ve yeni arastirma sorunlari
ortaya ciktik¢a yeni dlgekler gelistirmek gerekli hale gelmistir. Olgme aracinin bilim diinyasi

tarafindan kabul edilebilmesi i¢in belirli standartlara uygun olarak gelistirilmesi gerekir.
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Tipik olarak tek bir degisken veya 6gede yakalanamayan bir davranisi, duyguyu veya eylemi
tespit etmek icin kullanilir. Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi
degerlendirme sonuglarina bagl sekilde degerlendirmede kullanilcak 6lgiim sonuglarinin ve
Ol¢iitiin uygunlunlugu ile saglanir. Bu sebepden dolay1 6l¢ii aracinin standarize olmasi ge-
rekmektedir. Olcek kalitesi standarize edilene kadar maddeler analiz edilir ve tekrar tekrar
gozden gegirilir. Standirize edilen 6lgegin yontemi, ve yorumlanmasi agikca belirtilmelidir
(Comlekei, 2013; Armagan, 1993; Gay, 1985).

Her 6l¢gme aracinda vazgegilemez iki 6zelligi gegerlik ve giivenirliktir. Bir 6l¢me araci, her
seyden Once oOlglilecek 6zelligi tam ve dogru olarak dlgmeli, baska bir 6zellikle karistirma-
dan 6lgmelidir: 6lgegin bu niteligine gecerlik denir. Gegerlik, testin kullanilir amacina uygun
hizmet etme derecesini belirler. Bir 6lgme araci 6lgtiigii 6zelligi tutarli ve dogru olarak 6l-
¢ebilmelidir. Ayni sartlar altinda tekrarlandiginda ayni sonuglar1 verebilmelidir. Bu ise gii-
venirlik olarak adlandirilir. Bu nedenle amacimiz, hem yeni, gegerli ve giivenilir 6l¢eklerin
gelistirilmesini kolaylastirmak hem de mevcut dlgeklerin gelistirilmesine yardimcr olmak
icin 6lgek gelistirme siirecini miimkiin oldugunca basit bir sekilde tanimlamaktir (Ergin,

2013).
2.19. Guvenirlik

Giivenirlik 6lgme aracinin farkli zamanlarda, duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6l¢gme so-
nucunu verebilmesidir. Giivenirlik ayni degiskenin bagimsiz 6l¢iimler ile arasindaki benzer-
liktir. Ayni siireglerin izlenmesi ve ayni olgiitlerin kullanilmasi ile esit sonuglarin alinmasi-
dir. Olgiimlerde incelenen toplam degiskenlik igindeki hata pay arttik¢a dlgegin giivenirligi
azalmaktadir. Olusan hata pay1 azaldikca giiverlik diizeyi yiikselmektedir. Hatasiz gercek
Olctimler bilinmedigi i¢in giivenirlik tahmin yiiriitmeye ¢alisilarak dolayli olarak belirlen-
meye calisilir ve tahmini iki yaklagim ile bulunur. Birinci yaklagim 6lgmenin standart hata-
sinin bulunmasit ve hatalarinin bityiikliigiinden kaynaklidir. Standart hatasi ile giivenirlik
arasinda ters oranti vardir, dlgegin standart hatasinin artar ise 6l¢egin giivenirligi azaltir.
Ikinci yaklasim da ise ayn1 objelerle alakali iki dl¢iim arasindaki korelasyonun hesaplanma-
sidir. Bu giivenirlik yaklasiminda kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bunlar; paralel formlar
yontemi, test- tekrar test yontemi, yar1 test giivenirlik yontemi ve i¢ tutarlilik katsayist sap-

tama yontemleridir (Ergin, 2013; Erkus ve ark., 2017).

2.19.1. I¢ tutarhlik yontemleri
Olgegin icerik gecerligi hakkindaki degerlendirmelerde en majér dlgiitlerden birisi de ic tu-
tarliktir (Ergin, 2013). Belirli bir alanda 6l¢tiigii diistiniilen sorularin kendi aralarinda ne ka-

dar homojen oldugunun, sorularin dogru adrese gonderilip gonderilmedigini yani yalnizca
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istenen kavram dl¢iip 6lgmedigini gsteren olciitiidiir. i¢ tutarliligin dayandig temel goriis,
her 6lgme aracinin, belli bir amaci gergeklestirmek (biitiinii olusturmak) tizere birbirinden
deneysel olarak bagimsiz tinitelerden (6rnegin, test maddelerinden, anket sorularindan) olus-
tugu ve bunlarin biitiin i¢inde bilinen ve birbirlerine esit agirliklara sahibi oldugu varsayimi-
dir (Karakog ve ark., 2014). Yaygmn olarak kullanilacak olan dort yontem vardir. Bunlar;
yartya bolme yontemi, cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20-21 giive-
nirlik katsayisi, madde toplam puan 6l¢ek giivenirligidir (Turgut ve ark., 2013).

2.19.1.1. Cronbach’s alfa giivenirlik kat sayisi

Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (Ercan ve ark., 2004).
Cronbach alfa tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak
sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 vb. gibi puanlandiginda, kullanilmas1 uygun olan i¢
tutarlilik yontemidir (Ozdamar, 2011).

Likert tipi 6lgeklerin i¢ tutarlilig1 belirlenirken genellikle Cronbach alfa katsayisi kullanilir.
Her madde igin tek bir a (alfa) degeri olabilecegi gibi, tiim maddelerin ortalama bir o (alfa)
degeri de olabilir. Tiim maddeler igin elde edilen a degeri 0 anketin toplam giivenilirligini
gosterir ve 0.7'den biiyiik olmasi beklenir bu degerden diisiik olan o degerleri anketin zayif
giivenilirligi oldugunu gosterirken, o>0.8 olmasi ise anketin yiiksek giivenilirlige sahip ol-
dugunu gostermektedir (Turgut ve ark., 2013). Olg¢me aracindaki madde sayisi i¢ tutarlilik
katsayisini etkilemektedir. Madde sayis1 az olan 6lgekler de alfa katsayist gergek degerinden
daha diisiik ¢ikmaktadir (Erdogan ve ark., 2020).

2.19.1.2. Madde toplam puan korelasyonu

Madde-toplam puan korelasyonu ile 6lgekte bulunan her bir maddenin toplam puan ile
arasindaki iliski incelenmektedir. Olgme aracinin tutarliigini gdstermek igin her bir mad-
denin toplam puani ile yiiksek korelasyona sahip olmasi gerekir (Bilgin, 1995). Madde top-
lam test korelasyonunun minimum degeri .30 olarak belirtilmektedir (Cam ve ark., 2009).

2.20. Gegerlik

Teorik analiz olarak da bilinen igerik gegerliligi, bir 6l¢timiin ilgi alanin1 degerlendirdigi
yeterliligi ifade eder. Maddelerin 6l¢tiigii varsayilan seyi 6lgmesi gerekiyorsa, igerik yeter-
liligine duyulan ihtiya¢ hayati 6nem tasir. Ek olarak, igerik gegerliligi, i¢erik uygunlugunu
ve icerik temsillerini, yani maddelerin incelenmekte olan hedef popiilasyonun ilgili deneyi-
mini yakaladigini belirtir. Kapsam gecerliligi, yalnizca kavramsal tanimda belirtilen olgu-
nun, iligkili olabilecek ancak arastirmacinin 0 belirli yapi igin niyetinin disinda olan diger

yonlerin eklenmemesini saglama siirecini gerektirir. Guion, herhangi bir icerik gecerliligi
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iddiasinda bulunmak i¢in yerine getirilmesi gereken bes kosul 6nerdi. Bu kosullarin herhangi
bir disiplinde 6l¢ek gelistirme i¢in genis ¢apta uygulanabilir oldugunu diisiiniiyoruz. Bunlar
arasinda (a) davranigsal i¢erigin genel olarak kabul edilen bir anlami veya tanimi vardir; (b)
etki alan1 agik bir sekilde tanimlanmustir; (C) i¢erik alaninin 6lglim amaglariyla ilgili olmasi;
(d) nitelikli yargiglar, etki alaninin fikir birligine dayali olarak yeterince 6rneklendigi konu-
sunda hemfikirdir; ve (e) yanit igerigi giivenilir bir sekilde g6zlemlenmeli ve degerlendiril-
melidir. Bu nedenle, icerik gegerliligi, i¢erik uygunlugu, temsil edilebilirlik ve teknik kali-
tenin kanitin1 gerektirir. Kapsam gecerliligi, temel olarak uzman ve hedef Kitle yargiglar
tarafindan yapilan degerlendirme yoluyla degerlendirilir. (Ercan ve ark., 2004).

2.20.1. icerik kapsam gecerligi

Kapsam gecerligi ile 6l¢egin ve 6lgekteki her bir maddenin amaca ne derece katki sagladigi
gortilebilir (Tekin, 2019). Mantik yolu ve istatistiksel yol olan iki farkli metot ile degerlen-
dirilebilir (Ercan ve ark., 2004).

Once dlgiilmesi istenen kavram ile ilgili davranislar evreninin ¢oziimlemesi yapilarak icer-
digi etkenlerin agik olarak saptanmasi gerekir. Sonra da, her etkenin davranis evrenindeki
oranina gore dlgme aracinda temsil edilip edilmedigine bakilir. icerik gecerligi dlgiilen ko-
nudaki tiim boyutlardaki olasi tiim maddelerden olusan tepki (soru, madde) evrenini, 6lgegin
(sinirh sayida madde igermesi nedeniyle bu evrenden bir 6rnekleme niteligindedir. Temsil
etme giictidiir. Temsil ediciligi saglamak igin her alt boyutu iceren maddeler 6lgekte yer
almalidir ve tepki evrenindeki orani1 veya 6nem agirligi 6lgege de yansimalidir (Ergin, 2013).
Uzmanlar ile 6lgegi gelistiren kisi arasinda konuyla ilgi kapsam belirlenmesi, yargilamasi
ve farkl 6lgiitler ile degerlendirme yapilmasinin engellenmesi igin ortak goriislerin alinmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda maddelerin sunum big¢iminin yarattig1 farkli tepkiler agisin-
dan da bir degerlendirme yapilmis olur (Tavsancil, 2002). Uzmanlarin kapsam gecerligini
degerlendirebilecegi cesitli yontemler vardir. Davis teknigine gore maddeler; ‘uygun’,
‘madde hafifge gozden gegirilmeli’, ‘madde ciddi olarak gézden gegirilmeli’ ve ‘madde uy-
gun degil’ seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu teknikte, maddelerin uygun olusu ve
maddenin hafif¢e gozden gecirilmeli seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisinin toplam
uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilir. Bu degerin
0,80 olmasi kabul edilebilir deger oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2002; Taskin, 2010).
2.20.2. Yapi gecerliligi

Yapi, birbirleriyle iliskili oldugu diistiniilen belli 6gelerin veya 6geler arasindaki iligkilerin
olusturdugu bir oriintiidiir. Bir dlgegin yap1 gegerligini belirleme siireci ile bilimsel kuram
gelistirme siireci aynidir (Tekin, 2019). Soyut kavramlara yonelik 6l¢gmelerde 6nce 6lgiilen

kavrami tanimlayan kuramlardan biri tercih edilir. Boylece olgiilmek istenen kavramin
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yapist belirlenir. Bu kuramsal yapiya gore gozlenebilir degiskenler ortaya konur. Son olarak
bu gozlenebilir degiskenlerini ifadelendiren maddeler yazilarak dlgek hazirlanir. Yapi ge-
cerligini degerlendirme metotlart i¢inde birgok farkli arastirmacilar tarafindan farkli yon-
temlere isaret etmektedir. Bunlardan daha ¢ok sozii edilenler; hipotez testi, faktor analizi, i¢
tutarlik analizi, benzer 6l¢ek gecerligi, yapisal esitlik modellemesi, saglama gegerligi, ¢oklu
ozellik/ ¢oklu yontem matrixi, sablonlarin islesmesi teorisi gibi yontemlerdir (Ergin, 2013;
Tavsancil, 2002).

2.20.2.1. Faktor analizi

Faktor analizi, cevaplayicilarin gelistirmekte oldugu 6lgme aracindaki maddelere verdigi
tepkileri ve test 6geleri setinin testin altinda yatan G teorisine uyumlumu belli bir diizeni
olup olmadigini gostermek i¢in kullanilir. Olgek gelistirmenin en temel parcas: faktor anali-
zidir. Olgek gelistirme siirecinde, hazirlanan araglar, arastirma evreninde yansiz olarak segi-
len 6rneklemlere verilir ve tiim maddelere verilen cevaplar tek tek puanlandirilarak faktor
analizi yapilir ve olusan analiz sonuglart maddelerin aragtan gikarilmasi veya eklenmesinden
sonra analiz tekrar edilir. Bu dongii olgiilecek alani 6lgmede yeterli sayida madde igeren
dogru bir ¢oziime ulagincaya kadar devam eder. Tiim degiskenlerin ve bu degiskenlerin li-
neer kombinasyonlarini normal dagildigini faktor analiz tarafindan varsayar ve bu varsayim
karsilanabiliyorsa ¢oziimiin degeri artar ve 6rneklem biiyiikligiiniin ilgkilerin giivenilir bir
durumda kestirilmesi saglanacak biiyiikliikte olmasi lazimdir. Olgegin basta belirlenen teo-
rik yapisiyla uygulama sonuglarindan hemen sonra faktor analizi isleminde goriilen pratik
yapt birbirine uyumlu ise 6lgegin yap1 gegerliligi var demektir.

Faktor analizi asamalari

Faktor analizi farkli asamalardan olusan bir analiz teknigidir. Bu asamalar asagidaki gibi
siralanmastir.

Problem tanim ve veri toplama

Problem tanimlama ve veri toplama asamasi faktor analizi i¢in gerekli olan hazirlik ¢alisma-
larin1 kapsayan ilk asamadir ve bu asamada faktor analizinin amaci, faktor analizinde kulla-
nilacak olan degiskenlerin teori, mevcut arastirmalar ve arastirmacinin bilgi ve tecriibeleri
veya yaptigi on calismalar (kalitatif veya kantitatif tiirdeki ¢aligmalarla) 1s18inda gelistiril-
mesi ve uygun 6l¢iim araglari ile 6lgtilmesi ve makul yontemlerle verilerin toplanmasi is-

lemleri yapilmaktadir (Erkus, 2012).
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Korelasyonun matrisinin olusturulmasi

Faktor analizinin ikinci asamasi analiz siirecinin basladig1 korelasyon matrisi olusturuldugu
asamadir. Korelasyon matrisi faktor analizinde yer alan degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen bir matristir.

Faktor sayisinina karar verme

Yapilacak olan veri seti i¢in faktor analizinin uygun olduguna karar verdikten sonra, olustu-
rulan korelasyon matrisini baz alarak, faktor ¢oziimiini ortaya koymak amaciyla uygun bir
faktor olusturma yOnteminin segilmesi Ve baslangi¢ ¢oziimiiniin olusturulmasini kapsayan
ticlincti asamadir (Erkus, 2012).

Faktor eksen dondiirme

Baslangig faktor analizi ¢oziimiine ulasildiktan sonra (baslangig faktor matrisi) ortaya ¢ikan
faktorlerin yorumlanmasi ve isimlendirilmesini kolaylastirmak igin faktorleri temsil eden
eksenlerde gesitli manipiilasyonlar veya eksen kaydirmalar1 yapma yoluna gidilir (Turgut,
2013).

Faktor analizleri igin iki farkli yontem vardir. Bunlar;

Aciklayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi’ dir.

2.20.2.1. 1. Agiklayia1 faktor analizi (AFA)

Agiklayici faktor analizi daha ¢ok 6lgek gelistirme ¢aligmalarinin ilk asamalarinda, g6zlenen
degiskenlerin hangi faktorleri olusturdugunu incelemek amaciyla kullanilir. Ayni zamanda,
ele alinan kavrama iliskin ¢ok sayidaki degisken azaltilirak bu yapiy1 agiklayan daha az sa-
yida ve agiklama giicii daha yiiksek faktorlerin kesfedilmesi saglanir (Devellis, 2003).
2.20.2.1.2. Dogrulayic1 faktor analizi (DFA)

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), agiklayici faktor analizinden elde edilen faktor yapila-
rin1, kaynaklardan yararlanarak belirlenen faktor yapilarini, orijinal 6l¢eklerde 6nceden be-
lirlenmis genel kabul gormiis faktor yapilarini veya 6ngoriisel olarak ileri siiriilen faktor ya-
pilarin1 denetlemek i¢in kullanilan test yontemidir (Totan, 2014). Dogrulayici faktor ana-
lizi’'nde faktor yerine ‘gizil degisken’, 6lcek maddesi yerine ‘gozlenen degisken’ ifadeleri
kullanilmaktadir. Sekil ile modelleme yapilirken gizil degiskenler elips ile gozlenen degis-
kenler ise dikdortgen ile birbirleri arasindaki iliskileri gostermek icin ise yonli oklar kulla-
nilir. Dogrulayici faktor analizi modelleri genellikle, g6zlenen bazi degiskenlerin bir gizil
degiskeni olusturup olusturmadiginin veya birgok gizil degisken arasinda tanimlanan iligki-
lerin var olup olmadigin1 test etmek i¢in kullanilir (Totan, 2014).

DFA, benzeri olan agiklayici faktor analizi (AFA) gibi degildir ve DFA’y1 yapmak igin aras-

tirmacinin 6nceden kafasinda bir teori var olmasi gerekir. Hemsire akademisyenler DFA’y1
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genellikle AFA’dan sonra bulgularini dogrulamak i¢in kullanmaktadirlar. Yani énce SPSS
ile AFA yaparak, saptadiklart madde ve alt boyutlar: bir model olarak kabul etmektedirler.
Sonra, DFA ile bu modeli test ederek dogrulugundan kesin emin olmak istemektedirler. DFA
esasen arastirmacinin kafasindaki kurami test etmede kullanilir, yani arastirmaci 6lgek sor-
ularmin neyi olgtiigiinii kuramsal olarak bilmesi gerekir. Fakat bu islemi AFA ile yapip,
DFA ile dogrulatmak sik bagvurulan yoldur (Capik, 2014).

2.21. Olgek Gelistirme Siireci

Olgek gelistirme calismasinin dncesinde yapilmasi gereken ilk sey, konu ile ilgili mevcut bir
6l¢ek olup olmadigi, eger varsa, ne kadar duyarli bir 6l¢ek oldugu ve mevcut 6lgegin duyar-
lilig1 yiiksekse, bir uyarlama ¢alismasi yapmanin mi1 yoksa yeni bir 6lgek gelistirmenin mi
daha dogru olacaginin degerlendirilmesidir (Tavsancil, 2002). Bu ¢alismada yeni bir 6lgek
gelistirme caligsmasi yapilmistir.

2.21.1. Yeni bir ol¢ek gelistirme

Yeni bir 6lgek calismasinda yapilacak ilk sey, konuyla ilgili literatiir taramaktir. Bunu ya-
parken, 6lgek konusu igin hangi sorularin ve konularin degerlendirilmesi gerektigine dikkat
edilmelidir. Ol¢iim i¢in format belirlenmeli ve buna gére madde/soru havuzu olusturulmali-
dir (Karakog ve ark., 2014). Format, verilerin matematiksel 6zelliklerine gore, siralama, si-
niflama, esit aralikli ve oran 6lgegi seklinde veya bazi 6zel 6l¢tim sekillerine gore (Thurstone
tipi, Likert tipi, Osgood boyutsal ayirma dlgegi gibi) olabilir (Tavsancil, 2002). Maddeler
tasarlanirken, maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir maddenin birden fazla yarg: ve dii-
stince ifadesine sahip olmamasina 6zen gosterilmelidir (EKici, 2012). Agilis sorular aranan
bilginin tiirtine gore ve daha sonraki sorular {izerinde etkisini dikkate alarak diizenlenmeli
ve katilimcilar ankete yanit vermeye bir dizi kisisel ve paylasmakta ¢ekinecegi soru ve so-
rular ile baglamak istemeyebilir. Bu nedenle, bu tiir sorularmn ilerleyen boliimlerde yer almasi
daha uygun olacaktir. Bir sonraki asama, olusturulan madde havuzu i¢in uzman goriisiine
bagvurmaktir (Karakog ve ark., 2014).

Uzmanlar sorularin gerekliligi, agik ve 6zgiilligiiniin degerlendirmesini yapar. Boylece bazi
ifadelerin ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi 6nerisi getirebilirler. Ancak, tavsiyelerin kabul ya
da reddedilmesi, 6l¢ek hazirlayanin kendi iradesine birakilmalidir. Uzman yorumu ile kap-
sam ve goriniim gecerligi degerlendirilmis olur. Uzman goriisiine gore degistirilen 6lgek,
taslak orneklem grubuna uygulanmali ve deneme uygulamasi 6lgegin performansi igin
onemlidir. Orneklem hedef kitleyi temsil etmelidir. Taslak uygulamas: sonrasi, lgegin ge-
cerlik ve giivenirlik analizleri ile degerlendirilmesi yapilarak, son hali verilir (Devellis,
2003; Taskin, 2010; Karakog ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tiirde bir alan ¢alismasidir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma online anket yontemi ile Eyliil 2020 — Subat 2021 tarihleri araliginda yiiriittilmis-

tur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini sigara igtigini belirten 18 yas tizeri yetiskin bireyler olusturmaktadir.
Olgek gelistirme ¢alismalarinda drneklem biiyiikliigii ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir.
Toplamda en az 300 ile 500 bireye ulasilmasi ya da 6lgekteki madde sayisinin en az 5 veya
10 kat1 kadar bireye ulagilmasi gorisleri hakimdir (Kass & Tinsley 1979, DeVellis 2003,
Tabaqchnick & Fidell 2007, Comrey & Lee 2013, Seger 2015). Bu 6lgegin gelistirilmesinde
madde sayisinin 10 kat1 sayida bireyle (720) ¢alisiimustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verileri toplama formu olarak; Sosyodemografik ve sigara kullanimin1 igeren
Tanitict bilgi formu ve Saglik Inang Modeli’ne dayali Sigara Birakma Davramslari Olgegi

taslagi kullanilmustir.

3.4.1. Tamticx Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form iki kisimdan ve 15 sorudan olusmaktadir.
Birinci kisim sosyo-demografik 6zellikleri kapsayan 6 soru, ikinci kisimda ise sigara bi-

rakma davranislarina yonelik 9 soru yer almaktadir (EK 1) .

3.4.2. Sigara Birakma Davrams1 Saghik Inan¢ Modeli Olcegi (SBD-SIM Olcegi)

Saghk Inan¢ Modeli’de (SIM) anlatilan tiim teorilerin en eskisidir (Champion, 2008).

1950'lerde ABD Kamu Sagligi Hizmeti igin ¢alisan bilim insanlari tarafindan gelistirilen bu
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model, giinimiizde de en yaygin sekilde uygulanan kavramsal ¢erg¢evelerden biri olmaya
devam etmektedir (Edward and ark., 2021). SIM son yirmi senede diger teorik cerceveler ile
karsilastirilarak genigletilmis ve saglik davranislarini degistirme girisimlerinde kullanilmis-
tir. Giiniimiizde SIM saglik taramasi, hastalik, hastalik rolii ve dnleyici davranislara miida-
hale etmek i¢in kullanilmaktadir (Glanz, 2008). Bu ¢alismada SIM’in ana yapisina uyarla-
narak 72 maddeden olusan taslak model gelistirilmis ve veri toplamada kullanilmistir (EK
2).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin gecerlik calismasi igin ilk asamada kapsam gegerliligi icin Uzman Gériisiine bagvu-
rulmustur (Ek.3). Kapsam gecerliligi Lawshe teknigine gore degerlendirilmistir. Bu amagcla
10 uzman goriisiine bagvurulmustur (Lawshe 1975). Daha sonra istatiksel analizi SPSS 26.0
ve AMOS istatistik paket programinda yapilmustir. Ilk olarak verilerin faktor analizine uy-
gun olup olmadigini incelenmistir. Bu amagla Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayis1 ve
Barlett testinin sonuglar1 degerlendirilmistir. Verilerin faktor analizi igin uygun ¢ikmasi tize-
rine, 6l¢egin yap1 gegerligini ve faktor yapisini incelemek amaci ile Agimlayici Faktor Ana-
lizi yapilmustir. Olcegin giivenirligini test etmek icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik analizi,

Madde-Toplam Korelasyonu, ve Test-Tekrar Test yonteminden yararlanilmistir.

3.6. Arastirmamin Etik Boyutu

SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni,
(2020/13) (Ek 4), ¢alismaya katilan sigara igtigini belirten 18 yas tizeri yetiskin bireylerden

s6zIi onam alinmustir.

3.7. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

- Arastirma verilerinin online anket yontemiyle toplanmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir.
- Model temelli 6lgek gelistirme ¢alismalarindan elde edilen veriler bir evrene genelleneme-
yeceginden, bu 6lgek 18 yas istiindeki bireylerin sigara birakma davranisini degerlendirmek

ve degistirmeye yonelik ¢alismalarda kullanilabilir.
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4, BULGULAR

Bireylerin tanitici ile iliskili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4. 1. Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilhim

Tamtic1 Ozellikler (n=720) Say1 %

Yas

18-28 483 67,0
29-39 141 19,7
40-50 64 8,9
51-66 32 4.4
Cinsiyet

Erkek 365 50,7
Kadm 355 49,3
Medeni Durum

Evli 206 28,6
Bekar 514 71,4
Egitim Durumu

Okur yazar 39 54
Tlkokul-ortaokul mezunu 59 8,2
Lise mezunu 148 20,6
Universite mezunu 474 65,8

Aile Gelir Durumu

Gelir gidere esit 341 47,4
Gelir giderden az 177 24,6
Gelir giderden fazla 202 28,0
Calisma Durumu

Calistyor 389 54,0
Calismiyor 314 43,6
Emekli 17 2,4
Kronik Hastahk Varhg:

Olan 103 14,3
Olmayan 617 85,7

Tablo 4.1’de ¢aligmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir. Bi-
reylerin %67’si 18-28 yas grubunda, %50,7’si erkek %28,6°si evli, %65,8’si tiniversite me-
zunu %47,4°1 gelir gidere esit, %54,0’1 calisiyor. Bireylerin %14,3°1 kronik hastaligi oldu-

gunu ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Sigara Kullanimn ile flgili Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=720) Say1 %
Giinliik Icilen Sigara Sayis:

1-10 adet 364 50,6
11-19 adet 217 30,1
20 adet ve iizeri 139 19,3

Sigara I¢me Siiresi

1yl 123 171
2-9yil 395 54,9
10-19 y1l 141 19,6
20 y1l ve tizeri 61 8,5

Sigaraya Baslama Yasi

15 yas ve alt1 114 15,8
16-18 yas 250 34,7
19-24 yas 301 41,8
25 yas ve lizeri 55 7,6

Ailede Sigara i¢en Birey Olma Durumu
Var 525 72,9
Yok 195 27,1

Giiniin ilk Sigarasim icme Zamam

Uyandiktan 5 dakika sonra 146 20,3
Uyandiktan 6-30 dakika sonra 199 27,6
Uyandiktan 31-59 dakika sonra 117 16,3
Uyandiktan bir saat sonra 258 35,8

Sigara I¢me Nedeni

Sikimtilar1 hafifletmek 349 48,5
Arkadas ortaminda kullanma 162 22,5
Olgun goziikkmek 16 2,2
Diger 193 26,8
Sigara Birakmay1 Deneme Durumu

Hig denemeyen 225 31,3
Bir kez deneyen 215 29,9
2 veya daha fazla kez deneyen 280 38,9
Daha Once Sigarayr Birakma Durumu

Birakan 450 62,5
Birakmayan 270 37,5
Daha Once Sigara Birakma Sekli (n=450)

Danigsmanlik alarak 30 4.2
Regeteli ilag kullanarak 44 6,1
Kendi iradesi ile birakarak 376 52,2

Tablo 4.2°de ¢alismaya katilan bireylerin sigara kullanimu ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

yer almaktadir. Bireylerin %50,6’s1 giinliik icilen sigara sayisinin 1-10 adet oldugunu,
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%54,9’u 2- 9 yil sigara igtigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin %41,8’i 19-24
yas araliginda sigaraya basladigini ve %72,9’u ailesinde baska sigara i¢en birey oldugunu
belirtmistir. Bireylerin %35,8’i uyandiktan bir saat sonra giiniin ilk sigarasini igtigini ve
%48,5’1 sikintilarin1 hafifletmek igin sigara ictigini ifade etmistir. Bireylerin %52,2’si siga-
ray1 kendi iradeleri ile birakma girisiminde bulunduklarmi %38,9°u iki veya daha fazla kez

birakmay1 denediklerini bildirmistir.

Olcegin Gegerliligine Yonelik Bulgular

Kapsam (i¢erik) Gecerliligi: Hazirlanan 73 maddeli taslak dl¢ege (SBD-SIM) uzmanlar-
dan alman goriisler dogrultusunda son hali verilmistir. Calismaya ait Kapsam Gegerlik In-
deksi (KGI) degeri 0,988, Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) degeri ise 0,800 olarak tespit
edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda 6lgekte yer alan 1 ifade (madde 73) .62'nin altinda
deger aldig1 igin 6lgekten ¢ikarildi (Tablo 4.3)
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Tablo.4.3. Kapsam (i¢erik) Gegerliligi Oram Hesaplama Tablosu*

ifadeler Ne N/2 ne-N/2 / N/2 IGo** Karar
Madde 1 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 2 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 3 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 4 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 5 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 6 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 7 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 8 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 9 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 10 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 11 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 12 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 13 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 14 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 15 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 16 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 17 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 18 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 19 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 20 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 21 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 22 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 23 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 24 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 25 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 26 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 27 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 28 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 29 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 30 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 31 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 32 10 5 5/5 +1,00 Kabul
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Madde 33 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 34 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 35 9 4/5 +,80 Kabul
Madde 36 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 37 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 38 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 39 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 40 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 41 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 42 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 43 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 44 9 4/5 +,80 Kabul
Madde 45 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 46 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 47 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 48 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 49 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 50 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 51 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 52 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 53 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 54 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 55 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 56 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 57 9 4/5 +,80 Kabul
Madde 58 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 59 9 4/5 +,80 Kabul
Madde 60 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 61 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 62 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 63 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 64 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 65 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 66 10 5/5 +1,00 Kabul
Madde 67 10 5/5 +1,00 Kabul
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Madde 68 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 69 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 70 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 71 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 72 10 5 5/5 +1,00 Kabul
Madde 73 8 5 3/5 +,60 Cikarildi

Toplam Uzman Sayisi: 10

Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO): 0.800

Kapsam Gegerlik indeksi (KGI): 0.988

*Igerik gegerliligi orami, Lawshe’nin formiiliine gére hesaplanmgtir,
**0=0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’larin Minimum/Kritik Degerleri igin Ayre ve Scally (2014)’nin ortaya koydugu KGO
degerleri esas alimmustir.

Faktor analizi: Kapsam gegerliliginden sonra, ¢caligmada daha net ve kesin bulgular sagla-
mak amaciyla dlgegin yap1 gecerliligini belirlemek {izere faktor yapilari incelenmistir. lk
olarak KMO (Kaiser-Mayer Olkin) analizi 6rneklemin biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadi-
gin1 belirlemek i¢in kullanilmistir. Verinin fakt6r analizine uygunlugunu belirlemek igin ise
Barlett’s Testi yapilmistir ve devaminda 6lgegin faktor yapist hem Agiklayici Faktor Analizi
(AFA), aym zamanda Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
mada 6lgegin KMO degeri 0,926 ve Bartlett’s testi degeri 16489,65 (p<0.001) olarak belir-
lenmistir. KMO degeri 6rneklemden elde edilen verinin yeterli oldugunu, Barlett’s testi so-
nucunun .05’den kiigiik olmasi ise 6l¢ek maddeleri arasindaki iliskinin faktor analizi igin

uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. SBD-SIM Olcegi’nin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett's Testi Sonuclar

Test Test Degeri P
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,926
Bartlett's X%-16489.65 .000
Sd=90

Saglik Inang Modelinin kuramsal yapis1 geregi 6lgegin 5 faktorden olusmasi gerektigi igin,
faktor analizi yapilirken faktor sayisi belirlenerek analiz yapilmistir. Analiz sonucunda Du-
yarlilik ve Ciddiyet boyutlarinin tek bir faktor olarak belirlendigi ancak farkli alt boyutlari
ilgilendiren maddelerin (6 madde) olusturdugu model dis1 bir faktor yapisi ortaya ¢ikmuistir.
Bu maddeler (47., 48., 49., 50., 51. ve 52. maddeler) modelin yapisin1 korumak adina dlgek-
ten ¢ikarilmistir. Ayrica model igerisinde bahsedilse de sistematik olarak ele alinmamis olan
Eylem Ipuclar1 boyutunu 6 madde de (59., 60., 61., 62., 63. ve 64. maddeler) dlgekten cika-
rilmistir. Toplam 12 soru 6lg¢ekten ¢ikartildiktan sonra yapilan analizde faktor yapisi 4 olarak
belirlenmistir. Bu nedenle, SBD-SIM &lgeginde toplam varyansin %51,89’unu agiklayan,
0zdegeri 1°den biiylik olan 4 faktor bulunmaktadir. Birinci faktor (Algilanan Duyarlilik ve
Ciddiyet) toplam varyansin %25,65’ini, ikinci faktor (Algilanan Engel) %12,95’ini, {igiincii
faktor (Oz Yeterlilik) %9,12’sini ve dordiincii faktdr (Algilanan Yarar) %4,17 sini agikla-
maktadir (Tablo 4.5, Sekil.4.1).
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Tablo 4.5. SBD-SIM Olgegi’nin Alt Boyutlarina Ait Ozdeger ve Acikladiklar Varyans

Faktor Ozdeger Varyans Kiimiilatif
1 11,029 25,649 25,649
2 5,567 12,947 38,596
3 3,922 9,122 47,718
4 1,795 4,175 51,893
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Sekil 4.1. SBD-SIM olcegi scree plot

Acimlayici Faktor Analizi; faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan
bir analiz yontemidir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi
beklenir. Bir faktorle yiiksek seviyede iligki gosteren maddelerin olusturmus oldugu bir kii-
melenme var ise 0 maddelerin beraber bir boyutu 6l¢tiigii anlamimi gelir. Faktor analizinde,
isaretine bakilmaksizin veri kalitesi 0,60 ve tistii yiiksek diizey kalite, 0,30- 0,59 aras1 kalite
degeri orta diizey kalite olarak kabul edilir (Gatignon, 2011).

Maddelerin faktor ytiklerinin birinci faktorde .535 ile .783 arasinda, ikinci faktorde .715 ile
.804 arasinda, tiglincii faktorde .593 ile .797 arasinda, dordiincii faktorde ise .590 ile .690

arasinda degistigi izlenmistir (Tablo 4.6). Faktor analizinde faktorlerin her bir degisken
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tizerinden yol acgtiklar1 ortak varyansin ya da ortak faktér varyansinin en az .10 degerinde
olmasi gerekmektedir (Secer, 2015). SBD-SIM 6lceginde bu deger minimum .243 olarak
bulunmustur (Tablo 4.6).

Faktor analizinde madde faktor yiik degerinin en azindan .30 olmasi onerilir. (Biiytikoztiirk,
2012; Secer, 2015). Bu ¢alismada faktor yapilarinin belirlenmesinde madde faktor yiikleri
.30 ve iizeri degerler faktor yapisina ahinmistir. Birbiriyle iliskili maddelerin bir araya gele-
rek faktor olusturmasi ve faktorlerin daha kolay yorumlanabilmesi amaciyla Varimax eksen
dondiirme teknigi se¢ilmistir. Bir maddenin farkli faktorler altinda almis oldugu faktor yiik
degerleri arasinda en az .10 diizeyinde bir farklilik olmas1 beklenir aksi takdirde binisik
madde kabul edilir ve 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerekebilir (Seger, 2015). Analiz sonucunda fak-
tor yiik degeri farkli faktorlerde birbirine yakin olan 17 madde (binisik madde) (2., 11., 17.,
18., 20., 23., 25., 26., 32., 33,, 34., 35., 46., 54., 55., 56. ve 58.) dl¢ekten ¢ikarilmistir. Va-
rimax eksen dondiirme teknigi ile birinci faktoriin (Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) 17
maddeden (1,3-10,12-16,19,21,31. maddeler), ikinci faktoriin (Algilanan Engel) 12 madde-
den (36-45,57,69. maddeler), iigiincii faktoriin (Oz Yeterlilik) 8 maddeden (53,65-68,70-72.
maddeler), dordiincii faktoriin (Algilanan Yarar) 6 maddeden (22,24,27-30. maddeler) olus-
tugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda, Duyarlilik ve Ciddiyet Algisi Alt
boyutunda 5. Engel algis1 boyutundaki 36., 45., 57. ve 69. madde ve 6z yeterlilik boyutun-
daki 53. madde standardize regresyon katsayilar1 diisiikk olmas1 ve agimlayici faktor anali-
zindeki faktor yiiklerinin diisiik olmasi nedeniyle modelden ¢ikarildi. Buna gore, birinci fak-
tortin (Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) 16 maddeden (1,3,4,6-10,12-16,19,21,31. madde-
ler), ikinci faktoriin (Algilanan Engel) 8 maddeden (37-44. maddeler), iigiincii faktoriin (Oz
Yeterlilik) 7 maddeden (65-68,70-72. maddeler), dordiincii faktoriin (Algilanan Yarar) 6
maddeden (22,24,27-30. maddeler) olustugu belirlenmistir. (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Faktér Analizi Sonucunda SBD-SIM Olceginde Kalan 37 Maddenin Faktor
Yiikleri

MADDELE SBD-SIM | Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Duyarhilik ve Ciddiyet Algist

1 Sigaranin i¢indeki birgok madde kansere 578 757
neden olur.

3 Sigara igmek dislerde sararmaya neden olur. ,481 ,686

4 Sigara igmek kanser, akciger hastaliklari gibi ,584 ,761

hastaliklara neden olur.

6 Sigara dumanima maruz kalmak (pasif igicilik) ,454 ,635
kanser ve baska hastaliklara neden olur.

7 Sigara dumaniyla yayilan zararli maddeler ki- ,380 ,591
yafetlerde ve egyalarda uzun siire kalir.

8 Sigara kullanmaya devam edersem bagisiklik ,512 ,653
sistemim zayiflar.

9 Sigara kullanmaya devam edersem kanser ,566 ,739
olabilirim.

10 Sigara kullanmaya devam edersem akciger ,633 ,783

hastaliklarina yakalanabilirim.

12 Sigara kullanmaya devam edersem nefes alip ,616 779
vermekte zorlanabilirim

13 Sigara kullanmaya devam edersem egzersiz ,537 ,713
yaparken zorlanabilirim.

14 Sigara kullanmaya devam edersem hava ,355 ,535
kirliligine sebep olabilirim.

15 Sigara kullanmaya devam edersem harcama- ,394 ,604
larim artabilir.

16 Sigaray1 kullanmaya devam edersem ,523 ,691
merdiven ¢gikmakta zorlanabilirim.

19 Gelecekte sigaradan dolay1 hastalanma ihti- 527 ,558
malimin ¢ok yiiksek oldugunu diigiiniiyorum

21 Akciger kanseri, solunum yolu hastaliklari ,545 ,709
gibi hastaliklara yakalanma ihtimalim sigara
igmeyenlere gore daha yiiksektir

31 Sigaray1 birakirsam kanser gibi hastaliklara ,505 ,608
yakalanma riskim azalir

Engel Algisi

37 Sigarayi birakirsam stresimi kontrol edemem. ,539 ,715
38 Sigaray1 birakirsam dikkatim azalir. ,590 , 765
39 Sigarayi birakirsam ellerim titrer. ,635 ,786
40 Sigaray1 birakirsam kabiz olurum. ,603 147
41 Sigaray1 birakirsam uyumakta zorlanirim. ,649 ,804
42 Sigarayi birakirsam agzimda yaralar ¢ikar. ,641 ,765
43 Sigaray1 birakirsam sinirli birisi olurum. ,633 ,759

45




44 Sigaray1 birakirsam esimle, arkadaslarimla ya ,622 187
da birlikte oldugum kisiyle iliskimde sorun
yasayabilirim.
Oz Yeterlilik

65 Gelecek alt1 ay iginde sigaray1 birakacagimi ,560 ,632
hissediyorum.

66 Yasamimin herhangi bir déneminde sigaray1 ,426 ,593
birakacagimi hissediyorum.

67 Sigaray1 kolaylikla birakabilirim. ,602 773

68 Sigaray1 nasil birakabilecegimi biliyorum. ,451 ,669

70 Sigaray1 birakma yoniindeki ¢abalarimim bosa ,585 ,748
gitmeyecegini diisiiniiyorum.

71 Sigaray1 birakirken zorlanmayacagimi ,511 714
diistiniiyorum.

72 Sigaray1 birakabilecegime inantyorum. ,645 197
Yarar Algisi

22 Sigarayi birakirsam kendimi daha iyi ,570 ,662
hissederim.

24 Sigaray1 birakirsam daha fazla egzersiz yapa- ,546 ,644
bilirim.

27 Sigarayi birakirsam yediklerimden daha fazla ,569 ,669
tat alabilirim.

28 Sigaray1 birakirsam ¢evremdeki insanlar pa- ,507 ,590
sif igici olmaktan kurtaririm.

29 Sigaray1 birakirsam ¢evremdeki insanlara/ai- ,570 ,637
leme zarar vermem.

30 Sigarayi birakirsam kendimi daha 6zgiir ,620 ,690

hissederim.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda 6lgegin, ki-kare istatistiginin serbestlik derecelerine
oran1t CMIN/DF: 3,68; kok ortalama kare yaklasim hatast (RMSEA) 0,06 ; Goodness of 33
Fit Index (GFI) 0,85; ortalama hatalarin karekékii (RMR) 0.10; ayarlanmis uyum iyiligi in-
deksi (AGFI) 0,82 ve karsilastirmali uyum indeks (CFI) degeri ise 0,95 olarak bulunmustur

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. SBD-SIM Olcegi Dogrulayic1 Faktér Analizi Uyumluluk Degerleri

Uyum Indeksleri

Normal-Kabul Edilebilir
Deger

Analiz Sonucu

Chi-square/df (CMIN/DF) 3<CMIN/DF <5 3,68
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii, (Root Mean 0,5<RMSEA<0,8 0,06
Square Error Of Approximation RMSEA)

Non-Normed Fit Index (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 0,85
Karsilastirmali Uyum Indeksi, (Comparative Fit Index 0,90<CFI<0,95 0.95
CFI)

Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii, (Standard- 0,5<RMR<0,8 0,10
ized Root Mean Square Residuals SRMR)

Uyum Iyiligi ~ Indeksi, (Goodness of Fit Index .90<GFI>.95 0,85
(GFI)

Ayarlanmig Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of .90<AGFI>.95 0,82

Fit Index AGFI)

Kaynaklar: (Schreiber, Nora, Stage, Barlow and King, 2006; Simsek, 2007; Munro, 2005; Hooper and Mul-
len 2008; Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Schumacker and Lomax, 2010; Gat-

ignon, 2011).

Standardize edilmis degiskenler arasindaki iligki sistemlerini inceleyen bir analiz teknigi

olarak da bilinen Path Analizi teknigi ile birbirleriyle sebep-sonug iligkisi i¢inde oldugu dii-

stiniilen degiskenler arasindaki iligkileri gosteren path diyagrami olusturulur (Dasdag ve

Ark., 2006). Modelin path diyagrami Sekil 2’ de sunulmustur.
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Giivenirlilik Analizleri

I¢ tutarhlik analizi (Cronbach alfa): Analizler sonrasinda 37 maddeye inen SBD-SIM
olgeginin Cronbach alfa degerlerinin birinci faktor (Algilanan Duyrlilik ve Ciddiyet) icin
0,93, ikinci faktor (Algilanan Engel) igin 0,91, iigiincii faktor (Oz Yeterlilik) icin 0,85 ve
dordiincii faktor (Algilanan Yarar) i¢in 0,86 oldugu belirlendi. Olcekten, model geregi top-
lam puan hesaplanmadigi igin sadece alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degeri hesaplanmustir.
Literatiire gore, Cronbach alfa degerinin yorumlanmasinda, hesaplanan giivenirlik katsayi-
smin .70 ve daha yiiksek olmasi genel olarak giivenirlik igin yeterli goriilmektedir (Biiyii-
koztiirk, 2012).

Madde-Toplam Korelasyonu: Olgek maddelerinden alinan puanlar ile toplam puan arasin-
daki iliskiyi agiklayan bu analiz, maddelerin bireyleri dlciilen 6zellik bakimindan ne derece
ayirt ettigini yorumlamak icin de kullanilir. Bu amagla hesaplanan Pearson korelasyon kat-
say1sin1 yorumlamada genel olarak madde toplam korelasyonu .30 ve daha yiiksek olan mad-
delerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, .20- .30 arasinda olan maddelerin zorunlu goriil-
mesi halinde 6lgege alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, .20’den daha diisiik
maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi ifade edilmektedir (Yurtkoru ve ark., 2018; Biiyii-
koztiirk, 2012). SBD-SIM 6lgeginde her bir alt boyut ile onlari olusturan maddeler arasinda
yapilan analizlerde .20’den daha diisiik puan veren herhangi bir madde bulunmamaistir. Mad-
delerin, alt boyut toplam skorlari ile korelasyonunu gosteren korelasyon degerleri birinci
faktorde (Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) 0,615 ile 0,780 arasinda, ikinci faktérde (Al-
gilanan Engel) 0,715 ile 0,787 arasinda, ii¢giincii faktérde (Oz Yeterlilik) 0,645 ile 0,777
arasinda ve dordiincti faktorde (Algilanan Yarar) 0,749 ile 0,785 arasinda yer almistir.
(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Faktér Analizi Sonucunda SBD-SiM Ol¢eginde Kalan 37 Maddenin Madde-
Toplam Korelasyonu

MADDELER Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Toplam Toplam Toplam Toplam

Duyarhlik ve Ciddiyet Algist

1 | Sigaranin i¢indeki birgok madde kansere neden olur. 713

3 | Sigara igmek dislerde sararmaya neden olur. .641

4 | Sigara igmek kanser, akciger hastaliklari gibi hastaliklara .720
neden olur.

6 | Sigara dumanina maruz kalmak (pasif igicilik) kanser ve .691
baska hastaliklara neden olur.

7 | Sigara dumaniyla yayilan zararh maddeler kiyafetlerde ve .629
esyalarda uzun siire kalir.

8 | Sigara kullanmaya devam edersem bagisiklik sistemim za- 732
yiflar.

9 | Sigara kullanmaya devam edersem kanser olabilirim. .750

10 | Sigara kullanmaya devam edersem akciger hastaliklarina .780
yakalanabilirim.

12 | Sigara kullanmaya devam edersem nefes alip vermekte 742
zorlanabilirim

13 | Sigara kullanmaya devam edersem egzersiz yaparken zor- 707
lanabilirim.

14 | Sigara kullanmaya devam edersem hava kirliligine sebep .615
olabilirim.

15 | Sigara kullanmaya devam edersem harcamalarim artabilir. .629

16 | Sigaray1 kullanmaya devam edersem merdiven ¢gikmakta .710
zorlanabilirim.

19 | Gelecekte sigaradan dolay1 hastalanma ihtimalimin ¢ok .691
yiiksek oldugunu disiiniiyorum

21 | Akciger kanseri, solunum yolu hastaliklar: gibi hastaliklara 736
yakalanma ihtimalim sigara igmeyenlere gore daha yiik-
sektir

31 | Sigarayi birakirsam kanser gibi hastaliklara yakalanma ris- .695
kim azalir.
Engel Algis1

37 | Sigaray: birakirsam stresimi kontrol edemem. 715

38 | Sigaray: birakirsam dikkatim azalir. 741

50




39 | Sigaray: birakirsam ellerim titrer. 777
40 | Sigaray1 birakirsam kabiz olurum. 753
41 | Sigaray: birakirsam uyumakta zorlanirim. 187
42 | Sigaray1 birakirsam agzimda yaralar ¢ikar. 753
43 | Sigaray1 birakirsam sinirli birisi olurum. .730
44 | Sigaray1 birakirsam esimle, arkadaslarimla ya da birlikte 770
oldugum kisiyle iliskimde sorun yasayabilirim.
Oz Yeterlilik
65 | Gelecek alt1 ay iginde sigaray: birakacagimi hissediyorum. 715
66 | Yasamimin herhangi bir déneminde sigaray1 birakacagimi .645
hissediyorum.
67 | Sigaray: kolaylikla birakabilirim. .755
68 | Sigaray: nasil birakabilecegimi biliyorum. .653
70 | Sigaray: birakma yoniindeki ¢abalarimin bosa gitmeyece- 739
gini diistinityorum.
71 | Sigaray1 birakirken zorlanmayacagimi diisiinityorum. .697
72 | Sigaray1 birakabilecegime inantyorum. 777
Yarar Algisi
22 | Sigaray1 birakirsam kendimi daha iyi hissederim. 749
24 | Sigaray: birakirsam daha fazla egzersiz yapabilirim. .768
27 | Sigaray1 birakirsam yediklerimden daha fazla tat ala- .765
bilirim.
28 | Sigaray: birakirsam gevremdeki insanlari pasif igici olmak- 752
tan kurtaririm.
29 | Sigaray: birakirsam gevremdeki insanlara/aileme zarar ver- 784
mem.
30 | Sigarayi birakirsam kendimi daha 6zgiir hissederim. .785
*p<0,001
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Test-tekrar test analizi: Taslak 0l¢egin test-tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki
uyumlulugu gosteren Pearson korelasyon analizinde, Algilanan Duyarlilik-Ciddiyet ve Oz
Yeterlilik boyutlarinda iki 6l¢iim arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (r=0,507 p<0,002, r=0,477 p<0,004). Ancak Algilanan Engel ve Algilanan
Yarar boyutlarinda iki 6l¢iim arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (r=0,171 p>0,05,
r=0,117 p>0,05) (Tablo 4.9), Algilanan Duyarlilik-Ciddiyet boyutunun test - tekrar test
dlgiimlerinden alinan puan ortalamalar1 sirasiyla 72,97+9,87, 61,57+15,96, Oz Yeterlilik
boyutunun test - tekrar test olgiimlerinden alinan puan ortalamalar sirasiyla 26,26+6,06,
24,34+5,13, Algilanan Engel boyutunun test - tekrar test 6lgtimlerinden alinan puan ortala-
malar sirasiyla 22,49+8,91, 27,11+6,48 ve Algilanan Yarar boyutunun test - tekrar test
Ol¢iimlerinden alinan puan ortalamalar1 sirasiyla 24,55+6,13, 21,71£5,16 olarak bulun-

mustur.

Tablo 4.9. SBD-SIM Olgegi Test-Tekrar Test Korelasyon Analizi Sonuclari

Tekrar Yapilan Ol¢iim Sonuclar
Algilanan Duy- | Algilanan Oz Yeter- Algilanan
arlilik ve Engel lilik Yarar
Ciddiyet
Algilanan Duyarhilik ve Ciddiyet r 507
p .002
Algilanan Engel r 171
p 327
Oz Yeterlilik r ATT
P .004
Algilanan Yarar r A17
p .502
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5. TARTISMA

Olgiilecek olan dzelliklerin siiflanmasi, siralanmasi veya miktar ve derecelerinin belirlene-
bilmesi i¢in uyulmasi gerekli olan kural ve kisitlamalar1 belirleyen 6l¢iim araglarina 6lgek
denir. Olgeker 6lgme isleminin kolaylastirmanin yaninda elde edilen sonuglarin niteliginin
de belirlenmesini saglar. Bilimsel gelismeler 6l¢iimlere dayanir, duyarl 6l¢iim araglari ile
yapilan bu 6l¢iimlerde gelismenin artmasini saglar (Terlemez, 2021; Tavsancil, 2002). Yeni
bir 6lgek galismast yapilacaksa ilk adim, konu hakkinda literatiir taramasi yapmaktir. Bunu
yaparken, 6l¢ek konusu igin hangi sorularmn/konularin degerlendirilmesi gerektigine dikkat
edilmesi gerekir (DeVellis, 2003). Olgegin standardizasyonu ve sonrasinda uygun bilgi
tiretme yeteneginin olup olmadigi 6l¢iim degerlerinin kararliligini gosteren “gilivenirlik” ve
oOl¢iilmesi istenilen 6zelligi dogru 6lgebilme derecesini gosteren “gegerlik”e sahip olmas is-
tenir (Tavsanl,2006). Calismamiz da dlgek gelistirme ¢alismasi 6ncelikle literatiirdeki ben-
zer ¢aligmalarin taranmasi ile baglamustir. Literatiirde saglik inang modeli temelli gelistirilen
bir 6lgek bulunsa da 6l¢egin sadece belirli bir gruba yonelik gelistirildigi gortlmiustiir (Ya-
man Giincan, 2019). Bu nedenle bu ¢aligmada daha genis gruplar1 kapsayacak nitelikte bir
Ol¢tim araci gelistirilmesi hedeflenmistir.

Gegerlilik Analizleri

Kapsam Gegerliligi (Uzman Goriisii): Kapsam gegerliligi i¢in gelistirilmek istenen
Ol¢ekteki konu hakkinda alanda yeterlilik sahibi olan en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine
basvurulmasi gerekmektedir (Kalisch ve ark., 2007). SBD-SIM &l¢eginin kapsam gecerliligi
i¢in alaninda uzman olan 10 kisiden goriis alinmustir.

Kapsam gegerliligi Lawshe teknigine gore degerlendirilmistir. Buna gére uzmanlar her bir
ifade igin ‘uygun degil’, ‘degisiklik gerekiyor’ ve ‘uygun’ seklinde degerlendirme yapar.
Lawshe katsayisinin yiiksekligi uzmanlarin her bir ifadeye verdikleri “uygun” cevabinin sa-
yisina gore belirlenir. Her bir 6l¢ek maddesi i¢in icerik gegerlilik orani formiilii ile bir yiizde
deger hesaplanir ve bu deger -1 ile +1 arasinda degisir (Lawshe, 1975; Sencan, 2005). Eksi
isaretli deger alan maddeler 6lgekten ¢ikarilir. Lawshe asgari igerik gegerlilik oranlarini be-
lirledigi tabloya gore, gelistirilmek istenen dlgek i¢in 10 uzmanin goriisii alinmigsa .62 mi-
nimum deger kabul edilir ve bunun altinda deger alan ifadeler 6lgekten ¢ikartilmalidir
(Lawshe, 1975). Calismaya ait Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degeri 0,988, Kapsam Ge-
cerlik Olgiitii (KGO) degeri ise 0,800 olarak tespit edilmistir (Lawshe, 1975, Ayre ve Scally,
2014). Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmas:1 (0,988 > 0,800) 6l¢ekte

kalan maddelerinin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir
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(Lawshe, 1975, Yesilyurt ve Capraz, 2018). KGI degeri KGO degerinden kiiciik oldugunda,
Olgekte kalan maddelerin kapsam gecerligine sahip olmadig: ifade edilmektedir (Lawshe,
1975). Degerlendirmeler sonucunda 6lgekte yer alan 1 ifade .62’nin altinda deger aldig1 i¢in
Olgekten c¢ikarildi.

Faktor analizi: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0-1 arasinda bir deger olabilmekle bir-
likte 1’e yaklagmasi orneklem biiyiikliliigiiniin yeterliligi konusunda fikir vermektedir.
KMO degerinin en az 0,6 olmas1 gerekmektedir. Bu deger 0,7 ile 0,8 arasinda ise 6rneklem
biiyiikliigiiniin iyi diizeyde, 0,9’dan yiiksek ise miikemmel oldugunu gosterdigi bildirilmek-
tedir. Bartlett’s testi verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmediklerini belir-
leyen ve anlamli ¢ikmasi durumunda veri setinin faktor analizinin 6nemli bir sartini sagla-
digim1 gosteren bir analizdir (Bartlett, 1954; Kaiser, 1974; Biiyiikoztiirk, 2012; Secer, 2015;
Yashoglu, 2017; Yurtkoru ve ark., 2018). Bu ¢alismada KMO degerinin 0,926 ve Bartlett’s
testi degerinin 16489,65 (p<0,001) oldugu belirlendi. KMO degerine gére 6rneklemden elde
edilen verinin yeterli oldugu, Barlett’s testi sonucunun .05’den kiiciik olmasi ise 6l¢gek mad-
deleri arasindaki iliskinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Acimlayici faktor analizinde 6zdegeri 1 ya da 1’den biiyiik olan faktorler 6nemli faktor ola-
rak ele alinir (Lawshe, 1975; Secer, 2015; Biiyiikoztiirk, 2012; Sencan, 2005). Saglik Inang
Modelinin kuramsal yapisi geregi 6lgegin 5 faktorden olusmasi gerektigi i¢in, faktor analizi
yapilirken faktor sayisi belirlenerek analiz yapilmistir. Analiz sonucunda Duyarlilik ve Cid-
diyet boyutlarmin tek bir faktor olarak belirlendigi ancak farkli alt boyutlar: ilgilendiren
maddelerin (6 madde) olusturdugu model dis1 bir faktor yapisi ortaya ¢ikmistir. Bu maddeler
modelin yapisin1 korumak adina 6lgekten ¢ikarilmigtir. Ayrica model igerisinde bahsedilse
de sistematik olarak ele alinmamis olan ‘Eylem Ipugclar’ boyutunu olusturan 6 soru da 6l-
¢ekten ¢ikarilmistir. Toplam 12 soru 6lgekten gikartildiktan sonra yapilan analizde faktor
yapist 4 olarak belirlenmistir. Bu nedenle, SBD-SIM &lgeginde toplam varyansin
%51,89’unu agiklayan, 6zdegeri 1’den biiyiik olan 4 faktor bulunmaktadir. Birinci faktor
(Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) toplam varyansin %25,65’ini, ikinci faktor (Algilanan
Engel) %12,95ini, iiciincii faktdr (Oz Yeterlilik) %9,12’sini ve dérdiincii faktor (Algilanan
Yarar) %4,17’sinin agiklamaktadir. Agimlayict Faktor Analizi; faktor yiik degeri, maddele-
rin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir analiz yontemidir. Maddelerin yer aldiklar1 fak-
tordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Bir faktorle yiiksek seviyede iligski gosteren
maddelerin olusturmus oldugu bir kiimelenme var ise 0 maddelerin birlikte bir boyutu 6lg-
tiigli anlamini tasir. Faktor analizinde, isaretine bakilmaksizin veri kalitesi 0,60 ve istii ytik-
sek diizey kalite, 0,30- 0,59 aras1 kalite degeri orta diizey kalite olarak nitelendirilir (Gatig-

non, 2011). Maddelerin faktor yiiklerinin birinci faktorde .535 ile .783 arasinda, ikinci
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faktorde .715 ile .804 arasinda, tgiincii faktorde .593 ile .797 arasinda, dordiincii faktorde
ise .590 ile .690 arasinda degistigi izlenmistir.

Faktor analizinde faktorlerin her bir degisken tizerinden yol agtiklari ortak varyansin ya da
ortak faktdr varyansinin en az .10 degerinde olmas1 gerekmektedir (Secer, 2015). SBD-SIM
6l¢eginde bu deger minimum .243 olarak bulunmustur.

Faktor analizinde madde faktor yiik degerinin en az .30 olmasi onerilmektedir. (Biiylikoz-
tiirk, 2012; Secer, 2015). Bu ¢alismada faktor yapilarinin belirlenmesinde madde faktor yiik-
leri .30 ve tizeri degerler faktor yapisina alinmistir. Birbiriyle iliskili maddelerin bir araya
gelerek faktor olusturmasi ve faktorlerin daha kolay yorumlanabilmesi amaciyla Varimax
eksen dondiirme teknigi secilmistir. Bir maddenin farkli faktorler altinda almis oldugu faktor
yiik degerleri arasinda en az .10 diizeyinde bir farklilik olmas1 beklenir aksi takdirde binisik
madde kabul edilir ve 6l¢ekten gikarilmasi gerekebilir (Seger, 2015). Analiz sonucunda fak-
tor yiik degeri farkli faktorlerde birbirine yakin olan 17 madde (binisik madde) olgekten
¢ikarilmigtir. Varimax eksen dondiirme teknigi ile birinci faktoriin (Algilanan Duyarlilik ve
Ciddiyet) 17 maddeden (1,3-10,12-16,19,21,31. maddeler), ikinci faktoriin (Algilanan En-
gel) 12 maddeden (36-45,57,69. maddeler), iiciincii faktériin (Oz Yeterlilik) 8 maddeden
(53,65-68,70-72. maddeler), dordiincii faktoriin (Algilanan Yarar) 6 maddeden (22,24,27-
30. maddeler) olustugu belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda, Duyarlilik ve
Ciddiyet Algis1 Alt boyutunda 5. Engel algis1 boyutundaki 36., 45., 57. ve 69. madde ve 6z
yeterlilik boyutundaki 53. madde standardize regresyon katsayilari diisiik olmasi ve agimla-
yict faktor analizindeki faktor yiiklerinin diisiik olmasi nedeniyle modelden ¢ikarildi. Buna
gore, birinci faktoriin (Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) 16 maddeden (1,3,4,6-10,12-
16,19,21,31. maddeler), ikinci faktoriin (Algilanan Engel) 8 maddeden (37-44. maddeler),
liciincii faktoriin (Oz Yeterlilik) 7 maddeden (65-68,70-72. maddeler), dérdiincii faktoriin
(Algilanan Yarar) 6 maddeden (22,24,27-30. maddeler) olustugu belirlenmistir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Degerleri

1. incelenen modelin kabul edilebilir olmas1 i¢in ki-kare degerinin anlamli sekilde ¢ikma-
mas1 beklenir. Bu sonucun, bu degerin 6rneklem biiytikligiine karsi cok duyarli olmasindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bu sebeble ki-kare degeri serbestlik derecesine boliinerek
degerlendirilir ve bu degerin; 2 veya 2’nin altinda olmas1 modelin iyi bir model oldugunu, 5
veya 5’in altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligi oldugunu gostermektedir
(Turgut ve ark., 2013; Erdogan ve ark., 2020; Gatignon, 2010). Calismamizda ki-kare dege-
rinin serbestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen (CMIN/DF) degerin 3,68 oldugu; 5’in
altinda olmasi sebebiyle de gelistirilen modelin kabul edilebilir bir model oldugu gériilmek-

tedir.
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2. Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA-Root Mean Square Error of App-
roximation): RMSEA’nin 0,08’¢ esit ya da kiigiik olmasi ve p degerinin 0,05’den kiigiik
olmast uyumun iyi oldugunu, 0,10’a esit ya da kii¢iik olmasi ise uyumun zayif oldugunu
gostermektedir (Turgut ve ark., 2013; Gatignon, 2010). Calismamizda RMSEA degerinin
0,06 oldugu, bu degerin kabul edilebilir deger araliginda oldugunu gostermektedir.

3. Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR-Standadized Root-Meansquare Resid-
ual): SRMR’nin 0,5 ile 0,8 aralig1 uyumun oldugunu gosterir (Turgut ve ark., 2013; Gat-
ignon, 2010). Calismamizda bu deger 0,10 oldugu ve deger aralig1 disinda olmasi nedeniyle
de uyumun zayif oldugunu gostermektedir.

4. Karsilastirilmali Uyum lyiligi (CFI1-Comperetive Fit index): 0,90’a esit ya da iistiinde
olmas1 uyumun oldugunu gostermektedir (Turgut ve ark., 2013; Gatignon, 2010). Calisma-
mizda bu deger 0,95 bulunmus ve bu degerin 0,90’dan biiyiik olmas1 sebebiyle de uyumun
iyi oldugunu gostermektedir.

5. Non-Normed Fitindex (NNFI): 0,90’a esit ya da iistiinde olmasi uyumun oldugunu
gostermektedir (Turgut ve ark., 1992; Gatignon, 2010). Calismamizda bu deger 0,85 bulun-
mus Ve degerin 0,90’dan diisiik olmas1 nedeniyle uyumun zayif oldugu soylenebilir.

6. Uyum lyiligi Indeksi (GFI-Goodnes-sol Fit index): 0,90°a esit ya da iistiinde olmas1 uyu-
mun oldugunu gostermektedir (Turgut ve ark., 2013; Gatignon, 2010). Ancak GFI degerinin
kabul edilebilir degeri 0,850 ve iizeri oldugu gosterilmistir (Schumaker,2010). Calisma-
mizda bu deger 0,85 bulunmakla birlikte sinir kabul edilebilen degerde oldugu belirlenmis-
tir.

7. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI): GFI testinin yiiksek 6rnek hacmindeki eksi-
kligini gidermek amaciyla kullanilan bir indekstir. Degeri 0,90 ile 0,95 arasinda olmasi
uyumlulugu gosterir (Gatignon, 2011; Cimen ve ark., 2005). Calismamizda bu deger 0,82
bulunmakla birlikte sinir kabul edilebilen deger araliginin altinda oldugu belirlenmistir.
Giivenirlilik Analizleri

i¢ tutarhlik analizi (Cronbach alfa): Giivenilirligin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik 61-
ciitii aranmaktadir. Olgegin her bir maddesinin kendi icinde ayn1 tutumu &l¢tiigiiniin belir-
lenmesi gerekir. Bunun igin en uygun yol cronbach alfa giivenirlik katsayisinin hesaplanma-
sidir. Olgegin maddelerinin; dogru-yanlis, evet-hayir, var-yok gibi iki yanitli olmadigi, 1-3,
1-4, 1-5 gibi ikiden fazla se¢enekle puanlandiginda ve madde yanitlar siireklilik gosteri-
yorsa kullanilan bir yontemdir. Likert tipi 6l¢eklerin i¢ tutarlilig belirlenirken siklikla kul-
lanilir. Her bir madde icin tek bir a degeri olabilecegi gibi, tim sorularn ortalama bir o
degeri de olabilir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 6lgekte yer alan madde varyanslarinin

toplaminin, genel varyansa orani ile bulunan bir degerdir. Bu deger O ile 1 arasindadir
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(Erdogan, 2020). Literatiire gore, Cronbach alfa degerinin yorumlanmasinda, hesaplanan
giivenirlik katsayisinin .70 ve daha yiiksek olmasi genel olarak giivenirlik igin yeterli goriil-
mektedir (Biiyiikoztiirk, 2012). Analizler sonrasinda 37 maddeye inen SBD-SIM 6lgeginin
Cronbach alfa degerlerinin birinci faktor (Algilanan Duyrlilik ve Ciddiyet) igin 0,93, ikinci
faktdr (Algilanan Engel) igin 0,91, iigiincii faktor (Oz Yeterlilik) igin 0,85 ve dérdiincii faktor
(Algilanan Yarar) icin 0,86 oldugu belirlendi. Olgekten, model geregi toplam puan hesap-
lanmadigi igin sadece alt boyutlari i¢cin Cronbach alfa degeri hesaplanmustir.
Madde-Toplam Korelasyonu: Olgek maddelerinden alinan puanlar ile toplam puan arasin-
daki iliskiyi agiklayan bu analiz, maddelerin bireyleri 6lgiilen 6zellik bakimindan ne derece
ayirt ettigini yorumlamak icin de kullanilir. Bu amagla hesaplanan Pearson korelasyon kat-
sayisint yorumlamada genel olarak madde toplam korelasyonu .30 ve daha yiiksek olan mad-
delerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, .20- .30 arasinda olan maddelerin zorunlu goriil-
mesi halinde 6lgege alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, .20°den daha diisiik
maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi ifade edilmektedir (Yurtkoru ve ark., 2018; Biiyii-
koztiirk, 2012). SBD-SIM blceginde her bir alt boyut ile onlar1 olusturan maddeler arasinda
yapilan analizlerde .20’den daha diisiik puan veren herhangi bir madde bulunmamistir. Mad-
delerin, alt boyut toplam skorlari ile korelasyonunu gosteren korelasyon degerleri birinci
faktorde (Algilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) 0,615 ile 0,780 arasinda, ikinci faktorde (Al-
gilanan Engel) 0,715 ile 0,787 arasinda, iigiincii faktérde (Oz Yeterlilik) 0,645 ile 0,777
arasinda ve dordiincii faktorde (Algilanan Yarar) 0,749 ile 0,785 arasinda yer almistir.
Test-tekrar test analizi: Taslak olcegin test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyum-
lulugu goésteren Pearson korelasyon analizinde, Algilanan Duyarlilik-Ciddiyet ve Oz Yeter-
lilik boyutlarinda iki 6l¢im arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (r=0,503 p<0,002, r=0,455 p<0,006). Ancak Algilanan Engel ve Algilanan Yarar
boyutlarinda iki 6lglim arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (r=0,156 p>0,05, r=0,117
p>0,05). Algilanan Duyarlilik-Ciddiyet boyutunun test - tekrar test 6lgtimlerinden alinan
puan ortalamalar1 sirasiyla 72,97+9,87, 61,57+15,96, Oz Yeterlilik boyutunun test - tekrar
test 6l¢iimlerinden alinan puan ortalamalar sirasiyla 26,26+6,06, 24,34+5,13, Algilanan En-
gel boyutunun test - tekrar test 6l¢timlerinden alinan puan ortalamalari sirasiyla 22,49+8,91,
27,11+6,48 ve Algilanan Yarar boyutunun test - tekrar test 6l¢timlerinden alinan puan orta-
lamalari sirasiyla 24,55+6,13, 21,71+5,16 olarak bulunmustur.

SBD-SIM é&lgeginin alt boyutlarindan aldiklari en diisiik ve en yiiksek puanlar ile puan orta-
lamalarimin dagilimi bireylerin Duyarlilik ve Ciddiyet algisi alt boyutundan aldiklari en dii-

stik puan 16, en yiiksek puan 80, Engel algis1 alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 8, en
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yiiksek puan 40, Oz Yeterlilik algis1 alt boyutundan aldiklar1 en diisiik puan 7, en yiiksek
puan 35, Yarar algis1 alt boyutundan aldiklari en diisiik puan 6, en yiiksek puan 30'dur.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara birakmaya yonelik davranislar agiklayabilmek amaciyla Saglik Inang Modeli temelli
bir 6lgek gelistirilen bu ¢alismada elde edilen sonuglar;

. Sigara Birakma Davranis1 Saglik Inang Modeli Olgegi’nin, sigara kullanan bireylerin
sigaray1 birakabilme davranislarini 6lgen gegerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6l-
¢lim aract oldugu belirlenmistir.

. Olgekteki maddelerin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degeri 0,988, Kapsam Geger-
lik Olgiitii (KGO) degeri ise 0,800 olarak tespit edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda &l-
cekte yer alan 1 ifade (madde 73) .62’nin altinda deger aldigi igin dlgekten gikarilmistir.

o Acimlayici faktor analizinde maddelerin faktor yiiklerinin birinci faktorde .535 ile
.783 arasinda, ikinci faktorde .715 ile .804 arasinda, t¢iincii faktorde .593 ile .797 arasinda,
dordiincii faktorde ise .590 ile .690 arasinda degistigi izlenmistir.

o Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6lgegin, Ki-kare istatistiginin serbestlik derece-
lerine orant CMIN/DF: 3,68; kok ortalama kare yaklasim hatasi (RMSEA) 0,06 ; Goodness
of 33 Fit Index (GFI) 0,85; ortalama hatalarin karekokii (RMR) 0,10; ayarlanmis uyum iyi-
ligi indeksi (AGFI) 0,82 ve karsilagtirmali uyum indeks (CFI) degeri ise 0,95 olarak bulun-
mustur. Olgegin gegerligi i¢in yapilan dogrulayic1 faktdr analizi uyum degerleri istenilen
diizeyde yeterli bulunmustur.

o Olgegin giivenilirligi i¢in yapilan i¢ tutarlilik analizi cronbach alfa degerlerinin bi-
rinci faktor (Algilanan Duyrhilik ve Ciddiyet) i¢in 0,93, ikinci faktor (Algilanan Engel) igin
0,91, iigiincii faktor (Oz Yeterlilik) i¢in 0,85 ve dérdiincii faktdr (Algilanan Yarar) icin 0,86
oldugu belirlendi. Olgekten, model geregi toplam puan hesaplanmadig: i¢in sadece alt bo-
yutlart i¢in Cronbach alfa degeri hesaplanmustir.

o Saglik Inang Modelinin kuramsal yapisi geregi 6lgegin 5 faktdrden olusmasi gerek-
tigi i¢in, faktor analizi yapilirken faktor sayisi belirlenerek analiz yapilmistir. Analiz sonu-
cunda Duyarlilik ve Ciddiyet boyutlarinin tek bir faktor olarak belirlendigi ancak farkl: alt
boyutlar1 ilgilendiren maddelerin (6 madde) olusturdugu model dis1 bir faktor yapisi ortaya
cikmigtir. Bu maddeler (47., 48., 49., 50., 51. ve 52. maddeler) modelin yapisinm1 korumak
adina olgekten ¢ikarilmistir. Ayrica model igerisinde bahsedilse de sistematik olarak ele alin-
manmus olan Eylem ipuglar1 boyutunu olusturan 6 madde de (59., 60., 61., 62., 63. ve 64.
maddeler) dlgekten gikarilmistir. Toplam 12 soru dlgekten gikartildiktan sonra yapilan ana-

lizde faktor yapisi 4 olarak belirlenmistir.
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o Analiz sonucunda faktor yiik degeri farkli faktorlerde birbirine yakin olan 17 madde
(binisik madde) (2., 11., 17., 18,, 20., 23,, 25., 26., 32., 33., 34., 35., 46., 54., 55., 56. ve 58.)
Olgekten cikarilmigtir. Varimax eksen dondiirme teknigi ile birinci faktoriin (Algilanan Du-
yarlilik ve Ciddiyet) 17 maddeden (1,3-10,12-16,19,21,31. maddeler), ikinci faktoriin (Al-
gilanan Engel) 12 maddeden (36-45,57,69. maddeler), iigiincii faktdriin (Oz Yeterlilik) 8
maddeden (53,65-68,70-72. maddeler), dordiincti faktoriin (Algilanan Yarar) 6 maddeden
(22,24,27-30. maddeler) olustugu belirlenmistir.

o Dogrulayici faktor analizi sonucunda, Duyarlilik ve Ciddiyet Algist Alt boyutunda
5. Engel algis1 boyutundaki 36., 45., 57. ve 69. madde ve 6z yeterlilik boyutundaki 53.
madde standardize regresyon katsayilar1 diisiikk olmasi ve agimlayici faktor analizindeki fak-
tor yiiklerinin diisiik olmasi nedeniyle modelden ¢ikarildi. Buna gore, birinci faktoriin (Al-
gilanan Duyarlilik ve Ciddiyet) 16 maddeden (1,3,4,6-10,12-16,19,21,31. maddeler), ikinci
faktoriin (Algilanan Engel) 8 maddeden (37-44. maddeler), tigiincii faktoriin (Oz Yeterlilik)
7 maddeden (65-68,70-72. maddeler), dordiincii faktoriin (Algilanan Yarar) 6 maddeden
(22,24,27-30. maddeler) olustugu belirlenmistir.

o Olgegin test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyumlulugu gosteren Pearson
korelasyon analizinde, Algilanan Duyarlilik-Ciddiyet ve Oz Yeterlilik boyutlarinda iki 61-
¢lim arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,507
p<0,002, r=0,477 p<0,004). Ancak Algilanan Engel ve Algilanan Yarar boyutlarinda iki 61-
¢lim arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (r=0,171 p>0,05, r=0,117 p>0,05)

o Algilanan Duyarlilik-Ciddiyet boyutunun test - tekrar test 61¢timlerinden alinan puan
ortalamalari sirasiyla 72,97+9.87, 61,57+15,96, Oz Yeterlilik boyutunun test - tekrar test
Olgtimlerinden alinan puan ortalamalar sirasiyla 26,26+6,06, 24,34+5,13, Algilanan Engel
boyutunun test - tekrar test dlgiimlerinden alinan puan ortalamalari sirasiyla 22,49+8,91,
27,11+£6,48 ve Algilanan Yarar boyutunun test - tekrar test 6l¢iimlerinden alinan puan orta-
lamalari sirasiyla 24,55+6,13, 21,7145,16 olarak bulunmustur.

o Analizler sonrasinda 37 maddeye inen Sigara Birakma Davranis1 Saglik inang Mo-
deli Olgegi ( SBD-SIM o6lgegi) duyarlilik ve ciddiyet algisi, engel algisi, 6z yeterlilik ve

yarar algist olmak tizere dort alt boyut igerir.
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Oneriler

o Gelistirilen Sigara Birakma Davranist Saglik inang Modeli Olgegi ( SBD-SIM
oOlgegi) ile sigara kullanan bireylerin, sigara birakma davranisini degerlendirmek amaciyla
kullanilmas1 6nerilir.

o Arastirma kapsaminda incelenen degiskenlerin, elde edilen sonuglarin hem literatiire
hem de sigara bagimlilig1 ¢alismalarina ciddi bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

o Halk sagligi hemsirelerinin ve diger saglik personellerinin saglik egitmenligi ve da-
nismanlig1 gibi 6nemli rollerinde tiitiinsiiz bir yasam i¢in yapacaklar1 etkin miicadelede 61-
¢egimizin kullanilmasinin alana 6nemli kolayliklar saglayacagini diisiinmekteyiz.

o Bu ¢alismanin iizerine daha fazla arastirma ve inceleme g¢alismalar1 yapilmasi etkin
miicadele agisindan yeni stratejilerin gelistirilmesine Onciiliik edecegini, farkli dil ve
kiiltirlere adaptasyonu yapilarak genis bir kullanim alan1 bulacagini ve sigara ile miicadele
eden birey ve kurumlara 6nemli katki saglayacagini diisinmekteyiz.

) Elde edilen sonuglar ile gelistirdigimiz 6lgek sonuglari karsilastirilabilir ve varsa

farkliliklar arastirilabilir.
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Ek.1 Tamitica Form
1. Cinsiyetiniz:
1( )Erkek
2( )Kadmn
2. Medeni Durumunuz:
1( ) Evli
2( ) Bekar/Dul
3. Egitim Durumunuz:
1. ( ) Okur yazar degil
2. () Okur yazar
3. () Ilkokul —ortaokul mezunu
4. () Lise mezunu
5.( ) Universite mezunu
4. Aile Gelir Durumunuz:
1.( )Gelir gidere esit
2.( ) Gelir giderden az
3.( ) Gelir giderden fazla

5. Calisma Durumunuz:
1. ( ) Calistyor
2. () Calismiyor
3. ( )Emekli
6. Kronik Hastaliginiz:
1.( ) Var
2.( ) Yok
7.Giinliik igtiginiz Sigara Sayist:
1( )1-10 adet
2( )11-19 adet

3( )20 adet ve tizeri



Ek.1 Tamtict Form (Devami)
8.Sigara igme Siireniz:
1( )1yl
2( )2-9 y1l
3( )10-19 y1l
4( )20 yil ve tlizeri
9. Sigaraya Baslama Yasiniz:
1( )15 yas ve alti
2( )16-18 yas
3( )19-24 yas
4( )25 yas ve lizeri
10. Aile De Baska Sigara Icen:
1( )Var
2( )Yok
11.Giiniin {1k Sigarasim Igme Zamaniniz:
1( )Uyandiktan 5 dakika sonra
2( )Uyandiktan 6-30 dakika sonra
3( )Uyandiktan 31-59 dakika sonra
4( )Uyandiktan bir saat sonra
12.Sigara igme Nedeniniz:
1( )Sikintilarimi hafifletmek igin
2( )Arkadas ortaminda i¢ildigi i¢in
3( )Olgun goziikmek igin

4( )Diger



Ek.1 Tamtict Form (Devami)
13. Daha Once Sigara Birakma Girisiminiz:
1( )Yok
2( )Danismanlik alma
3( )Regeteli ilag kullanma
4( )Kendi iradem ile birakma
14.Sigaray1 Birakma Deneme Sayiniz:
1( )Hi¢ denemedim
2( )Bir kez denedim
3( )2 veya daha fazla kez denedim
15. Sigaraya iliskin Kanunlardan Haberdar Olma Durumunuz:
1( )Hig haberdar degilim
2( )Biraz bilgim var

3( )Hepsini biliyorum



Ek.2 Sigara Birakma Davramsi Saghk inan¢ Modeli Olgegi ( SBD-SIM olcegi)

MADDELER

Kesinlikle Katilmiyorum

IKatilmiyorum
IKararsizim
Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

Duyarhilik ve Ciddiyet Algist

1 Sigaranin igindeki birgok madde kansere neden olur.

2 Sigara igmek dislerde sararmaya neden olur.

3 Sigara igmek kanser, akciger hastaliklari gibi hastaliklara neden olur.

4 Sigara dumanina maruz kalmak (pasif igicilik) kanser ve baska hastaliklara
neden olur.

5 Sigara dumaniyla yayilan zararli maddeler kiyafetlerde ve esyalarda uzun
stire kalir.

6 Sigara kullanmaya devam edersem bagisiklik sistemim zayiflar.

7 Sigara kullanmaya devam edersem kanser olabilirim.

8 Sigara kullanmaya devam edersem akciger hastaliklarina yakalanabilirim.

9 Sigara kullanmaya devam edersem nefes alip vermekte zorlanabilirim

10 Sigara kullanmaya devam edersem egzersiz yaparken zorlanabilirim.

11 Sigara kullanmaya devam edersem hava kirliligine sebep olabilirim.

12 Sigara kullanmaya devam edersem harcamalarim artabilir.

13 Sigaray1 kullanmaya devam edersem merdiven gikmakta zorlanabilirim.

14 Gelecekte sigaradan dolay: hastalanma ihtimalimin ¢ok yiiksek oldugunu
diisiiniyorum

15 Akciger kanseri, solunum yolu hastaliklar1 gibi hastaliklara yakalanma

ihtimalim sigara igmeyenlere gore daha yiiksektir

16 Sigaray1 birakirsam kanser gibi hastaliklara yakalanma riskim azalir.

Engel Algis1

17 Sigaray1 birakirsam stresimi kontrol edemem.

18 Sigaray1 birakirsam dikkatim azalir.

19 Sigaray1 birakirsam ellerim titrer.




Ek.2 Sigara Birakma Davramsi Saghk inan¢ Modeli Olcegi ( SBD-SIM olcegi)
(Devami)

20 Sigaray1 birakirsam kabiz olurum.

21 Sigaray1 birakirsam uyumakta zorlanirim.
22 Sigaray1 birakirsam agzimda yaralar ¢ikar.
23 Sigaray1 birakirsam sinirli birisi olurum.

24 Sigaray1 birakirsam esimle, arkadaslarimla ya da birlikte oldugum kisiyle
iliskimde sorun yasayabilirim.

Oz Yeterlilik
25 Gelecek alt1 ay iginde sigaray1 birakacagimi hissediyorum.
26 Yasamimin herhangi bir ddneminde sigaray1 birakacagimi hissediyorum.

27 Sigaray1 kolaylikla birakabilirim.

28 Sigaray1 nasil birakabilecegimi biliyorum.
29 Sigaray1 birakma yoniindeki ¢abalarimin bosa gitmeyecegini diisiinityorum.
30 Sigaray1 birakirken zorlanmayacagimi diisiinityorum.
31 Sigaray1 birakabilecegime inantyorum.
Yarar Algisi

32 Sigaray1 birakirsam kendimi daha iyi hissederim.

33 Sigarayi birakirsam daha fazla egzersiz yapabilirim.

34 Sigarayi birakirsam yediklerimden daha fazla tat alabilirim.

35 Sigaray1 birakirsam ¢evremdeki insanlari pasif i¢ici olmaktan kurtaririm.
36 Sigaray1 birakirsam ¢evremdeki insanlara/aileme zarar vermem.

37 Sigarayi birakirsam kendimi daha 6zgiir hissederim.




Ek-3 Gériisiine Basvurulan Uzman Listesi (Isme Gére Alfabetik Siralr)

No Ad-Soyad, Unvan Kurumu

Ayten YILMAZ YAVUZ (Dr. Ogr. Uyesi) | Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Cantiirk CAPIK (Prof. Dr.) Atatiirk Universitesi

Dilek CINGIL (Dr. Ogr. Uyesi) Necmettin Erbakan Universitesi

Filiz ADANA (Dog. Dr.) Adnan Menderes Universitesi

Filiz TAS (Dr. Ogr. Uyesi) Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi

Hasret BAYSAL YALCINOZ (Dr. Ogr. Atatiirk Universitesi

Uyesi)

Hatice Serap KOCAK (Dr. Ogr. Uyesi) Gaziantep Universitesi

Sonay BILGIN (Dr. Ogr. Uyesi) Atatiirk Universitesi

Medine YILMAZ (Prof. Dr.) [zmir Katip Celebi Universitesi

Zeynep GUNGORMUS (Prof. Dr.) Gaziantep Universitesi




Ek- 4 Etik Kurul Karar Formu

i
!

! é GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU !
TOPLANTI TUTANAGI g
' SANKO :
| UNVERSITESI 3

S } TOPLANTI _

NUMARASI TARIHI SAATI YERI

L 2020413 12.10.2020 1000 Online

TOPLANTIDA ALINAN KARARLAR

KARAR-3: Dr. Ogr. Uyesi Betill AKTAS in 02.09.2020 tarihli dilekgesi incelenmis olup, “Sigars
Birakma Davramsiu Dejierlendirmek fgin Sagilik inang Maodeli'ne Dayal) Olgek Gelistirme” kunnlbf
aragtirmanin veri toplama igleminin online anket ydntemi ile toplanmasiun uygunluguna oy birligt
ile karar verilmistir.

KATILIMCI ONAYT \
AD-SOYAD | dMZA

. 1. !Praf. Dr. $ahin A, SIRMALI (Bagkan)

1 2, Prof, Dr. Nimet OVAYOLU (Bagkan Yru.}

3. | Prof. Dr. Nevin ERGUN

4. | Prof. Dr. Mehtap OZKUR

. | Prol- Dr. Efsun KARABUDAK

.| Dr. Or. Cyesi Bett! KOCAMER SIMSEK
.| Dr. Oir. Uyesi Deniz MIHCIOGLU

th

-xla\

-

. { Dr. Ogr. Cyesi Sibel POLAT

b

.| Dr. Oar. Uyesi Burgin ALTINBAS -

GOEFRM.DILE]




Ek-5 Tez Intihal Raporu

“I’j!p T.C.
o’ ., SANKO UNIVERSITEST _ _
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : | Nursena Anabilim Dah :  Hemgirelik AD

Soyadi : [ALAGOZ| Programi 3 Hemsirelik Tezli (Halk Saghg:
Hemgireligi)

Ogrenci No ;191101012 Statiisii ¢ Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERI

Tez Danismani :  |Dog. Dr. Betiil AKTAS|
Tez Adi [Sigara Birakma Davranislarini Degerlendirmek I¢in Saglik Inang Modeline Dayali Olgek
Gelistirme
11I- INTIHAL RAPOR BiLGILERI
Benzerlik Oram (%) Tarih
X Tez Savunmasi Smavi Oncesi 11 23.06.2021
[X] Tez Savunma Sinavi Sonrasi 14 29.07.2021

Yukarida belirtilen tez galismasimnin kapak sayfasi, giris, ana bsliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 67 |sayfalik
kismma iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alimtilar dahil % | 14 | tilr.

Uygulanan filtrelemeler:

IX] Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X] Kaynaklar harig,

X] Ekler harig,
[X] Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Miyese SAYF
Enstitii Sekreter V.

29, /0F..1. 202

ACIKLAMA

*Enstitd soz konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitd Yonetim Kuruluna gonderilir.
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Ek-6 Ozgecmis

1. Adi Soyadt:

2. Dogum Tarihi/ Yeri:

3. Is Deneyimi:

4. Egitim
Durumu Derece | Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hasan Kalyoncu

Universitesi

5. fletisim Bilgileri

E-mail:




