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TESEKKUR
Doktora gitimim suresince ve tum tezamamda her zaman yanimda olan ve
destgini esirgemeyen dagmanin ve dgerli hocam

Sayin Yard. Dog. Dr. Candan Oztiirk'e

Uzman gorglerinde oneri ve deerlendirmeleri ile katki veren

Sayin Ogretim Uyelerine

Calismanin okullarda yapilabilmesi icin gerekli izinleeren

Milli E gitim Bakanh gr'na

Calisma suresince destek veren

Degerli Okul Mudur, Mudir Yardimcilari ve O gretmenlere

Calismama c¢ocuklarinin katilmasi icin izin veren

Degerli Anne ve Babalara

Calismama gonulli olarak katilan ve buyik bir isteklardiklerde yer alan

Degerli O grencilere

Tezime katkilarindan dolayi

Tez Juri Uyelerime

Tezimi okuyarak katki veren

Hocalarima ve Arkadaslarima

Her zaman yanimda olan ve dggte esirgemeyen

Aileme

Sonsuz tgekkdirlerimi sunarim.
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OZET

iLKO GRETIM OGRENCILERINE YONELiK GEL iSTIRILEN SIGARA

KULLANIMI ONLEME PROGRAMININ ETK  ISININ INCELENMESI
Murat Bekta
Dokuz Eylul Universitesi Hegirelik Yiiksek Okulu
Inciralti-izmir
Amagc: Bu ¢alsma cocuk/ebeveyn Karar Denge Olgeklerinin Turk kierainde gecerlilik ve
glvenirliginin belirlenmesi ve ilkgretim Ggrencilerine yonelik gedtirilen sigara kullanimi
Oonleme programinin etkiginin dezerlendiriimesi amaciyla gercekteilmi stir.
Yontem: Calisma iki asamali olarak gercekgérilmistir. Ilk asamada o6lgeklerin gecerlilik ve
guvenirligi yapiimstir. Ornekleme rastgele secilen 288 fgkétim dort, be, alti, yedi ve
sekizinci sinif @rencisi ile ebeveynleri alingtir. Veriler Mayis-Haziran 2006 tarihlerinde
toplanmstir. Verilerin deerlendiriimesinde faktor analizi, panli gruplarda t testi, iki
ortalama arasindaki farkin o6nemlilik testi, korg@as analizi ve cronbach alfa analizi
kullanilmistir. Ikinci asamada rasgele secilen orta-alt sosyo ekonomik akupmtort ilk
Ogretim okulundan 485 ilkgretim dort ve bgnci sinif &Grencisi ile ebeveynleri ¢cama
kapsamina alinmgtir. Okullar rastgele dort gruba ayriktir. Birinci grup girsimsiz kontrol
grubu, ikinci gruba Bilgi temelli gisim grubu, Gc¢uncl grup sosyal yeterlilik temelliigim
grubu, dérdincu grup ise sosyal skl Grenme temelli gigim grubudur.. Veriler gigim
oncesi, gigim sonrasi altinci ayda, ginmden bir yil ve iki yil sonra toplansgtir. Verilerin
deserlendiriimesinde tekrarl dlciimlerde cok yonli yweams analizi, tekrarli 6lcimlerde tek
yonlu varyans analizi, Bonferroni dizeltmejlestirilmi s t testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve ki kare testi kullanilgtir.
Bulgular: Ebeveyn Karar Denge Olgeyarar alt boyutu cronbach alfa gki .86, zarar alt
boyutu .83 olarak saptangtir. Yarar alt boyutu faktor yikleri .32-.73 araga) zarar alt
boyutu faktor yukleri .38-.72 arasinda saptagtmi Cocuk 0&l¢ginin yarar alt boyutu
cronbach alfa deeri .74, zarar alt boyutunun alfaghei .78 olarak bulunmgur. Yarar alt
boyutu faktor yudkleri .31-.79 arasinda, zarar attydiu faktér yikleri .39-.69 olarak
saptanmytir. Gruplarin yarar algi puan ortalamalari zamgnip ve grup*zaman agisindan
degerlendirilmis, U¢ faktor yonundende anlamh farkhlik bulungtur. Zarar Alt boyutunda
sadece zaman faktérinde anlamli bir farkliik samp@mstir. Sosyal bilgsel @&renme
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grubundaki @rencilerin sigara deneme orani geli gruplardaki cocuklardan glik
bulunmutur (p=.001).

Sonu¢ Cocuk ve ebeveyn karar denge @ic&urk kaltirinde kullanilabilecek gecerli ve
glvenilir bir aractir. Sigara kullanimini 6nlemeograminin sosyal bisel @Grenme temelli
girisim grubundaki cocuklarin sigara deneme oraninit@zala, yarar ve zarar algisini
degistirmede etkili oldgu saptanngtir.

Anahtar Kelimeler: Karar Denge Olgde Gegerlilik ve Guvenirlilik, Sigara, Sigara Onlem

Programi
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF EFFECT OF DEVELOPED SMOKING PREVEN TION
PROGRAM TOWARD PRIMARY SCHOOL STUDENT
Murat BEKTAS
Dokuz Eylul University School of Nursing

Inciralti / lzmir

Objective: To determine the validity and reliability of Chikhd Adult Decisional Balance
Scale and to determine investigation of effect efedloped smoking prevention program
toward primary school student.

Method: This study was performed in two stage. First stagdidity and reliability of
Decisional Balance Scale. The sampling consiste2B8f4-8 grade student and their parents.
Data were collected May- June 2006. In evaluatiothe data factor analyse, paired simple t
test student t test, correlation and cronbach watia used. The second stage was quesi-
experimantel and it was performed four middle seonomic status primary schools. The
sampling consisted of 485 fourth and fifth gradedsent and their parents. Schools were
randomly divided into four groups. First group wesintervention group, second group was
smoking education group, third group was smokingcatlon and social skills group, and
fourth group was smoking education, social sklshool and parent education group. Data
were collected before education, after educatiopea after education, and two year after
education. In evaluation of the data repeated m@anospeated anova, anova, Bonferroni
adjusted t test, student t test and Chi-Squarevasiused.

Results: The Adult Decisional Balance Scale pros subscdal¥@nbach alpha value was
found to be 0.86 and the cons subscale was 0.83Pfbs scale’s factor load was .32- .73,
and cons scale was .38-.72. The child Decisiondéhrig® Scale pros subscale’s Cronbach
alpha value was found to be .74 and the cons slébeees .78. The Pros scale’s factor load
was .31- .79, and cons scale was .39-.69. The grpups means was evaluated related to
group, time and group*time, there was significatdtistical difference related to all of
factors. The social Cognitive Learning Based Grewgbudent smoking trying ratio lower than

other group (p=.001).
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Conclusion: Child and Adults Decisional Balance Scale are wa#idd reliable tools for using
in Turkish Culture. Smoking prevention programffeetive of reduce children smoking rate,
changing the perception of smoking pros and cons.

Key words: Decisional Balance Scale, Validity anceli&bility, Smoking, Smoking
Prevention program.
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1. BOLUM
GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Sigara fertilizasyon dénemindensteyarak ygam boyunca insan gagini olumsuz
etkileyen, en 6nemli 6nlenebilir mortalite ve maitei nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica sigara kullanimi gta kanser olmak tzere dinyada ilk sekiz 6lum neatem altisi
icin risk faktoraduar. (Buzgan, Com, Irmak, Bayka&ydin, & Taner, 2007; WHO Report on
the Global Tobacco Epidemic, 2008; European TabaGmmntrol Report, 2007).

Gunumizde diunyada 1.4 milyarsikin sigara ictgi tahmin edilmektedir. Sigara
tuketimine bgli olarak her yil 5.4 milyon insan Olmektedir. MeNcsigara icme 6runtusi
devam etiii stirece 2030 yilina kadar 180 milyorikin sigaraya bgll hastaliklar nedeniyle
Olecezsi ve bu olumlerin %80’inin gejmekte olan Ulkelerde meydana gel@céahmin
edilmektedir. Bunun nedeni sigara pandemisininsge$ Ulkelerde sigaraya kgracilan
davalar ve yudratilen camalar sonucunda Ozellikle ggihekte olan Ulkelere giou
kaymasidir (Buzgan ve ark., 2007; WHO Report on @ebal Tobacco Epidemic, 2008;
European Tabacco Control Report, 2007). Dinyagaraiicen egskinlerin %80’inin sigara
icmeye 18 ygindan Oonce bgadigl, sigara icen ergenlerin ¥Ys’'inde sigarayaldraa yginin
10 yain altinda oldgu bildirilmektedir (Buzgan ve ark., 2007; WHO Repon the Global
Tobacco Epidemic, 2008; European Tabacco ContrpbRg2007; Simay, 2001). Bunun en
blylk nedeni olarak sigara endustrisinin ayaktaldthek icin ergkinlerdeki élimleri ve
kendiliginden birakmalari kadayacak kadar yeni icici bulma gereksinimidir. Bumnicin en
lyi kaynak ise uzun dénemli rgieri olabilecek olan ¢ocuklar ve genclerdir (Buzgenark.,
2007; WHO Report on the Global Tobacco Epidemid)&0European Tabacco Control
Report, 2007).

Gelismekte olan dier ulkeler gibi Turkiye'de de sigara tuketimi hizamaktadir.
Turkiye'de 1985 yilinda 64.8 milyar adet olan saéiketimi 1999 yilinda %87.5’lik bir &t
gostererek 121.5 milyar adete grtastir. Turkiye’de halen 17 milyon sigara igicisi olglu
tahmin edilmektedir. Her yil en az 100 birsiksigaranin sebep ol@u zararlar nedeniyle
hayatini kaybetmektedifu anda sigara icen 17 milyorsklen dort milyonu hayatindan yedi
yil, dort milyonu 22 yil kaybederek 6leceklerditirkiye verimli ¢c&inda, yegmis 4 milyon
insan gucu kaybedecektir. Sigara icen 17 milygndigara alabilmek icin gunlik 17 milyon

dolar harcamaktadir. Yillik sigara harcamalari lalicuk milyar dolari bulmaktadir. Sigaranin



yol actgl 50 hastafiin tedavisine Turkiye'nin yillik sgik harcamasi 2 milyar dolar civarinda
oldugu hesaplanmaktadirTurk vatandglari sigara satin almak ve sigaranin neden @ldu
hastaliklari tedavi ettirmek icin yilda 8.5 milydolar harcamaktadirlar. Sigara bu nedenlerle
benzeri olmayan bir gak sorunudur (Sezer, 2007; Buzgan ve ark., 2007).

Tarkiye’'de yapilan ve tum ulkeyi temsil eden galalara gore toplumumuzda 15sya
ustl erkeklerin %62.8'i, kadinlarin %24.3't4, tumfugun ise %43.6’si sigara icmektedir
(PIAR, 1998; Pgken 1995; @el ve Liman, 2001). Dinya 8kk Orgitu Global Titin
Epidemisi (2008) raporuna gore ise erkeklerin %660-ve kadinlarin % 20-24’U sigara
kullanmaktadir. Genel nifusun ise % 44’0 sigara ekradir. Ulkemizde Ogel ve
arkadalarinin 1998 yilinda yagh calsmada lise 2.sinif grenciler arasinda gunlik sigara
kullanim oraninin %22 oldw saptanngtir. Birlesmis Milletler Uyusturucu Madde ve Sug¢
Ofisinin (2003) Turkiye’'de alti ilde yagh calsmada 15-16 yagrubu @rencilerin %18’inin
1-2 kez sigara kullanma deneyimi ofdubelirlenmgtir. Tum dinyada 15 yan Gzerindeki
nifusun yaklak % 45’inin ciddi boyutlarda sigara genlisi oldyu varsayimi, sorunun
Ozellikle genclik acisindan ne kadar dnemli @alou gostermektedir (WHO Report on the
Global Tobacco Epidemic, 2008).

Ayrica her yil dinyada igilen sigaralarin %Z2’siniAkdeniz ve Dgu Avrupa
bdlgesinde icilen sigaralarin %14’'unun Ulkemizdéetiimesi sorunun bizim ag¢imizdan
Onemini ve oncediini ortaya koymaktadir. Bu durum sigara kullanimieine cakmalarinin
bizim acimizdan gereklgini ortaya koymaktadir. Sigara kullanimini énleme azaltma
calismalarinin temel ilkesi ise sigarayasl@na oranini dgilrmektir. Bu acgidan sigaraya
baslama yainin ve balama nedenlerinin bilinmesi, ¢cocuklarda ve gen@drne oranlarinin
saptanmasi c¢amnalara gik tutacaktir. Ayrica sigaraya fama yainin digmesinin dger
onemli bir nedenininde c¢ocuklara sigaranin zaramia yeterli olarak anlatiimamasindan
kaynaklandil gorulmektedir (Pgken, 2005; Akdur, 2009; Ozcebe, 2008; Ozyardin@d22.
Ancak yapilan ¢cagmalar sadece bilgi verme temelli ve tek boyugiitien programlarinin tek
basina sigara kullanimini 6nlemede yeterli olngmdi, sinirh kaldgini ve uzun dénemli
sonuclarda etkisiz oldgunu gostermektedir. Bu nedenle gililecek esitim programlarin
sigara icme konusundaki sosyal normlarigigiirecek, sigara icmenin sosyal kabul
edilebilirligini azaltacak, sigara kullaniminin uzun dénemlinodwz etkilerini anlatacak,
sigara kullanimi ile ilgili yank algilamalarn duzeltecek, sigarasiz bir cevre Istak

destekleyecek, cocuk ve genclerde sosyal bedegtdistirecek bir yapiya sahip olmasi
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gerekmektedir. Sigara kullanimini 6nleme programliaretkili olabilmesindeki gger 6nemili
nokta ise yapilan ggimlerin okul, aile ve toplum temelli olmasidir (Tinas, 2004; Thomas
& Perera, 2009).

Yapilan calgmalar ebeveyn ve akranlari sigara icen cocuklaigaraya bglama
oranlarinin daha yiiksek olgunu gosternstir (Zhang ve Qui, 1993; Herken ve Ozkan,
1998).Su anda sigara icmeseler bilesgenlarinin bir déneminde ebeveynlerin sigara g¢cmi
olmalarinin 12-14 yaarasindaki cocuklarin sigarayaslanalarinda dnemli bir etken ol
gorulmektedir. Bu ebeveynlerin belli birgta sigara kullanmiolmasi, sonra birakmolsalar
dahi zihindeki model 6rnek alingiigin sigara kullanimina yol agabifgini gostermektedir.
Ebeveynlerin sigaraya kardikkat ve tutumlarinin ¢ocuklarin sigarayaslaenalarinda etkili
oldugu ise bircok cafmayla ortaya konmygtur (Zhang ve Qui, 1993; Herken ve Ozkan, 1998;
Murray ve Ark., 1985). Bandura Sosyal B#el teorisinde insanlarin birbirinden goézlem,
taklit ve ornek yoluyla kisacasi model alargkendiklerini belirtmektedir (Bandura, 1989).
Dolayisiyla ¢cocuklar da sigara icmeskanliklarini ebeveynlerinden, akranlarindan ve absy
cevrelerinden model alaralgi@nmektedirler. Cocuklarin zihinlerinde glurduklarisemalar
sonraki yaamlarindaki olumlu ya da olumsuzgb& davranglarini dgrudan etkilemektedir
(Bandura, 1989). Ozellikle Murray ve arkalda annesi sigara icen kiz ¢ocuklari ile babasi
sigara icen erkek cocuklarinin gdr cocuklara oranla daha fazla sigara igctiklerini
belirlemiglerdir (Murray ve Ark., 1985). Bu durum Bandura’n8osyal Bilgsel @&renme
teorisindeki model almanin ve zihinde gluwrulan semalarin sigara icme gkanhgindaki
onemini ortaya koymaktadir. Bazi gahalarda cocgun sigara kullanmasinda asil
belirleyicinin baba oldgu, ebeveynlerin sigara kullaniminin, ¢ocuklarinasggkullanimini
deneme oranini arttiggl belirlenmitir (Biglan ve ark., 1995; Brook ve ark., 1983; Hoye
ark., 1990). Yine ebeveyn tutumlarinin sigaraynedeede dal surdirmede etkili oldgu,
ebeveyn kontroliniin cocuklarin sigara kullanimitkiledigi, sigara ya da alkol kullanan
ebeveynlerin cocuklarina ayirdiklari zamani antkledinda c¢ocuklarin sigara ve alkol
kullaniminda azalma olgu gorilmitar (Aitken, 1990; Cohen ve ark., 1994; Rimeirs ve
ark., 1990).

Yukaridaki calgma sonuclari sigara kullanimini 6énleme ve azaltm@gnamlarina
ailenin ve toplumun etkin katiliminin énemini ordakoymakta, sigaraya fgamada hem
sosyal @renmenin hem de cocuk ebeveyn etintenin ne kadar Onemli oldiunu

gostermektedir. Ayrica yapilan cgahalar b&mllik gelistikten sonra yapilan giim



programlarinin hem c¢ok pahali ofglitnu hem de barisinin istendik dizeyde olmgai
gostermektedirler. Bu nedenle ¢ocuklara yonelgas kullanimini 6nleme programlarinin
gelistiriimesi ve bunun 6zellikle cocuklarin sigarayaslama doénemi olan adolesan
donemden 6nce Batilmasi son derece 6nemlidir (Sarah ve ark, 20Ddomas, 2004;
Thomas & Perera, 2009; Susman, 1995). Yine birgaktiact bu programlarin ilkokul
doneminde bgatiimasi gerekligine inanmakta, planlanan dnleyici gimlerin ya grubuna
ve gelsimsel 6zelliklerine gére 6zel olarak hazirlanmasregliligini vurgulamaktadir. Bu
calismalar ya grubuna 6zel ve gegik yontemlerin birlikte kullanilarak gefiirilen girisim
programlarinin, ¢ocuklarin sigaradan kendilerinrutoada etkili oldgunu gdstermektedir
(Rasmussen ve ark., 2002; Sussman, 2005; Cotekve2804; Thomas & Perera, 2009;
Tobler,1986; Bruvold, 1993).

Thomas (2004) yagh sistematik incelemede ginmsel sekiz capmanin sigara
prevelansi Uzerinde pozitif etkisinin ollinu, yedi calmada ise bir etki saptamgchi
ortaya koymstur. Storr ve arkadsarinin (2004) birinci siniflar Gzerinde yaptikldd yillik
takipsel bir caymada girsimlerin cocuklarin sigaraya kamalarini 6nlemede etkili
olabilecgini belirlemislerdir. Hanewinkel ve Asshauer (2004) ise yaptiklgirisimsel
calismada girsim programinin surdurdlmesinin sigara kullanimieinéde birkac ay etkili
oldugunu saptamlardir. Thomas'in (2004) yag inceleme catmasinda, ¢cok boyutlu
onleme yaklgmlarinin sigara kullanimini énlemede daha etkdugunu ortaya koymgtur.

Bu calsma sonuclarn ya grubuna 6zgu ve c¢ok yonli girn programlarinin
cocuklarin sigaraya yonelik tutumlarini gigirdigini ve sigaraya bgamalarini 6nlemede
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Turkiye ‘de ise yapilansgin programlarinin genelde
bilgi verme temelli oldgu, bu programlarin cocuklarin bilgi dizeylerinitarhada etkili
fakat davrary degistirmede sonuclarinin yeterli olmagdigorulmdtur (Filiz, 2007; Go6kgoz,
2004; Sari ve Ozturk, 1994).

Ayrica 2010 sglik hedefleri arasinda sigara kullaniminin 15 géiinda % O’'a ve 15
yas Ustl nufusta % 20'nin altina ¢akilmesi hedeflentedk. Bu hedefe ulnada da etkili
planlama ve gigimlerin yapilmasi 6nerilmektedir (Buzgan ve arl00Z; Ergluder, 2008). Bu
hedefe ulgmada ©6nemli bir adim ise sigara kullanimini 6nleenggnelik programlarin
gelistiriimesidir. Bu programlarin uygulanmasi ve hagatirilmesi i¢cin en uygun ortam ise
okullardir (Selekman, 2006; De Jesus, 2000). Anaeridengireler Birligi sigara kullanimini

azaltma ve 6nlemede heinelerin koruyucu ve savunucu roli ofglinu vurgulamaktadir.



Amerikan Okul Hemgreleri Birligi ise okul s&lik hizmetlerinin yuratilmesinde dnemli bir
yeri olan okul hemirelerinin temel sorumluluklarindan birinin gocukla s&ligint korumak
ve gelstirmek olarak belirlengitir. Okul hengirelerinin calsma yapacg 10 énemli alandan
birinin sigara ve madde kullaniminin 6nlenmesi kamda oldgu yayinlanmgtir. Okul
henmgiresinin sorumlulgun ise c¢ocuklarin sigaraya semasini 6nleme, cocuklar arasinda
sigara kullanim oranini azaltma ve pasif sigarailiginin zararlarindan gocuklari koruma
olarak vurgulamgtir. Ayrica hemgire okul ortaminda grencilerle, @retmenler ve der okul
personeliyle, ailelerle, der sa&lik kuruluslariyla ve farkl kurumlarla en ¢ok ilgtimde olan
okul salik ekibi tGyesidir. Bu konumu sorunlari daha iyirgiesini, sorunlar altinda yatan
temel nedenleri daha iyi fark edebilmesini ve ¢oOldimcin birden ¢cok kayna harekete
gecirebilecek gbirligini sagslayabilmesine olanak vermektedir. Dolayisiyla oksdsligl
hensiresi sektorler arasslirligi ile kampanyalar dizenleyerek tim gruplari bu kamyalara
katacak ve aktif rol aldirabilecek okulghai ekip tyelerinden biridir. Okul hegimeleri sigara
onlenmesi konusunda c¢ocuklara, okul personelinailetere dargmanlik hizmeti vererek,
sigara kullanmayan bir toplum glurmada rollerinden birini daha yerine getignolacaktir.
Yukaridaki rollerine ek olarak ghk egitimcili gi rolti de sigara ve zararlari konusunda okul
henmgiresinin programlar hazirlamasini gerektirmekteBur. programlarin okul ortaminda ¢ok
biyuk kitlelere ulgtirabilecek bir potansiyele sahip olmasi Rgenin dangmanlik ve
egiticilik rollerini kullanmasinin 6nemini ortaya kayaktadir. Bu nedenle okul hemreleri
sigara kullanimi 6nleme ve azaltma programlarinisg@imesinde bununla birlikte
yuratilmesinde sorumluluk alacak birinci dizeydgkiofesyonellerdir (Edwards, 2002;
Selekman, 2006). Botmer ve Fridlund’in (2001) sagaz bir kgak gelgtiriimesinden kimin
sorumlu oldgunu belirlemeye yonelik yaptiklar ¢gina 6rneklemine aileleri, ggencileri,
okul personeli ve okul hegimelerini almslardir. Calsma sonucunda okul heireleri dortli
siralamada sigara kullanimi 6énleme ile ilgili sotulmklarini Gg¢tinct siraya koynglardir.
Ogrenciler, okul personeli ve aileler hginenin bu rolinu dérdinci siraya koystardir.
Calisma sonucu 6zellikle okul hegielerinin ve toplumun sigara kullanimini 6nlemeadel
hensirelerinin - sorumlulgunu yeteri kadar algilamadiklari, hgnelerinde bu tdr
programlarin gegtirilmesini ve uygulamasini kendi sorumluluklanak gdrmediklerini
ortaya koymaktadir. Oysaki @&l bir kusak oluturulmasinin énemli sorumlularindan biri
de okul hergireleridir (Selekman, 2006).



Ulkemizde o6zellikle ilkokul cocuklarina yonelik siga kullanimini  6nleme
programlarinin olmayi, sekiz yillik zorunlu gitime gegsle birlikte ilkokul gocuklarinin
ortaokul cocuklariyla bir arada glw, son on yilda y@mnan ekonomik krizler ve gdi
yollarla yapilan acik ya da gizli reklamlar, Milbgitim mufredatinda sigara ve madde
bagimhligini dnlemeye yonelik yeterli konularin olmgyiayrica tlkemizde yapilan sigara ve
madde bamliligini 6nleme programlarinin tamamina yakininin ilkokonrasi dénemi
hedeflemesi, okul ghk hizmetlerinin yeterli olmayi ve yeterli okul sgligi hengiresinin
bulunmaysi ilkokul ¢ocuklarini sigara ve ger ba&imhlik yapan maddeler agisindan risk
altina sokmaktadir. Ayrica panlilik gelismeden dnlenmesi, ggfikten sonra kurtulma igin
harcanacak bedelden daha az ve ekonomiktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calsmanin iki temel amaci vardir.

Birinci amag¢ cocuk ve ebeveynlerinin sigara kullama yonelik yarar ve zarar
algilarini tanimlayan Karar Denge Opgain Tirk ornekleminde gecerlilik ve guvenirlik
calismasini gercekkgirmek,

Ikinci amag ise ilkgretim @grencilerine yonelik gegtirilen sigara kullanimini 6nleme
programinin etkinfini degerlendirmektir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

Hi: Ogrencilerin yarar algli puan ortalamalari yoniindersy@b Bilissel Gsrenme Temelli
girisim grubu, Sosyal Yeterlilik Temelli gigim grubu, Bilgi Temelli girgim grubu ve
Girigsimsiz Kontrol grubu arasinda fark vardir.

H,: Ogrencilerin yarar algl puan ortalamalari yonundgitiraden alti, on sekiz ve otuzuncu
aylar arasinda fark vardir

Hs: Ogrencilerin yarar algi puan ortalamalari yoniindemaa ve gruplar arasinda etkil®
vardir

H4: Her grubun kendi icinde yarar puan ortalamalaasenda zamana (ginm oncesi, altl,
onsekiz ve otuzuncu aylar) gore fark vardir.

Hs: Ogrencilerin zarar algi puan ortalamalari yoniindesyab Bilissel Gsrenme Temelli
girisim grubu, Sosyal Yeterlilik Temelli ggim grubu, Bilgi Temelli girgim grubu ve

Girisimsiz Kontrol grubu arasinda fark vardir.



He: Ogrencilerin zarar algi puan ortalamalari yoniindensigi sonrasi alti, on sekiz ve
otuzuncu aylarda fark vardir
H,: Ogrencilerin yarar algl puan ortalamalari yoniindemasa ve gruplar arasinda etkila

vardir

Hs: Her grubun kendi icinde zarar puan ortalamalaas@da zamana (ginm oncesi, altl,
onsekiz ve otuzuncu aylar) gore fark vardir?

Ho: Ogrencilerin sigara deneme durumlari acisindarsigirioncesi gruplar arasinda fark

yoktur
Hio: Ogrencilerin sigara deneme durumlari agisindarsigirisonrasi gruplar arasinda fark

vardir.



2. BOLUM
GENEL BiLGIiLER

2.1 Sigara Nedir?

Tark Dil Kurumu sigarayi, % 1-4 oraninda nikotireien kiyilmsg tattin yapraklarinin
ince k&ida sarilarak silindir bigcimine getirilgh, agizdan dumani c¢ekilen nesne olarak
tanimlamaktadir (Buyuk So6zlik, 2008). Sigaranimifgei olusturan tuttin isgpatlicangiller
(T. Solanaceae) familyasindan, domates ve pataséséba olan, 3 m kadar boylanabilen,
tlystz ve mumsu bir ortd ile kapli, tag yaprakiaun sapli ve tlpsu, salgi tiyleri bulunan bir
tur bitkidir (Anderson, 2005; Buyuk Sozluk, 2008)itin kelimesi eksiden beri dilimizde var
olmakla birlikte genellikle yanan cisimden cikaryaiimsi gaz ya da buhar anlaminda
kullaniimaktadir (Buyik So6zluk, 2008). Tutin sadesigara olarak d#l, cigneme, pipo,
nargile vb. yollarla da kullaniimaktadir (Anders@005).

2.2. Tutunin Tarihgesi
2.2.1 Dunyada Tutunan Tarihcesi

Yaygin olarak yetien tatin bitkisinin kdkeni Avustralya ve Glney Aikar
kitalaridir. Meksika’'daki bir yerli efsanesine gai@int ilk kullananlar sari yapraklarinin
cekiciligi nedeniyle kglardir. Efsaneye gore tutiin gaudaha yuksek u¢ma, daha gucli olma
ve daha iyi gbrme yetepievermistir. Efsanevi dykilerinde, yerli insanlarin sgtzave bagta
guc verdiklerine inandiklari icin bargubuklari ictiklerinden bahsetmektedirler (Gordam
Goldin, 1984; Anderson, 2005; Gilman ve Zhou, 2004)

Tatand ilk kullanildgina dair bilimsel veriler Maya uygagina ait kalintilarda pipoya
benzer kalintilarin bulunmasiyla ortaya cikimi Bu nedenle titiini ilk icenlerin M.O. 6000
yillarinda Mayalar ve Aztekler olgu saniimaktadir (Gordon ve Goldin, 1984; Anderson,
2005; Gilman ve Zhou, 2004). Maya dilinde “Siga®liknesinin anlaminin titiin icenski
olmasi da, tatinin ilk defa mayalar tarafindandwldigini destekleyen bulgulardan biridir.
Tatin yaprg kita Avrupa'ya ise ilk kez 1492 yilinda Cristogblombus ve tayfalar
tarafindan getirilmitir. Clombus ve tayfalari kita Avrupa’ya titina herin hem tedavi hem
de dini amach olarak kullandiklari bir bitki ol&g&nitmglardir. TUtin tohumunu Avrupa’ya
ilk getiren kii Fransiz papaz Andre Thevet Rio’dur. Tutinu kitaupa’da ilk defa yakarak

icen kkiler ise Lois de Torres ve Rodrigo de Jerez ghou Sigara daha sonra hizla yayilarak



batin Avrupa’da tuketilir hale gelstir. Avrupa’nin deisik Ulkelerinde sigara icme kulUpleri
kurulmwtur (Gordon ve Goldin, 1984; Anderson, 2005; Gitnva Zhou, 2004).

koymuws, 1823 yilinda Reiman tutin bitkisindeki etkin madoh “nikotin “oldusunu
belirlemistir. Sigara tuketiminin artmasi Uzerine taleplearsayabilmek icin sigara Ureten
makineler ilk defa 1880 yilinda kullanilmayasl@mstir. Sigara Uretimi zamanla sanayi
halini alms, Uretimi yapan Ulkeler buydk gelir elde eghardir. Sigara tuketimi 1900’10
yillarda giderek artng| sigara kullanmaya kiama yal ise giderek dimustir (Pelsen, 1995).
Sigara ile kanser arasindakiskiyi gosteren tibbi ¢ajmalarin 1930’lu yillarda ortaya
cikmasiyla birlikte sigaranin zararlarina dikkakitraeye balanmstir. ilk kez resmi olarak
sigaranin zararl oldim Amerika Birlgik Devletlerinde Surgeon General tarafindan 1964
yilinda yayimlanan raporda agciklagtm. Dunya Sghk Orgiti (DSO) bu salgini
durdurabilmek icin 1970 yilindan itibaren sigaralarsi sav@ agms, bircok program
gelistirmistir. Son olarak hem hukumetlerin, hem sivil toplédngttlerinin hem de bireylerin
katildigir MPOWER programi ile sigaraya karetkin bir program yuriatmektedir (WHO,
2008). Amerikan Psikiyatri Derge1979 yilinda sigara kullanimini bir hastalik allaikabul
etmis ve DSM Il igerisinde yer verngiir (Mangan ve Golding, 1984). DSO 2003 yilinda
“Tutun Kontroli Cerceve Soamesini” hazirlayarak tyelerinin imzalamasini istgmi

2.2.2 Turkiye’de Tutlinln Tarihcgesi

Tutun ilk defa 1601 yilindaingilizler tarafindan istanbul’a getirilmg, sagsuk
alginligina kagl ilag olarak satiingtir. Ulkeye ilk girdigi andan itibaren titin kullaniminin
dinen uygun olup olmagh tartsiimis ve bu targmalara rgmen sigara kullanimi tlkemizde
hizla yayillmstir (Akcicek, 1993). Devrin pagiahlarindan I. Sultan Ahmet (1603-1617) ve
Geng Osman (1618-1622) tutun kullanimini yasakiami Titln Istanbul’da  biyiik
yanginlarin ¢ikmasina neden olghwr. Bu nedenle IV. Murat titini cok sert Bekilde
yasaklayan ve yaga uymayanlara idam cezasinin vegiidkanunlar c¢ikarngtir. Yaklasik
olarak 100 bin kiinin bu nedenle idam edilgli degisik tarihciler tarafindan ileri strlngtiir
(Akcicek, 1993). Osmanli 1861 yilina kadar tuttiryUk bir bolumunia yurtdindan almy,
1861 yilinda ise tuttn ekimi yeterli olgw icin ds alim durdurulmstur. Osmanh déneminde
tuttnan dini ve sglik acisindan zararlarini anlatan “Duhan reddiyélse “Tutln risaleleri”

yayinlanmgtir. Tatin vergisi 1880 yilinda “duyunu umumiye’ybirakiimstir. Binsekizyz



seksen U¢ (1883) yilinda Fransizlarin yonetimindeji® yonetimi kurularak tatin ekim ve
satimi Reji yonetiminin kontroliine verilgtir. Osmanhimparatorlgu’nun yikilisindan sonra
1923 yilindaizmirde toplananiktisat kongresinde Reji yonetiminin kaldiriimasikarar
verilmistir (Akcicek, 1993; Pejen, 1995). Ayni yil tatin Uretimigletimi ve satgi 558 sayili
yasa ile devlete Igha olarak kurulan Tekelsletmesi tarafindan yuratiimeye deemistir. Bin
dokuz yuz seksen ug¢ (1983) yilinda cikartilan 282@l yasa ile titiin ve Urtnlerinin ithalati
serbest birakilng) bunun sonucunda cok uluslu siganketleri ile yerli sirketler arasinda
ortakliklar kurularak sigara uretimi artghr (Pesken, 1995).

Dunya genelinde 1980’li yillarda sigara tuketimirtinzla artmasi nedeniyle bir¢ok
ulkede sigara kullanimini dnlemek icin etkin gadalar balatiimis ve yasalar ¢ikartilimgtir.
Fakat Ulkemizde gerek sigararketlerinin baskisi gerekse hiukimetlerin uygun edm
programlari gelitirip, yururlige koyamamasi nedeni ile ancak 1996 yilinda “TUt#m utin
Urdinlerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunkaptilabilmistir. Bu kanunla birlikte
sigara ile ilgili reklamlar yasaklangjitoplu alanlarda sigara kullanimina dair yaptiaml
getirilmistir. Dinya S&lik Orgltinun 2003 yilinda hazirlagg “Tutin Kontrolii Cerceve
Sozlemesi'ne Turkiye Cumhuriyeti 2004 yilinda imza attm Bunun sonucunda “Ulusal
Tatin Kontrol Programi” hazirlang) 2006 yilinda yayinlanan bir genelge ile yirgdi
girmistir (Akcay, 2007). Bu imza ile Turkiye Cumhuriyetlk kez resmi olarak tutin
kullaniminin olumcul sonuglar olgunu kabul etngtir. En 6nemli gekmelerden biri ise 19
Ocak 2008 tarihinde 26761 sayili “ Tutin MamullerirZararlarinin Onlenmesine Dair
Kanunda Degisiklik Yapiimasi Hakkindaki Kanun”dur. Yapilan gigiklikle ev disindaki
toplu ygam alanlarinda tatin ve tatin drtnlerinin kullaniyasaklanmtir. Boylece
bireylerin thtin dranlerinin zararlarindan korunmastin kullanimini 6zendirici reklamlarin
onlenmesi, tatin Granlerini tanitan ve 6zendirempganyalarin engellenmesi, bireylerin temiz

hava soluyabilmesi amaclarghr (26761 Sayili Resmi Gazete, 2008).

2.3 Tatan Yapraginin Kimyasal Bilesimi

Tatun icildiginde duyu organlarinda sert, yusall, yakici, keskin, kokulu ya da
ferahlatici gibi kelimelerle ifade edilen ggk izlenimler birakirlar. Sigara dumaninin
biraktgl bu etki titin yapranin bilesimi ile ilgilidir. Ttttindn bilesiminde su, inorganik ve
organik maddeler yer almaktadirlar (Ozyardimci,2@xgiin, 1998).
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2.3.1Su

Kuru tutun yaprginda su orani bazik grup tatinlerde %10, asidilpgtitinlerde ise
%10’'un altindadir. Tatin yapgmdaki su orani titinin yanmasini, kokusunu veel#ziz
etkilemektedir (Ozyardimci, 2002; Ergiin, 1998; Kaya ve ark., 2006).
2.3.2Iinorganik Maddeler

Kuru titin yaprginda % 10-25 oraninda inorganik madde bulunur. T y&praginda
bulunan inorganik maddeler Kalsiyum oksit (CaO)taBgum oksit (KO), Magnezyum oksit
(MgO), Klor (CI), Penta oksit @®s) ve sulfat (S@tir. Inorganik maddelerin yanmasi
sonucu olgan kil miktarl titin tipine gore ggmektedir. inorganik maddeler tiitinin
icilmesi sirasinda tat ve kokuyu etkilememektedmcak bu maddeler titiinin yanma hizini
ve bicimini etkilemektedirler. TUtinin yanmasintggyum ve mgnezyum olumlu, klor ise
olumsuz yonde etkilemektedir (Ozyardimci, 2002;iBrgl998; Karlikaya ve ark., 2006).
2.3.3 Organik Maddeler

Tatin yaprginda bulunan organik maddeler ile inorganik maddeleasinda ters
yonde bir ilgki vardir. Organik madde orani arttik¢ca inorganildde orani azalmaktadir.
Tatin yapr@inda azotlu bilgkler énemli bir yere sahiptir. Azotlu bielerin titin
yaprazindaki az bir miktarda dgsimi bile tuttin kalitesini 6nemli dlctde etkileyetméktedir.
Azotlu bilesikler sigara kullanimi sirasindaki sertlik ve tdklozelliklerinden sorumludur.

Diger onemli bir madde ise alkoloidlerdir. Bu sinifen onemli temsilcisi ise
“nikotin”dir. Tutan yaprginda bulunan ger alkoloidler nornikotin, nikotein, isonikotin,
nikotemin, nikotyrin, anabasin, myosamin’dir. Bu kalbidlerin %90-95’i nikotin
olusturmaktadir. Tutinde bulunan alkoloidlerden Oz&dlikmyosamin ve nornikotinin
kanserojen olduklari, ayrica myosaminin sigaragimii sirasinda kot koku vermesi nedeni
ile tutin yaprginda fazla olmasinin istenmggdbilinmektedir (Ozyardimci, 2002; Ergun,
1998; Karlikaya ve ark., 2006).

Icerigindeki diger organik maddeler ise Proten-N, Cozinur-N sikleri, Amino
asitler, karbonhidrat bijgkleri, seker, ngasta, fenolik bilgikler, organik asitler, petrol eteri
ekstrakli maddeler, renk maddeleri ve sterolleriyrica bir cok kimyasal ila¢ kalintisi titin
yaprainin bilesiminde bulunup, bu kalintilardan en énemlisi iseuaire titin yapganda
varligini koruyabilen organik pestisitlerdir (Ozyardim@Q02; Ergiin, 1998; Karlikaya ve
ark., 2006).
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2.4 Tatin Dumaninin Kimyasal Bileenleri

Sigara incelenginde icerisinde 4000'den fazla mutajenik, sitotékdarsinojenik ve
antijenik maddeler icergi goriilmektedir. Titiniin yakilmasiyla 980-108Q’lik bir sl
ortaya cikar ve i1sinin etkisiyle tutiindeki maddédesmen ya da tamamenska maddelere
doniGstr. TUtinun yakilmasiyla ana akim ve yan akim @&laadlandirilan iki ayri duman
akimi meydana gelmektedir. Aktif sigara icegirkin igine ¢ektgi duman ana akim dumani,
sigaranin yanan ucundan c¢evreye yayllan duman kam dumanidir. Her bir akimda gaz ve
partiktl fazi olmak Uzere iki ayri faz bulunmaktadhna akim dumaninda % 92 gaz, % 8
partikiil komponenti bulunurken, yan akim dumanmenedeyse tamami gaz fazindasalu
Yan akim dumani, ana akimdan daha toksik ve kajseto (Akcay,2007). Gaz fazini
olusturan balica toksinler; karbon monoksit, karbondioksit, azuksitler, ucucu nitroz
aminler, hidrojen siyanur, kukurt iceren ucucu $Kker, alkoller, serbest oksijen radikaller,
aldehit ve ketonlardir. Partikil fazinda ise; katxee nikotin en 6nemli toksik komponentleri
olusturur. Katran (tar) son derece gucli karsinojenlgeren, sigaranin kanser yapici
etkilerinden sorumlu tutulan bijlerin timiine verilen isimdir (Akcay,2007; Ozyamb!,
2002).

Sigara dumaninin pH’i sigara dumaninin lezzeti exdligini belirlemektedir. Sigara
dumaninin pH'I 4.5-9.0 arasindagdgnektedir. Sigara dumaninin ana akiminda c¢api 0.3-1
Nm arasinda dgsen milimetre bana 4x18 dolayinda tanecik bulunur (Ozyardimci, 2002;
Ergun, 1998; Karlikaya ve ark., 2006).

Uzmanlara gore sigara dumaninirglgga zararli maddelerini nikotin, Katran (Tar),
karbon monoksid, irritan maddeler ve kanserojen debd olarak siniflayabiliriz
(Ozyardimci, 2002; Ergiin, 1998; Karlikaya ve a2k06).

2.4.1 Nikotin Nikotin, birka¢c dgal sivi alkoloidden biridir. Tatin alkoloidlerinifo 90-
95'ini olusturur. Bir sigarada ortalama 0.05 ile 2.5 mg ama&mikotin bulunmaktadir.

2.4.2 Katran (Tar) Katran, tanecikli fazin der iki bileseni olan nem ve nikotin c¢ikarildiktan
sonra kalan kismidir. Katran polinikleer aromaittrdkarbonlari, N-Nitrosaminler ve ger
aromatik aminleri icermektedir (Ozyardimci, 20029, 1998; Karlikaya ve ark., 2006).
2.4.3 Karbon Monoksid Renksiz ve kokusuz bir gazdir. Sigara dumanindanita orani
% 2.9 ile 5.1 arasindadiinsan sgligina en zararl olan gazlardan biridir. Karbon maibk
solunum yoluyla kan akimina gectikten sonra oksliggn220 kez daha fazla hemoglobinle

birlesme gucuine sahiptir. Dolayisiyla ortamdaki az biktardaki karbon monoksit bile
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tehlikeli olabilmektedir. Kana gecen karbon montkshizla hemoglobinlere Igganmasi
sonucu karbon monoksi hemoglobin@lu Sonugta kanin dokulara oksijegitaa kapasitesi
azalir. Kandaki karbon monoksit orani % 2'nin Usk#rold@gunda ba agrisi, bg donmesi,
bulanti, koordinasyon bozuldu, air duyarliik ve kardiyovaskuiler desiklikler baslar.
(Ozyardimcl, 2002; Ergiin, 1998; Karlikaya ve a2k06).

2.4.Alrritan Maddeler. Sigara dumaninda en dnemlisi akrolein olan yaklalarak 10 adet
irritan madde bulunmaktadir. Bu maddelerin tamanyaani silyatoksiktir.irritan maddeler
bromslarin mukus salgisini arttiran ve bgtar dé&eyen titrek tiyli epitelin, mukusu yukari
ve dsa da@ru iten hareketini, dolayisiyla koruyucu etkisireaimaktadir. Bu maddeler
solunum sisteminin enfeksiyonlara yatkgmha ve kronik solunum yolu hastaliklarini
gelisimine zemin hazirlamaktadirlar (Ozyardimci, 2002gil, 1998; Karlikaya ve ark.,
2006).

2.4.5 Kanserojen MaddeleiSigara dumani kanser surecini hengldtaci hem de hizlandirici
maddeler icermektedir. Sigaradaki kanserojen madahdirosadimetilamin, nitrosodietilamin,
nitrosopirrolidin, benzo(a)piren, benzo(a)antrasdamdrazin gibi maddelerdir. Sigara
dumanindaki benzo(a)piren gibi aromatik hidrokathokanser olgumunda ¢ok etkilidir. Bu
maddeler DNA ile reaksiyona girerek genetik mutasygol acabilir. Ayrica sigara kullanimi
kanser tedavisinde ila¢g rezistansina yol acabilgdbkt Yine sigara dumaninda bulunan
katrandaki fenoller, yaasitleri, serbest aasitleri gibi maddeler ise almaya balamis olan
kanserin cok daha buyik bir hizla ilerlemesine neglarlar (Ozyardimci, 2002; Ergiin, 1998;
Karlikaya ve ark., 2006).

2.5 Sigaranin Sistemler Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi bga kanser olmak Uzere dinya genelindeki ilk sekigmo
nedeninden altisi igin risk faktorudir. Bu risk #@dkeri tatindn iginde bulunan maddelerin
vicut sistemlerini etkilemesiyle ortaya ¢cikmakta@Buzgan ve ark., 2007; WHO Report on
the Global Tobacco Epidemic, 2008; European Tab@wrdrol Report, 2007).

2.5.1 Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Sigaranin solunum sistemi hastaliklan ileskisi ilk kez 1870'li yillarda ortaya

konmu olup resmi olarak ilk defa aciklanmasi ise 1964ngla Amerikan Cerrahlar
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Birli gi'nin raporu ile olmutur.

« Sigaranin icinde bulunan partikiler maddeler gdin santral, periferik ve alveo-kapiller
alanlarinda birikerek silialarin yapi ve fonksiyenubozmaktadir.

« Sigara dumaninin icgginde yer alan karbon monoksit, nitrik oksit ve &illbksit gazlari
silialan  da@rudan etkileyerek silialarin fonksiyonlarinin bazmalsina, sayisinin
azalmasina ve mukus artia yol acarken, sertbest radikaller ve perokstapitelyum
hasarina, @rl mukus salinimina ve nétrofil elastazinin satwmi arttirarak goblet hiicre
hiperplazisine neden olmaktadir.

» Sigara alveolar makrofajlari aktive etmekte, fidesblar1 etkileyerek kollojen ve elastin
yapimina zarar vermektedir.

» Sigara dumanindaki toksik metabolitler parankimuwek DNA hasarina, periferik hava
yolarinda inflamasyon ve atrofiye, alveolar kayrplakicik arter sayisinda azalmaya
neden olur.

Sonu¢ olarak duzenli sigara kullanimi KOAH, astinbi gkronik solunum yolu
hastaliklarina ve akger kanserine yol acmaktadir (Ozyardimci, 2002; Eyg998;

Karlikaya ve ark., 2006).

2.5.2Immiin Sistem Uzerine Etkileri

Sigara immun sistem hicrelerinden 6zellikle T hiy@eitini baskilamaktadir. T hiicre
yanitinin baskilanmasi dolayli olarak humoral immeyn etkilemekte ve enfeksiyonlara
yatkinliga neden olmaktadir. Tutin icg@ndeki hidrokinon ve katekol, T hicresinin IL-2
etkisi ile cgalmasini baskilayarak hicrenin S fazina girmesngelemektedir. Bununla
birlikte T hepler ve T supresor hiicre oraningigigrmektedir. Ayrica Hidrokinon (HQ) hiicre
icinde bir nukleer transkripsiyon faktéri olan MB*in aktivasyonunu déstirerek hiicrenin
G1 fazindan S fazina gerii engellemektedir. Hiicre siklusu kontrolinin blozasi ayni
zamanda tumor geglimi tizerinde de etkili olmaktadir (Ozyardimci, 200@cCue, 2000).
Hidrokinon ve katekol maddelerinin gr bir etkisi ise DNA hasaridir. Vicudumuzda
bulunan savunma sistemlerinden biride Brassosiye lenfoid doku (BALT) dur. Bu sistem
M hucrelerin, lenfositlerin ve yiksek endotelialnidlerden olgmaktadir. Ancak bu sistem
sadece sigara icenskerde aktif olmaktadir.

Sigara dumani immudn sistem hicrelerinden B hicreéermakrofajlar tzerine de

baskilayici etki gostermekte, g@ma yeteneklerini bozmaktadir. Monosit sayisircimmaya
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yol acmaktadir. Sonug¢ olarak sigara Ozellikle hseke humoral ve fagositer sistemin
fonksiyonlarini bozmaktadir (Ergun, 1998; Karlikaye ark., 2006; McCue, 2000;
Ozyardimcl, 2002).

2.5.3 Endokrin Sistem Uzerine Etkileri

Sigara icerisinde bulunan nikotin, kotinin ve tigmat endokrin sistem Uzerine etki
eden onemli maddelerdir. Ozellikle tiosiyanat trdagzini etkilemektedir. Bu maddenin
iyodun troid tarafindan geri alimini engelleyerekitaoid etki yarattgl bilinmektedir. Ayrica
tutin dumaninda bulunan hidroksipirin metabolitieri tiroid peroksidazi ve Jun Ts'e
donsUmuni engelleyerek antitroid etki ygptsaptanmtir. Sigara kullaniminin plazmadaki
kalsitonin duzeyini arttirga belirlenmitir  (Ergin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006;
Ozyardimci, 2002).

Adrenal bezlerde sigara kullanimindan etkilenmekt&igara renin salinimini azaltan
bir baroreseptor mekanizmasini harekete geciregakn rseviyesini dgiirmektedir. Ayrica
sigara kullanimi plazma katekolemin diizeylerinittianaktadir (Ozyardimci, 2002). Sigara
kullanimi hipotalamusta nikotin arag@ilyla antiditiretik horman salinimini arttirmaktataar
antiditretik hormon ise ACTH salinimini uyarmaktaddolayisiyla surekli sigara tuketimi
hipertansiyon sikfiini arttirmaktadir (Ozyardimci, 2002; Ergin, 199&rlikaya ve ark.,
2006).

2.5.4 Kardio-Vaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sigara vaskuler endotele zarar vermekte, zaramgénelotelde ateroskleroz gni
kolaylssmaktadir. Sigara kullanimi karbon monoksit dretimiplazma vizkositesini,
fibrinojen seviyesini arttirmakta ve lipoproteinpyaini bozmaktadir. A1 kolesterol birikimi
endotel hicrelerinde kolesterol miktarinin artmaswe aterom pganin biyimesine yol
acmaktadir. Duzenli sigara kullanimindasiki dansiteli lipoproteinlerin (LDL), yuksek
dansiteli lipoproteinlere (HDL) gbre daha yukselugu goralmugtir. Aktif sigara kullanimi
serum HDL dizeyini azaltmakta, buna $ar trombosit agresyonunu, serum fibrinojen
seviyesini, LDL oksidasyonunu arttirmaktadir. Artayag asitleri damar duvarindaki
metabolik faaliyeti etkilemekte ve aritmilere yotraaktadir. Ayrica sigara kullanimi kan
basincinda yikselmeye neden olmaktadir (Ergiin, ;1R@8ikaya ve ark., 2006; Ozyardimci,
2002).
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2.5.5 Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi tikrik sekresyonunun saliniminzaltanaktadir. Nikotinin
parasempatik ganglionlari aktive etmesi sonucudkaperistaltizminde agigorilmektedir.
Bununla birlikte gastrik bg@ltimi1 yavalatmakta, pepsin sekresyonu ve gastrik asit saimim
arttirmakta, duedonum pH ve bikarbonat orani ilekpaas bikarbonat oraninda azalmaya yol
acmaktadir. Sigara kullanimi alt 6zefagus sfiktarldasincini ve pilor motor aktivitesini
azaltmaktadir (Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2008yardimci, 2002).

2.5.6 Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Sigaranin sinir sistemindeki etkisinden nikotorwsnludur. Nikotin ¢izgili kaslarda
gewemeye, jtahta azalmaya neden olurg®nme ve dikkati arttirir. Aortik ve karotik
glomus kemoreseptorlerini uyararak solunum merkdmnekete gecirir, solunum sayisini ve
hizint artinr.  Fibrinojen  miktarini  ve trombosit grasyonunu arttinrr, arteryal
vazokonstriksiyon yoluyla serebral kan akimini szaunun sonucunda bireylerde serebral
hastaliklara ve kanamalara yatkinlik meydana gelpotalamusu etkileyerek arka hipofizden
ADH, on hipofizden ACTH salinimini arttirir, LH verolaktin salgilanmasi baskilanir
(Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006; Ozyardir2éQ2).

2.5.7 Genito-Uriner Sisteme Etkileri

Sigara renal sistemde sempatomimetik uyariimaydemeolarak kan basincini
yukseltir. Bununla birlikte glomerdler filtrasyonzmni, filtrasyon fraksiyonunu ve renal kan
akimini azaltarak renovaskuler direncin artmasiea@en olur. Renal arterler dahil arteriyel
damarlarda yapisal lezyonlara yol acabilmektedyrida sigara toksik tubuler hasara neden
olmaktadir. Sigara kullananlarda proksimal tubuiécre hasarini gdsteren Uriner enzimin
atilimi artmaktadir. Tatinun icinde bulunan kadmiytubulointerstisyel nefrit geimine ya
da siddetlenmesine neden olmaktadir. Batadaki monositlerin, lokal fibroblastlarin
aktivasyonunu bgatir. Sonrasinda sitokinler, kemokinler, |0kottemya da toksik serbest
oksijen radikalleri salinir. Sistemik ya da lokaflamasyonla glomeriler ya da tubuler hasara
neden olur (Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2008y&dimci, 2002).

Sigaranin i¢inde bulunan kadmiyum, kotinin ve lmgieenin insan gamet hicreleri
ustiine etkileri oldgu belirlenmitir. Kotinin, nukleus ve sitoplazmadaki proteinlere

baglanarak follikiil maturasyonunu ve oositin mayotikismmunu bozar. Benzopiren sigara
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icen kgilerin over dokusunda, luteal hiicrelerinde ve stbarterlerinde saptangtur. Over
oosit sayisini azalfil, tubal mukozada silier aktiviteyi bozgiw goéralmitir. Sigara ayni
zamanda mayotikgtiklenmeyi de bozabilmektedir. Ayrica kullanilamaia miktarina b
olarak seminal plazmadaki kotinin dizeyi yukselreetu da sperm kalitesini bozmaktadir
(Erguin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006; Ozyardir2éQ2).

2.5.8 Kaslkskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Sigara kullaniminin kas iskelet sistemi Uzerindsydana getirggi 6nemli sorunlardan
biri osteoprozdur. Nikotinin osteoproza nasil yghiga tam olarak bilinmemekle birlikte,
bununla ilgili iki ayri gorg bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; nikotinin aggnin
antagonisti olan serbest oksijen radikallerinirarak osteoproza yol agt) bir digeri ise;
nikotinin osteoblast fonksiyonlarini bozarak osteza neden oldiudur. Sigaranin neden
oldugu diger bir 6nemli sorun belgalaridir. Bel &risinin nedeni olarak kronik 6ksuruk ve bu
Oksurizin yol actgl disk basincindaki astigérulmektedir. Ayrica uzun sure sigara i¢cenlerde
vaskiler ve hematolojik d@esiklikler nedeniyle intervertabral diskin yeterli flenememesi ve
diffizyon kapasitesindeki @ssiklikler bel agrilarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Sigaranin etkisiyle osteoblastlavleri bozuldgundan kemik yapimi azalir. Sigaranin
etkisiyle osteoblast fonksiyonlari bozufdundan kemik yapimi azalir. Bu durum da kiriklarin
iyilesmesini geciktirir (Ozkayin, 2003; Ozyardimci, 20@gun, 1998; Karlikaya ve ark.,
2006).

2.6 Sigara (Tuattn) Bgimhli g

Bagimlilik tanimi yapilmasi oldukca gui¢ olan bir kawdhr. Bircok tanimi olmasina
ragmen en ¢ok kabul goren tanimlardan biri Dunygl®aOrgiti’'nin b&mlilik tanimidir.
Dunya Sglk Orgitine gore Bamlilik; kullanilan bir psikoaktif maddeye dmin daha
Oonceden dger verdgi diger uras ve nesnelerden belirgin olarak daha fazla 6nogadiknmesi
olarak tanimlamaktadir. Bamhlik kavrami icerisinde bireyin davrafarinin kontrolinin
psikoaktif madde altina girmesi, kendine ve topluragar verdii halde madde kullanimina
kompulsif olarak devam etmesi, madde arama egimii her seyin Online gecmesi,
kullanilan madde miktarinin giderek arttiriimasi lmgakildginda yoksunluk belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi yer almaktadir (Ozyardimci, 2002).
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Sigara bgimliligi ise Dunya Sglik Orgiitl tarafindan “diizenli olarak giinde birasig
icmek” seklinde tamimlanngtir. Ayrica hem Dinya Shk Orgutii hem de International
Classification of Diseases and Health Problems@DC-10) sigara kullanimini hastalik
siniflarindan biri olarak tanimlagtardir (Ozyardimci, 2002; Gengoz, 2003).

Sigara Bgmlihig ile ilgili iki temel yaklsgim vardir. Bunlar Biyokimyasal ve
Psikososyal kuramlardir (Ozyardimci, 2002; Gen2093).

2.6.1 Sigara Bgimliligina Biyokimyasal Kuram Yaklgimi

Biyokimyasal kuram yaklamina gore sigara ganlihginin temel sorumlusu
nikotindir.  Nikotin alkoloid bir madde olup, 60 rnglakikalar icinde ksiyi o6ldirmeye
yetmektedir. Ayni zamanda sigara dumani ile intedéden nikotin 10-15 saniye icerisinde
beyine ulaarak, santral sinir sistemini uyarmaktadir. Boyléesn uyarici hem de gsgatici
etki ortaya ¢ikmaktadir. Nikotin, beyin vegdr organlardaki nikotinik kolinerjik reseptotrlere
etki etmektedir. Etkisini presinaptik aralikta, @&elin, norepinefrin, dopamin ve seratonin
gibi ndrotransmitterlerin salinimini arttirarak tgisnektedir. Salinan bu ndrotransmitterlerin
sigara icme ist@ni arttirdg distintlmektedir. Ayrica dopamin ve norepinefrin sahmin
0dul sistemi ile ilgili merkezleri aktive egfi haz duygusunun ortaya ¢cikmasina nedengpidu
istah1 azalt@gl belirlenmgtir.  Yine asetilkolin saliniminin  davragal uygulamalarin
yapilmasindaki performansi ve bgilarttirdigi, beta endorfinlerin saliniminin ise anksiyete
ve gerginlgi azalttgl ifade edilmektedir. Nikotin zona kompakta, substa nigra ve ventral
tegmental bélgelerindeki dopaminerjik reseptoriaieslemektedir. Boylece beyindeki odul
merkezini uyarmaktadir. Uzun sure sigara kullandainikotin beynin 6dul merkezindeki haz
duygusunu hissetme yetgm@ baskilamakta, sigara icilmeginde yoksunluk belirtileri
ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla birey yoksunlukitigérini ortadan kaldirabilmek icin kan
nikotin dizeyini belirli bir seviyede tutmaya gati Bunun sonucunda dizenli bir sigara

kullanma davrani ortaya ¢ikar (Gengdz, 2003; Karlikaya ve arkQ&@zyardimci, 2002).

2.6.2 Sigara Bgimliligina Psikososyal Kuramlar Yakkami

Sigara baimliliginin nedenleri ile ilgili ileri strdlen dort psikosyal kuram yakkami
vardir.
» Birinci psikososyal kuram yakjamina goére; sigara icme bir gkanhktir. Bu kurami

destekleyen uzmanlarin bazilari nikotingtmaliliginin diger madde bamliliklar ile
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esdegser oldyunu, bazilar ise daha dikkatli davranarak sigam@enin bir agkanlk ya da
ogrenilmis bir davrang oldugunu savunmaktadirlar (Ozyardimci, 2002; Geng6z,3200
Karlikaya ve ark., 2006).

+ lkinci psikososyal kuram yakiamina gore; sigara icme ¢ocukluktan beri bilingaia
yatan ve gercekci bir secenek haline ddintilemeyen isteklere dayanmaktadir
(Ozyardimcl, 2002; Geng6z, 2003; Karlikaya ve #28Q6).

« Uclincl psikososyal kuram yakimina gore; sigara icme ozellikle benlik kontrokiye#
olan bireylerin heyecan ve yenilik arglgri icinde ortaya cikardiklari bir davratr
(Ozyardimcl, 2002; Geng6z, 2003; Karlikaya ve &®Q6).

» Dordiuncu psikososyal kuram yakiani ise sigara kullanmanin bir secim ofduau, sigara
icenlerin bilingli olarak sigaranin yarar ve zasanhi tarttgini, bu konularda objektif
olarak yanls olsalar bile buna uygun davrandiklarini ya da danraya cagtiklarini ileri
stirmektedir (Ozyardimci, 2002; Gengoz, 2003; Kaglekve ark., 2006).

Sigara baimhliginin sadece psikolojik nedenlere gde cevresel ve fizyolojik
nedenlere de Igh oldugu birgcok uzman tarafindan kabul edilmektedir. Yangara kullanma
miktarinin - b&mhlik tdrayle iliskili  oldugu distinulmektedir. Sigara Igamhligl
siniflandinlirken ginde 20 adetten az sigara ®iketin psikolojik, 20 adetten fazla
tuketenlerin fizyolojik bgmhliklari oldugu kabul edilmektedir. Uzmanlarin bir kismi tim
madde alim davraglarinin @&renildigine inanir. Madde aliminin gdi pekistirici
farmakolojik etkileri yani sira ki maddenin édullendirici etkisini belli mizaclarudimlar ya
da cevresel etmenlerle skilendirmeye bglar. Bunun sonucunda maddenin kullanimini
arttiran belli garetler ve bu saretlerle kurulan ikkiler ortaya cikar. Bu duruma sigarayi
yemek sonrasi, ¢ay ya da kahve ile birlikte icmeke& olarak verilebilir. Bu olaylarla sigara
kullanimi arasindaki gki pek ¢ok kez yinelenir, sonucta cevresel olaydayara icmeye
gereksinim duymak icin 6nemiaretler haline gelir (Geng¢dz, 2003; Karlikaya vie.,.a2006;
Ozyardimcl, 2002).

Madde kullanimini etkileyen ger onemli faktorler arasinda; icinde bulunulan
gelisimsel dénem ve yam stresleri, sosyal stati vesikk Ozellikleri bulunmaktadir
(Gengoz, 2003; Karlikaya ve ark., 2006; Ozyardi2002).
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2.7 Sigaranin Dinyada ve Turkiye'deki Yayginlgi

Sigara kullanimi bga kanser olmak (zere dinya bazindakgliba sekiz 6lum
nedeninden altisi icin risk faktéridir. Yapilan igaklar sigara kullanimi oraninin,
morbiditesinin ve mortalitetesinin agtni gostermektedir (WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2008).

2.7.1 DUnyada Sigara Kullanma Yaygigii

Dinya Salk Orguti'niin 2008 yil istatistiklerine gore halti saniyede bir ki sigara
ve sebep oldgu hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Dlinya genelinder on ebeveyn
olumunden biri sigaradan kaynaklanmaktadir. Mewtwtumda her yil 5.4 milyon &nin
sigara nedeniyle Oldiii, 6nlem alinmamasi ve sigara icme oruntisuninebdgl/am etmesi
durumunda 2030 yilina kadar her yil sekiz milyogirkn sigara nedeniyle dlegetahmin
edilmektedir. Diinya Sk Orgitli 20. yizyilda 100 milyon ¢inin sigara ve sebep olgu
problemler nedeniyle wamini kaybetgiini, 21. ylzyilda ise bir milyar kinin sigara
kullanimi nedeniyle yamini kaybedegmni rapor etmgtir (WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2008).

Global Tutin Epidemisi 2008 raporuna goére; 2005e2@8lar1 arasinda sigara ve
sebep oldgu problemler nedeniyle 180 milyonskiin yasamini kaybede@e sigara kaynakli
olumlerin % 80'inin ise galmekte olan ulkelerde meydana gel@deabul edilmektedir. Yine
ayni rapora gore dunyada yaklabir milyar 400 milyon kgi sigara icmektedir. Sigara icme
oruntisunin byekilde devam etmesi durumunda 2030 yilinda bir aniBO0 milyon kginin,
2050 yilinda ise iki milyar 200 milyon ¢inin sigara kullanaga tahmin edilmektedir. Diinya
nifusunun % 29'u tutin ve tatin drunlerini kullarkteadir. Tutln ve tutan dGrdnd
kullananlarin % 47.5'i erkek, % 10.3'U kadindir.elsmis olan Ulkelerde sigara kullanma
orani giderek azalirken, ggiekte olan Ulkelerde ise sigara kullanma orani rgkle
artmaktadiristatistiklere bakildinda sigara kullananlarin % 20'si gatiis tilkelerde, % 80'i
gelismekte olan ulkelerde yer almaktadir. Yakkaolarak diinyada sigara icersikerin tcte
ikisi Turkiye’nin de icinde yer algh Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya Federasyonu,
Amerika Birlgik Devletleri, Brezilya, Banglage Almanya’nin dahil oldgu 10 Ulkede
yasamaktadirlar. Rapora gore 2008 yilinda en c¢ok tiitiimi tiketen dlke Cin olngtur
(WHO, 2008; Avrupa Boélgesi Tutun Kontrol raporu0Z0 Akdur, 2009).
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Avrupa Tutun Kontroli 2007 Raporuna gore; Avrupdldési sigara icme orani %
28.6’dir. Erkekler arasinda sigara icme orani %k&@inlar arasinda ise % 18.2'dir. Avrupa
bdlgesinde sigara kullanma oranlari 2002 Avrupaifikontrol Raporu'nda % 28.8, 2005
raporunda ise % 28.6 olarak saptagtmiGoriuldigu gibi sigara kullanma oranlari 2002, 2005
ve 2008 yillari arasinda anlaml birgigm gostermenstir. Sigara kullanma orani erkekler
arasinda c¢ok kucuk bir diis gosterirken ( 2002 yilinda % 40.9, 2005 yilinda®ove 2008
yilinda % 40), kadinlar arasinda hafif bir yikselgigstermektedir (2002 yilinda % 17.8,
2005 yilinda %18.2 ve 2008 yilinda % 18.2). Dunggh® Orgutinin 2002 raporuna gore
sigara kullanimi Avrupa bolgesinde 1.6 milyon erkéiime neden olnmytur (Avrupa Bolgesi

Tatin Kontrol raporu, 2007).

2.7.2 Dunyada Cocuk- Gengler Arasinda Sigara Deneveekullanma Sik|gi

Dunyada cocuk ve gencler arasindaki sigara deneenekullanma yaygingini
belirleyen kiiresel verilerin iki kayga vardir. Birincisi Dunya Sgik Orgiitii tarafindan
yapilan Okul Cg1 Cocuklari Sglik Davranslari Arastirmasi, dgeri ise Dinya Sgik Orgiti
ile birlikte Hastalik 6nleme ve Kontrol Merkezi &gmndan yuritilen Kiresel Genglik Tuttn
Kullanimi Arastirmasi’dir (Akdur, 2009; Avrupa Boélgesi Tutin Kooit Raporu, 2007; Bilir
ve ark., 2007; WHO, 2008).

Bu calgmalarin sonuglarina gore 11sygrubunda sigara kullanim sigii yaklasik
% 2, 13 ya grubunda % 8 ve 15 yarubu icin % 24'tlr. Sigara kullanim siglil1l ygindan
baslayarak giderek ivme kazanan Bekilde hizla artmaktadir (Bilir ve ark., 2007; (WHO
2008; Avrupa Boélgesi Tutin Kontrol raporu, 2007 ;ddk, 2009).

Okul Caz1 Cocuklari Salik Arastirmasi ve Kuresel Genglik Tutin Kullanimi Avrupa
Bolgesi Aragtirmasi sonuclarina gore; Belarus, Estonya, GiammjstLitvanya, Rusya
Federasyonu, Slovakya ve Ukrayna gibigDoAvrupa ulkelerinde 15 yagrubu erkekler
arasinda haftalik sigara kullanma sikBo 30’dan yuksek iken, Avusturya, Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya veispanya gibi Bati Avrupa (lkelerinde ise 15 yaubu kizlar arasinda sigara
icme orani % 30’dan fazladir (Akdur, 2009; Avrupadldesi Tatin Kontrol Raporu, 2007;
WHO, 2008).

Avrupa Bolgesinde 15 yagrubu erkekler arasinda sigara igcme oraninin %15’
altinda (dguk) oldusu Ulkeler ise Arnavutluk, Bosna Hersek, Yunanist&azakistan,

Kirgizistan, Sirbistan-Karaga Isve¢ ve Tirkiye'dedir. Sigara icme sgkli 6zellikle
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Ermenistan'da (%0,5) ¢cok gdikttr. Sigara icme sikl Arnavutluk, Bosna Hersek, Gurcistan,
Yunanistan, Kazakistan, Kirgizistan, Moldova Cunietr ve Turkiye’de %10'un da
altindadir (Akdur, 2009; Avrupa Bdlgesi Tutin KastRaporu, 2007; WHO, 2008).

Kiresel Genclik Tutin Kullanimi Asarmasi 2001-2004 sonuclarina gore; Dinya
Salik Orgiitil Avrupa Bolgesi'nde 15 yagrubu erkeklerde sigara kullanma oraninin en
yuksek oldgu ulke % 41 ile Ukrayna, en giik olduu ulke ise % 10.2'lik oranla
Kirgizistan'dir. Kizlarda ise % 32.8’lik oran ilee€ Cumhuriyeti en ytksek sigara kullanma
oranina sahip iken % 0.5 ile Ermenistan eu#orana sahiptir. Diinya 8l&k Orguiti
tarafindan sigara kullanimini 6nleme ve sigaraysaga Ornek ulke olarak Ermenistan
gOsterilmektedir (Akdur, 2009; Avrupa Bdlgesi Tutkantrol Raporu, 2007; WHO, 2008).

Kiresel Genclik Tatin Kullanimi Agirmasi raporu sonuclarina gére Avrupa
bdlgesinde ilk@retim yedi, sekiz ve lise birinci siniflardaki ekkégrencilerin %34.9'u ve
kiz @grencilerin  %21.5'1 (ortalama %29.3'U) sigaray!l e€emlerdir. Halen sigara
kullananlarin %50.4'0 (kizlarda %42.9, erkeklerd®3%) bakkaldan veya marketten sigara
almaktadir ve bunlarin %86.7'si sigara satin atrkalarindan dolay! herhangi bir guclikle
karsilasmadiklarini bildirmglerdir (Ulusal Tuttin Kontrol Programi ve Eylem RIa2008).

Bircok ulkede tim ya gruplari icinde erkeklerin sigara icme sgklkizlarin sigara
icme siklgindan yiksek bulup, geinekte olan Ulkeler de geng kizlar arasinda sigara
kullanma yayginginin giderek artfiit belirlenmgtir (Akdur, 2009; Avrupa Bdlgesi Tutln
Kontrol Raporu, 2007; WHO, 2008).

2.7.3 Turkiye’'de Cocuk, Gengler ve Ygiinler Arasinda Sigara Deneme / Kullanma sl

Dunya Salik Orgutii Global Titiin Epidemisi 2008 raporunaegdiirkiye’de 13-15
yas grubu erkeklerin % 11.1’i, kiz cocuklarin % 4.4&i@gara kullanmaktadir. Bu ygrubunda
ortalama sigara kullanma orani % 8.4'tr. RaporeediB ya Ustl ginlik sigara kullanim
orani erkeklerde % 49.9, kadinlarda ise % 15.6Hder. iki cinsiyetin ortalama gunliuk sigara
kullanimi orani % 32.7'dirSuanki sigara icme orani (her gun icmeyenlerde Yaké
erkeklerde % 52, kadinlarda % 17.3’tur. Turkiye@halama sigara kullanmasiémi ise %
34.6'dir (WHO, 2008).

Turkiye’de deisik zamanlarda yapilan camalarda farkl sigara igcme oranlari
saptanmytir. Kiresel Genglik Tatin Kullanim Agarmasi Turkiye Bolumi 2003 sonuclarina

gore ilkgretim 7-8. ve Lise 1. siniflarda okuyan 15957 geamr@sinda halen sigara
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kullananlarin orani %9,1'dir. Erkeklerin sigaral&nma orani %11.9, kizlarin ise % 5'tir.
Kizlarin % 21.5'i ve erkelerin % 34.9'u sigara kadimini denengtir. Ogrencilerin ortalama
sigara kullanimini deneme orani % 29.3'tir. Rapgdae 13-15 y@ grubundaki her Ug¢
cocuktan biri sigarayl denegtir. Simdiye kadar en az bir kez sigara kullahdi ifade
edenlerden % 29.5'i yani yaklk tcte biri sigara kullanimini denemeyi orsiy@lan dnce
yapmstir (Erguder, 2008; Ozcebe, 2008).

Bektas ve Ozturk’tnizmir ilinde 2006 yilinda rastgele secilen 100 kgegencisi ile
yaptiklari camada @renciler arasinda sigara kullanma yaygmmi % 21 olarak
saptanmytir. Sigara kullanan grencilerin % 82.5’inin her guin 3-5 adet, %7.9'urk#i0 adet
sigara tuketgii belirlenmitir.

Utkan ve arkadgdarinin 2005 yilinda Ankara’da bir Anadolu lisesnldazirlik, lise bir
ve ikinci sinifa devam eden 49grénci ile yaptiklari cajmada @rencilerin sigara kullanim
sikligini erkeklerde % 4.4, kizlarda ise % 0.4 olarakaaglardir.

Sart ve Oztirk'iin 2005 yilinda 124 ilkokulgr@ncisiyle yaptiklari cajmada
ogrencilerin % 8.9’'unun y@mlari suresince en az bir kez sigara kullanimenedikleri,
ogrencilerin sigara kullanimini denemesyatalamalarini 11 yaoldugu tanimlanmytir.

Ogel ve Arkadgarinin 2004 yilinddstanbulilinde 43 lisede 3483gbenciyi kapsayan
calismalarinda ygam boyu en az bir kez sigara kullanma oranini %elavak bulmglardir.
Ogrencilerin % 26.1’inin seyrek, % 30.8'inin sik sigkullandgi belirlenmistir.

Karlikaya'nin 2002 yilinda Edirne’de lisez@ncileri arasindan rastgele sgctiOl
ogrenci ile yaptgl calsmada @rencilerin % 75’inin sigara kullanimini denggi erkek
Ogrenciler arasinda deneme oraninin % 42.6 ve Erengilerin arasinda % 23.4 olglu
belirlenmitir.

Goksel ve arkaddarinin 2001 yilinddzmirdeki lise @&rencileri arasinda sigara icme
sikligini belirlemek amaciyla yaptiklari cahada 1049 grenciye anket uygulanmsiir.
Arastirma sonucunda sigara kullanma ikBo 23.2 olarak saptangtr. Calsma sonucunda
istatistiksel olarak cinsiyete gore fark olmasakadarin sigara kullanma oraninin (%24.1)
erkelerden (% 22.7) yuksek olglu saptannstir. Sigaray! ilk deneme yaortalamasinin 13.3
yas oldugu, sigara bgama yal ve sigara kullanma siresi ile gunlik sigara kulia adeti
arasinda anlamli bir gki oldugu bulunmytur. Sigaraya bgama yai kucuildikce ve sigara
kullanim yilr arttikca gunlik icilen sigara adetirarttsi belirlenmitir.
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Ogel ve arkadgarinin 2001 yilinddstanbul,izmir, Sivas, Diyarbakir, Adana, Mersin,
Trabzon, Eskgehir ve Kocaeli'yi kapsayan dokuz ilde ilk ve ordgretim Gsrencilerinde
tutin, alkol ve madde kullanim yayggh belirlemek icin yaptiklari caimada 11989
ilkdgretim ve 12270 ortagietim @&rencisine anket uygulangtir. ilkogretim @rencilerinin
yasam boyu en az bir kez sigara kullanim oraninin % 1@rta @retim Ggrencilerinin % 55.9
oldugu ve sigara kullanim yaygiginin erkekler arasinda daha fazla @dsaptannstir.

Celik ve arkadglarinin 2000 yilinda Manisa ilinde 1052 lisgréncisi ile yaptiklari
calsmada sigara kullanim oranini % 29.1 olarak belirierdir. Ogrencilerin % 13.1'i her
gln, % 15.9'u ara sira sigara fgti belirtmistir. Calismaya gore sigara kullangni belirten
ogrencilerin % 17.2'i erkek, % 7.1'i kizdr.

Ogel ve arkaddarinin 1998 yilinda Adana, Ankara, Antalya, DeniDiyarbakir,
Eskisehir, Erzurum,istanbul, izmir, Kocaeli, Malatya, Mgla, Sivas, Trabzon ve Van'l
kapsayan 15 ilde 15-17 ygrubundaki 18599 genci ile yaptiklari ¢cajmada @rencilerin
% 22’sinin her gun sigara kullargl) son 30 dinde sigara kullanma oraninin % 317,10
ayda sigara kullanma oraninin % 48.6 @ddulunmutur. Osrencilerin % 6.6’sl ygun ve
dizenli olarak sigara kullangligdralmutar.

Herken ve arkadéarini 1997 yilinda Konydlinde ortaokul, lise, tiniversite ve giraklik
egitim merkezinde gitim goren 12-21 yg@ arasinda 1559 gdenciyle yaptiklari cajmada
ogrencilerin % 16.6’sinin sigara kullarggni belirlemglerdir.

Aydemir'in 1992 yilindaizmir ilinde ortaokul birinci sinifa devam eden 63@enci
ile yaptgl calsmada @rencilerin % 7’sinin sigara kullanimini dengidbelirlenmistir.

Turkiye'de sigara kullananlarin yartalamasinin giderek ghiigtinti goralmektedir.
Sigara kullanimi halen illgietim @Grencilerinde % 9, lise g@encilerinde % 29-50 ve
Universite @rencilerinde % 21-48'dir. Calan gencler arasinda halen sigara kullanim orani
ise % 58'dir (Ozcebe, 2008).

2.8 Sigara Kullaniminin Dunya ve Turkiye Ekonomisire Etkisi

Dunya Sglk Orgutt Global Tutin Epidemi 2008 raporuna géigara kullanimi her
yil Amerika Birlesik Devletleri’ne 92 milyar dolara mal olmaktadireHyil sigara kaynakh
sa&lik harcamalari ise 81 milyar dolara gi@aktadir. Almanya sigaranin sebep @dwsalik
sorunlarina yakkak yedi milyar dolar, Avustralya ise bir milyar dol harcamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde pasif sigara icicin dogrudan neden oldiu problemlere
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yillik olarak 5 milyar dolar harcanirken, dolaylacak sebep oldiu problemlere de 5 milyar
dolar harcamaktadir. Hong Kong yonetimi pasif sagagiciliginin sebep oldgu salik
sorunlarini tedavi edebilmek icin her yil 156 mitydolar harcamaktadir. Fakir Glkeler sigara
kullanimina zengin Ulkelerden daha fazla para odésde. Disik gelirli Glkelerde kgiler
gelirlerini yiyecek, barinma, ggim ve s&lik gibi zorunlu ihtiyaglarina harcamaktansa
sigaraya vermektedirler. Banglatte distk gelirli aileler gitime harcadiklari paranin on
katini sigaraya vermektedirler. Endonezya’dat#tigelirli grup yillik gelirlerinin % 15’ini,
Misir'da ise % 10'unu sigaraya harcamaktadirlam’dd 50 milyon kgi sigaranin neden
oldugu ekonomik sorunlar nedeniyle fakigtaeektedir. Meksika halkinin % 20’sini clwran
disuk gelirli grubun % 11'i gelirlerini sigaraya haroaktadir. Sonucgta global olarak sigara
kullanimi fakirlemeye neden olmakta, 6zellikle fakir Ulkeler daha fd&irlesmektedir
(WHO, 2008).

Tarkiye’de halen 17 milyon sigara icicisi olgiw her yil 100 bin kinin sigara
nedeniyle ygamini kaybetgii tahmin edilmektedir. Sigara alabilmek icin Tur&lki ginluk
ortalama 17 milyon dolar harcamaktadir. Yillik seydarcamalari altt bucuk milyar dolari
bulmaktadir Sigara icen 17 milyonskden dort milyonu hayatindan yedi yil, doért milyo2R
yil kaybederek o6leceklerdir. Turkiye verimli gada, yetgmis dort milyon insan gucini
kaybedecektir. Sigaranin neden @du50 hastafiin tedavisine Turkiye'nin yillik sgik
harcamasinin 2 milyar dolar bufglu tahmin edilmektedirTurk vatandglari sigara satin
almak ve neden olgw hastaliklar1 tedavi ettirmek icin yilda 8.5 mitydolar harcamaktadir
(Buzgan ve ark., 2007; Sezer, 1992; Sezer, 200RMMBArastirma Komisyon Raporu 323,
2008). Turkiye sigaranin sebep opduzararlar azaltmak igin ttttin cergceve prograrkatul
etmis, bu programla 2006 yillindan 2010 yilina kadar rsigeullananlarin oranini 15 ya
Uzerinde % 20'nin altina, 15 yaltinda ise % 0'a yakiarmayi hedeflemiir. Bu hedeflerin
gerceklemesiyle 35934 kinin erken dlimden kurtulmasi ve yaylaolarak 10 milyar dolar

kar sglanmasi hedeflenrtir (Ergtider, 2008).

2.9 Cocuk ve Gengclerde Sigara Kullanimini Onleme Qgmalari

Sigara kullanimini 6nleme cgtinalari cocuk ve gencler arasinda sigara icmegsmk]i
sigara kullanimindan kaynaklanan 6lim ve kayipéamaltacaktir. Onleme canalar dort
farkli diizeyde ele alinabilmektedir (Karlikaya vk.a2006; Kasatura, 1998; Ozyardimcl,
2002; Sezer, 1992).
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2.9.1 Primordial Duizey Koruma Onlemleri

Primordial dizey koruma o©nlemleri toplumsal dizsydigara kullanma ve
maruziyetini 6nleme gigimlerini icermektedir. Bu gigimler arasinda yasal dizenlemelerin
yapilmasi ve uygulamaya konulmasi, toplgayaa alanlarinda sigara kullaniminin énlenmesi,
sigaradan alinan vergilerin ve sigara Ucretleryiikseltiimesi, sigara paketleri tizerine uyarici
yazilarin okunacak biyuklukte yazilmasi, cocuklaigara sainin 6nlenmesi ve siki
kontrolii icermektedir (Karlikaya ve ark., 2006; désura, 1998; Ozyardimci, 2002; Sezer,
1992). Turkiye buyuk oranda bu gimleri ocak 2008'de kabul effi Tatin ve Tatin
Uriinlerinin Kontrolii yasasiyla gemistir (Ergiider, 2008).

2.9.2 Birinci Dliizey Koruma Onlemleri

Bu diuzey bireysel boyutta sigara kullanma ve sigiwumani maruziyetini 6nlemeye
yonelik girisimleri icermektedir. Toplumun bilinglenmesi, siggaa yonelik algilarin,
tutumlarin ve davraglarin deistiriimesi hedeflenmektedir. Bu ggimler yas gruplarina 6zgu
sigara ve zararlari hakkinda bilgilendirmeyi, sddyeceri ve yeterlilik dizeylerini gatirici
programlari, tatin kontroliine yonelik okul politieanin gelgtiriimesini, mifredatta sigara
kullanimini 6nleme ve sosyal beceri géime programlarinin yer almasini, televizyon ve
radyolarda gitici programlarin yapiimasini, toplu ¢gha alanlarinda bu programlarin strekli
hale getiriimesini icermektedir (Karlikaya ve arRQ06; Kasatura, 1998; Ozyardimci, 2002;
Sezer, 1992). Bu doktora gahasinda bu duzeye yonelik gimler kullaniimstir.

2.9.3Jkinci Diizey Koruma Onlemleri

Bu diuzey gigimler sigara kullananlarin saptanmasini, sigaraykinalari i¢in sigara
icenlere 6zglu dasmanlik hizmetlerinin verilmesini, ikinci basamakgbl hizmeti sunan
kuruluslarda kgilerin - sigara kullanma oOykdlerinin - alinmasini, sma biraktirma
polikliniklerinin aciimasini ve ortaya c¢ikan g& sorunlarinin  erken tanilamasini
icermektedir (Karlikaya ve ark., 2006; Kasatured&;90zyardimci, 2002; Sezer, 1992).

2.9.4 Uclincl Duzey Onlemler

Bu duzey gigimler sigara kullanimina Igh ortaya c¢ikan sgik problemlerinin tedavi
edilmesini, meydana gelen fonksiyon kayiplarinimigen en st diizeye cikarilmasini
kapsamaktadir (Karlikaya ve ark., 2006; Kasatug@81 Ozyardimci, 2002; Sezer, 1992).
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2.10 Sigara Kullanimi Onleme Programlari

Dunya Sglik Orgiiti Global Tutiin Epidemisi 2008 raporunaeg&igara kullanimi
deneme ygnin giderek ditiigl, bir cok Ulkede ilk sigara denemesyan 10 ya altina indgi
belirtiimektedir. Sigara kullaniminin dinya gendkn fakirlemeye yol acfii, bu
fakirlesmeden zaten kisith imkani olan gefiekte olan ulkelerin daha cok etkilegidi
gorulmektedir. Erken 3gayan ve uzun yillar stren sigara kullanimi krosgglik sorunlarina
yol acmaktadir. Sigara kullanimin ve pasif sigaciliginin neden oldgu salik
sorunlarinin, dolayl ya da gaudan neden oldiu ekonomik kayiplarin gostegdien dnemli
sonu¢ sigara kullanim siginin azaltilmasinin gerektdir. Sigara kullanim sik@inin
azaltimasi ile dinya ve ulke capindaglda dizeyinin yikselmesi gtanacaktir. Sigara
kullanim oraninin azaltiimasi ise ancak sigarayanelilk ©Onleme programlari ile
gerceklgebilir. Onleme programlarindaki gecikme ise her bjrl milyondan fazla ¢ogiun
sigara ile tarsmasina neden olmaktadir (WHO, 2008; WHO Tobacce Hrgiative, 2008).
Ayrica 6nleme programlarinin sigara biraktirma paogarina gére daha ucuz olmasi, sigara
icen kkinin dizenli icici olduktan sonra sigarayi birakske yeniden bglama oraninin ¢ok
yuksek olmasi, énleme programlarinin hedefleri geki bir grubu kagilarken buna karn
biraktirma programlarinin ¢ok kiguk bir grubu hedbehasi, adblesanlarin hazir olmamasi
durumunda biraktirma programlarinin sigara icmenioida artmaya neden olmasi, en
onemlisi nikotin bgmlilhgl gelistikten sonra gencler arasinda sigara biraktirmgoknzor
olmasi sigara kullanimini 6nleme programlarina giareksinimi ve bu programlarin geini
ortaya koymaktadir (Susman ve Ark., 1995).

Sigara Kullanimini dnleme programlarinin buyik b@limi hedef gruba ulan
kolayligi nedeniyle okullarda uygulanmaktadir. Cocuk ve ¢ofgnm sigara kullanimini
onlemede dort farkl tipte giim programi kullanilabilmektedir (Thomas, 2004; Ties &
Perera, 2009).

2.10.1 Bilgi Verme Temelli ProgramlarBu programlar tek boyutlu olup sadece sigaranin
farmakokimyasal etkileri, ghk (zerine zararlari ve korunma yontemlerinin aifdag
girisimleri icerirler. Bu programlar bilgi vermenin dansta desisiklige yol acacgini
savunmaktadir (Thomas, 2004; Thomas & Perera, 2009)
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2.10.2 Sosyal Etki Temelli Programlar Bu programlar yuksek riskli durumlarin
tanilanmasini, sigaranin icmenin sosyal sonuglasigara kullanimina ailenin, karderin,

arkadalarin ve rol modellerin etkilerinin tastidigl girisim programlaridir. Reddetme
becerilerinin @retilmesi ve uygulanmasini, toplumunun sigara kuitani 6nleme konusunda

ortak bir gérge ulgmasini amaglamaktadir (Thomas, 2004; Thomas & 8e2609).

2.10.3 Sosyal Beceri Temeli Programiagigara deneme ve kullanimini strdirmede sosyal
becerilerin etkili oldgu distnilerek gelitirilen programlardir. Bu model ¢ocuklarin sigara
kullanimini @renmede rol modelin, taklitin, pekirmenin, bilissel gelsiminin ve benlik
kavraminin etkili oldgunu savunmaktadir. Bu ginm programlarinda farkindalik,
duygularini tanima, beden imaji ile davedam arasindaki ikki, kisinin gicli ve zayif yanlari,
beden dili, ben dili, problem ¢6zme, stres yonetinayir deme, hakkini savunma ve zaman

yonetimi gibi temel sosyal becerilegr@tiimektedir (Thomas, 2004; Thomas & Perera, 2009)

2.10.4 Cok Boyutlu (Multi-model) ProgramlaBu programlar ¢cocuklara, ebeveynlere, okula
ve topluma yonelik gigimleri birlikte iceren paketler olarak ggirilmis programlardir. Bu
programlarin amaclari birey, aile, okul ve igindesanilan toplumda sigara kullanimini
onlemeye yonelik birsbirli gi ve batinltuk yaratmaktir. Aile ortaminin, okul y@meliklerinin
ve ulke politikalarini d@stiriimesi hedeflenmektedir. Bu programlar yukaridék girisim
programini ayni anda bunyesinde bulundurabilmektdgli 6zellikleri nedeniyle en etkili
programlar olarak tanimlanmaktadirlar (Thomas, 20bwmas & Perera, 2009).

Yukaridaki programlar genel olarak sosyal gs#il Grenme, teoriler Usti model,
sosyal kimlik teorisi, sosyal gateorisi, primer sosyaljene teorisi, negatif ve pozitif
pekistirme modelleri, planlanmgidavrang teorisi gibi bir teoriye ya da birden fazla teariy
temellenerek olgturulmaktadir (Kobus, 1998; Tiffany ve ark., 1999).

2.11 Sosyal Biksel Osrenme Teorisi ve Sigara Kullanimi Onleme Programi

Teori ve modeller davrag etkileyebilecek faktorleri bir butiigeklinde gérmeyi,
hedefe ulamak icin kullanilacak yollari belirlemeyi gamaktadir. Sigara kullanimi ile ilgili
davranglarin dgru olarak tanilanmasi, pemllik davranglari arasindaki ikkilerin net bir
sekilde aciklanabilmesi, c¢ocuklarin gelecekteki dawtara yonelik tahminlerde

bulunulabilmesi, amaca uygun olarak cocuklarin dagtarinin dgistirilebilmesi ve bu
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davranglarin hassas bigekilde tanilanabilmesi i¢in teori kullanimina ikaty vardir. Ayrica
argtirma planinin hazirlanmasinda, hipotezlerin tetireesinde, bulgularin tagiimasinda,
teori ve modellerin rehber olarak kullaniimasi dneektedir (Fawcett, 2005; McAlister,
Perry ve Parcel, 2008; Tiffany ve ark., 2004).

Bu doktora cakmasinda Bandura tarafindan gefilen Sosyal Bilisel Gsrenme
Teorisi kullaniimgtir.

Sosyal bilgsel @&renme teorisi gdik davranglarini etkileyen psikososyal yapilar ile
davrangta degisime yol acan yontemleri birlikte ele almasi vegeidendirmesi nedeniyle
onemli bir teoridir. Ayrica bu teori insan davranin, bireyin kgisel 6zellikleri ve cevresi ile
etkilesim icinde oldgunu, birbirini etkileyen dinamik ve G¢ boyutlu bmodel olarak
aciklanabilecgini savunmaktadir. Aktif bir sosyal cevre icindekireylerin, davrarari
gozledikleri ve bir siurec¢ icinde davralart 6grendiklerini savunur. En 6nemlisi sosyal
bilissel @Grenme teorisi bir davragii ele almayi, o davraglarin sonuclarini tahmin etmeyi,
davrangla ilgili 6ngoru ve bireysel dizenlemelerde buluymaavrangi yapma yeterliini
degserlendirmeyi, sonucta davratari sergilemeyi ve davragia ilgili deneyimleri
deserlendirmeyi sglar. Sosyal biksel &Grenme teorisi davragin, bireysel faktorlerin ve
cevrenin etkilgiminin tek boyutlu olmadini, birbirini etkileyen sinerjik bir yapiya sahip
oldugunu savunur. Bu 0Ozellikleri nedeniyle davrdam ve yapilan gigimleri geriye donuk
sekilde de dgerlendirmeyi sglar (Bandura, 1989).

Yukarida tanimlanan o6zellikleri nedeniyle bu doltaalsmasinda sosyal bgkel
dgrenme teorisinin kullaniimasina karar veritin

Sosyal Bilisel Gsrenme Teorisi 1977 yilinda sosyairénme teorisi olarak Bandura
(1977) tarafindan galirmis, 1980 yillarin ilk yarisinda tzerinde gahaya devam ederek,
1986 yilinda teorisinin adini Sosyal Bdel Gsrenme Teorisi olarak ggstirmistir. Sosyal
Bili ssel Gsrenme teorisi icinde bulunulan toplumun sosyal gapn Kiisel 6zellikler kadar
saligl etkiledigini, sagligl gelistirmek icin sadece kinin davranglarini desistirmenin
yetmeyecgi, sasligl gelistirmek icin sosyal sistemleri @stirmek gerekigini savunur.
Dolayisiyla ¢cevrenin davranive davramgin da cevreyi etkilegini vurgular. Davrargin hem
digsal uyaranlardan hem de icsel s&l faktorlerden etkilengini ileri strer (Bandura, 1997,
Bandura, 1989; Crain, 2005; Seneiiup 2004; Gozum ve Ba 1998).

Bandura (1989) bu gosierden yola cikarak kuraminin temel savlargiyle

belirlemistir.
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a) Insanlar, bgkalarinin davraglarini gézlem yoluyla grenebilir.

b) Osrenme, davragidesisikli gine yol acan veya agmayan i¢sel bir strectir.

c) Davrang amaca yoneliktir.

d) Insanlar kendi davragiarini 6z diizenleme yapabilirler. Davrgarini kontrol etmeyi ve
sorumluligunu almay grenebilirler.

e) Odiil ve ceza, davragndosrudan oldgu kadar dolayli olarak da etkiler. Davrgndnceki
deneyimlerden alinan 6dul veya pgkeclerden daha fazla etkilenir.

Bandura (1989) kuramini kaltkh belirleyicilik, sembollatirme kapasitesi, 6ngéri
kapasitesi, dolayli grenme kapasitesi, 6z dizenleme kapasitesi ve Gplgiara kapasitesi
olarak alti ilkeye dayandirstir.

Sigara kullanimi davraginin incelenmesi sonucunda Bandura’nin Sosyalsdsili
Ogrenme Teorisi'nin temel savlari ve ilkeleri, cocalkh sigaraya lama ve sirdirme
davranglarini agiklamada ve gerekli gimnlerin planlanmasinda yol gosteren birer rehber
olarak ele alinabilgg ve girisim programlarinda kullanimasi sonucu olumlu dawani

olusturulabilecei gorulmektedir.

2.11.1 Kasilikli Belirleyicilik

Bandura, bireysel faktorlerin, bireyin davrgarinin ve cevrenin kanikli olarak
birbirini etkiledigini, bu kasilikli etkilesimlerin bireyin davrariarini sekillendirdigini ileri
surmektedir. Bir davramin ortaya cikmasinda bu Uc¢ faktorin etkisi her zanesit
olmayabilir. Bazen cevre 6n plana cikarken bazemybel faktorler davragin ortaya
ctkmasini ya da ¢citkmamasini etkileyebilir (Bandd&@89; Bandura, 1998).

a) Bireysel Ozelikler- Davrani/liskisi: Bireyin beklentileri, inanglari ve amaglari

davranglarini sekillendirmekte ve yon vermektedir. Duygu,sdiice ve eylem arasindaki
etkilesim, kasilikli belirleyicilik ilkesinde bireysel 6zellikleile davrang arasindaki ikkiyi
yansitir. Bireyin yg cinsiyet, irk gibi fiziksel 6zellikleri, beklenéri, inanclari, sahip oldiu
benlik kavrami, i¢c ya da glidenetim odakl olmasi, hedefleri ve niyeti, dawan
bicimlendirmektedir. Ayricdg kontrol odaklilik, yiiksek bir 6zyeterlilik ve ohlu bir benlik
algisina sahip olma, olumlu @&k davrangl gelistiriimesine sigara icme gibi olumsuz
davranglarin kontrol edilmesinde etkili bireysel 6zellikl®eldugu gorilmektedir (Bandura,
1989; Bandura, 1998; Bandura, 1994)

30



Yapilan calgmalar uzun donemde stresiyle olumsuz lealen, diglk bir benlik
saygisina sahip, nikotin yoksugilinda ofke kontroliinde yetersizlikler olabileceksilik
Ozellikleri sigara deneme ve kullanimini sdrdirmavrdnglarinin  ortaya ¢ikmasini
kolaylastirabilecezini gostermektedir (Abroms, Morton, Haynie ve Ch@005; Karatg ve
Oztirk, 2009; Sussman, 2005; Cote, Godin ve Gagde4). Ayrica Tirkiye'de yapilan
arsstirmalarda da erkeklerin kizlara oranla sigara demege kullanma miktarinin fazla olgw
belirlenmitir. Yine disik 6z yeterlilik ve depresif kilik 6zellikleri ile sigara deneme-
kullanma arasinda #ki oldugu saptanngtir. Bu sonucglar kilik 6zelliklerinin sigara
kullaniminda etkili oldgunu ortaya koymaktadir (Buzgan ve ark., 2007; PIERS; Ogel ve
Liman, 2001, 2004; Herken ve Ozkan, 1998; Tekinahy2003).

Dolayisiyla sigara deneme ve kullanma durumunuranttcabuk o6fkelenme, di
kontrol odakli olma, stresiyle yeterli p@dememe gibi kilik 6zellikleri olan ¢ocuklarin
belirlenerek, Stresle baetme, 6fke kontroll, karar verme, hayir deme gipgun sosyal
beceri gitimleri ile gcocuklarin sigara deneme ve kullannmargari diguralebilir.

b) Cevre-Bireysel Ozelliklerinsanlarin beklentileri, inanglari, duygusal §tee

bilissel yeterlgi sosyal etki yoluyla duzenlenir ve ggirilir. Ayrica insanlar fiziksel
Ozellikleri nedeniyle sosyal cevreden farkli tepkilalabilir. Bu nedenle bireylerin sosyal
statiist ve gozlemlenebilersiik 6zellikleri sosyal ¢evreyi etkiler (Bandura989; Bandura,
1998; Bandura, 1994).

Yapilan aratirmalar cocgun icinde bulundgu toplumda sigara icme olumiu
karsilanan bir davragsa, ¢ocukta bu davram gelsmesinin kolaylatigini gostermektedir.
Ayrica model alinan ya da unli birinin sergi@diavrang salikli olmasa da toplumca kabul
edilebilirligi ve davrarga aktarilabilirlgi daha kolay olmakta, etkgan icinde bulunan
cevreyi etkilemekte ve cevre icerisinde bulunangedi bireylerin davraglarini
degistirebilmektedir. Tek yonlu olmayan, kalrkl bir etkilesimi iceren bir dgisim déngusu
gorulmektedir. Yine gretmenlerin, akranlarinin ya da okul ¢evresiniraggicmeyi normal
bir davrang olarak gérmesi ve kendilerinin bu davrarsiklikla sergilemesi, cocukta sigara
icme alskanliginin bglamasini ve surdirmesini kolaytamaktadir. Ayrica icinde yanilan
kaltarin ozellikleri, sosyoekonomik durumu da dawga etkilemektedir. Sosyo-ekonomik
dizeyi dguk bolgelerde sigara deneme ve icme oraninin yikddlgu gortulmektedir.

Bunun nedeni olarak da bireyin sg@gl zor kaoullarla yeterli olarak bm edememesi,
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cevrelerinde bpetmeyi kolaylatiracak yeterli kayn@an olmaysi olarak belirtilebilir (Cote,
Godin ve Gagne, 2004; PIAR 1998; Ogel Ve Liman,1300

Bu bolgelerde sektoérler arasbirligi ile salikh ¢cevre kaullarinin olgturulmasi, §
olanaklarinin arttirlmasi, sivil toplum orgitlerie birlikte desisik kurslarin acilimasi,
cocuklarin sosyal aktivite alanlarinin arttirllmgghi girisimler ebeveyn ve ¢ocuklarin stresli
durumlarla daha kolay kaetmesini, ¢cevre Uzerinde daha kolay denetiilasaasini, ¢evre
kosullarinin yaratac& olumsuz kgilik 6zelliklerini en aza indirmesini gtayacaktir.

c) Davrany-Cevrelliskisi: Bandura, ygamin her giin dgsime uradgini, davrargin

cevreyi dgistirdigini ve ¢evrede meydana gelengd@min bireyin davramgini desistirdigini
savunmaktadir. Bandura’ya gore birey icinde bul@udgevrede hem bir Grin hem de bir
ureticidir. Bu nedenle ¢evrenin sadece fizikselliayiceren tek bir kavramdan ghlaadgini,
maruz kalinan cevre, secilgncevre ve yapilandiriimicevre olarak ¢ bolime ayrifgini
savunmaktadir. Cogun cevresi icinde; yadgl yer kire, boélge, kultir, aile ve okulu yer
almaktadir. Bandura, davrani degistirmek icin maruz kalinan c¢evrede gigklik
yapilmasinin sinirl oldtunu belirtmektedir (Bandura, 1989; Bandura, 19%hdira, 1998).

Yapilan calgmalarda anne-baba ve kagdsigara icen ya da sigara icen sayisinin fazla
oldugu cevrede cocuklarin sigara deneme ve kullanimlamamn daha fazla oldiu, oteriter
ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla sigaraidielirlenmitir. Yasal olarak toplu ortamlarda
sigara i¢ciminin yasaklangh cevrelerde c¢ocuklarin sigara i¢ciminin daha az uglg
televizyondaki sigara reklamlarinin sigaraya ydnelumlu algilar gektirerek sigara deneme
ve icme oranlarini arttirgh saptannstir. Cevrede yapilan sigara kdr diizenlemelerin ise
gorulmistar. Yine icinde bulunulan cevre sigara gibi maedel kolay ulgm sa&liyorsa,
sigara gibi maddelerin kullaniminda agaptanmaktadir (Hahn ve ark., 2005; Birney, Hardi
ve Crowley, 2006; Gingiss, Boerm ve Gray, 2006;ff8tan, 1996; Sussman, 2005; Cote,
Godin ve Gagne, 2004; Meshack ve ark., 2004; Harakeark., 2004; Sari ve Ozturk, 2005;
Tekinsoysal, 2003).

Tidm bu cakmalar cevre ve davrani arasinda gucli bir gki oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla tlkelerin DiinyagBla Orgliti'niin MPOWER programina kayit
olmasi ve gereklerini yerine getirmesi icin sivdptum orgutlerinin harekete gecirilmesi,
sigarasizlgmayla ilgili hUkiimet programlarinin giturulmasi igcin kampanyalar yapilmasi ve

cocuklarin aktif olarak bu kampanyalara katilmassalanmasi gereklidir. Bazi kiltirlerde
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tutin kullanimi geleneksel tdrenlerde kabul gorein davrangtir. Dolayisiyla iginde
bulunulan toplumun kulttrel olarak tuatin drtnleribaksi saptanmali, nargile ya da titin
cigneme gibi davraglarda ele alinarak, toplu nargile kahveleri gilgasa kullanma oranini
arttirici ve 6zendirici mekanlar kapatiimalidir.plio alanlarda sigara iciminin yasaklanmasi,
okulda ve cocuklarin topluca bulungu alanlarin yakininda sigara satve igiminin
yasaklanmasi, market ve dikkanlarda gostermeligl d#e gercekten cocuklara sigara
satsinin yapilmamasi, okullarda sigara ¢ar programlarin yapilmasi ve cocuklarin aktif

olarak katilmasi gganarak sigara deneme ve kullanma orani azaltidabil

2.11.2 Sembolligirme Kapasitesi

Bireylerin cevrelerini anlamak ve yonetmekte kodelari dnemli bir yetenek de
sembollgtirme kapasitesidir. Bir cok glietken bilgsel surecleri aracgiyla davrangi etkiler.
Bilissel surecte, cevredeki durum go6zlenir, anlamlaindve bu bilgi gelecg dizenlemede
bir ara¢c olarak kullanilir. Anlamlandirma sire@ndozlemler resim, s6z ya dager
semboller seklinde kaydedilir. Bu kayitlar gercek Rkdiel modeller icinde denenir,
donistaraltr. Bu sirec bireyin bir davraniyapip yapmamasina karar vermesine rehberlik
eder (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

Yapilan calgmalar, cocuklarin 6zgen yaptgl ebeveynlerden birinin sigara igmesi,
her iki ebeveynin sigara icmesi, reklamlar ya dsyabcevrede sigara i¢cenlerin fazla olmasi,
akran grubunda sigaraya yonelik olumlu ifadeler da davramglar c¢ocuklarin biksel
sureclerinde sigaraya yonelik olumkemalarin olgmasina yol acgini gostermektedir.
Ayrica ¢evresinde sigara kullaniminin streslgdtane yolu olarak grenen ¢ocuk, sigara icme
konusunda olumlgemalar gektirmektedir. Busemalar ¢ocuklarin sigara deneme ve icmeyi
surdirme davrasglarini kolaylgtirmaktadir (Sussman, 2005; Cote, Godin ve Gag@e4;2
Ogel, 2005; Meshack ve ark., 2004; Harakeh ve &004; Martin ve Bush, 2000). Sigara
kullanimini 6nleme ve sosyal beceri programlarigotuklarin sigara deneme ve icmeyi
surdirme davraglarini azalttgini belirlenmgtir (Wiehe ve ark., 2005; Byrne ve Mazanov,
2005; Hamilton, Cross, Resn,cow ve Hall, 2005; kankel ve Abhauer, 2004; Thomas,
2004).

Bu nedenle cocuklara stresli durumlarla nasy édilecei, nasil hayir diyeganin,
hakkini savunma davrami nasil sergileye@mnin ya da sigara kullanan bir grupta nasil

davranilacginin &sretilmesi gereklidir. Bu becerileri gdenen ¢cocuk sigarayl denemesinin
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istenmesi gibi olumsuz bir tutumla kdastiginda zihninde boyle bir durumda kullangchag
etme yontemlerini ya da davralari 6nceden belirleyip yollar ojturacak, gercek durumda
bu yollari denemeye blayacak, bgarili olani kullanacaktir.

Ayrica girisim programlarinda @ticiler, s6zel ifadelerin sembolgrmede etkili
oldugunu g6z Onunde bulundurarakgiten icerigini cocuklarin gekim ddénemine uygun
olarak hazirlamal, acik, anlér bir dil kullanarak sunmali, ergenlerin hatmalarini
kolaylastiracak konunun o6nemini anlatan resigekil ve videolardan, akisemalarindan
yararlanmalidir (Karatave Oztiirk, 2009).

2.11.3 Dolayh (grenme Kapasitesi

Kisiler bakalarinin davraglarini  ve davraglarin yol actiklari sonuclari
gozlemleyerek grenirler. Bandura bireylerin sadece kendi yaptiklde oOgrenselerdi,
dgrenmelerinin ¢ok sinirli olagani ileri surmektedir. Bireyler kendi yantilari ve déer
insanlarin deneyimlerini gozlemleyerek cgdy Gsrenmektedirler. Bandura gozlem yoluyla
ogrenme ile takliti birbirinden ayirmakta, taklitteawrans aynen tekrarlanirken, goézlem
yoluyla @renmede davragi bilissel sureclerden gecirilmekte, bireye yarar getksee
davrang uyarlanarak ortaya ¢ikmakta ya da zararli bir santarsa davragiyapiimamaktadir
(Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

Sigara icen bir ¢cogiun gruba alinmamasi, gruba katilmak isteyeferdigocuklarda
sigara icme davragini koreltirken, sigara icen bir gruptaki cocukmup icinde kalabilmek
icin bu davrary tekrarlamaktadir. Yine annesi ya da babasi sigggeken rahatlagini-
basinin &risinin geciini soyluyorsa, ¢ocuk sikildinda ya da ba agridiginda sigara icmeyi
deneyebilecektir (Sussman, 2005; Cote, Godin ven€a2004; Ogel ve Erol, 2005; Meshack
ve ark., 2004; Harakeh ve ark., 2004; Martin vet32000).

Burada goruldgu gibi goézlem yoluyla grenme sigara deneme-kullanmagrénmede
etkili bir siUrectir. Bu surecte dikkat etme, haartutma, davragl meydana getirme ve
motivasyon surecleri yer almaktadir (Bandura, 1989)

a) Dikkat Etme SireciGo6zlem yoluyla @§renmenin ilk basanga model alinan
davranga dikkat edilmesidir. Dikkat etme sireci modelineliikleri, duyu organlarinin
yeterligi, davrangin gbdzlemcinin amacina uygun olmasi ve gozlemciggtmite aldgi

pekistirmelerden etkilenmektedir. Davranisergileyen modelin tnlu bir i olmasi, yal,
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cinsiyeti, stattisu, gucu gibi dzellikler dikkat sgini etkilemektedir (Bandura, 1989; Bandura,
1994; Bandura, 1998).

Yapilan calgmalar rol modellerin, filmlerin, reklamlarin, yakiarkadalarin ve
ebeveynlerin sigara igcmesinin, ¢cocuklarin sigamaegi deneme ve surdirme davkami
arttirdgl goralmatar (Bandura, 1989; Crain, 2005; Senegp 2004; G6zUm ve Ba 1998;
Martin ve Bush, 2000; Tekinsoysal, 2003).

Ozellikle eskiden cizgi filmlerde ya da cdmun fantastik diinyasina hitap eden
kahramanlarin sigara icmesinde, cocuklar bu kahnamsigarayi nasil tutfiuna, nasil igine
cektigine ve sonraki davragina dikkat etmekte, ilk gga bir oyunmy gibi denemektedirler.
Bu davramglar ¢cocigun zihninde sigaraya karolumlu algilar olgturmaktadir. Bu olumlu
algilar ise sigarayl deneme ve surdirme daymasha artmaya neden olmaktadir. Sigara
deneme ve kullanma oranini stiilebilmek icin kampanyalarla cocuklara rol modehrol
bireylerin sigara icmemesi ya da toplu alanlardgaisi icme davragini sergilememesi
sglanmalidir. Cizgi filmler, filmler ve reklamlar dsigara ve animsatacak sahnelerin yer
almasina izin verilmemelidir. Baz! filmlerdeki srgale ilgili sahnelerin mozaiklenmesi ya da
cizgi filmlerde eskiden sigara icenskiin agzinda sigara yerine bir ot yegtemesi cocuklarin
dikkatini cekmekte, zihinlerinde ofturduklari sigara ile ilgilisemalari hatirlatarak sigaraya
yonelik ilgi uyandirarak deneme oranini artirabiteelir. Dolayisiyla bu sahnelerin de
ctkariimasi son derece 6nemli birer gm olacaktir.

b) Hatirda Tutma SuireciGozlem yoluyla @renilen bilgiden yararlanmak icin
modelin davrariarinin hatirlanmasi gerekir. Cocuk modelden egindilgileri sembollere
donistirmekte, bu sembolleri kolaylikla hatirlayace&kilde organize etmektedir. Sirasi
geldiginde model davragla ilgili kodlanan bilgileri hatirlayarak kullanm&ddir. Cocuk
sigara kullanimi ile ilgili ebeveynlerinin ya da de aldgl bireyin s6zli ya da sozsiz
verilerini beyninde kodlamakta, sigara deneyimnigygun kgullar olustugunda bu bilgileri
hatirlayarak davragina yon vermektedir (Bandura, 1989; Bandura, 1824tdura, 1998).

Bauman (1990) calmasinda, anne ya da babasgayalarinin bir doneminde sigara
kullanan vesu anda birakngi olan cocuklarin gjer cocuklara oranla daha fazla sigara
kullanimini denegii belirlenmitir. Bu da dikkat etme ve hatirda tutma surecinenkadar
uzun ve etkin oldgunu gostermektedir (Bandura, 1989).

Dolayisiyla c¢ocuklarda sigaraya yonelik olumsuz ilatg olusturacak sigaranin

zararlari, sigara icen bireyleringgaligl sosyal sorunlar ve bireyselsogtmedeki yetersizlikler
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gibi konular senaryolarla ¢ocuklara verilerek ¢cdeutta sigaraya yonelik olumsyemalar
olusturulmali, cocuk olumsuz ghk davranglari ile kagl karlya kaldginda busemalari
hatirlayarak sigara deneme ve kullanma daynadan sakinmalidir.

c) Davranyi Meydana Getirme Siuredvlodel alinan davragin gosterilebilmesi icin
bireyin fiziksel ve psikomotor becerilerinin de dams sergilemeye uygun olmasi gerekir.
Bandura davragin sergilenmesinde psikomotor becerinin gals olmasinin yeterli
olmayacg!, bireyin bu davragl yapabilecgine olan inancinin davram sergilemesini
etkiledigini belirtmektedir. Bu inan¢ 6z yeterlilik olarakukgulanmaktadir (Bandura, 1989;
Bandura, 1994; Bandura, 1998).

Yapilan calgmalar 6z yeterlilik diizeyi diiik olan ¢ocuklarin sigara deneme ve sigara
kullanimi strdirme davragiarinin daha fazla oldwnu, bu ¢ocuklarin daha fazla olumsuz
sazlik davranglar gosterdikleri belirlenngtir. Oz yeterlilik diizeyi diiik olan cocuklarin @i
denetim odakli olduklari, dolayisiyla ¢evrelerindgglen olumsuz yonlendirmelerden daha
fazla etkilendikleri saptanstir (Cote, Godin ve Gagne, 2004; Tekinsoysal, 2008y,
2005).

Ayni zamanda djilk bir 6z yeterlilik diizeyi cocuklarda olumsuz bienlik kavrami
gelisimine yol acgmaktadir. Olumsuz benlik kavrami iseest durumlarla yeterli ba
edememeyi, dolayisiyla sigara gibi istenmeyen olmsglik davranglarinin gelgimini
kolaylastirmakta ve 0z yeterlilik dizeyinde glieye neden olmaktadir. Bu durum kisir bir
donguye yol acmaktadir. Dolayisiyla hensidkibir 6z yeterlilik algisina hem de olumsuz bir
benlik kavramina sahip olan ¢ocuklar sigara kuitargibi olumsuz sgik davranglarini daha
fazla sergilemektedirler (Bandura, 1989; Ogel vel E2005).

Sigara deneme ve kullanma oraningigtinek icin gocuklarin kisel 6zellikleri, benlik
kavram ve 0z yeterlilik dizeyleri saptanmalidiru@lu bir benlik ve yiksek bir 6z yeterlik
algisi olgturmak icin stresle aetme, kendinin olumlu ve olumsuz ydnlerini belle,
duygularini tanima-6fke kontroll, hayir diyebilmerimli ders caima ve zaman yonetimi
gibi kisisel gelsim programlari hazirlanmalidir. Ayrica ¢ocuklarabilerine geribildirim
alma ve geri bildirim verme kurallarigietilerek davraniarin pekstiriimesi salanabilir. Bu
girisim programlari cocukta kendine yonelik olumlu tutamgelstirerek sigara deneme-
kullanma gibi olumsuz ghk davransglarinin oranini azaltacaktir.

d) Motivasyon Sdreci Bandura motivasyon surecini,gr@nilenleri performansa

donistirmeyi sglayan sirec¢ olarak tanimlar. Ogrénme ile performansi birbirinden ayirir.
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Kisilerin yeni davrary ya da becerileri gézlem yoluylag@ndiklerini ancak onu yapmaya
ihtiya¢ duyuncaya kadar ya da motive oluncaya kadarangi gostermediklerini ileri surer.
Sosyal Bilssel Gsrenme Kurami, go6zlenen davram goézlemci tarafindan yapilip
yapilmayacaini davrangin ¢cevreden al¢gh tepkinin belirledgini, davrangin sonunda o6dul
varsa davragin tekrarlanmaya istekli olungunu ama davragin sonunda ceza varsa
davrangin sergilenmedgiini ifade eder. Ayrica dolayll pefireclerin de d@rudan
pekistirecler kadar etkili oldgunu vurgular (Bandura, 1989; Bandura, 1994; BandL8a8).

Ornezin sigara ictgi icin parmaklari kesilen birini tanimak ya da kanlan birini
gormek, kendisi ymasa da sigaraya yonelik olumsuz bir algstolacak ve sigara icme
davranginin ortaya ¢ikmasini dnleyecektir.

Sigaraya yonelik verilen ggtimlerde sigara icen bireylerin yadiklari sorunlarin
cocuklara gosterilmesi, verilen zararlarin anlaésm ve sigaradan uzak kalinca ne tir
yararlarin sglandginin anlatilmasi, sigara kullanimini énlemede netedici davraslar
olarak belirtilebilir. Ayrica geribildirim vermeyi dgrenms cocuklarin, sigara icen
arkadalarina sigaraya yonelik olumsuz geribildirimler nexsi de ¢ocuklarin sigara deneme
ve icme oranini azaltacaktir. Ayrica bu donemde eh@adinan kgilerin sigaraya yonelik

tutumlar ¢ocuklarin sigara kullanimini denemeleyanda denememelerini etkilemektedir.

2.11.4 Ongori Kapasitesi

Davrangl gerceklgtirmeye yonelik bireyin kendini motive edebilme ve
gerceklgtirecesi etkinliklere iliskin bir rehber olgturabilme yetengdir. Bireyin davrangtan
beklentisi, o davragin sonucuna ldir. Eger birey davranea yonelik beklentilere sahip ise;
o davrangl gerceklgtirmeye yonelik kendini hazirlar. Beklentilere ydikedavranglarin
dizenlenmesine 6ngoéruli davrdar denir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandu®ag).

Cocuk sigara icme davrgmi zihninde canlandirir, sigara icerse neler oferneler
yasar, kullanmazsa neler kazanir vesg@a Bunun sonucunda ¢ocuk sigara kullanma ya da
kullanmama icin kendini motive eder, davigam icin bu zihinsel egzersizler yol gosterici
olur (Bandura, 1998).

Cocukta 6ngoru kapasitesini giliebilmek icin sigaraya yonelik yapilandirilgni
senaryolar, filmler ve kiguk skecler hazirlanabilfocuklar bu senaryolari canlandirarak
karsilasacaklarl durumlari ve yayacaklari sorunlari gérebilirler. Béylece geleeekigaraya

yonelik davranglarini belirler, sigara deneyip- denemeygne karar verebilirler.
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2.11.5 Oz Diizenleme Kapasitesi

Oz diizenleme bireylerin kendi davraslarini kontrol edebilme yetepilir.
Ozdlzenleme sistemleri, bireylerin kendi davgkmini, digtncelerini, duygularini ve
motivasyonlarini kontrol edebilmelerine olanakglaa Bu sireg, @i denetim odakh
davranglarin yerini i¢ denetim odakli davrafarin almasina yardimci oldu igin ¢ok
onemlidir. insanlar ne kadar cailp ne kadar uyuyagena, ne yiyip ne iceggne ve toplumda
nasil davranagana kadar pek cok davratarini kendileri kontrol eder. Denetim ggiabelirli
bir olay ya da 6dulun bireysel cabalarin sonucugida edilmesini bekleme durumudugee
birey davranglarinin sonucungans, olasilik ya da gucluskdere baliyor ise bu bireyin di
denetim odakh oldgunu gdosterir. Birey, y@dg olaylari, kendi davraglarinin bir sonucu
olarak meydana gelgini algiliyorsa; i¢ denetim odaklidir. Bandura,ansarin yaamlarinin
kontroliniin kendileri ginda oldgunu dgianduklerinde; anksiyete, depresyon, madde
kullanimi gibi bircok sorun yayacaini ileri siirmektedir. Oz diizenleme siirecinde; ybire
hedefler belirler ve bu hedeflere gi@aya cakir. Bireyin hedeflerine ukmasinda

Birincisi, bireyin davramdari gerceklgtirmeye yonelik 6z-yeterlifiin arttirlmasidir. Birey,
davrangl gerceklgtirecesine iliskin kendini yeterli hissediyorsa daha cok gall Diger
onemli bir etken geri bildirimdir. Geri bildirimlerbireyin hedeflerine ukmasina ilgkin
inancini arttirir ve daha gergcekci hedefler koymassalayarak davragi tzerindeki
kontrolinu arttirir. Son madde ise hedeflerinsdpdmasi icin belirlennsi bir zamanin
olmasidir. Bireysel dizenlemede, bireyin dawiani Gzerindeki kontrolii blytk 6nemsta
(Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

Yapilan camalar sigara kullanan addlesanlarin sigara za@faahnin artmasiyla
birlikte, sigaray! birakmaya daha kolay karar vieieti, bunun icin plan yaptiklari, plan yapan
adolesanlarin sigarayi daha kolay birakiielirlenmitir (Ergil, 2005; Tekinsoysal, 2003).

Oz duzenleme kapasitesini géllimek icin cocuklara sigarayla ilgili gesik durumlar
karsisinda sergilenen farkl davralar verilerek, bu davragin nasil olgtugu, duygularin bu
davrangin ortaya ¢ikmasini nasil etkilgthi, gecmi deneyimlerin karar vermede nasil etkili
oldugunu, kendisinin ve der Kisilerin davrangini nasil degistirdiginin farkina varmasi
saglanabilir. Bu girgimlerle c¢ocgun davrarglarini etkileyen durumlarin tanilanmasi,
davranglarini nasil dizenleyegmi ve kontrol edec@ni gbérmesi sglanarak, sigara deneme

ve kullanma durumu azaltilabilir.
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2.11.6 Oz Yargilama Kapasitesi

Bireyin kendi hakkinda diinme, deneyimlerini analiz edebilme, hissettikleri
hakkinda dglinebilme ve yargida bulunma yetgiér. Bandura, bireyin kendisi ile ilgili bu
yargisina 6z yeterlik algist adini vermektedir. Oz yeterlik algisi, hedefleresmiada ve
problemleri ¢ozmede kilit rol oynamaktadir. Oz-yéli&, bireysel diizenlemenin de en
onemli belirleyicisidir. Birey davraglari ¢grenir, davrargi kontrol edebilme gucini elde
eder, davrani gerceklgtirecezine iliskin inancini arttirir ve davragi sergiler. Dort temel
psikososyal surec, 6z-yetgilharekete gecirerek 6z yeterlik algisini etkileteelk (Bandura,
1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

a) Bilissel Surec Bu surecte, birey diincelerini izler, bu dgiincelere gére davranir,

davranglarinin sonuclarini derlendirir ve gerekiyorsa uyguekilde deistirir. Bandura’nin
bu davrarglar Ustiinde etkili oldgunu diundigu kavramlardan biri de 6z yeterliliktir. Oz
yeterlilik bireyin hedeflerini belirlemesine, glindtklerini organize etmesine ve eyleme
gecmesini sglar (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

Yapilan calgmalar 6zyeterliginin arttirllmasi sigara deneme ve kullanma oranini
azalttgini gostermektedir (Wiehe ve ark., 2005; Byrne vazihov, 2005; Hamilton, Cross,
Resncow ve Hall, 2005; Hanewinlkel ve Abhauer, 200#bmas, 2004).

Dolayisiyla sigara ©Onleme programlarinda ¢acucsitli problemler iceren
senaryolarin verilmesi, c¢ogun problemlerle gercek hayatta #éastiginda nasil
davranacgnin provasini yapmasini @ayacak, c¢ocga davranglarini deerlendirip
sonrasinda davragarinda gerekli diizenlemeleri yapmasina yol gostktr. Yine cocga
problem ¢6zme, hayir deme, hakkini savunma vb.asdmceri gitimleri yapilmasi hem 6z
yeterlilik diizeyini arttiracak hem de sigara gihirasuz sglk aliskanliklar ile daha iyi ba
etmesini sglayacaktir.

b) Motivasyon:Belirlenen hedeflere wena, baarilarinin farkina varma ve bireyin

kendisini motive etme sureci olarak tanimlanir. #dietkkendine hedef belirleme, bireyi
davrangi gerceklgtirmek i¢in ¢caba harcamaya yonlendirir. Bireyin naasyonu, kendinden
memnun olma ya da olmama durumu, amaclaramddaki inancini ve hazir glugunu
etkiler (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura8).99

Yapilan ¢calgmalarda motivasyonun c¢ocuklarin sigara deneme \tarkoa durumunu
etkiledigini gostermgtir (Wiehe ve ark., 2005; Byrne ve Mazanov, 200%nton, Cross,
Resncow ve Hall, 2005; Hanewinlkel ve Abhauer, 200ibmas, 2004).
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Cocuklara bilgsel gelgim dizeylerine uygun olarak, sigara kullaniminimdiee ve
cevresine olan zararlari, birisi sigara kullanimteklif ettiginde yapilmasi gerekenler
konusunda bilgilendiriimesi, sosyal becerilerinialigfiriimesi, becerilerle ilgili olumlu geri
bildirimler ¢coclgun motivasyonunu arttiracaktir. Dolayisiyla kendisi ilgili olumlu ve
yuksek bir 6z yeterlilik algisina sahip olan cocsikjara kullanimini deneme ve surdirme gibi
olumsuz sglik davranglarini daha az sergileyecektir.

c) Duygulanim sireciHedeflere ulgmada yaanilan zorluklar ve pek cok engele

ragmen bu olaylarla baedebilme yeter@gnin kullaniimasi sirecidir. Bu sirecte 6z yetélil
onemli bir yere sahiptir (Bandura, 1989; Bandu@94, Bandura, 1998).

Yapilan calgmalar 6z yeterlilik algisinin yiksek olglw cocuklarin sorunlarla daha iyi
bas ettigi, sigara kullanimi gibi olumsuz &k aliskanliklarini daha az sergilégini
gostermektedir. Oz yeterlifi disiik olan cocuklara gore sigara deneme ve sigararkufiini
surdirme oraninin daha ik oldysu gortulmektedir (Cote, Godin ve Gagne, 2004; Ergul,
2005; Tekinsoysal, 2003).

Bu nedenle ¢cocuklara yonelik sigara kullaniminiedmé programlarinda duygularini
tanima, baetme yollarini gretme, hayir diyebilme ve assertive davranabilnbe gjrisimlere
yer verilmelidir. Bu girgsimleri cociygun aktif olarak denemesi @anarak yaadgi duygulari
tanimasi ve uygugekilde ifade etmesi g&nabilir. Boylece ¢ocuklarin sigara kullanimi gibi
olumsuz sglik aliskanliklarini daha az sergilemesgkEmacaktir.

d) Secme SireciKisilerin amac davragi gerceklgtirmek icin secimler yapmasi ve

cevresini bu yonde dizenleme surecidir. Bu secniecside birey kismen ya da biyik
oranda kendi c¢evresini, sosyalsklide olac& kisileri ve bu kgilerle yapacgi aktiviteleri
belirler (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandur88).9

Yapilan calgmalar arkada grubunda ya daggim aldigi okulda sigara kullanimi
yuksek olan cocuklarin sigara deneme ve kullanianlarinin yiksek oldtu, fakat bu
okullarda 06z yeterlilik ve benlik algisi yiksek olgocuklarin sigara deneme ve kullanim
oranlarinin dier cocuklara gore daha @ik oldusunu belirlemglerdir (Cote, Godin ve
Gagne, 2004; Powell, Taursa, & Ross, 2005; Engéi#hbe, & Drop, 1999; Hanh at all.,
2005).

Bu nedenle yapilacak ginmlerde cocuklarin 6z yeterlilik ve benlik kavram
dizeylerinin arttirllmasi, sigarasiz bir okul véeagevresinin yaratiimasi programlarin temel

hedeflerinden biri olmalidir. Ayrica verilen senaligrda zit durumlar yaratilarak, ¢cocuklarin
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farkli durumlarda neler yapaga tercihlerine nasil yon verege tercihlerini etkileyen
etmenler ve karar verme surecinin adimlatredilerek, cocuklarin sigara kullanmama gibi
olumlu s&lik davranslarini tercih etmeleri kolaykariimalidir.

Sosyal Bilssel Gsrenme teorisinin yukarida belirtilen 6zellikliklesigara kullanimi

Onleme programinin getirmesi girsim ve &itimler igin teorik cerceve ggamistir.

2.12 Okul Hemirelerinin Onleme Programlarindaki Yeri / Roll

Amerikan Hemgireler Birligi sigara kullanimini azaltma ve onlemede kieaterin
koruyucu ve savunucu roli olgunu vurgulamaktadir. Amerikan Okul Heineleri Birli gi ise
okul sa&lik hizmetlerinin ydrttilmesinde 6nemli bir yeriaol okul hemgirelerinin temel
sorumluluklarindan birinin ¢ocuklarin @agini korumak ve gejtirmek olarak belirlengtir.
Okul hemsirelerinin ¢calgma yapacg 10 6nemli alandan birinin sigara ve madde kuitanin
Oonlenmesi konusunda olgw yayinlanmgtir. Okul hemgiresinin sorumlulgun ise ¢ocuklarin
sigaraya bgamasini 6nleme, cocuklar arasinda sigara kullaoremini azaltma ve pasif
sigara icicilginin zararlarindan ¢ocuklari koruma olarak vurgukim Ayrica hemngire okul
ortaminda @rencilerle, @retmenler ve dier okul personeliyle, ailelerle, ghr sa&lik
kuruluslariyla ve farkh kurumlarla en cok ilgtmde olan okul sglik ekibi Gyesidir. Bu
konumu sorunlari daha iyi gérmesini, sorunlar déiryatan temel nedenleri daha iyi fark
edebilmesini ve ¢o6zuimler igin birden c¢ok kagnaharekete gecirebileceksbirligini
sgilayabilmesine olanak vermektedir. Dolayisiyla ola#ligi hensiresi sektorler arasi
isbirligi ile kampanyalar dizenleyerek tim gruplar bu kanyalara katacak ve aktif rol
aldirabilecek okul g#igr ekip Uyelerinden biridir. Okul hegmmeleri sigara 0Onlenmesi
konusunda cocuklara, okul personeline ve aileles@gthanlik hizmeti vererek, sigara
kullanmayan bir toplum okturmada rollerinden birini daha yerine getismolacaktir.
Yukaridaki rollerine ek olarak ghk egitimcili gi rolti de sigara ve zararlari konusunda okul
henmgiresinin programlar hazirlamasini gerektirmekteBur. programlarin okul ortaminda ¢ok
biyuk Kkitlelere ulgtirabilecek bir potansiyele sahip olmasi Rgenin dangmanlik ve
egiticilik rollerini kullanmasinin 6nemini ortaya kayaktadir. Bu nedenle okul heireleri
sigara kullanimi 6nleme ve azaltma programlarinisgeimesinde bununla birlikte
yurutilmesinde sorumluluk alacak birinci dizeydgkofesyonellerdir (Edwards, 2002;
Selekman, 2006). Botmer ve Fridlund’in (2001) sagaz bir kgak gelgtiriimesinden kimin

sorumlu oldgunu belirlemeye yonelik yaptiklar ¢gina 6rneklemine aileleri, gdencileri,
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okul personeli ve okul hegmmelerini almslardir. Calgma sonucunda okul hemeleri dortlt
siralamada sigara kullanimi 6énleme ile ilgili sotulmklarini Ggtinct siraya koynglardir.
Ogrenciler, okul personeli ve aileler hginenin bu roltiini dordiinct siraya koystardir.
Calisma sonucu 6zellikle okul hesnelerinin ve toplumun sigara kullanimini énlemeadeil
henmgirelerinin - sorumlulgunu yeteri kadar algilamadiklari, hgnelerinde bu tdr
programlarin gegtiriimesini ve uygulamasini kendi sorumluluklariadk gérmediklerini
ortaya koymaktadir. Oysaki @&l bir kusak olusturulmasinin énemli sorumlularindan biri
de okul hengireleridir (Selekman, 2006). Bu nedenle galamizin Ulkemizde okul ¢a
cocweu ile calsan hemgirelerin dikkatini bu alana cekebilecek bir aragaazgina

inanmaktayiz.

2.13 Bu Calsmanin Dolduracagi Bosluk

Turkiye’'de okul ¢c& cocuklari ile yapilan gigimsel ¢alsmalar genelde bilgi verme
temelli esitimler olup, bircgu herhangi bir teoriye dayanmamaktadir. Yapilamsignterin
cogunda ise uzun donem izlemler yer almamaktagrpaiarin sonuclari genel olarak g ay ile
bir yilllk zaman dilimlerini kapsamaktadir (Aydemit992; Filiz, 2007; G6kgdz, 2004; Sari
ve Oztirk, 1994). Uzmanlar zaten bilgi temelli girlerin kisa donemde etkili olgunu,
uzun donem calma sonuglarinda tek boyutlu gimlerin etkinliginin yetersiz oldgunu
belirtmektedirler (Thomas, 2004; Thomas ve Pie2@)9). Ulkemizde yapilan cammalar
incelendginde uzun doénem izlem sonuclari olan ve ¢ocuklargara icmeyi denemelerini
etkileyen sigaraya yonelik algilarini belirleyerdigaalara rastlanamastir. Yine bu cakma
sonugclarl incelenginde genelde caimalarda ya cocuklarin ggrm oncesi durumlari ile
girisim sonrasi durumlari ya da gim uygulanan grupla herhangi bir gim uygulanmayan
grubun kagilastirlldigi  gorilmektedir. Aile ve tim okulu kapsayan gimlere
rastlanamangtir (Aydemir; 1992; Filiz, 2007; Nahgivan, 1994;r8ae Oztiirk, 2005).

Thomas (2004), Thomas ve Pierra (2009), Torre rkadslarinin (2005) yaptiklari
sistematik incelemelerde, ¢cok boyutlu gm programlarinin @er programlara gore daha
etkili oldugu belirlemelerine rgmen, bu programlarin etkigini gosterecek daha fazla kanita
ihtiyac oldyzunu vurgulamaktadirlar.

IIkogretim @srencileri ile yapilan bu ¢ok boyutlu cgina tilkemizde gigimlerin bir
teoriye temellendirilmesi, ¢ocuklarin sigaraya ydnalgilarina odaklanmasi, sigara deneme

oranlarini azaltmayr amaclamasi, ayni anda farkigign gruplarini icermesi, tc¢ yillik bir
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izlem gercekigtirmesi, aileye ve okula yonelik ggrmleri icermesi nedeniyle yukarida
sayllan begluklari doldurabilecgi ve sonraki cabmalara yol gostere@ee inaniimaktadir.

2.14 Literatir Incelemesi
2.14.1 Dunyadaki Cajmalar

McGahee 1998 yilinda 361 dweci sinif Grencisiyle gerceklgirdigi calismada sigara
kullanimini 6nleme programinin etkigiini degerlendirmitir. Bu yari deneysel camada
okullar randomize olarak secilgir. Calismanin girsim programi sosyal bisel @&renme
teorisi ve nedensel eylem teorisi temel alinaraktotulmustur. Arastirma da bg ayri girisim
grubu olgturulmustur. Birinci gruba yalniz sigara ve zararlari komoda gitim verilmistir.
Ikinci grupta sigara icme nedenleri ve sigara icmet##i olan faktorler tartilmistir. Ugtinci
grupta karar verme sireci tanitijnve beceri olarak uygulatilgtir. Modul sirasinda sigara
kullanimina @renciler alternatifler getirmgierdir. Dérdlnci grupta reddetme becerileri
Ogretilmis ve cocuklara uygulatiingtir. Besinci gruba reddetme becerilerini adim adim
gosteren bir video izletilgj sonrasinda bu adimlarin nasil kullanilabigcartisiimistir.
Calisma sonucunda hazirlanan gim programinin ¢ocuklarin sigaraya yonelik tutunmar
degistirme de etkili oldgu, sigaranin kullaniminin normal olglu inanglarinda ve reddetme
becerilerinde anlamli bir geim gerceklgtirmedigi saptanmytir.

Ganley 2000 yilinda doktora tez gatasi olarak sigara kullanimini 6nlemeye yonelik
gelistirdigi “Ty Tiger's Tobacco Alert” programinin dordincting dgrencilerindeki
etkinligini degerlendirmitir. Calismasinin  teorik cercevesini ve program g
olusturmada sosyal bisel @Grenme teorisiyle birlikte gelim teorisini de kullannstir.
Program icefii sigara reklamlari, sigara kullanimi, pasif sigagiaili gi, sigara ve icindeki
kimyasallar, dumansiz sigaralar vegdo karar verme modullerinden ghaustur. Calsma
orneklemini rastgele secilen 15 okuldaki 613 dowlisinif @rencisi olgturmustur. Bu
okullarda rastgele U¢ gruba ayriftm. Birinci gruba herhangi bir gigim programi
uygulanmamgtir. ikinci gruba sadece bir ders sigara kullanimi veartardan korunma
konularinda gitim verilmistir. Uglincti gruba ise yedi ders saatlik programamami
uygulanmgtir. Calsma sonucunda programin ilk yil dérdinci singreicilerin sigara
kullanimina yonelik bilgilerini arttirmada ve sigga yonelik olumlu algilarini azaltma da
etkili bir ara¢ oldgu saptanngy, ancak uzun donemdesr@ncilerin davraniarinda ya da

sigara kullanim niyetlerinde @giklik yaptigina dair kanit elde edilemegtir. Ayrica calsma
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sonucunda sosyal etkinin sigara deneme cesaretiitnzada etkili bir faktor oldgu
belirlenmitir.

Longlios ve arkaddarnin (1999) Sosyal Bisel (Gsrenme Teorisini baz alarak
olusturduklari girgsim programinin c¢ocuklarin sigarayl reddetmeye y&n@lumlu ve
olumsuz gorgleri ile sigara kullanma durumlarina etkilerini eledikleri ¢calgmalarinda dort
adet altinci sinifa ggim programi uygulanmngtir. Ayri bir ilkdgretim okulu altinci siniflari
ise kontrol grubu olarak alingtir. Girisim sonrasi deney grubunda sigaraya yonelik olumlu
algilarda azalma old, reddetmeye yonelik 6z yeterlilik diizeyinde bitkkgelme ve sigara
kullanimina ydnelik olumlu algilarda bir azalmawid saptannstir.

Flynn ve arkadgdarinin (1992) iki bolgedeki ilkgretim okullarini glestirerek
yaptiklari calgmalarinda bir bolgedeki okullara medya destekliasagkullanimi 6nleme
programini, ikinci bdlgedeki okullara ayni programsadece sigara kullanimini dnleme
boyutunu uygulamglardir. Ornekleme 5458 dort, pee alti altinci sinif grencilarini alarak
dort yilhik bir izlem gerceklgirmiglerdir. Dort yil sonunda medya destekli sigara d&alini
onleme programi uygulanan grubun sigara kullanimniosadece sigara kullanimi énleme
programi alan gruba goére gik bulunmytur. Gruplarin sigara yarar ve zarar algl puanlari
arasinda anlamli bir gsim olmadgl saptanmtir.

Tennent (1991) sigara kulanimini 6nleme programguoouklarin sigaraya yonelik
tutumlarina ve bilgi diizeylerine etkisini incelgdgalismasinda 63 ortaokulgtencisini 32 ve
31 Kisilik iki gruba ayirmstir. Ilk gruba sigara kullanimi énleme programini uygulamkinci
grubu kontrol grubu olarak belirlegtir. Kontrol grubuna herhangi bir ggfim
uygulanmamgtir. Program sonucunda deney grubundakieticilerin bilgi puanlar kontrol
grubunda daha yuksek bulungtwr. Deney grubundaki ¢ocuklarin sigara kullanimyéaelik
olumlu algilarinda kontrol grubuna gore anlamlidiigtstin oldigu saptannstir.

Biglan ve arkadgarinin (2000) toplum temelli dnleme programinircgkiarin sigara
kullanimina etkisini inceledikleri ¢gmalarinda Oregon’daki alti kiigik bolgeyi iki gruba
ayirmslar. Birinci bolgedeki okullardagienim goren yedinci ve dokuzun singréncilerine
toplum temelli sigara kullanimi 6nleme programiikinci bdlgedeki @rencilere sigara
kullanimi 6nleme programini uygulagtardir. Ornekleme toplam 4438gi@nci alinmgtir.
Girisim sonrasi grenciler bg yil izlenmistir. izlem sonucunda toplum temelli sigara
kullanimi 6nleme programinin ¢ocuklarin sigara &ulinin azaltmada daha etkili ofgluve

diger madde kullanimini 6nleme programlarinda kul&lécei vurgulanmsgtir.
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Kellam ve Anthony (1998) Baltimore’da bulunan 1Rokulda birinci sinifa devam
eden 2311 grenciyle gelecekteki sigara icme oranini azaltnraka@yla yaptiklarn camada
iki farkli girisim programinin etkinfiini degerlendirmgledir. Birinci gruba “iyi davrary
oyunu” girisim programi uygulanmgtir. Bu program her hafta, hafta da ¢ kez
gerceklatiriimis ve oyunun siiresi on dakika olarak belirlegtimi Ogretmen sinif ortaminda
istenmeyen davraglari belirlemi ve bu davraglari yapma ya da yapmama durumuna gore
cocuklara iyi davragi kazanma oduli verilngiir. Ikinci gruba ise “okuyarak gienmesini
gelistirme” programi uygulanngtir. Bu programda cocuklar hafta ¢ kez istediklini
konuda kucuk gruplar ofturarak okuma yontemi ile goenmelerini gektirmeleri
sglanmstir. Bu programlarda sigara kullanimini dnlemeyesikair icerik yer almanstir.
Kontrol grubuna ise herhangi bir girn uygulanmantir. Yirmi dort aylik izlem sonrasi
birinci grubun sigara kullanma orani kontrol grutdan diguk bulunmyg, okuma grubunda ise
erkek @rencilerin dger gruplara gore sigarayastema risk oraninda gus saptannstir.

Storr ve arkadgarinin (2002) cocuklarin erken sigara kullanimibaslama
durumlarinin 6nlenmesi ya da geciktiriimesinde #&yri girisim programinin etkisini
deserlendirmek amaciyla yaptiklar gahada, 678 ilkokul birinci sinif @encisini U¢ ayri
gruba ayirmglardir. Birinci gruba sinif odakli sonradan sig&uwalanimi icin risk faktoru
olabilecek dikkat eksikgi, utangac davraglar, agresif davranma gibi 6zellikleri ele alan
“davrans yonetim becerileri” gigimi uygulanmstir. ikinci gruba birinci gruba uygulanan
girisimlere ek olarak gretmen-ebeveyn ilaiimi, ebeveynlere ¢cocuklarinda etkilg@nme ve
davrang yonetim becerilerini geftirme girisimleri uygulanmgtir. Uglincti gruba ise normal
okul muifredati uygulanngtir. Calsma sonucunda erkergigm programinin ¢ocuklarin ilk
defa sigara kullanim oranini azdittiya da geciktirdii belirlenmitir. Hem sinif merkezli
egitim alan hem de aile merkezlgiém alan gruplar kontrol grubuyla katastirildiklarinda
sigara kullanimini 6nlemede benzer etkileri @au gruplar arasinda farkin olmgdi
gorulmugtar.

Biglan ve arkadgdari (2000) 2187 yedinci sinif ve 2251 dokuzunaufsdgrencisini
rasgele iki gruba ayirarak, birinci gruba alkolyesia, marijuana ve anti sosyal davstara
odakli girsim programini okul ortaminda uygulagtardir. ikinci grup yani toplum temelli
girisim grubuna ise okul grubuna uygulanan sgme ek olarak medya destekligiBm
programi uygulanngtir. Bir yil sonra ikici grubun sigara kullanim onaistatistiksel olarak

sadece okul@timi uygulanan grubun sigara kullanma oranindagtéibulunmuytur. Bes yil
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sonra ise haftalik sigara icme orani ikinci gruptal2.4 ve birinci grupta % 13.8 olarak
saptanmy, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulurgom. ikinci grubun dumansiz tiitiin
arint kullanim orani da okul grubundan istatistikegarak anlami dizeyde glik
bulunmutur. Toplum temelli gitim girisiminin daha etkin oldgu saptannstir.

Jasendal ve arkaglarinin (2005) okul temelli sigara kullanimini 6mle programinin
etkisini inceledikleri cakmalarinda Ulkeyi temsil edebilecek 99 okulu Orneide
secmglerdir. Bu okullarda toplam 195 sinif ve 4441 yadisinif @Grencisi yer almaktadir.
Okullar kendi aralarinda rasgele dért gruba aysiemdir. Grup A kontrol grubu, Grup B
ebeveyn-@retmen gitimini iceren ¢ok boyutlu gigim programi, Grup C sadece sigara
kullanimi dnleme programi ve ebeveyiitieni, Grup D sigara kullanimi 6nleme programi ve
ogretmen gitimini almistir. Ug yillik izlem sonucunda Grup B’deki sigarallanim orani
diger U¢ gruptan diilk, Grup C ve D’deki sigara kullanim orani ise kohtgrubundan
anlamh olarak dg§iilk bulunmytur. Calsma sonucu sosyal etki temelli bu programin
cocuklarin sigara kullanimini azaltmada etkili @dou gésterngtir.

Hwang ve arkadgarinin (2004) sigara ve madde kullanimini énleenggnelik 65
calismanin sonuglarini inceledikleri meta-analiz galarinda sosyal-bisel, sosyal beceri ve
okul-toplum etkilgimine dayali programlarin sigara ve madde kullaninazaltmada etkili
oldugunu bulmuglardir.

Elder ve arkaddari (1996) ilkokul @rencilerinin sigara kullanim oranlarinin
belirlenmesi, tahmin edilmesi ve ©Onlenmesi icin igetikleri CATCH programinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla doért eyaletten 24 ilkokulu gels secnsierdir.
Ornekleme 24 ilkokula devam eden 652%ihe sinif Grencisi alinmg olup, @renciler
deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrignr. Deney grubuna sigara, gl diyet ve
egzersiz hakkinda bilgileri iceren sekiz oturumégkim paketi uygulanngtir. Kontrol grubu
normal okul mufredatini algy baka bir girsim uygulanmangtir. Otuz alti ayhk izlem
sonucunda deney grubundaki c¢ocuklarin sigara denama@ % 4.7, kontrol grubundaki
Ogrencilerin sigara deneme orani % 5 olarak saptgnmiCocuklarin sigara deneme oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulamstir.

De Vries ve arkadarinin (2003) Avrupa Sigara Kullanimini Onleme @sae
Programinin etkindini degerlendirmek Uzere Avrupa’daki alti tlkede gercetddikleri
calsmada, 25 okulda gienim goren 20166 adotlesan gala kapsamina alingtir. Bu

okullardan 14’0 deney ve 11'i kontrol okulu olarsécilmitir. Deney gruplarina ilk yil ortak
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olarak okul temelli sosyal etki programinin tim elkde uygulanmasina karar verigtm,
Egitim iceriginin temel olarak sigaranin bireye ve cevreye olararlarini, reddetme
becerilerini, karar verme sirecini, sigarasiz fanlartamini ve okul kurallarini ofturmayi,
okulda sigara kullaniminin zararlari ile ilgili geder kullanmayi ve yagmalar diizenlemeyi,
toplumda breurler da&itmayi, yerel basinda yazilar yayinlamayi icerniesarlgtiriimistir.
Bunun dginda ulkeler kilturel olarak ihtiyag duyduklari igimleri programa eklengierdir.
Program sonucundispanya’daki deney grubunda sigarayaskatumlu algilarda azalma,
Ozyeterlilik dizeylerine artma ve sigaraya olani itfjizeylerinde azalma saptargtm.
Finlandiya veispanya’da deney gruplarinda kontrol gruplarina ggigara kullanimina
baslama oranlarinin anlamli diizeydesdk oldusu belirlenmitir.

Schofield ve arkadéarinin (2003) ¢ok boyutlu gigim programinin ¢ocuklarin sigara
kullanim davramglarina etkisini inceledikleri calmalarinda, 22 ortaokuldagtenim géren
1852 @renciyi calsma orneklemine almiardir. Ornekleme alinan ¢ocuklar siniflarina goére
rastgele deney ve kontrol gruplarina ayrskn Deney grubuna giim programi uygulanrg)
kontrol grubuna normal ggim mdifredati uygulanmstir. Girisim programi sonrasi iki yil
boyunca cocuklar izlenstir. Iki yil sonunda kontrol grubuyla kalastirildiginda deney
grubundaki ¢cocuklarin bilgi diizeyinde anlamli bitigan oldusu, ancak ¢ocuklarin sigaraya
yonelik tutumlarinda anlamli bir @gim saslanamadg goralmutur.

Reddy ve arkad&ri (2002) iki farkh girsim programinin ¢ocuklarin sigara
kullanimina etkisini inceledikleri camalarinda, ornekleme Yeni Delhi bdlgesindeki 30
ortaokulda @renim goren 4776 yedinci sinifgkencisi almgladir.  Ggrenciler okul-aile
temelli girisim grubu, okul temelli gigim grubu ve kontrol grubu olarak tice ayrigom. Okul
temelli girisim grubuna sigara kullanmama, kardiyovaskuleilikabeslenme ve egzersiz
konusunda gtimler verilmistir. Okul-aile temelli girsim grubunda ise alinanggimleri
aileleri ile paylatiklari alti adet kitapcik verilngj bu bilgi ve aktiviteleri aileleri ile
paylagmalari sglanmstir. Kontrol grubuna ise herhangi bir gim uygulanmantir. Calsma
sonucunda okul gurubunun sigara hakkindaki bilgistu puan ortalamalari okul-aile ve
kontrol grubunda diiik bulunmgtur. Okul ve okul-aile temelli gisim gruplarinin sigara ve
alkol kullanim puan ortalamalari arasinda anlamin fark saptanmangtir. Kontrol
grubundaki @rencilerin sigara kullanma riskinin deney grubgréncilerinden iki kat fazla

oldugu saptannstir.
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Mahoney ve arkaghari (2002) 1401 hgnci sinif Grencisiyle yaptiklari ¢ajmada,
cocuklarin sigara kullanimina yonelik bilgi tutune davranglarini desistirmede bir kez
verilen yapilandiriiny egitim programinin etkinfii degerlendirmg, egitim sonrasi dérdincu

ayda yapilan post test sonucunddien programinin etkili oldgu saptannstir.

2.14.2 Turkiye'deki Cakmalar

Filiz’in (2007) genclerde sigaradan korunma komagu bir midahale programinin
etkinliginin dezerlendirmek amaciyla gercektedigi calismada, Balikesir kent merkezinde
ikisi deney ve ikisi kontrol olmak tzere dort oladcmgtir. Bu okullardaki be, alti, yedi ve
sekizinci sinifta grenim goren 898 grenci aratirma kapsamina algtir. Kontrol grubuna
herhangi bir gigim uygulanmamtir. Deney grubunda gonulli ¢ocuklar arasindan rakra
egitimcileri secilmi, akran gitimcileri sigara konusundaggilmistir. Akran esitimcilerinini
egitimi sonrasi deney grubuna gonulli akragitiencileri tarafindan sigara kullanimi
konusunda @timler verilmistir. Calisma sonucunda deney grubunda yer algmricilerin %
22.6's1 akran gitimcileri tarafindan gitilmistir. Girisim 6ncesi deney grubunda sigara icme
orani %2.5 iken gisim sonrasi % 1.7’ye dinis, kontrol grubunda ise giim 6ncesi sigara
kullanim orani % 0.5 iken giim sonrasi % 0.9 olngtur. Calgma sonucunda sigara
kullanimini 6nleme programinin ¢cocuklarin bilgi dyimi arttirmada etkili, sigara kullanimini
onleme de ise sinirli bir etkiye sahip atdubelirlenmitir.

Gokgoz'un (2004) adélesan ga sigara ve alkolle ilgili verilengdimin etkinligini
degserlendirmek amaciyla Sivas il merkezinde iki gkétim okulunu ve iki liseyi alarak
gerceklatirdigi calismasinda, okullari deney ve kontrol grubu olaraekayirmgtir. Deney
gruplarina bir gretim yili boyunca sigara ve alkolin zararlari kemoda be farkl egitim
verilmistir. Ogrencilere argtirmanin bainda, birinci ve ikinci yariyil sonunda olmak Uzéig
kez anket uygulanmgtir. Calsma sonucunda verilerggimin adolesanlarin bilgi duzeylerini
arttirmada etkili oldgu, ancak sigara kullanimini dnleme ve icme dagrandesistirmede
etkili olmadgl saptannytir.

Sari ve Oztirk'in (2005) ilkokulgdencilerine sigaranin zararlari konusunda verilen
egitimin sigarayla ilgili gorilerine etkisini incelemek amaciyla gercekielikleri calismada,
arastirma orneklemindzmir il merkezinde bir ilkgretim okulunda grenim géren 124 lyanci

sinif @grencisi alinmgtir. Batlin @&rencilere sigaranin zararlari konusundgtim verilmis,
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egitimden iki hafta sonra son testler uygulagim Calsma sonucunda c¢ocuklarin sigaraya
yonelik olumsuz gorglerinde anlamli diizeyde bir agsaptannstir.

Aydemirin (1992) @rencilerin sigaranin gaga zarari konusundaki bilgi durumlari
ile verilen gitimin etkinliginin dezerlendiriimesi amaciyla yagu calsmada, 6rnekleme
Izmir il merkezindeki bir lisedegenim goren 670 lise birgdencisi alinmgtir. Ogrencilere
egitim oncesi anket uygulangiesitim verildikten sonra bilgi puanlarn tekrar 6lculgtir.

Egitim sonrasi @rencilerin bilgi puan ortalamalarinin anlamli dideyarttgl saptannytir.
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CALI SMANIN BULGULARI, TARTI SMA VE SONUC BOLUMLER I iKi
ASAMALI OLARAK TARTI SILACAKTIR.

BiRINCIi ASAMADA KARAR DENGE OLCE Gi GUVENIRLIiK VE
GECERLILiGi DEGERLENDIRILM iSTiR.

IKINCI ASAMADA  ILKOGRETIM OGRENCILERINE YONELIK

GELISTIRILEN SIGARA KULLANIMI ONLEME PROGRAMININ ETK iINLIiGI
DEGERLENDIRILM iSTIR.
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
BiRINCi ASAMA: KARAR DENGE OLCE Gi (KDO) GUVENIRLIK VE
GECERLILIGI

3.1.1 Argtirmanin Tipi
Bu calsma, cocuk ve ebeveynlerin sigara icmenin yarar &earlarina yonelik
algilarini 6lgmek igin gedtirilen KDO’nun Tiirkiye'deki gecerlik ve glivenigini test etmek

amaciyla metodolojik olarak gercegtieiimi stir.

3.1.2 Argtirmanin Orneklemi

Calismanin  drneklemini 2005-2006 yili bahar doénetzimir Ili Milli E gitim
Mudarligi’'ne balh bir ilkbgretim okulundaki dort, bg alti, yedi ve sekizinci sinif

ogrencileri ve ebeveynleri ofturmustur.

Karar Denge Olgénin hem ebeveyn hem cocuklarin icin gefiimis iki forumu
mevcuttur. Ebeveyn Olge 20 ve c¢ocuk olggi 12 maddeden olmaktadir. Olgcek
calismalarinda her bir dlcek maddesi icin 5-1Gi kilinmasi 6nerilmektedir (G6zim ve
Aksayan, 2002; Mishel, 1998). Velicer (1985), Latiye(1999), Pallonen ve arkagdarinin
(1998) calgmalari baz alinarak yapilan gu¢ analizinde Tip dtah0.20 ve 0.05 anlamhlik
dizeyine gore ebeveyn orneklem sayisinin en az @ik 6rneklem sayisinin 86 olmasi
gerektgi saptanmgtir.  Bu nedenle dort, kealti, yedi ve sekizinci sinifa devam eden 305
ogrencinin timunungcalismaya alinmasi planlangtir. Veri toplama gund sinifta bulunan,
calismaya katilmayr gonudlli olarak kabul eden, ebeveymden katilim icin izin alinan,
Turkceyi okuyabilen, yazabilen ve veri toplama ftarmi tam dolduran 292 gdenci
ornekleme alinngtir. Ornekleme ukam orani % 95.7'dir. Test-tekrar test 288rénci ile
gerceklgtirilmi stir. Arastirmaya katilim orani % 98.6’dir. Ebeveyn dicein 288 adet Olcek
ailelere gonderilngi, 6lceklerin 218’i tam doldurulmyuve eksiksiz oldgu icin argtirmaya

alinmstir. Ebeveynlerin agirmaya katihm orani % 76’°dir.
3.1.3 Veri Toplama Araclari

Calsmanin verileri, “Demografik Veri Toplama Formu”, bEveyn Karar Denge
Olcesi” (20 madde) ve “Cocuk Karar Denge Oi¢e( 12 madde) kullanilarak toplansgtir.

51



3.1.3.1 Demografik Veri Toplama Formu:
3.1.3.1.1 Ebeveyn Demografik Veri Toplama FormudEK

Ebeveyn formu bireyin rumuzu, gacinsiyet, gitim durumu, gelir dizeyi, sigara
kullanma durumu ve siigdl, coclguyla sigara konusunda kagma durumunu, coguyla kac
yasindayken kongtugu ve kongmayi kimin balattigi durumlarini saptamaya yonelik
sorulardan olgmaktadir.
3.1.3.1.2 Cocuk Demografik Veri Toplama Formu (EK5)

Cocuk formu ise ¢cogiun rumuzunu, okulunu, sinifini, grai, cinsiyetini, anne-baba
egitim durumunu, ebeveynlerin ve kagtirin sigara kullanma durumunu, sigaraya ne kadar

kolay ulgabildiklerini, sigara deneme durumlarini icererutardan olgmaktadir.

3.1.3.2 Karar Denge Olgg (Decisional Balance Scale)(KDO):

3.1.3.2.1 Ebeveyn Karar Denge QJ¢€EKG)

Orijinal KDO 1985 yilinda Velicer, DiClemente, Rtmska ve Brandenburg (1985)
tarafindan ebeveynlerin sigaranin zararlar1 ve namahakkindaki algilarini derlendirmek
amaclyla 24 madde olarak gdililmistir. Pallonen, Prochaska, Velicer, Prokhorov ve tBmi
tarafindan 1998 yilinda ebeveyn KDO 20 maddeyeilnditir. Ebeveyn KDO, 10 maddelik
yarar ve 10 maddelik zarar alt 6lgeklerindersolaktadir. Olgekler 1 ile 5 arasinda puanlanan
likert tipi bir Olcektir. Olgegin puanlanmasinda “Higbir zaman” cevabina bir (Liam
“Nadiren” cevabina iki (2) puan, “Arasira” cevabii@ (3) puan, “Siklikla” cevabina doért (4)
puan ve “Daima” cevabina €5) puan veriimektedir. KDO’nun yarar ve zarérmyutu
puan dgihmi 10-50 arasinda @amektedir. Velicer ve arkaghar (1985) KDO zarar alt
boyutunun Cronbach alfa gerini .88 ve yarar alt boyutunun alfa gaeini .89 olarak
saptanglardir. Lafferty ve arkadgari (1999) ise olggéin Cronbach alfa dgerini .82 olarak
belirlemislerdir. Park ve arkadtari (2003) ise zarar ve yarar alt boyutlariniraal&erlerini
siraslyla .78 ve .84 olarak saptglamdir. Olcesin toplam puani olmayip, her alt 6lgek kendi
icinde puanlanmaktadir. Alt Olgeklerden zarar d¢fegi puan ortalamasinin yuksek olmasi
bireyin sigara icmenin zararlari ile ilgili glcligdara sahip oldgunu, yarar alt 6lga puan
ortalamasinin yiuksek olmasi bireyin sigara icmeyanarlari ile ilgili guclu algilara sahip

oldugunu gostermektedir.
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3.1.3.2.2 Cocuk Karar Denge O€E7)

Orijinal KDO 1985 yilinda Velicer, DiClemente, d@haska ve Brandenburg (1985)
tarafindan ebeveynlerin sigaranin zararlari ve namahakkindaki algilarini derlendirmek
amaclyla 24 madde olarak gdililmistir. Pallonen, Prochaska, Velicer, Prokhorov ve tBmi
tarafindan 1998 yilinda ebeveyn dicebas alinarak Cocuk KDO 12 madde olarak
gelistirilmi stir. Cocuk KDO, sigaranin zararlari ve yararlarkkiada 12 durumu iceren alti
maddelik yarar ve altt maddelik zarar alt 6lcekiden olymaktadir. Olgekler 1 ile 5 arasinda
puanlanan likert tipi bir olgektir. Olgn puanlanmasinda “Hayir” cevabina bir (1) puan,
“Cok az” cevabina iki (2) puan, “Bazen” cevabina(8% puan, “Cgunlukla” cevabina dort
(4) puan ve “Evet” cevabina €5) puan verilmektedir. Cocuk KDO'niin zarar \arar alt
boyutu puan dalimi 6-30 arasinda gesmektedir. Velicer (1985) cocuk KDO zarar alt dige
icin Cronbach alfa dgrini .87 ve yarar alt 6lge icin .90 olarak saptarstir. Chen ve
arkadalari zarar alt olcg@ icin Cronbach alfa deerini .87 ve yarar alt 6l@eicin .91 olarak
bulmulardir. Plummer ve arkagari da (2001) zarar alt olgeicin Cronbach alfa dgerini
.86, yarar alt 6lg# icin .79 olarak saptarglardir. Olcegin toplam puani olmayip, her alt dlgek
kendi icinde puanlanmaktadir. Alt 6lceklerden zaadr 6lcesi puan ortalamasinin yuksek
olmasi ¢ocgun sigara icmenin zararlari ile ilgili guclu algdasahip oldgunu, yarar alt
Olcegi puan ortalamasinin yuksek olmasi gawo sigara icmenin yararlari ile ilgili gicla
algilara sahip oldgunu gostermektedir.

3.1.4lslemler
3.1.4.1 Olgek Maddelerinin Turkce'ye Cevrilmesi

Olgcek uyarlamasinda ceviri yapilirken hedef dildeki uygun ciimle yapisinin, deyimlerin
kullaniimasi, kiltire tamamen yabanci maddelerigistieslmesi gerekmektedir. Buslem,
sadece motamot bir ceviri gie ayni zamanda uyarlamanin yapgehi gosterir (G6zUm ve
Aksayan, 2002Sencan, 2005; Tezkaran, 1996).
= KDO'niin Turkce'ye uyarlanmasi ve kullaniimasi igMayne Velicer'den e-mail ile yazili

izin alinmstir.
= KDO, ii¢ dilbilimci tarafindan Tirkce'ye ayri ayrilanak cevrilmiti. KDO Tirkce'ye

cevrildikten sonra agirmacilarin grup c¢ajmasi ile olgcgin Tiarkce’si yeniden
duzenlenerek bir Turk Dil uzmanina 6lceklerin Tiglsg kontrol ettirilmitir.

= Farkli bir dilbilimci uzman tarafindan Tiirkce ofge ingilizce’ye geri gevirisi yapilngtir.
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Orjinal formla ceviri yapilan formdaki maddelerigdeger oldigunun saptanmasi,
gecerlik ve guvenirlik analizlerinin yapiimasi geidir (G6zim ve Aksayan, 2002; Sava
ve Sahin, 1997Sencan, 2005).

Turkceye cevrilen cocuk/ebeveyn KDO icin g8 Hastaliklari Anabilim Dali'nda
gorevli bir @retim uyesi, Cocuk S$hgH ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda gdorevli bir
Ogretim uyesi, iki farkh hemnirelik yuksekokulunda goérevli altigetim Uyesi olmak lzere
sekiz uzmandan gégtalinmstir. Uzmanlara KDO’niin orijinali ve cevirisi birltke verilmi,
Olgegin maddelerin uygunigunu degerlendirmeleri icin 0-10 arasinda (O=hi¢ uygurgitje

10=tamamen uygun) bir puan vermeleri istegtimi

3.1.4.3 On Uygulama
IIk ceviri calsmalarindan sonra olgek olcimin yapiiachisilerle benzer 6zellik

tastyan, ancak oOrnekte yer almayan 10-2@iliki bir 6rnekleme uygulanmasi, deneklere
maddelerin ankalip anlgilmadiginin sorulmasi, belirlenen eksik ve yaldrnn giderilerek
Olcme aracina sogeklin verilmesi, maddelerin dizenlenmesinde ondxinladimdir. Cok zor
olmayan bu yontemin her ceviride uygulanmasi tmelitedir (G6zim ve Aksayan, 2002;
Mishel, 1998; Sawar ve Sahin, 1997 Sencan, 2005; Tezbaran, 1996).

Uyum analizi ve uzman derlendirmeleri sonrasinda kullaniminin uygun ogaca
distnulen olcekler, érneklemde yer almayan dort vgnioe sinifta bulunan 20 genci ile
ebeveynlerine uygulansgtir. Olumsuz geri bildirimler olmagdindan gecerlik ve guvenirlik

calismalar icin yeterli bayuklukteki 6rnekleme uygulaasmna karar verilngtir.

3.1.4.4 Verilerin toplanmasi

IIk uygulama ve ikinci uygulama verilerinirslestirilebilmesi icin 6lcegi uygularken
cocuk ve ebeveynlerinden bir yonergegddtusunda yapilan rumuzlarini kullanmalari
istenmgtir. Rumuz annenin isminin ilk iki harfi, ggam yilinin son iki sayisi ve baba isminin
ilk iki harfi alinarak olgturulmustur.

Test- tekrar test analizleri icin grubun en az 8iden olymasi (G6zim ve Aksayan,
2002; Savar ve Sahin, 1997), iki test arasindaki sirenin birincgulamada verilen yanitlari
animsamaya yetecek kadar kisa, gilgedlctigt 0zellik bakimindan yanitlayicilarin dnemli
Olciide dgismelerine yetecek kadar uzun olmamalidir. Sirentalamna 2-6 hafta arasinda
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olmasi Onerilmektedir (Gozum ve Aksayan, 2002; Erga Kan, 2004; Aker, Dundar ve
Pesken, 2005; Sawar ve Sahin, 1997Sencan, 2005; Tezbkaran, 1996).

Milli E gitim Bakanlgl ve Universite etik kurulundan yazil izin alinthk sonra
Olcekler test-tekrar test analizleri icin 292rénciye 3 hafta arayla tekrar uygulagtm
Ancak uygulama sonucunda Ofteeksik dolduran ya da rumuzlarslesmeyen formlar
degerlendiriimeden cikarilarak test-tekrar test aratiz 288 @&renci ile yapilmgtir.
Eslestirilebilen yanitlama orani % 98.6’dir.genciler aracifilyla ebeveynlere 288 adet form
gonderilmi ilk uygulamada tam doldurulan 218 anket formgettendirmeye alinngj ikinci
uygulama sonucunda oOfge eksik dolduran ya da rumuzlanslesmeyen formlar
degerlendiriimeden cikarilarak test-tekrar test anatiz 165 kii ile yapilmstir.

Eslestirilebilen yanitlama orani %76’dir

3.1.4.5 Verilerin Dgerlendirilmesi

Calisma verileri kodlanarak, bilgisayar ortaminda anetigapiimstir.

incelenen Ozellik Istatistik Yontem

» Uzman gorglerinin uyumluluk analizi — Kendal W analizi

« Olgek ve alt boyutlarinin test-tekrar test — Pearson korelasyon analizi,
Uyumluluk analizi — Bagimli gruplarda t testi,

Mann-Whitney U testi

« Olgek ve alt boyutlari icin; madde-toplam puan — Pearson korelasyon analizi

analizi
« Olgek ve alt boyutlarinin i tutarlg — Cronbach alfa katsayisi
* Madde-Faktor igkisi — Faktor analizi

» Maddelerin ve alt boyutlarin 6lgm orijinal ~ —Dogrulayici faktor analizi

yapisini aciklayip-agiklamagl
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4. BOLUM
BULGULAR

4.1 Karar Denge Olcginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cali smasinailiskin Bulgulari

Calisma gurubundaki grencilerin % 51.4'u kiz, % 48.6’s1 erkek, syartalamasi 11.9
+ 1.67'dir. Annelerin % 58.2’si ve babalarin % 4&.4lkkokul mezunudur. Annelerin %
30.8'i ve babalarin % 60.6’si sigara kullanmaktadir

4.1.1 Guvenirlik Analiz Sonuclar
4.1.1.1 Test-Tekrar Test Guvenigii ( Degismezlik)

Tablo 1. Cocuk Formu Alt Boyutlarindan Aldiklari StelTekrar Test Puan Ortalamalari ve

Karsilastiriimasi (n=288)
) Cocuk KDO Puan Ortalamas Analiz Sonugclari
Og;ek \tlle Alt ik U_ygulama ikinci
oyutlari X+SS Uygulama r p t P
X+SS
5 ;arar Alt 26.6 +4.8 26.9+.6 | .848 .000 1.345.181
= oyutu
< >
3 éarar Al 9.3+4.6 8.7+4.2 | 698 .000| 1.577.117
oyutu

Cocuk formu @rencilere U¢ hafta arayla iki kez uygulandiktan raonlcesin alt
boyutlarinin dgismezlik yani test-tekrar test guvenirlik katsayisePson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile dgerlendirilmistir. Cocuk formunun iki alt boyutunun test-tekragst
puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yéndnlamli bir ilgki oldugu saptanngtir
(Yarar Alt Boyutu: r=.848 p=.000; Zarar alt Boyut= .698 p=.000, Tablo 1).

Ayrica, alt boyutlarindan ¢ hafta ara ile uygulaiia 6lcim sonucu elde edilen puan

ortalamasi arasinda fark olup olmadi saptamak icin @aml gruplarda t testi yapilml
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarakmhlfark bulunmanstir (p>0.05).
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Tablo 2. Ebeveyn Alt Boyutlardan Aldiklari Test-Tak Test Puan Ortalamalari ve

Karsilastiriimasi ] (n=165)

Ebeveyn KDO Puan Analiz Sonuclari
Ortalamasi

Olgek Alt Boyutlari Ik Ikinci
Uygulama Uygulama r p t p
X1SS X+SS

— | Yarar Alt

Lo 41.5+9.2 42.449.4 716 .000] 1.454 .148

= Boyutu

P

@ |

= | Zarar Alt 21.3+8.3 21.848.9 | .723 000 .635 .526

< | Boyutu

Ebeveyn KDO, (¢ hafta arayla iki kez uygulandiksamra 6lggin alt boyutlarinin
desismezlik yani test-tekrar test guvenirlik katsayisieaBson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile dgerlendiriimistir. Ebeveyn KDO'niin iki alt boyutunun test-tekreest
puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yéndnlaml bir ilgki oldugu saptanngtir
(Yarar Alt Boyutu: r=.616 p=.000; Zarar alt Boyut= .623 p= .000,Tablo 2).

Ayrica, alt boyutlarindan ¢ hafta ara ile uygulaiia 6lcim sonucu elde edilen puan
ortalamasi arasinda fark olup olmadi saptamak icin @aml gruplarda t testi yapilml
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarakmhlfark bulunmansgtir (p>0.05).

4.1.1.2[¢ Tutarhlik Analizi
Olcekten toplam bir puan elde edilmgididen alt boyutlari degerlendirilmistir.
Ebeveyn KDO alt boyutlarinin giivenirlik katsayijayiarar alt boytundan = .86, Zarar alt

boyutundan = .83 olarak saptanstir.
Cocuk KDO alt boyutlarinin giivenirlik katsayilaviarar alt boytundax = .74, Zarar

alt boyutundan = .78dIr.
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4.1.1.2.1 Cocuk ve Ebeveyn KDO Alt Boyutlarinin ditee-Toplam Puan Analizi
Tablo 3. Cocuk KDO Alt Boyutlarinin Madde-ToplamaPuve Maddelerin Test-Tekrar Test

Korelasyon Analizi Sonuclari

Maddelerin
Madde- Test-Tekrar
N Toplam Puan
Olcek Test Puan
¢ Korelasyonlari Korelasyonlari
Maddeler (n:292) o y
alt Boyutlari (n=288)
r p r p
Sigara igmek ¢ocuklarin gier
insanlardan / Cocuklardataha fazla .23 .000| .30 .000
saygl gormesini $gar
= Sigara igen gocuklarin daha gok
=4 arkadal var .70 .000 .58 .000
32 Sigara icmek insanlarin sorunlari ile
= basa ¢cikmasina yardimci olur .67 .000| .43 .000
- Sigara igmek kendinizi daha iyi
= hissetmenizi gdar .68 .000 .54 .000
>
Sigara icmek rahatlamana yardimci olur 74 000 45 000
Sigara icen ¢ocuklar daha ¢cokenir 68 000 47 000
Sigara pis kokar 57 000 21 000
Sigara icmek dier insanlari hasta eder
g .65 .000 .20 .000
>
2 Sigara igmek insan ghgi icin zararlidir 61 000 o4 000
= Sigara dumani ger insanlar rahatsiz
@ eder A2 .000 37 .000
S Sigara icmek koétu bir alkanhktir 74 000 33 000
Sigara igmek gieri sarartir 71 000 a1 000

Cocuk KDO test- tekrar test sindaki gecerlik ve gulvenirlik caimalar 292
ogrenciden elde edilen veriler kullanilarak yapgtm Guvenirlik calsmasi icin 12 maddelik
Olcegin madde-toplam puan korelasyonlarina bafiltia, Yarar boyutu korelasyon
katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi Korelasya53-.74 arasinda, zarar alt boyutu
icin .57- .74 arasinda ve istatistiksel olarak amiadiizeyde oldgu saptanmstir (p<0.001;
Tablo 3).
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Ayrica, her maddenin birinci ve ikinci uygulama plal arasinda korelasyona

bakildginda yalniz iki maddenin test-tekrar test glvekikiatsayisinin diitkk oldusu (r= .20

ve r= .21 p<0.05), der maddelerin test-tekrar test guvenirlik katsawia r= .30-.59

arasinda ve istatistiksel olarak anlamli @duulunmuytur (p<0.001; Tablo 3).

Tablo 4. Ebeveyn KDO Alt Boyutlarinin Madde-Topl&uan ve Maddelerin Test-Tekrar
Test Korelasyon Analizi Sonugclari

Maddelerin
- Madde- Test-Tekrar
. oplam Puan Test Puan
Olcek Korelasyonlari | |
Maddeler (n=218) Kore zisyon ari
alt Boyutlari (n=165)
r p r p
Sigara icmek bana keyif verir 77 000 63 000
Sigarami paketinden c¢ikarip yakmadan
once bir siire beklemeyi, bunu neredeyse -37 000 .31 .000
bir torene  dorgitirmeyi seviyorum
Eger sigara ylzinden
rahatsizlansaydim, yakinimda olanlar -74 .000| .66 .000
da zarar gorirdu
Surekli sigara iciimden, bazi insanlar
2 sigarayi birakamayagani disuntyorlar| .75 .000| .48 .000
g Sigara icmek ggigim icin zararhdir. 51 000 16 000
= Sigara icmek zorunda oldum icin
< utaniyorum .56 .000 43 .000
E Sigaramin  dumani ger insanlari
rahatsiz ediyor 74 .000| .43 .000
Insanlar sigara icme ile ilgili uyarilay
dikkate almadyim icin benim aptalik .69 .000| .35 .000
ettigimi dusunayorlar
Yakinimdaki insanlar sigara i¢cmemi
onaylamiyorlar .63 .000 31 .000
Sigara ile ilgili uyarilar dikkate
almadgim icin aptallik ediyorum .67 .000| .38 .000
Benim sigara icmem yanimda bulunan
= diger kisilerin salgini etkiler o4 .000| .17 .000
§ Eger sigara yuzinden
3 rahatsizlansaydim, yakinimda olanlar -51 .000| .37 .000
= da zarar gortrdu
; Surekli sigara iciimden, bazi insanlar
= sigarayi birakamayagani disuntyorlar| .49 000 .21 .000
N Sigara icmek gdigim icin zararhdir 55 000 30 000
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Sigara icmek zorunda oldum icin

utaniyorum .67 .000 .39 .000
Sigaramin  dumani ger insanlari
rahatsiz ediyor .64 .000| .30 .000

Insanlar sigara icme ile ilgili uyarilar
dikkate almadyim icin benim aptallik .39 000 .32 .000
ettigimi dustnayorlar
Yakinimdaki insanlar sigara i¢cmemi

onaylamiyorlar .68 .000 .36 .000
Sigara ile ilgili uyarilar dikkate

almadgim igin aptallik ediyorum 71 .000| .34 .000
Eger sigara icmeseydim, ¢ok daha

enerjik olurdum .65 .000 .20 .000

Ebeveyn Karar Denge Olge test- tekrar test gindaki gecerlik ve glvenirlik
calismalari 218 ebeveynden elde edilen veriler kullaakayapiimgtir. Glvenirlik calgmasi
icin 20 maddelik olcgin madde-toplam puan korelasyonlarina bafiltda, Yarar boyutu
korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Cargfiorelasyonu) .37-.77 arasinda ve
zarar alt boyutu icin .50- .71 arasinda istatigtikdarak anlamli diizeyde olgw saptannstir
(p<0.001; Tablo 4).

Ayrica, her maddenin birinci ve ikinci uygulama pla arasinda korelasyona
bakildginda yalniz iki maddenin test-tekrar test glvekikiatsayisinin djitk oldusu (r= .17
ve .16), dger maddelerin test-tekrar test guvenirlik katsawla r= .20-.66 arasinda ve
istatistiksel olarak anlamli olgu bulunmugtur (p<0.001; Tablo 4).
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4.1.2 Gegerlilik Analizleri

4.1.2.1 KDO'niin Kapsam Gegcegii

Sekiz uzmanin puanlari Kendall W analizi ilesddendirilmistir. Ebeveyn KDO igin
Kendall W= .221 p=.115, ¢ocuk KDO igin Kendall W220 p=.167 olarak saptangta. Bu
sonuglar sekiz uzmanin puanlar arasinda istagmitiklarak anlamh bir farkin olmagini,

uzman puanlarinin uyumlu olgunu gosternsir.

4.1.2.2 Cocuk ve Ebeveyn KDO'nlin Yapi Gecegiili

4.1.2.2.1 Aciklayici Faktor Analizleri

Olceklerin yapi gegerligi bircok farkli yaklgimla sinanmaktadir. Bu yaklanlardan
biri de faktor analizidir. Ebeveyn KDO'niin fakténalizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
katsayisi (KMO) .83 ve Barlett testi sonucd X 1527,5, p=0.000 olarak bulungtur.
Aciklayici faktor analizi sonucunda ebeveyn KDOayaalt boyutunun faktor yikleri .39- .79
arasinda, zarar alt boyutu faktoér ytklerinin .481 arasinda oldiw saptannstir. Her bir
faktor tarafindan aciklanan toplam varyans yarabayutu icin % 24 ve zarar alt boyutu icin
% 42,5'dir.

Cocuk KDO'niin faktér analizi sonucunda Kaiser-Me@kin katsayisi (KMO) .78
ve Barlett testi sonucu & 479.22, p= .000 olarak bulungtur. Aciklayici faktér analizine
gore yarar alt boyutunun faktor yikleri .51- .8@sanda, zarar alt boyutu faktér yiklerinin
0.43-0.70 arasinda olgu saptanmgtir. Her bir faktor tarafindan aciklanan toplam yaars
yarar alt boyutu igin % 22 ve zarar alt boyutu i%28'dir.

4.1.2.2.2 Dgrulayici Faktor Analizleri

Birinci diizey dg@rulayici faktor analizi sonucunda Ebeveyn KDO’niaray ve zarar
alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayisi 83 {Sekil 3), cocuk KDO’niin r= -.493ekil
4) istatistiksel olarak anlamli bulungtur.
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Sekil 1. Ebeveyn Karar Denge Olgrin Dogrulayici Faktér Analizi
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Sekil 2. Cocuk Karar Denge OlgeDogrulayici Faktor Analizi

M1
0.90» 31

M2
0.79-» 46

V Ygrarw

M3 Alt Olgegi \

0.77» 4 —
74

M4

0.45» 79
.59

M5
0.38-»

M6 '.49
0.65»
0.85»
0.80-»
0.80-»
0.54-»

M5
0.52»

M6
0.60 »

Chi-Square=136.80 df=51 p-value=0.0000, RMSEA=0.076

Model uyum gostergeleri olan RMSA 0.076, GIF .88F .90, CFI .93, IFI .93 ve
AGFI .89 olarak saptanstir.
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4.1.2.2.3 Bilinen Grup Kagilastirmasi (Kagit Grup Karsilastirmasi)

Tablo 5. Ebeveynlerin Sigardgme Durumlarina Gore Karar Denge @cePuan
Ortalamalarinin Karlastiriimasi

o Sigaralgiyor Sigaraigmiyor
KDO Alt Olgekler t p
n X ss n X  SS
Yarar Alt Ocei 187 459 5.1 177 37.B.8 8.417 .000
Zarar Alt Olcesi 187 20.1 8.6 177 252 69 3.941  .000

Sigara icen grupla sigara icmeyen grubun Olcek ryam zarar alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anldmlfark vardir (p=.000, Tablo 5). Sigara i¢cen

grubun dlcek yarar puan ortalamasi yiksek ve zaran ortalamasi guktur.

Tablo 6. Cocuklarin Sigara Deneme Durumlarina Gé&mrar Denge Olgé Puan
Ortalamalarinin Karlastiriimasi

) ) Sigara Deneyen Sigara Denemeyen
KDO Alt Olcekler MW-U p
n X ss n X ss
Yarar Alt Ocegi 23 106 3.2 262 7.4.6 2440.500 .04¢6
Zarar Alt Olcesi 23 229 6.6 262 26.8.8 2019.000 .006

Sigara deneyen grupla sigara denemeyen grubun g&gek ve zarar alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anldwmlfark vardir. Sigara deneyen grubun 6lgcek

yarar puan ortalamasi yiksek ve zarar puan ortaladigiiktdr.

4.1.2.2.4 Olgek Tepki Yanlgh

Arastirmada kgilerin Olcek maddelerine verdikleri tepkileringie olup olmadgi
Hotelling T2 testi ile dgerlendirilmistir. Bu test sonucunda Ebeveyn KDO Hotelling
T2=72.802, p = .000, cocuk KDO Hotelling T2=240.83p = .000 olarak saptangtr.
Olceklerde tepki yanhg olmadgi belirlenmitir.
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5. BOLUM
TARTI SMA

5.1 Karar Denge Olcginin Gegerlilik ve Giivenirlik Cali smasinailiskin Bulgular

Bir Olcek eser bgka bir dilde kullanilacaksa, Olgm orijinal hali ile ayni gecerlik ve
guvenirlige sahip oldgunun gdosterilmesi gerekir (Gozim ve Aksayan, 20@).nedenle
Turk ornekleminde de kullanilacak olan KDO'niin gditk ve guvenirliginin

degerlendirilmesi gereklidir.

5.1.1 KDO’ niin Glvenirlgi
5.1.1.1 KDO Alt Boyutlarininic Tutarlilik Analizi

Maddelere verilen yanitlarin derecelendigidi likert tipi tutum d&lceklerinde
homojenlgin gostergesi olarak Cronbach alfa katsayisi hasaplic tutarliligi gosteren bu
test maddelerin ayni 6zdlii6lcip dlgmediini, maddelerin ol¢cllmek istenen konuyla ilgili
olup olmadgini gosterir. Bir 6lcme aracinda yeterli sayllabdke guvenirlik katsayisi
olabildigince 1'e yakin olmaldir (G6zim ve Aksayan, 2002gif, 1995;Sencan, 2005;
Tawanel, 2002; Tezlzaran, 1997). Ebeveyn KDO'nin maddelerinin alfa egiiglik
katsayisi zarar alt boyutu icin .81, ve yarar ladyutu .85 olarak bulunmgtur. Cocuk
KDO’da iseYarar alt boyutundar = .74, Zarar alt boyutundax = .78’dir. Hem ebeveyn hem
de cocuk o6lceklerinde alt boyutlarin i¢ tutagihin yiksek givenirlik diizeyine sahip ofdu

gorulmugtar.

5.1.1.2 KDO Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Puan Ahz

Guvenirlik analizi icin dlgme aracini alftwran maddelerin 6lgme aracinin butinuyle
ne derecede ikili olduklarini belirleyen ve madde seciminde &lanilan madde analizi
icin korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir. Her deadgin elde edilen korelasyon
katsayisinin yuksek olmasi, o maddenin olculenikegapiyla bglantisinin da yuksek
oldugunu, baka bir deysle maddenin amaclanan davrarilgmede etkin ve yeterli ol@gunu
gosterir. Madde seciminde kabul edilebilir katsayi’20 ya da .25 gerinden biyik olmasi
onerilmektedir (G6zum ve Aksayan, 2002; Ergin, 1,99Bncan, 2005; Taanel, 2002;
Tezbgaran, 1997). Bu caimada, ebeveyn 0Olgan madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildginda, Yarar boyutu korelasyon katsayilarinin (RearsMomentler Carpimi

Korelasyonu) .37-.77 arasinda, zarar alt boyutn i&0- .71 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli dizeyde oldiu saptannmstir (p<0.001; Tablo 4). Cocuk o6lge yarar boyutu
korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpiorelasyonu) .53-.74 arasinda, zarar
alt boyutu icin .57- .74 arasinda ve istatistikslalrak anlamli dizeyde ol@u belirlenmgtir
(p<0.001, Tablo 3). Bu sonuglara gore cocuk ve epe\KDO’niin tim maddelerinin kendi
alt boyutunun toplam puani ile vyeterli korelasyostgrdgi, alt boyutlarin madde
guvenilirliginin yuksek oldgu gorilmigtir (p<0.001, Tablo 3, Tablo 4).

Madde-toplam puan analizi givenirlik olglukadar, gecerlik (i¢ tutarlihk) gostergesi
olarak da kabul edilir ve olgen yapi gecerlilgini de yansitir (G6zim ve Aksayan, 2002;
Sencan, 2005).

5.1.1.3 KDO Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test PuaDrtalamalari Arasindaki Uyumluluk
Durumunun Korelasyon Analizi ve t Testi ile [gerlendiriimesi

Test-tekrar test dlgumleri, 6lcum aracinirgigmezlik dzellgini degerlendiren ve en
sik kullanilan guvenirlik analizlerindendir. SikBkPearson Momentler Carpimi Korelasyon
analizi yapilarak dgerlendirilir. Bir 6lcim aracinin zamana kardesismez oldgunu
(kararlihk gosterdiini) belirlemek (zere hesaplanan korelasyon kassayl'e ne kadar
yakinsa guvenir§iinin o kadar yiksek oldiu kabul edilir. Araclarda test-tekrar test puanlari
arasindaki korelasyon katsayisinin en az .70 olrbasrilir (G6zim ve Aksayan, 2002;
Sencan, 2005). KDO'niin orjinal ¢cgnasinda zarar alt boyutu= .87, yarar alt boyutu .90
olarak bulunan 6lgan, bu calsmada U¢ hafta arayla tekrarlanan iki uygulamaseizzveyn
KDO'niin desismezlik katsayisi zarar alt boyutu icin .71 yardrkalyutu igin .72 (p= .000,
Tablo 2) bulunmgtur. Cocuk KDO test-tekrar test giiveniiliyarar alt boyutu icin .85 (p=
.000), zarar alt boyutu icin .70 (p= .000, Tah)oolarak saptanmgtur . Turkce'ye gevrilen
cocuk ve ebeveyn KDO’'nuin yuksek bir giivergglisahip oldgu, ilk 6lcim ile tekrarlayan
Olcimlerde sonuclarin benzer ofdugorulmitar.

Test-tekrar test korelasyon katsayisi yeterli ddeegisa bile, iki 6lcim sonuglarinin
puan ortalamalar ve standart sapmalarinin incedsni@nerilir ve her iki 6lgim sonucunun
benzer olmasi gerekir (Tezlaman, 1997Sencan, 2005). Bu amacla ofge alt boyutlar Gc¢
hafta arayla uygulanmasindan elde edilen sonucksirada fark olup olmagina “baiml
gruplarda t testi” ve testi ile bakifinda, cocuk ve ebeveyn KDO alt olgekleri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anldark bulunmamgtir(Tablo 1, Tablo 2). Ayni

Olcme araci désik zamanlarda bireylere uygulagicthda, bireylerin 6lcme araci maddelerine
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verdigi yanitlarin benzer ve tutarli olmasi, o 6lgme arac de&sismezligini gosterdginden
(Ergin, 1995; Tayanel, 2002Sencan, 2005; Tezkaran, 1997) Turk diline uyarlanan gocuk
ve ebeveyn KDO'niin giveniligin yuksek oldgu goralmigtir.

Bireylerin toplam puanlari arasinda énemli fark ay@bilir ancak her maddeyi farkl
cevaplandirabilirler. Bundan dolay her iki uygukaki maddeler arasindaki tutagdi da
bakilmasi gerekir (Ergin, 1995; T@nel, 2002Sencan, 2005; Tezkaran, 1997). Ebeveyn
Olceginde her maddenin birinci ve ikinci uygulama puanlarasinda korelasyona
bakildginda yalniz iki maddenin test-tekrar test glvekikiatsayisinin djilk oldysu (r= .17
ve .16), dger maddelerin test-tekrar test guvenirlik katsawla r= .30-.66 arasinda ve
istatistiksel olarak anlamli ol@u bulunmytur (p<0.001; Tablo 4)iki soru dsinda olcgin
maddelerinin iki 6lcimde de benzer sonucu verolimasi, maddelerin andiir oldugu ve
tutarli olctiBinun gostergesidir. Cocuk Ofgede ise yalniz iki maddenin test-tekrar test
guvenirlik katsayisinin diik olduzu (r= .20 ve r= .21 p<0.05), g#r maddelerin test-tekrar
test glvenirlik katsayilarinin r= .30-.59 arasinda istatistiksel olarak anlamli olgu
bulunmutur (p<0.001; Tablo 3)

Guvenirlik katsayisi diilk olan maddelerin 6lcekten cikariimasindan onda al
katsayisindaki ve ortalamadaki gigme bakilmasi gerekir. gr madde Olgekten
cikarildginda alfa katsayisi yiukseliyorsa, o madde guvéniizaltan bir sorundur ve
Olcekten cikarilmalidir. Guvenigi degistirmeyen maddeler 6lge destekleyen maddelerdir
ve Olcekten cikarilmamasi gerekir (Ergin, 1995; seaeel, 2002, Sencan, 2005; Tezbkaran,
1997). Hem ebeveyn hem de ¢ocuk KDO’niin maddelenidk alt boyut toplam puani ile
yuksek korelasyona sahip olgltndan ve Olgekten cikariginda oOl¢gin guvenirlik duzeyi
etkilenmedginden dlgekten ¢ikariimamasina karar vergbmi
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5.1.2 KDO’ niin Gegerliligi
5.1.2.1 Olgeklerin Kapsam Gegerl}jii

Icerik gecerlgini saptamak icin hazirlanan 6lgek uzmasil&re incelettirilir ve elgtiriler
dogrultusunda gozden gegirilerek yeniden hazirlanizgi@en, 2000;Sencan, 2005).
Uzmanlarin ¢gunlugunun ayni fikirde olmasi icerik gecegiliicin bir gésterge olarak kabul
edilir (Gozim ve Aksayan, 2008encan, 2005). Bu caimada da, Tirkceye cevrilen KDO
maddelerinin dil ve kuoltire uygurgunu deerlendirmek Uzere sekiz uzmandan goru
alinmstir.  Uzmanlarin maddelerin ifadeekli ve icergi konusundaki ©6nerileri de
degerlendiriimis ve bazi maddelerin ifadeleri gstirilmisti. Uzman go6rglerinin
uyumlulusunu deerlendiren Kendall W uywum analizinde §encan, 2005; Taenal, 2002)
uzman gorglerinin uyumlu oldgu belirlenmitir (ebeveyn KDO Kendall W= .221 p= .115;
cocuk KDO Kendall W= .220 p=.167). Bu sonuclargddtusunda Tirkceye cevrilen
KDO’niin ifadelerinin Turk kiiltirine uygun oldu, olcilmek istenen alani temsil gitive
kapsam geceglinin sglandgl sdylenebilir.

5.1.2.2 Karar Denge Olgénin Yapi Gegerlilgi
5.1.2.2.1 Faktor ve Dgrulayici Faktor Analizleri

Faktor analizinin temel amaglarindan biri gd&enler arasindaki gkilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya cikarmakiyani faktor analizinde dgskenler
gruplandirilarak ortak faktorler afturulmasi amaclanmaktadir (Ergin, 1995; G6zim ve
Aksayan, 2002Sencan, 2005; Tezbkaran, 1997).

Velicer (1985) ve arkadtar tarafindan geitirilen, Pallonen (1998) ve arkagdari
tarafindan yeniden diizenlenen KDO’niin orijinal farmda ebeveyn KDO 20 madde ve gocuk
KDO 12 madde iki faktor altinda toplangtir. Bu calsmada yapilan faktor analizi sonucunda
ebeveyn KDO Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi (KMO) 88 Barlett testi sonucu?& 1527.5,
p=0.000 olarak, cocuk KDO'niin faktor analizi sonnda Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi
(KMO) .78 ve Barlett testi sonucu?X787.6, p=0.000 olarak bulungtur. Bu deerler
orneklem sayisinin hem cocuk hem de ebeveyn KDOfaditor analizi yapiimasina uygun
oldugunu, verilerin dg@iliminin homojen oldgunu gostermsiir. Analiz sonucunda ebeveyn
KDO maddelerin faktér dalimlarinin Pallonen (1998) ve arkathr tarafindan yeniden
dizenlenen orijinal dlgekle uygunluk gostérdiyarar alt boyutunun faktér yukleri 0.39-0.79

arasinda, zarar alt boyutu faktor ytklerinin 0.4910arasinda oldw saptanngtir. Yarar alt
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boyutu toplam varyansin % 24’Un0 ve zarar alt boyaplam varyansin % 42.5'ini agiklaa
belirlenmitir. Toplamda agiklanan varyans % 66,5'dir. CoculPd aciklayici faktor
analizine gore yarar alt boyutunun faktor yikle®40.74 arasinda, zarar alt boyutu faktor
yuklerinin 0.51-0.75 arasinda okglu saptanngtir. Her bir faktor tarafindan aciklanan toplam
varyans yarar alt boyutu igin % 22 ve zarar altutoycin % 28'dir. Elde edilen varyans orani
ne kadar yiksekse, olge faktdr yapisi o kadar gucli olmaktadir. Sosyairterde yapilan
calismalarda % 40- 60 arasindaki varyans oranlari yesktak kabul edilmektedirSencan,
2005; Tagenel, 2002). Bu ¢aimada da hem cocuk hem de ebeveyn KDO igin yeterli
diizeyde toplam varyans elde edititi Analiz sonucunda, KDO’niin Tiirkge formunun yap
gecerliliginin uygun oldgu ortaya konulmgtur.

Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince témdgilip edilmedgini, belirlenen alt
boyutlarin dl¢gin orijinal yapisini aciklamakta yeterli olup olmgwhi deserlendirmek icin
dogrulayici faktor analizi kullanilir. Dgrulayici faktor analizi, bir faktori odturan
maddelerin faktorle igkisinin yeterli olup olmadiini dezerlendirmektedir §imsek, 2008;
Go6zum ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005). Ayni zamalwdeulayici faktor analizi, bir
kultirde gelstiriimis bir 6lcezsin bagka bir kiltire uyarlamasini  yaparken 6zellikle
kullanilabilecek bir gecerlilik kaniti bulma yontedim (Buyukozturk, 2007). Bu ¢aima da
dogrulayici faktor analizi sonucunda ebeveyn KDO fakydklerinin zarar alt boyutu icin
.38-.72 arasinda, yarar alt boyutu icin .32-.73sm@a oldgu belirlenmstir. Ebeveyn
KDO’niin uyum indeksleri RMSA 0.070, GIF .90, NIg8, NNFI .92, IFI .93 ve CFI .93
olarak saptanngtir (Sekil 1). Cocuk KDO’'nuin faktor yikleri ise yarar dbyutu igin .31-.79
arasinda, zarar alt boyutu icin .39-.69 arasingastigi belirlenmistir. Cocuk KDO’niin uyum
indeksleri RMSA 0.076, The GIF .93, NIF .90, C#3 ve IFI .93 oldgu gorulmgtur (Sekil
2). Hem cocuk hem de ebeveyn @icen alt boyutlarindaki faktor ytklerinin tamaminin
.30’dan buyuk oldgu, dgrulayici faktér analizi sonucunda GFI, NFI, NNFI@&I'nin > .90
ve RMSA'nin < .080 oldgu saptanngtir. Modelin uyumlu oldgunu gosteren k&a bir
yontemse ki-kare d@erinin serbestlik derecesine boliugdade ¢ikan sonucun e altinda
olmasidir §encan, 2005). Hem ¢ocuk hem de ebeveyngiige ki-kare dgerinin serbestlik
derecesine bolumunin ¢ten kicuk oldgu goérulmektedir. Bu deerler verilerin modelle

uyumlu old@gunu, iki faktorlt yapiyr dgruladgini, 6lcesin madde ve alt boyutlarin dlgekle
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gOstermgtir (Simsek, 2007). Bu sonuglar KDO'nun yapi gecegliti destekleyerek, Tirk
ornekleminde kullanilabilecek gecerli bir ara¢ @dou ortaya koymaktadiSékil 1, Sekil2).

5.1.2.2.2 Bilinen Grup Kagilastiriimasi

Yap! gecerlilgini  belirlemede kullanilan @er bir yontem bilinen grup
kargilastirmasidir. Bu yontemde olgekten anlamli olarakklfapuan alabilecek gruplar
belirlenir. Olgek gruplara uygulanarak gruplar amdan fark cikmasi beklenir (Goziim ve
Aksayan, 2002Sencan, 2005). Caimada sigara kullanan ve kullanmayan ebeveynleri®KD
puan ortalamalari kgitastirilmistir. Sonuclar sigara kullanan ebeveynlerin yaragi al
puanlarinin sigara kullanmayan ebeveynlerden ygkgekar algl puanlarinin ise gik
oldugunu gostermektedir (Tablo 5). Sigara deneyen cecuklise sigara yarar algilarinin
denemeyenlerle kafastirildiginda anlamh dizeyde yiksek, zarar algilarinin dégik
oldugu belirlenmitir (Tablo 6). KDO iki grubun yarar ve zarar algita anlamli birsekilde
ayirabilmgtir. Bu sonuclar olggin ebeveynlerde sigara icen ve igmeyen, cocuklasea
deneyen ve denemeyen bireylerin algilaringediendirmede etkin bir arac olgunu,

KDO’'nun yapi gecerlikinin desteklendjini gostermektedir.

5.1.2.2.3 Olgek Tepki Yanlgh

Olgek kullanimlarinda tepki yanlgh hem o6lcgin givenirligini hem de gecerlifiini
etkileyen énemli bir kavramdir. Tepki yangilibireylerin bir dl¢gi ya da anketi doldururken
kendi gercek gorleri yerine icinde bulundiu grup ya da toplumca genel olarak kabul
edilmis gOrislere uygun olarak maddeleri cevaplama durumu@en¢an, 1995). Caimada
tepki yanlilgini belirlemek igin Hotelling T2 testi kullanilgtir. Bu test sonucunda 6lgek
maddeleri cevaplandirilirken bireylerin kendi gdetine gére maddeleri cevapladiklari,
olceklerde tepki yanlign olmadgi belirlenmitir (ebeveyn KDO Hotelling T2=72,802,
p = .000; cocuk KDO Hotelling T2=240.831, p = .00
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Cocuk ve Ebeveyn Karar Denge olcekleri Turk ornekiele kullanilabilecek gecerli bir
aragtir.

Cocuk ve Ebeveyn Karar Denge Olcekleri Turk orneldrele kullanilabilecek guvenilir
bir aractir.

Cocuk ve Ebeveyn Karar Denge Olcekleri bireylerigagya yonelik yarar ve zarar
algilarini saptamada kullanilabilecek bir dlgektir.

Cocuk Karar Denge Olgesigara kullanimini deneyen ve denemeygreicilerin yarar
algilarini baarili bir sekilde ayirabilmektedir.

Cocuk Karar Denge Olgesigara kullanimini deneyen ve denemeygreficilerin zarar
algilarini baarili bir sekilde ayirabilmektedir.

Ebeveyn Karar Denge Olgiesigara kullanan ve kullanmayan bireylerin yarbplarini
basarili bir sekilde ayirabilmektedir.

Ebeveyn Karar Denge Olgiesigara kullanan ve kullanmayan bireylerin zarkplarini

basarili bir sekilde ayirabilmektedir.

6.2 Oneriler

Karar Denge Olga'nin c¢ocuklarin sigaraya yonelik yarar ve zarargirinin
tanilanmasinda yaygin olarak kullaniimasi,
Cocuklarin sigaraya yonelik algilarini gigirecek programlar gsifiirilerek sonuclarinin

deserlendiriimesinde Karar Denge Ofg#in kullaniimasi onerilir.
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7. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Ikinci Asama: ilkogretim ogrencilerine yonelik gelistirilen sigara kullanimini

onleme programinin etkinliginin degerlendirilmesi

7.1 Aragtirma Tipi
Calsma ilkoégretim @rencilerine yonelik gegtirilen sigara kullanimini 6nleme
programinin  etkinfiini degerlendirmek amaciyla prospektif-yari deneysel &ara

gerceklgtirilmi stir.

7.2 Argstirmanin Yapildg! Yer ve Zamani

Calsma Izmir 1li Milli E gitim Mudurligirne bal orta-alt gelir diizeyine sahip
ilkdgretim okullar1 arasindan rasgele secilen Evreglas@Basbgretmen Atatiurk, 80. Yil ve
Inonu ilkogretim okullarinda gercekgérilmistir. Yapilan calymalarda; orta ve diik gelir
dizeyinin sigara kullanimi igin risk faktorii ogly ekonomik sikintilarin yam streslerini
arttirdg! ve etkili bg etme yontemlerinin bu gruplarda yetersiz kalmaslemi ile sigara
kullaniminin daha yuksek olgu belirtiimektedir (Abroms, 2005; Fergusson, 199B)u
nedenle orta-alt gelir diizeyindeki okullar drnekéemsecilmitir.  Ornekleme alinan dort
okulda toplam 485 dort ve faci sinif @rencisi @renim gormektedir. Okullar kendi
aralarinda rastgele dért ayri gimn grubuna ayrilngtir. Calsma Kasim 2006-Haziran 2009

tarihleri arasinda gercelkteilmi stir.

7.3 Arastirma Orneklemi

De Jesus’un (2000) catnasi baz alinarak Tip Il hata 0.20 ve 0.05 anlakndilizeyine
gore (yarar algi puan ortalamalari 10.5 ve 7.14arzalgl puan ortalamalari 27.5 ve 25.4
alinarak) yapilan gic analizinde drneklem sayish@mbir grup igin en az 86 olmasi gergkti
saptanmytir. Her okuldaki @renci sayisinin ¢aima icin uygun oldguna karar verilmtir
(Tablo 1).

Okullardaki @renci sayilarinin yeterlgi belirlendikten sonra ebeveynlere gaianin
amaci hakkinda bilgilendirme notu ve cocuklarinahsgnaya katilimina ikkin izin formu
gonderilmg, ebeveynlerden katilim igin izinler alingtir (Ek 8). Ebeveyn izinleri alindiktan

sonra calkmaya gondlli olarak katilmayr kabul edergrénciler argtirma kapsamina
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alinmstir. Hem ebeveynlerden hem de ¢ocuklardagt@naaya katilmak istemeyen olmamni
485 ilkokul dort ve bgnci sinif @rencisi ile ebeveynleri agarma 6rneklemini
olusturmuwstur. Osrenciler rasgele dort ayri gruba ayrigtm. Ebeveynler ise ¢ocuklari hangi

girisim grubunda yer aldiysa o gifin programina yerkgirilmi stir.

Tablo 7: Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri

Grup Yas F b
n X +SS
Girigsimsiz Kontrol Grubu 134 10.4 0.6 2,022 110
Bilgi Temelli Girisim Grubu 114 10.340.8
Sosyal Yeterlilik Temelli
Girisim Grubu 90 10.4 40.7
Sosyal Bilssel Gsrenme
Temelli Girisim Grubu 147 10.540.8
Cinsiyet
Grup Erkek Kiz 2
n % n % X P
Girisimsiz Kontrol Grubu 62 46.3 79 53.7 1.962 .580
Bilgi Temelli Girisim Grubu 58 508 56 49 2
Sosyal Yeterlilik Temelli
Sosyal Bilssel Gsrenme
Temelli Girisim Grubu 79 538 68 46.2
Sigara Deneme Durumu X2 p
Grup Deneyen Denemeyen 5.071 176
n % n %
Girigsimsiz Kontrol Grubu 13 96 121 90.4
Bilgi Temelli Girisim Grubu 9 79 105 921
Sosyal Yeterlilik Temelli
Girisim Grubu 15 16.7 75 83.3
Sosyal Bilisel Gsrenme
Temelli Girisim Grubu 13 83 134 91.2
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Ebeveyn Sigara Kullanma Durumu X? p

Grup Kullanan Kullanmayan 4.476 214
n % n %

Girisimsiz Kontrol Grubu 71 53.0 63 47.0

Bilgi Temelli Girisim Grubu 73 64.0 41 36.0

S(_)gyal Yeterlilik Temelli 48 533 42 46.7

Girigim Grubu

Sosyal Bilssel Gsrenme

Temelli Girisim Grubu 76 5L.7 1 483

Ebeveynlerin KDO Zarar Alt Boyutu

Grup Puanlari F P

n X +SS
Girisimsiz Kontrol Grubu 134 36.4+ 9.4 .965 418
Bilgi Temelli Girisim Grubu 114 335+ 14.3
Sosyal Yeterlilik Temelli 90 37.3+15.9
Girisim Grubu
Sosyal Bilssel Gsrenme 147 381+105
Temelli Girisim Grubu

Ebeveynlerin KDO Yarar Alt Boyutu =
p

Grup Puanlari

n X +SS
Girisimsiz Kontrol Grubu 134 21.2 + 10.7 417 .700
Bilgi Temelli Girisim Grubu 114 243 £ 124
Sosyal Yeterlilik Temelli 90 235 +11.3
Girisim Grubu ]
SosyaI.Bllls'sgl Gerenme 147 17.7 + 8.3
Temelli Girisim Grubu

Yapilan analizler sonucunda gruplarinsyeinsiyet, sigara deneme durumlari,
ebeveynlerin sigara kullanimi, ebeveyn Karar De®igesi yarar ve zarar alt boyutu puan
ortalamalari acisindan birbirlerinden farkh olmagdgruplarin homojen oldiw saptannstir
(p>.05).
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7.4 Arggtirmanin Etik Boyutu

Calsmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylil UniversitesipTFakiiltesi Etik kurulundan
izin alinmstir,

Etik Kurul izni alindiktan sonra ¢aimanin yapilabilmesi icin Milli Eitim Bakanlgi
Ozel Bsitim, Rehberlik ve Dagmanlik Hizmetleri Genel Mudurfirniin olumlu gorgu ile
Bakanlik Argtirma ve Gektirme Daire Bakanligi’'ndan izinler alinmgtir.

Cocuklarin argtirmaya katilabilmeleri icin ebeveynlerinden yazdnam formu,
cocuklardan s6zel onamlari alirgtm.

izlem calymalari igin ise her yilizmir il Milli E gitim Mudurlugi'nden izinler

alinmstir.

7.5. Argstirmanin Degiskenleri
7.5.1 Bagimsiz Dgisken
Sigara kullanimini 6nleme programlari gadanin bgmsiz dgiskenleridir.
7.5.2. Bgimh Degisken
Cocuklarin sigara kullanimini deneme durumlaricugove ebeveyn Karar Denge

Olcegi yarar ve zarar alt boyutlari puan ortalamalahisgganin bgiml degiskenleridir.

7.6 Veri Toplama
7.6.1 Veri Toplama Araclari

Calsmanin verileri, “Demografik Veri Toplama Formu”, bEveyn Karar Denge
Olcesi” (20 madde) ve “Cocuk Karar Denge O¢e( 12 madde) kullanilarak toplansgtir.

7.6.1.1 Demografik Veri Toplama Formu:
7.6.1.1.1 Ebeveyn Demografik Veri Toplama FormudEK
Ebeveyn formu bireyin rumuzu, ygacinsiyet, gitim durumu, gelir diizeyi, sigara

kullanma durumu ve sildini saptamaya yonelik sorulardanghaktadir.

7.6.1.1.2 Cocuk Demografik Veri Toplama Formu (EK5)
Cocuk formu ise ¢ogiun rumuzunu, okulunu, sinifini, gral, cinsiyetini, anne-baba
egitim durumunu, ebeveynlerin ve kagtErin sigara kullanma durumunu, sigara deneme

durumlarini iceren sorulardan eimaktadir.
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7.6.1.2 Karar Denge Olgg (Decisional Balance Scale)(KDO)

7.6.1.2.1 Ebeveyn Karar Denge QJ¢€EKG)

Orijinal KDO 1985 yilinda Velicer, DiClemente, Rtmska ve Brandenburg (1985)
tarafindan ebeveynlerin sigaranin zararlari ve namahakkindaki algilarini derlendirmek
amaciyla 24 madde olarak gaililmistir. Pallonen, Prochaska, Velicer, Prokhorov ve tBmi
tarafindan 1998 yilinda ebeveyn KDO 20 maddeyeilnditir. Ebeveyn KDO, 10 maddelik
yarar ve 10 maddelik zarar alt 6lceklerindersolaktadir. Olcekler 1 ile 5 arasinda puanlanan
likert tipi bir olgektir. Olcggin puanlanmasinda “Hichir zaman” cevabina Bir (Lam,
“Nadiren” cevabina iki (2) puan, “Arasira” cevabii@ (3) puan, “Siklikla” cevabina dort (4)
puan ve “Daima” cevabina €5) puan veriimektedir. KDO’nun yarar ve zarértmoyutu
puan dglimi 10-50 arasinda @smektedir. Velicer ve arkagdiari (1985) KDO zarar alt
boyutunun Cronbach alfa gerini .88 ve yarar alt boyutunun alfa ggeini .89 olarak
saptamglardir. Lafferty ve arkadgari (1999) ise Olgéin Cronbach alfa dgrini .82 olarak
belirlemiglerdir. Park ve arkagtari (2003) ise zarar ve yarar alt boyutlariniraagerlerini
sirasylla .78 ve .84 olarak saptgiamdir. Ulkemizde KDO’niin gecerlii ve givenirlgi
Bektas ve Ozturk (2009) tarafindan yapignr. Ebeveyn Olgginin zarar alt boyutunun
Cronbach alfa deerini .83 ve yarar alt boyutunun alfagéeini .86 olarak saptamiardir.
Olgegin toplam puani olmayip, her alt dlgek kendi icinueanlanmaktadir. Alt 6lgeklerden
zarar alt 6l¢gi puan ortalamasinin yuksek olmasi bireyin siggraenin zararlari ile ilgili
glclla algilara sahip olgwnu, yarar alt 6lgé puan ortalamasinin yuksek olmasi bireyin

sigara icmenin yararlari ile ilgili gticli algilasahip oldgunu gostermektedir.

7.6.1.2.2 Cocuk Karar Denge OJdEK7)

Orijinal KDO 1985 yilinda Velicer, DiClemente, d@haska ve Brandenburg (1985)
tarafindan ebeveynlerin sigaranin zararlari ve namahakkindaki algilarini derlendirmek
amaciyla 24 madde olarak gaililmistir. Pallonen, Prochaska, Velicer, Prokhorov ve tBmi
tarafindan 1998 yilinda ebeveyn dicebas alinarak Cocuk KDO 12 madde olarak
gelistirilmi stir. Cocuk KDO, sigaranin zararlari ve yararlarkkiada 12 durumu iceren alti
maddelik yarar ve altt maddelik zarar alt 6lcekiden olymaktadir. Olgekler 1 ile 5 arasinda
puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Olgen puanlanmasinda “Hayir” cevabina bir (1) puan,
“Cok az” cevabina iki (2) puan, “Bazen” cevabina(8% puan, “Cgunlukla” cevabina dort

(4) puan ve “Evet” cevabina €5) puan verilmektedir. Cocuk KDO’'nuin zarar \aar alt
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boyutu puan dalimi 6-30 arasinda ggmektedir. Velicer (1985) ¢ocuk KDO zarar alt dgice
icin Cronbach alfa dgerini .87 ve yarar alt 6l@e icin .90 olarak saptarstir. Chen ve
arkadalari zarar alt 6lcg icin Cronbach alfa d&erini .87 ve yarar alt 6l@eicin .91 olarak
bulmulardir. Plummer ve arkaglari da (2001) zarar alt dlgeicin Cronbach alfa dgerini
.86, yarar alt oOlgg icin .79 olarak saptarglardir. Ulkemizde KDO’niin gecerli ve
glvenirligi Bektas ve Oztirk (2009) tarafindan yapiktr. Cocuk 6lgginin Cronbach alfa
degerini zarar alt boyutu icin .78 ve yarar alt boyigin .73 olarak saptagiardir. Olgegin
toplam puani olmayip, her alt 6lcek kendi icindenpanmaktadir. Alt dlceklerden zarar alt
Olgegi puan ortalamasinin yiksek olmasi giwu sigara igmenin zararlar ile ilgili gugla
algilara sahip oldgunu, yarar alt 6lgg puan ortalamasinin yuksek olmasi gawu sigara

icmenin yararlari ile ilgili gticlu algilara sahipdogunu goéstermektedir.
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Sekil 3. Calisma Akis Semasi

1. Segilerlkogretim Okullarinda Cagma YapmaKgin il Milli E gitim Mudurligi’'nden
izinlerin Alinmasi, Okul Y6netimile isbirli gi

4

2. Kullanilacak Olgeklerin Gegerlilik ve Guvenirlalsmasinin Yapiimasi

. 2

3. Sigara Kullanimini Onleme Programiigeriginin Olusturulmasi Ve Uzman
Gorislerinin Alinmasi

\

4. Egitim Oncesi Deney Grubundan Verilerin
Toplanmasi

4. Egitim Oncesi Kontrol Grubundan
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplam Formu (EK 4, EK 5),
Cocuk ve Ebeveyn Karar Denge
Olcgl (EK 6, EK 7)

1. Hafta: Cocuk ve EbeveySosyo-Demografik

1.Hafta: Cocuk ve EbeveyBosyo-
Demografik Veri Toplam Form
(EK 4, EK 5), Cocuk ve
Ebeveyn Karar Denge
Olggi (EK 6, EK 7)

¥ ¥ v
Sosyal Bilssel Ogrenme Sosyal Yeterlilik Temelli
Temelli Giri sim Grubu Giri sim Grubu Giri simsiz Kontrol Grubu
Sigara + Sosyal Beceriglimi Sigara + sosyal becerglEmi (134 Gprenci)
(Ogrenci-Okul-Ebeveyn) (('ig_r_enci)
(147 Gsrenci) (90 Gerenci)

v

Bilgi Temelli Giri sim
Grubu
Sigara Egitimi
(Ggrenci)

(114 Gsrenci)

A4

v

7. Egitim Sonrasi Deney Grubundan Verilerin
Toplanmasi

7. Egitim Sonrasi Kontrol Grubundan
Verilerin Toplanmasi

15. Hafta: Cocuk ve Ebeveyn Karar Denge

Olcgi (EK 6, EK 7)

15. Hafta: Cocuk ve Ebeveyn Karar Denge
Olggi (EK 6, EK 7)

Post-Testlerin Uygulanmasi
(ilk veriler Toplandiktan)
6 ay sonra (Post-testl)
18 ay sonra (Post-test 2)
30 ay sonra (Post-test 3)
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Sekil 4: Sosyal Biljsel Gsrenme Teorisi
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Sekil 5: Calismanin Sosyal Bilysel Qsrenme Teorisine Gore Yapilandiriimasi

SONUC

KAVRAM | Karsihkli Sembollgtirme Onsezi Oz diuzenleme | Oz yeterlilik | | Model GoOzlem
"| Belirleyicilik Yetengi Yetengi Yetengi Alma Yetengi
A 4 A 4 A 4 \ 4 A 4 A 4 \ 4
- Okul ve ebevyn - Problem ¢6zme - Duygulari tanima - Hedef koyma - Sigaranin - Akran, ebeveyn
egitimi, sirecinin @retilmesi | | ve yonetme - Plan yapma, zararlari hakkinda ve cevrenin sigara
—Y - Okul ortaminin -Hayir Deme - Karar verme - Zaman bilgi, kullanimina etkisi,
GIRISIM Duzenlenmesi, - Elestirel disinme yonetimi, - Duygulari tanima - Model alma ve
- Akran ve c¢evrenin Kullanilan - Zaman Yonetimi - Problem ve ybnetme, Model olma,
sigara kullanimina Yontemler -Yakin ve uzak cozme - Stres yonetimi
etkisi, -Sigara icen ve gelecekle ilgili hedef| | - Karar verme - Zaman yénetimi
icmeyen bireylerin olusturma - Basarili ve Kullanilan
Kullanilan gozlenmesi, - Sigara hakkinda basarisiz oldgu Yontemler
Yontemler - Sigaranin zararlar | | temel bilgi alanlari tanilama ve | - Sigara kullanan
- Video gosterilmesi ile ilgili video gelistirici plan ve
izleme, Kullanilan yapma, kullanmayanlarla
- Roportaj yapma, Yontemler -Geribildirim roportaj yapma,
- Poster hazirlama - Neden sigara verme siirecini - Sigara icen
- Ogrencilerin icilmemesi gerekdii ogretme, kisilerde meydana
hazirladiklari konusunda bir yazi - Reddetme gelen
posterleri panolara hazirlama, becerileri degisiklikleri
asmasi gOzleme,

Sigara Deneme Oraninin
Azalmasi

-

—

KDO Yarar Puaninin
Azalmasi

KDO Zarar Puaninin
Artmasi
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7.8 Girisim Programinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Dort ilkdgretim okulu rasgele dort gruba ayriktm. Girisim programlari rasgele
gruplara dgitilmistir.
Giri simsiz Kontrol Grubu: Bu gruba herhangi bir g#im uygulanmany, normal Mili
Egitim Bakanlgl mufredat programi icerisinde yer alan sigara ilggli konular takip
edilmitir.
Bilgi Temelli Giri sim Grubu: Sigara ve zararlari hakkindgigm verilmistir. Egitim icerigi
asagida tabloda yer almaktadir (Tablo 8).
Tablo 8. Bilgi Temelli Girgim Programicerigi

Normal dolaim ve solunum sistemi, sigaranir
kisa ve uzun donem etkileri

Salik- hastalik, sigara ve hastaliklar arasindaki
ili ski, bagimlilik ve sigara,

Sigaranin toplum, aile, arkagdee okulla ilskisi
* Sosyal bir davragiolarak sigara icme

* Sigaraya bglamada aile ve arkaglarin etkisi
IV. ve V. Oturum | * Sigaraya bglamada benlik saygisi-kendine
guven ilgkisi

* Sigaraya bglamada ve icmede toplumun
etkisi ( rol model- reklamlar vb)

I. ve Il. Oturum

I1l. Oturum

Sigara Hakkinda
Temel Bilgiler

Sosyal Yeterlilik Temelli Girisim Grubu: Bu gruptaki grencilere toplam 15 hafta boyunca
haftada bir ders saatigidm uygulanmstir. Egitim icerinde duygulari tanima, ilgim
becerileri, Sigara hakkinda temel bilgiler, reddefmayir deme becerileri, problem
cbzme/karar verme, stres yonetimi yer almaktadiitiriin ayrintili icerigi tablo 9'de (sayfa
84’'de) yer almaktadir.
Sosyal Bilssel Osrenme Temelli Girisim Grubu: Cocuklarda sigara kullanimini 6nleme
programinin  kavramsal cercevesi Sosyal sBdl (Brenme teorisine dayali olarak
hazirlanmgtir (Sekil 4). Sosyal biksel @renme kuraminin davragmn 6grenilmesinde etkili
oldugunu savundgu Ucli sa¢c aya modeline gore gigim programinin yapisi ve teorik
cercevesi belirlenmgiir. Bu model, davragin desisiminde davrary, cevre ve bireysel
Ozelliklerin kagihkh belirleyicili gini savunmaktadir (Bandura, 1989). Bu nedenlesigiter
bu lc¢ alana yonelik hazirlangtir.

Teorik cerceve hazirlanarak g@im programi hakkinda Tip Fakiltesi &is
Hastaliklari Anabilim Dali, Psikiyatri ve Cocuk &1 Hensireligi 6gretim tyelerinden
gorls alinmstir (Sekil 5). Ucli sacaya modelinden referansla giiin programinin ¢ogiun

cevresini olgturan okuldaki dier siniflara ve ebeveynlere de uygulanmasina karar
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verilmistir. Sosyal Bilisel Gsrenme teorisinin ilkelerine gore giimler planlanmgtir. Bu
girisimler;

Karsilikli  Belirleyicilik flkesi Cocuzun cevresini olgturan okul ve aileye gtimler
planlanmgtir. Okul ortaminda sigara kullanimina yoneligréimenler ve okul yonetimine
bilgi verilmesi, duygu tanima ve tepki verme oyunlgirisim programinin icerisinde yer
almasina karar verilrgtir. Cocuklara arkadgarinin sigara kullanma davragtarinin kendi
davranglarini nasil etkilediine yonelik video gdsterilerek, ebeveynlerin ve aal&larinin
sigara icme davraginin kendi davraglarini nasil etkilediinin video lzerinden tagiimasi
sglanmstir.

Model Alma Ebeveynlere davraglarin sosyal grenme boyutu, akran baskisi ve sigara
kullanimi denemede etkisi, kendi sigara icme daglamnin, @&retmen, cizgi film
kahramanlari vb faktérlerin cocuklarinin sigaral&aimini nasil etkilegi, hem cocuklarin
egitimine hem de ebeveyn ve okugigmine yer verilmesi planlanmgtir. Model alma ve
model olma kavramlarinin tagtimistir.

Sembollgtirme Yeteng: Sigara icen ve icmeyen skerin davranglarini gozlemlemeleri,
sigara kullanimina kgh viicutta meydana gelen @eiklikleri izlemeleri, sigara kullaniminin
zararlan ile ilgili poster hazirlamalari planlangirisimlerdir. Sigaranin akger ve dger
sistemlere verg zararlari gésteren videolarin izletiimesi, sigaggan ve icmeyen bireylerle
roportajlarin yapiimasi ve problem ¢6zme sirecidgretiimesi girsimleri programi icinde
yer almstir. Okuldaki panolara sigaranin sistemler Uzeratkisini gosteren buyidk boy
posterler asilngtir.

Gozlem Yetege Sigara kullanan ve kullanmaya bireylerin gozlesmebireylerle
roportajlarin yapilmasi, sigara kullanan bireyleadttaya c¢ikan fiziksel bozukluklar ve e
sorunlarinin gézlenmesi gitm programinin iceginde yer almasi planlangir. Sigaranin
zararlar ile ilgili video izletilmg, sinif ortaminda tagilarak hem gézlem yetenekleri hem de
dikkat surecleri aktif hale getirilmesi amacglagtimi

Onsezi Yetem@ Cocuklara duygularini tanima, duygularinin dawlanni nasil etkilediinin
farkina vardirilmasi, duygularini yénetme( 6fke tolii, ben dili) belirlenen ilk gigimlerdir.
Karar verme, elgirel disinme becerileri, zaman yonetimi, yakin ve uzak gglke ilgili
hedefler olgturma, “nicin sigara icmememiz gerekiyor” konusundia& yazi hazirlama,
cocuklara sigaranin zararlari, kendini ve cevresigaradan koruma hakkinda bilgi verme bu
alan icin planlanan ger girisimlerdir.

Bireysel Diuzenleme Yetgine Bu alan icin hedef koyma, plan yapma, zaman ydmet

problem ¢6zme ve karar verme streci belirlenenigiterdir.
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Oz-yeterlilik Sigaranin zararlarina yonelik cocuklarin bilgd@iimesi, duygularini tanima ve
yonetme, stres ve zaman yonetimi, verimli derssgadiilkeleri, baarili ve baarisiz oldgu
alanlari tanilama, karisiz oldgu alanlari gelitirecek planlar yapma, sigarasiz bir cevre
olusturulmasi, hem asairicilar hem de gretmenler tarafinda sigarasiz bir dinya-okulun
yararlarinin anlatilarak motivasyon surecininsaloulmasi, ebeveynlerin ¢ocuklariyla sigara
hakkinda kongmaya cesaretlendiriimesi bu alan icin planlanamsigiterdir. Diger 6nemli
girisim ise geri bildirim verme sirecinirngietilmesidir.

Tum alanlarda senaryo ve rol playler kullanilagaicuklarin sirece aktif katilimlari,
sorunla yiz yize kaldiklarinda nasilsbadeceklerini ya da getirmeleri gereken ydnler
gosterilmesi amaclangtir. Diger cocuklarin deneyimlerinden yararlanilarak farkbks
actlarinin 6nemi gruba fark ettiriimesi planlagtmi

Bu planlanan gigimlere yonelik olarak Tablo 9'daki teorik ¢cerceMegurulmustur.

Sosyal Bilgsel @renme temelli gigim grubundaki @rencilere 15 hafta boyunca
haftada bir ders saatigidm uygulanmstir. Egitim iceriginde duygulari tanima, ilgtm
becerileri, Sigara hakkinda temel bilgiler, reddefimayir deme becerileri, problem
cbzmel/karar verme, stres yonetimi yer almaktadgtirgin ayrintili icerigi tablo 9'da yer
almaktadir. Bu gruptaki cocuklarin ebeveynlerine kkz birer saatlik g@tim yapiimstir.
Egitim iceriginde sigara ve $hk ili skisi, sosyal beceri, sigara kullaniminaskdutumlar yer
almstir (Tablo 10). Bu grubun icinde yer ajdiokulun alti, yedi ve sekizinci sinif
ogrencilerine iki kez bir ders saatlilgiim yapiimsstir. Bu siniflara toplamda 15 ders saatlik
egitim uygulanmstir. Egitim igeriginde sigara-s&ik ili skisi, akran ilgkileri ve sigara, sosyal
beceriler ve sigara konulari yer aftm. Egitimin ayrintili icerigi tablo 11'de verilmgtir.
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Tablo 9. Sosyal Bil§sel Osrenme Temelli Egitim Icerigi

Egitim Bloklari

Oturumlar

Konular

Acilis Oturumu

Targma, sinif kurallarinin belirlenmesi,
kurallara ilskin kontratin imzalanmasi

iletisim Becerileri,
Duygulari Tanilama
ve Dinleme

I. Oturum

Sozli-sozsuz ilegim, aktif dinleme, s6z alma-
konusma

Il. Oturum

Duygularin tanilanmasi, empati yapma, birey
farkindalik ile davragiarasindaki ikki

sel

Sigara Hakkinda
Temel Bilgiler

I1l. Oturum

Normal dolgaim ve solunum sistemi, sigaranir
kisa ve uzun donem etkileri

IV. Oturum

Salik- hastalik, sigara ve hastaliklar arasind
ili ski, bagimlilik ve sigara,

aki

V. Oturum

Sigaranin toplum, aile, arkagdee okulla ilskisi
* Sosyal bir davragiolarak sigara icme

* Sigaraya bglamada aile ve arkaglarin etkisi
* Sigaraya bglamada benlik saygisi-kendine
guven ilgkisi

* Sigaraya bglamada ve icmede toplumun
etkisi ( rol model- reklamlar vb)

Reddetme/ Hayir
Deme Becerileri

VI. Oturum

Genel atilganlik becerileri, nasil hayir
diyecesini 6grenme, sigaraya yonelik arkada
baskisina direnebilme, pasif sigara i¢igitiden
korunma ve koruma

VIl. Oturum

Genel atilganlik becerileri, nasil hayir
diyecesini 6grenme, sigaraya yonelik arkada
baskisina direnebilme, pasif sigara i¢igitiden
korunma ve koruma

Problem Cozme /
Karar Verme

VIII. Oturum

Problem analizi, rutin karar verme sireci, gef
problem ¢6zme stratejileri

nel

IX. Oturum

Problem analizi, rutin karar verme sireci, gef
problem ¢6zme stratejileri,

nel

Stres yonetimi /
stresle Bgetme

X. Oturum

Stres ve anksiyete belirtilerinirgtenilmesi,
strese neden olan durumlarin tanimlanmasi,
stres ve anksiyete ile patmede kullanilan
bilissel ve davragsal yontemlerin isimlerinin
ogrenilmesi

XI. Oturum

Ogrencilerin kendi kullandiklari lgeetme
yontemlerini tanimlamasi, kullanabilecekleri
yontemleri belirlemeleri

XIl. Oturum

Zaman yonetimi, ders caina ilkeleri,
duygularini ifade etme
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Tablo 10. Ebeveyn Eitim icerigi

Hafta ve Konu Egitim Icerigi
Hafta I: Tangma, calgma amaclari | Ebeveynlerle  tagma, programin  amacinin
ve Sigara-Sglik Iliskisi aciklanmasi, sigara, zararlari, pasif sigara igicite

sigara ile ilgili genel yandibilgiler

Hafta VI: Sosyal Beceriler ve SigareéSigara Kullanimi Onlemede Sosyal Becerilgrin
Kullanimina Kagl Tutumlar Onemi, Ebeveyn Tutumu Ve Sigara Kullanimi
Arasindaki Iliski, Ebeveyn Sosyal Becerisi Ve
Cocukta Sosyal Beceri Gginine Katkisi

Tablo 11. Okul Egitim Igerigi

Hafta ve Konu Egitim Icerigi

1.Sunum: Sigara-Sghk iliskisi Sigara-sglik iliskisi, sosyal ve toplumsal
etkileri

2. Sunum Akraniliskileri, Sosyal Beceriler Akran iliskilerinin 6nemi, sigara kullaniminda

ve Sigara etkisi, kisilerin sosyal becerileri ve sigara
kullanimi arasindaki gki

Arastirict oturum esnasinda videolar, senaryolar, ktnulyskili drama ve oyunlar,
bilgisayar ve barkovizyon kullangtir.
Deney gruplarina her izlemde, veri toplama suresmngbnra her sinifa bir kez bir ders

saati hatirlatici @timler yapiimstir.

7.9 Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2006- Haziran 2009 tarihleri arasadoplanmgtir. Ogrencilerden
toplam dort kez veri toplangtir. ilk veriler Aralik 2006 tarihinde gigim programi
baslatiimadan 6nce toplangtir. Ikinci veriler Haziran 2007 tarihinde, Ugiincl variléaziran
2008 tarihinde ve dorduncu veriler Haziran 200%htade toplanmgtir. Calsmanin toplam
izlem siresi 30 ay olarak belirlergti.
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Sekil 6: Veri Toplama Akis Semasi

Giri sim Oncesi (Pre-testler)

Sosyal Bilssel Ogrenme
Temelli Giri sim Grubu
(147 Gerenci

Sosyal Yeterlilik Temelli
Giri sim Grubu
(90 Gerenci’

Giri simsiz Kontrol Grubu
(134 Gerenci)

Bilgi Temelli Giri sim Grubu
(114 Gerenci)

!

Girisimden Alti (6) ay Sonra (Post-test 1)

Sosyal Bilssel Ogrenme
Temelli Giri sim Grubu
(147 Gerend)

Sosyal Yeterlilik Temelli
Giri sim Grubu
(90 Gerenci’

Giri simsiz Kontrol Grubu
(134 Gerenci)

Bilgi Temelli Giri sim Grubu
(114 Gerenci)

Giri simden 18 Ay Sonra (Post-test 2)

Sosyal Bilssel Osrenme
Temelli Giri sim Grubu
(119 Gerenci

Sosyal Yeterlilik Temelli
Giri sim Grubu
(77 Gerenci’

Giri simsiz Kontrol Grubu
(106 Ggrenci)

Bilgi Temelli Giri sim Grubu
(87 Gsrenci)

Giri simden 30 Ay sonra (Post-test 3)

Sosyal Bilssel Osrenme
Temelli Giri sim Grubu
(113 Gerenci

Sosyal Yeterlilik Temelli
Giri sim Grubu
(72 Gerenci’

Giri simsiz Kontrol Grubu
(102 Ggrenci)

Bilgi Temelli Giri sim Grubu
(71 Ggrenci)

Otuz aylk izlem sonucunda kaybedilergrénci sayisi 127 (% 26.1)'dir. Bu

ogrencilerin ayrilarak bgka okullara gitmeleri nedeni ile post-test izlemlgapilamany,

Milli E gitim Muaduarligi'nin adresler alinarakgéencilere ulailmaya calgiimistir. Fakat
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ebeveyn izni olmadan cogun gittigi okul ve adres hakkinda bilgi verilmemesi nedémibu

ogrencilere ulatlamamstir.

7.10 Verilerin Dggerlendirilmesi
Veriler istatistik paket programlar kullanilarakeserlendirilmistir. Calismada
anlamhlik dizeyi (Tip | Hata) .05 olarak belirlengtir.

» Cocuklarin Karar Denge OlgeYarar alt boyutu puan ortalamalarinin grup, zamean
grup*zaman etkilgmine gore kagilastirlmasinda “tekrarli dlcimlerde cok yonli
varyans analizi” kullanilngtir.

« Cocuklarin Karar Denge OlgeZarar alt boyutu puan ortalamalarinin grup, zaman
grup*zaman etkilgmine goére kagilastirlmasinda “tekrarli dlcimlerde cok yonli
varyans analizi” kullanilngtir.

» Cocuk Karar Denge Olge Yarar ve zarar alt boyutlari puan ortalamalaasandaki
farkin ileri analizinde, gruplarin puan ortalamatan kendi icinde karlastirmak igin
“Bonferroni duzeltmeli tekrarli 6lgimlerde tek ydnvaryans analizi”, gruplari birbiri
ile kasilastirmak icin “tek yonli varyans analizi” ve “Bonfemi dizeltmeli t testi”
kullaniimustir.

e Cocuklarin gigim sonrasi sigara deneme durumlarinin gruplara goére
karsilastirilmasinda “cok gozlu ki-kare testi” kullanilgtir.

e Gruplarin kendi icinde gigim ©Oncesi ve sonrasi sigara deneme durumlarinin
karsilastirilmasinda “Mc Nemar testi” kullanilgtir.

e Calismanin gicu “tekrarli 6lcimlerde cok yonli varyansalei” baz alinarak
hesaplannstir.

e Calismanin etki blayuklgt “tekrarli olcimlerde c¢ok yonli varyans analiziazb

alinarak hesaplangtir.

7.11 Calgmanin Gug Analizi ve Etki BuyUklgu

Bu calsmada testin guicli ve etki buyikliy KDO yarar ve zarar alt boyutu puan
ortalamalarina gore alfa guvenirlik dizeyi % 95, 358, tekrarli dlgciimlerde ¢ok yonlu
varyans analizi baz alinarak hesaplagtmiHesaplanan gug¢ ve etki buyiklikleri Tablo ¥'d

verilmistir.

87



Tablo 12. KDO Yarar ve Zarar Alt Boyutlari Puant@amalari Baz Alinarak Hesaplanan
Calisma Gucu ve Etki Buyuklgii

KDO Yarar Alt Boyutu KDO Yarar Alt Boyutu

Glcl | Etki Buyukligl Gucl Etki BUyUKI&
Zaman .97 A4 .99 43
Grup .96 .61 .99 46
Grup *Zaman .95 .35 .98 45

Gug, belirli bir drneklem buyukki ile calsildiginda, belirli bir etkinin yarataga
gercek dgisimin istatistiksel olarak anlamli bulunma ihtimatidKisaca guc sifir hipotezini
reddetme ihtimalidir. Genel olarak cgahalarda % 80 glg¢ yeterli olarak kabul edilir
( Aksakaglu, 2006; Akgil, 2005). Caimamizda KDO Yarar alt boyutu icin gahanin
zamana gore gucu .97, gruba goére .96 ve grup*zargare .95'dir. Zarar alt boyutu icin ise
calismanin zamana gore gici .99, gruba goére .99 ve ganpena gore ise gucl .98'dir. Hem
yarar hem de zarar alt boytunda tim gugedieri .80'in Uzerinde olup, ¢amanin gicu
yeterli olarak belirlenngtir (Tablo 12).

Etki blyukligli ise gruplar arasindaki fark veyaskinin gucini gosterir. Etki
blyukliginin  mumkin oldgunca 1'e yakin olmasi istenir.ikili ortalamalarin
ikiden fazla ortalamanin kalastirlmasinda ise (Varyans analizlerinde) 0.1 kiig@id Orta
ve 0.5 buyidk etki buyukiii olarak kabul edilir (Aksakgu, 2006; Akgul, 2005).
Calsmamizda yarar alt boyutu icin gahanin zamana gore etki buyugiti.44, gruba goére
.61 ve grup*zamana gore etki buyiglil.35'dir. Zarar alt boyutu icin ise ¢cgitnanin zamana
gore etki buyuklgu .43, gruba gore .46 ve grup*zamana gore .4%Tablo 12). Yarar alt
boyutunda cagmanin etki blyuklgi zaman ve grup*zaman’a gore orta, gruba gore buyik
etki buyukligtine sahip oldgu saptannstir. Zarar alt boyutunda ise tim etki biayUkluklémin
orta diizeyde oldtu belirlenmitir.

Sonug olarak ¢calmanin yeterli gtict ve etki buyuldi oldusu kararina varilnstir.
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7.12 Calymanin Sinirhliklari

Ebeveyn izni olmadan ¢ogun qittigsi okul ve adres hakkinda bilgi veriimemesi
nedeni ile post-testlerde 12&rénciye ulallamamasi, yapilangdimlere tim ebeveynlerin
katilmamasi, bazi ebeveynlerin sadece [Wgitime gelip dger esitime gelmemesi bu

calismanin sinirhliklar olarak belirlenstir.
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8. BOLUM
BULGULAR_
Bu bolumde gigim programlarinin ¢ocuklarin KDO puan ortalamalarve sigara

deneme durumuna etkisi tartmistir.

8.1 Girisim Programlarinin Cocuklarin Karar Denge Olgegi Yarar / Zarar Algisina Ve
Sigara Deneme Durumlarina Etkisi
Tablo 13. Cocuk Karar Denge OfgeYarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Grup ve

Zamana Gore Katlastirilmasi (n=358)

Gruplar Pre-test | Post-test 1] Post-test 2| Post-test 3
X+SS X+SS X+SS X+SS F p
Girisimsiz Kontrol 88+ 43| 84+ 4.4 9.1+ 54 9.1+ 3.3
Grubu
Bilgi Temelli 94+ 44| 93+ 41 9.3% 4.7 95+ 4.8
Girigim Grubu
Sosyal Yeterlilik 83%£57| 69x17 6.7+£24 73143
Temelli Girisim
Grubu
Sosyal Bilssel 93+42 | 79+25 7.7+34 6.7+ 2.4
Ogrenme Temelli
Girigim Grubu
Grup| 7.250 .000
Zaman| 3.431 .018
Grup*Zaman| 1.968 .040

Gruplarin yarar alt boyutu puan ortalamalari aeifark olup olmagini belirlemek
icin tekrarh dlcimlerde cok yonla varyans analkaillaniimistir. Analiz sonucunda grup
(F= 7.250, p=.000), zaman (F= 3.431, p=.018)rnuptzaman (F= 1.968, p=.040) etkiimi
acisindan puan ortalamalari arasinda istatistidaehk anlamli diizeyde farklilik bulungtur
(Tablo 13). Farkin hangi gruptan kaynaklamadi belirlemek icin Bonferroni duzeltmeli tek
yonli anova ve Post-Hoc analiz icin ise Tukey-HS3tit kullaniimstir. Gruplarin kendi
icinde puan ortalamalarindaki gl@mi karsilastirmak icin tek yonliu tekrarli 6lcimlerde

varyans analizi kullaniingtir (Tablo 14).
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Tablo 14. Cocuk Karar Denge OlgeYarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Grup ve
Zamana Gordleri Analizleri (n=358)

Gruplar Pre-test | Post-test 1| Post-test 2 Post-test 3
X+SS X+SS X+SS X+SS F p
GirisimsizKontrol | g g4 43| g4+ 44| 01:54 o1+3303 964
Grubu
Bilgi Temelli ] .044 957
Girisim Grubu 94+ 44 9.3+ 4.1 9.3+ 4.7 95+ 4.8
Sosyal Yeterlilik 1.642 .189

Temelli Girisim 8.3+57 6.9+17 6.7+24 7.3+4.3
Grubu

Sosyal Bilssel 9.635 .000

Ogrenme Temelli | 93+4.2 7.9+25 7.7+3.4 6.7 + 2.4
Girisim Grubu

F|.194 4.390 4121 7.158
p|.901 .005 .007 .000

Analiz sonucunda gruplarin pre-test KDO yarar alguiu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmeimi(F= .194, p= .901). Gruplarin Post-test 1
(F=4.390, p= .005), post-test 2 (F=4.121, p=)0@& post-test 3 (F= 7.158, p= .000) puan
ortalamalari arasinda uygulanan yontem acisindé&améanfarklihgin oldygu saptannstir.
Farkin hangi gruptan kaynaklagd belirlemek icin Tukey-HSD testi kullanilgtir. Test
sonucunda post-test 1'de Gimsiz kontrol grubu ile Sosyal Yeterlilik Temellirgsim grubu
(p=.004) arasinda, post-test 2'de @imisiz kontrol grubu ile Sosyal Yeterlilik Temelli
girisim grubu (p=.024) ve Bilgi Temelli giim grubu ile Sosyal Yeterlilik Temelli ggim
grubu (p=.018), post-test 3'de Gimsiz kontrol grubu ile Sosyal Bgsel Grenme temelli
girisim grubu (p=.003) ve Bilgi temelli ggim grubu ile Sosyal Bifisel Grenme temelli
girisim grubu (p=.001) arasinda istatistiksel olaralaani bir farkin oldgu gorilmektedir.

Zamana gore oOlcumler arasinda farkin olup ol@advarsa hangi olgimden
kaynaklandgini belirlemek icin Bofferroni dizeltmeli ganli gruplarda t testi uygulanstir.
Karsilastirmada 6 cift kaglastirma yer aldgindan yeni anlamllik dizeyini belirlemek icin
kabul edilen anlamlihk dizeyi (p= .05) altiya b@lii. Yeni anlamhliik dizeyi .05/ 6=
.0083'dur. Yapilan analiz sonucunda sadece preitespost-test 1 (t= 4.424, p= .000)
arasinda anlamli bir farkigin oldusu saptanngtir. Pre-test ile post-test 2 (t= 2.496, p=.013),
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pre-test ile post-test 3 (t= 2.304, p= .022), gest-1 ile post-test 2 (t= .149, p= .882), post-
test 1 ile post-test 3 (t= .263, p=.793) ve pest-L ile post-test 3 (t= 701, p= .484) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmgdibelirlenmgtir. Sonug olarak sadecesigm
oncesi ve gitim sonrasi ilk 6lcim arasinda anlamli farkin @dwsaptannstir.

Gruplarin kendi icinde puan ortalamalarinin farkdiup olmadg ise tekrarli
Olcimlerde tek yonlu varyans analizi ilegdelendirmitir. Analiz sonucunda sadece sosyal
bilissel @Grenme temelli gigim grubunun 6lciim puan ortalamalari arasinda amlbimfarkin
oldugu gorulmigtar (F=9.635, p= .000, Tablo 14). Farkin hangi éicién kaynaklangini
belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Bamli gruplarda t testi uygulangtir. Analizde 6 cift
kargilastirma yer aldgindan yeni anlamlilik diizeyini belirlemek icin kadilen anlamlilik
diuzeyi (p= .05) altiya bélundr. Yeni anlamhlik éyz .05/ 6= .0083'dlr.Test sonucunda pre-
test ile post-test 1 (t= 4.181, p=.000) arasipdestest ile post-test 2 (t= 3.606, p=.000), pre-
test ile post-tes 3 (t= 4.783, p= .000), post-tewt post-test 3 (t= 3.184, p=.002) ve post-test
2 ile post-test 3 (t= 2.959, p= .004) arasindatigdtlsel olarak anlamli bir farkin olgu
belirlenmitir. Sadece post-test 1 ile post-test 2 (t= .734,.464) arasinda anlamh farkin
olmadgl gorilmistir. Sonug¢ olarak post-test 3 puan ortalamasinianan sekilde dger
Olcimlerden dguk oldysu gorulmigtir. Girisim programi cocuklarda sigara kullanimina
yonelik olusan yarar algilarini anlamjekilde azaltmytir.

Diger Onerilen yontem ise ggrm Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin farkiarin
karsilastirilmasidir. Girgimsiz kontrol grubunun puan ortalamasinin farki, B8gi temelli
girisim grubunun puan ortalamalarinin farki 0.1, Sosgpaerlilik temelli girsim grubunun
puan ortalamalarinin farki 1.0 ve Sosyal ssigl Grenme temelli gigim grubunun puan
ortalamalarinin farki 2.6 olarak saptagim Yapilan analiz sonucunda puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli @dwgortulmtir (F= 4.541, p= .004). Yapilan
ileri analizde farkin sosyal biel @Grenme temelli gigim grubundan kaynaklang

belirlenmitir.
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Tablo15. Cocuk Karar Denge OlgeZarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Grup ve

Zamana Gore Katlastiriimasi (n=358)

Gruplar Pre-test | Post-test 1] Post-test 2 Post-test 3
X+SS X+SS X+SS X+SS F P
Girigimsiz
Kontrol Grubu 271+ 43272+ 44 26.9+6.2| 27.5x55
Bilgi Temelli
Girisim Grubu 272+ 57,273+ 52/ 279+ 49| 271+ 54
Sosyal Yeterlilik
Temelli Girisim | 285+2.9| 286+29 29.6+17 29.2+3]7
Grubu
Sosyal Bilgsel
Ogrenme d
Temelli Girisim 27.4+£4.1) 279+£29 288+3]1 296+18
Grubu
Grup| 5.657 .001
Zaman| 2,519 .058
Grup*Zaman| 1.923 .046

Gruplarin zarar alt boyutu puan ortalamalari adeifiark olup olmagini belirlemek

icin tekrarh 6lguimlerde c¢ok yonla varyans analkaillaniimistir. Analiz sonucunda grup

(F=5.657, p=.001) ve grup*zaman (F= 1.923, p6)@tkilesimi acisinda puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde fakklbulunmutur (Tablo 15). Zaman

faktorine gore ise fark saptanamgini (F=2.519, p= .058). Farkin hangi gruptan

kaynaklandgini belirlemek i¢cin Bonferroni dizeltmeli tek yondnova ve Post-Hoc analiz

icin ise Tukey-HSD testi kullanilmtir. Gruplarin kendi icinde puan ortalamalarindaki

degisimi karsilastirmak icin tek yonla tekrarli 6lgcimlerde varyansabzi kullaniimstir

(Tablo 16).
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Tablo16. Cocuk Karar Denge OlgieZarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Grup ve

Zamana Gorelleri Analizleri (n=358)

Gruplar Pre-test | Post-test 1| Post-test 2| Post-test 3
X+SS X+SS X+SS X+SS F p

Girisimsiz 271+ 43| 272+ 44 269+62 275+559% 911
Kontrol Grubu
Bilgi Temelli 11,317  .275
Girisim Grubu 27.2+ 57 27.3+ 5.2 279+ 49 271+ 3.32{
Sosyal Yeterlilik 3.482  .088
Temelli Girisim | 285+29 | 286+29| 296+1.7 29.2+3.7
Grubu
Sosyal Bilssel 9.713 .000
Ogrenme
Temelli Girisim 274 +4.1 279+29 288+3.1 296+18
Grubu

F|2.323 3.036 3.427 6.101

p|.074 .029 .017 .000

Analiz sonucunda gruplarin pre-test KDO zarar algutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmetmi(F= 2.323, p= .074). Gruplarin Post-test 1
(F= 3.036, p=.029), post-test 2 (F= 3.247, p)0& post-test 3 (F= 6.101, p= .000) puan
ortalamalari arasinda uygulanan yontem acisindéaméinfarkhligin oldusu saptannstir.
Farkin hangi gruptan kaynaklagd belirlemek igin Tukey-HSD testi kullanilgtir. Test
sonucunda post-test 1’de Gimsiz kontrol grubu ile Sosyal yeterlilik temellirggim grubu
(p=.034) arasinda, post-test 2'de @msiz kontrol grubu ile Sosyal yeterlilik temelliriggim
grubu (p=.012), post-test 3'de Gimsiz kontrol grubu ile Sosyal bgbel Grenme temelli
girisim grubu (p=.011), Bilgi temelli gigim grubu ile Sosyal bisel Grenme temelli gigim
grubu (p=.003) ve Bilgi temelli ggim grubu ile Sosyal yeterlilik temelli giim grubu
(p=.030) arasinda istatistiksel olarak anlamli Barkin oldyu gorulmektedir. Tim
Olcimlerde Sosyal yeterlilik temelli ggrim grubu ve Sosyal bisel GGrenme temelli gigim
grubu puan ortalamalarinin anlangékilde dger gruplardan yiiksek olgu goérilmektedir
(Tablo 16). Girgim programlari bu iki grupta sigaraya yonelik zagdgilarini istatistiksel
olarak anlamlgekilde arttirmgtir.

Gruplarin kendi icinde puan ortalamalarinin farkdiup olmadg ise tekrarli
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Olcimlerde tek yonlu varyans analizi ilegdelendirmitir. Analiz sonucunda sadece Sosyal
bilissel @renme temelli gigim grubunun 6lciim puan ortalamalari arasinda amlbimfarkin
oldugu gorulmigtar (F=9.713, p=.000, Tablo 16).

Sosyal bilgsel @renme temelli gigim grubunda farkin hangi 6lcimden
kaynaklandgini  belirlemek icin Bonferroni dizeltmeli Baml gruplarda t testi
uygulanmgtir. Analizde alti cift kagilastirma yer aldgindan yeni anlamhlik duzeyini
belirlemek icin kabul edilen anlamhlik dizeyi (p85) altiya bolinmgitr. Yeni anlamlilik
dizeyi .05/ 6= .0083'dur.Test sonucunda pre-tespdst-test 2 (t= 3.011, p= .003), pre-test
ile post-test 3 (t= 4.399, p= .000), post-testelpbst-test 3 (t= 4.004, p= .000) ve post-test 2
ile post-test 3 (t= 2.783, p= .006) arasinda istizgel olarak anlamli bir farkin olgu
belirlenmitir. Sadece pre-test ile post-test 1 (t= 2.588,(%1) ve post-test 1 ile post-test 2
(t= 2.049, p= .043) arasinda istatistiksel olarakamh bir farkin olmadii belirlenmitir.
Sonug olarak post-test 3 puan ortalamasinin ankakilde dier 6lguimlerden yiksek olgu
gorulmistar. Girisim programinin ¢ocuklarin sigaraya yonelik zargulatini arttirmada etkili
oldugu gorulmitar.

Diger Onerilen yontem ise ggim Oncesi ve sonrasli puan ortalamalarinin farkiarin
karsilastirilmasidir. Girgsimsiz kontrol grubunun puan ortalamasinin farki, Bdgi temelli
girisim grubunun puan ortalamalarinin farki 0.1, Sogaerlilik temelli girsim grubunun
puan ortalamalarinin farki 0.7 ve Sosyal ssgl Grenme temelli gigim grubunun puan
ortalamalarinin farki 2.2 olarak saptagim Yapilan analiz sonucunda puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli @dwgorulmitar.
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8.2 Girisim Programlarinin Cocuklarin Sigara Kullanimini Deneme Durumuna Etkisi

Tablo 17. Girgim Programlari Sonrasi Cocuklarin Sigara Kullanin@eneme Durumlarinin

Gruplara Gore Karlastiriimasi

Sigara Deneme Durumu

X? p
Grup Deneyen Denemeyen 16.629 .001
N % N %
Girisimsiz Kontrol
Grubu 35 34.3 67 65.7
Bilgi Temelli Girisim
Sosyal Yeterlilik
Temelli Girisim Grubu 17 23.6 55 76.4
Sosyal Bilssel
Ogrenme Temelli 15 13.3 98 86.7
Girisim Grubu

Girisim programlari sonrasi gruplarin sigara kullanimgleneme oranlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olgu saptannstir (X*= 16.629 p= .001). Farkin hangi
gruptan kaynaklandini belirlemek icin yapilan ileri analizde farkinrigimsiz kontrol grubu

ve Bilgi temelli girsim grubundan kaynaklangligéralmutr.
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Tablo 18. Gruplarin Kendtinde Girsim Oncesi Ve Sonrasi Sigara Kullanimi Deneme

Durumu Acisindan Kdastiriimasi

Giri simsiz Kontrol Grubunun Sigara Deneme Durumu

Giri sim Sonrasi

Giri sim Oncesi Deneyen Denemeyen | Toplam X% p
n % n % n %
Deneyen 13 12.7 - - 13 12.7 | 28.521 .000
Denemeyen 22 21.6 67 5.76 89 87.3
Toplam 35 34.3 67 65.102 100.0
Bilgi Temelli Giri sim Grubunun Sigara Deneme Durumu
Giri sim Sonrasi
Giri sim Oncesi Deneyen Denemeyen | Toplam XMn p
n % n % n %
Deneyen 9 12.7 - - 9 12.7 | 33.620 .000
Denemeyen 16 22.6 46 4.76 62 87.3
Toplam 25 35.3 46 64.771 100.0
Sosyal Yeterlilik Temelli Girisim Grubunun Sigara Deneme Durumu
Giri sim Sonrasi
Giri sim Oncesi Deneyen Denemeyen | Toplam X% p
n % n % n %
Deneyen 13 18.1 - - 13 18.1 | 3.896 .375
Denemeyen 4 5.6 55 76,369 81.9
Toplam 17 23.7 55 76.8 71 100.0
Sosyal Bilissel Osrenme Temelli Girisim Grubunun Sigara Deneme Durumu
Giri sim Sonrasi
Giri sim Oncesi Deneyen Denemeyen | Toplam XMn p
n % n % n %
Deneyen 13 11.5 - - 31 11.5| 4.356 .302
Denemeyen 2 1.8 98 86,7100 88.5
Toplam 15 13.3 98 86.Y 131 100.0

Gruplarin girsim oncesi ve sonrasi kendi iginde sigara kullanumuthu acisindan

karsilastirilmasinda gigimsiz kontrol grubunda ggim oncesi 13 c¢ocuk sigara kullanimini

denerken gigim sonrasi 22 grencinin ilk defa sigara kullanimini dengdbelirlenmitir.

Otuz aylik izlem sonucunda gimnsiz kontrol grubunda sigara deneyegranci sayisinin

arttigl, bu artgin istatistiksel olarak anlaml olgu belirlenmstir (X?un =28.521, p= .000).

Bilgi temelli girisim grubunda ise gigim 6ncesi dokuz grenci sigara kullanimini denegni

iken girisim sonrasi 16 cocuk ilk defa sigara kullanimin dergr. Otuz aylik izlem
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sonucunda bilgi temelli ggim grubunda sigara deneyegirénci sayisinin argi, bu artgin
istatistiksel olarak anlamli olgu belirlenmitir (X%, =33.620, p= .000). Sosyal yeterlilik
temelli girisim grubunda ise gisim sonrasi sadece dort yerngréncinin sigara kullanimini
denedgi, girisim oncesi ve sonrasi sigara kullanimi deneme duramsindan istatisitksel
olarak anlamli bir fark olmagh saptanmtir (X’u, =3.896, p=.375). Sosyal Biel &renme
temelli girisim grubunda ise gigim sonrasi sadece iki ¢cagun sigara kullanimini denexli
girisim oncesi ile kapnlsatinldiginda farkin istatistiksel olarak anlaml olmgdgoralmistir
(X2 = 4.356, p= .302).
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9. BOLUM

TARTI SMA
9.1 Girigim Programlarinin Cocuklarin Karar Denge Olgg Yarar / Zarar Algisina Ve
Sigara Deneme Durumlarina Etkisi

Yapilan cakmalar cocuklarin ydarinin, cinsiyetlerinin, daha 6nce sigara deneme

durumlarinin, ebeveynlerinin sigara kullanma du@ammin, sigaraya kar tutumlarinin,
sigara yarar/ zarar algilarinin cocuklarin sigaraymelik algilarini ve sigara deneme
durumlarini etkilediini gostermektedir (De Jesus, 2000; Thomas ve 8eBf09; Mcghee,
1998; Gangley, 2000; Kellam ve ark., 1998; Storave, 2002). Grupta yer alan ¢ocuklarin
sigara deneme, yacinsiyet, ebeveyn sigara icme durumu, ebeveyaraigarar ve zarar
algilari acgisindan biri birine benzggdi gruplarin homojen oldiu (p> .05) belirlennsiir
(Tablo 7). Bu nedenle bu caghada cocuklarin sigaraya yonelik algilarini ve dese

durumlarini etkileyebilecek bu faktorlerin kontadtina alinabildii sbylenebilir.

9.1.1 Cocuklarin KDO Yarar Alt Boyutu Puan Ortalanterinin Degerlendiriimesi

Dort farkli zamanda dgerlendirilen gruplarin yarar alt boyutu puan ontagdarinda
grup (F= 7.250, p= .000), zaman (F= 3.431, p= .0&8)grup*zaman (F= 1.968, p= .040)
etkilesimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaraklamli dizeyde farklilik
bulunmutur (Tablo 13).

Farkin hangi gruptan kaynaklagch belirlemek icin yapilan analizde farkin posttte
1'de Girisimsiz kontrol grubu ile Sosyal yeterlilik temellirgim grubu (p=.004) arasinda,
post-test 2'de Gigimsiz kontrol grubu ile Sosyal yeterlilik temellirgiim grubu (p=.024) ve
Bilgi temelli girisim grubu ile Sosyal yeterlilik temelli ggim grubu (p=.018), post-test 3'de
Girisimsiz kontrol grubu ile Sosyal bgkel &renme temelli gigim grubu (p=.003) ve Bilgi
temelli girisim grubu ile Sosyal bisel @&renme temelli gigim grubundan (p=.001)
kaynaklandgl gortulmektedir (Tablo 14).

Yine Sosyal yeterlilik temelli gisim grubu ile Sosyal bisel Grenme temelli gigim
grubu puan ortalamalari arasinda uzun dénemde asklilfk olmadgi gorilmektedir.
Gruplarin dort farkli zamanda 6l¢ilen puanlarinemdi icinde dgerlendiriimesinde sadece
Sosyal bilgsel @Grenme temelli gigim grubunun puan ortalamalarn arasinda fark @ldu
saptanmgtir (F=9.635, p= .000). ileri analiz sonucunda Sosyal kilel Grenme temelli

girisim grubundaki post-test 3 puan ortalamasinin anlaekilde dger olcimlerden diilk
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oldugu gorulmigtir. Bu sonuglar Sosyal hitel @Grenme temelli gigim grubunun yarar
algisinin kisa donemdegdir gruplarin algilarindan farkh olmamasingmeen, uzun donemde
anlamhsekilde digik oldusunu gosternsiir.

Reddy ve arkaddar da (2002) okul ve okul+aile temelli girn programlarinin
cocuklarin sigara kullanimina ve tutumlarina etkisnceledikleri ¢caymalarinda kontrol
grubuna goére bu iki grubun bilgi ve tutum puan larzalarinin anlamlisekilde farkh
oldugunu, ancak kendi aralarinda ise hem sigara denamiafNanma hem de tutum puan
ortalamalari acisindan anlamh bir farkin olngaah belirlemglerdir.

Longlios ve arkaddarinin (1999) Sosyal Bijsel (Gsrenme Teorisini baz alarak
olusturduklari girgim programinin c¢ocuklarin sigarayl reddetmeye y&n@lumlu ve
olumsuz gorgleri ile sigara kullanma durumlarina etkilerini @edikleri calsmalarinda,
girisim sonrasi deney grubunda reddetmeye yonelik Garlifd¢ dizeyinde bir yikselme ve
sigara kullanimina yonelik olumlu algilarda bir lza oldygunu saptamglardir.

Flynn ve arkaddarinin (1992) ise iki bdlgedeki iligetim okullarini glestirerek
yaptiklari calgmalarinda bir bolgedeki okullara medya destekliasagkullanimi 6nleme
programini, ikinci bdlgedeki okullara ayni programsadece sigara kullanimini dnleme
boyutunu uygulamglardir. Dért yillik izlem sonunda medya destekfasia kullanimi 6nleme
programi uygulanan grubun sigara kullanimi oraaalese sigara kullanimi énleme programi
alan gruba goére dik bulunmgtur. Gruplarin sigara yarar ve zarar algl puandaasinda
anlamh bir dgisim olmadgI saptanmstir.

Tennent (1991) sigara kulanimini 6nleme programguoouklarin sigaraya yonelik
tutumlarina ve bilgi duzeylerine etkisini incelgdicalismasinda, gigim sonrasi deney
grubundaki @rencilerin bilgi puan ortalamalarini kontrol grullam daha yiksek bulngtur.
Deney grubundaki ¢cocuklarin sigara kullanimina Yi@n@umlu algilarinda kontrol grubuna
gore anlamli bir d§iisiin oldyu saptannstir.

Thomas ve arkadgkri (2009) ise sigara kullanimi  6nleme programilari
degerlendirdikleri sistematik incelemelerinde c¢ok btiyuprogramlarin dier programlara
gore bazi cajmalarda daha etkili bazi cainalarda ise etkisinin sinirli ya da olmgdi
saptarken, etkilerini gostermek icin daha ¢ok kamtiyac oldgunu vurgulanglardir.

Torre ve arkadgari (2005) ise yaptiklari sistematik incelemedeuloike toplum
temelli programlarin sigara kullanimini azaltmadaal etkili oldgunu, ancak bu ¢ok boyutlu

programlarinin etkingi ile ilgili sinirl kanitin bulundgunu belirtmglerdir. McGahee (1998)
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ise calsmasinda farkli gigimlerin ¢ocuklarin sigaraya kartutumlari, algilarn ve reddetme
becerilerine etkisini deerlendirmi, ¢calsma sonucunda gruplarin tutum puanlari arasinda fark
saptanirken, cocuklarl sigaraya yonelik algi vedetshe becerilerinde anlamli bir fark
belirlenememitir.

Filiz (2007) calymasinda akran ggimcileri kullanarak yapt sigara kullanimi
Onleme programinda, deney grubu bilgi puan ortalanman girsimsiz kontrol grubuna gére
kisa donemde anlamli olarak yiksek saptarkensimgidien bir yil sonra deney ve kontrol
grubu bilgi, tutum ve sigara kullanim oranlari anga anlamh bir fark bulunamastr.
Mevcut calsma sonuclari ¢ok boyutlu programlarin bir kismiatkili bir kisminin ise uzun
donemde etkisiz oldiwnu gostermektedir.

Calisma bulgularimiz ise uzun dénemde cok boyutlu pmogmaygulanan Sosyal
bilissel @renme temelli gigim grubundaki cocuklarin KDO yarar puan ortalamalar diger
Uc gruba gore daha dik oldusunu gosternstir (Tablo 13, 14). Yarar algi puaninin sdik
olmasi bu gruptaki gencilerin sigaray! daha az yararh olarak algk&dini gostermektedir.
Bunun nedeni olarakta yapilan gimlerin bireye, cevreye ve davraal odakli, yani
Bandura'nin  (1989) ¢l sacaya modeline yonelik olmasindan kaynaklagdi
dUstndlmektedir.

Bu model baz alinarak gsgirilen Sosyal Bilisel grenme temelli gigim programi
icinde yer alan problem c¢6zme, karar verme ve segapma becerileri ¢ocuklarin
otonomisini ve i¢ kontrol odani gelstirmektedir. Dger bireylerin duygularini tanima vesba
etmesine yardimci olma yoluyla ¢cocuk kends béme stratejilerinin farkina varmakta, kendi
duygularini tanimaktadir. Bu yolla ¢ocuk empati papbecerisini kazanmakta ve benlik
saygisini arttirmaktadir. Bu ginnlerin ¢ocuklarin sigaraya yonelik yarar algilanin
azaltimasinda ©6nemli faktorler olgw disinulmektedir. Ayrica bu slrecte c¢ocuk
davranglarinin arkadslarinin davrarglarini nasil etkilediini ve onlarinin davraglarindan
nasil etkilendiinin farkina vararak kendi davratarini sekillendirmektedir.

Yine bu calgfmada model alma ve model olma kavramlari, cevretamranglar
Uzerinde naslil etkili oldiu, reklamlar gibi faktorlerin davraglar Uzerindeki sosyal etkilerin
tartisiimasi hem cocgun farkindalgini arttirmakta hem de benlik kavrami gefiini olumlu
etkilemektedir. Catmamizdaki bu gigimler cocukta 6z yeterligi ve kendini kontrol etme
becerisini arttirmakta boylece ¢ocuklarin sigardakumi gibi olumsuz gdik davranglarini

daha az sergilegiini ortaya koymaktadir. Bandura (1997) olumlu benbk algisina sahip, i¢
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kontrol oda& gelismis ve Ozyeterlilgi yiksek olan ¢ocuklarin olumsuzgs& davranglarini
daha az sergilediklerini vurgulamaktadir. @aa sonuclarimiz bu boyutlari ile hem Sosyal
Bilissel Gsrenme kuraminin ilkelerini desteklemekte hem deerditiirle uyumluluk
gostermektedir.

Ayrica Bandura (1989) davratarin cevresel faktorlerden etkilegdhi, saslikli bir
davrangin ortaya c¢ikmasinda ya da cikmamasinda bireysellikierin, davrangin ve
cevrenin surekli etkigmde oldgunu belirtmektedir. Dolayisiyla dgjturulacak olumlu bir
cevrenin olumlu sglik davranglarinin gelgtiriimesini kolaylatiracaini belirtmektedir. Bu
calismada da 0Ozellikle Sosyal itiel Grenme temelli gigim grubunda hem aileggimlerine
yer verilmesi, hem okulgtimlerinin yapilmasi hem de sigarasiz bir okulaonina yonelik
dizenlemelerin yapilmasi c¢ocuklarin sigara yaragilainin dger U¢ grubun vyarar
algilarindan daha quk bulunmasini sgadigi distindimektedir.

Yapilan calgmalar programlara ebeveynlerin aktif katiliminincgklarin sigara
deneme oranini dirmede etkili bir faktor oldgunu, bu aktivitelere katilan ebeveynlerin
cocuklarinin sigara deneme oraninin ve yarar algitadaha dgiik olduzunu géstermektedir.
Bu calsmalar akran ve ebeveynlerin gim programlarina katilimiyla ofturulan okul ve ev
ortamindaki yapilandirilimibir gevrenin cocuklarin sigara deneme oraninigaraya yonelik
yarar algilarini da azalgini vurgulamaktadir. Ayrica tek boyutlu ya da saddéir alana
odaklanan cajmalarin etkisinin kisa oldiwnu, bu programlarin uzun dénemde cocuklarin
sigaraya yonelik olumlu algi ve tutumlarinigdgirme de yetersiz kaldini gostermektedir
(Filiz, 2007; Thomas ve Perera, 2009; Mcghee, 1@shgley, 2000; Kellam ve ark., 1998;
Storr ve ark., 2002; Biglan ve ark., 2001; Filip0Z; Gokgdz, 2004; Sari ve ark., 2005).

Yapilan sistematik incelemeler ( Thomas, 2004; Tasme Perera, 2009; Torre ve
ark., 2005; Sussman, 2005) Sosyal $B@#l @Grenme temelli gigim programlarinin
etkinliginin gdsterilmesinde daha fazla kanita ihtiya¢ @lcw vurgulamaktadir. Camamiz
bu boyutuyla Sosyal Bisel @Grenme temelli gigim programlarinin etkin oldiuna dair
literattire katki sglamaktadir.

Bu calsmada zamana gore Sosyal ¢sél @Grenme temelli gigim grubu ile Sosyal
yeterlilik temelli girsim grubu yarar puan ortalamalari arasinda fark difnasaptannstir.
Bunun nedeni olarakta “tekrarli odlgimlerde ¢ok ybmaryans” analiz tekginin oldugu
dUsUnulmdgtir. CUnkd bu analiz zamani @=lendiriken grubu, grubu derlendirirken
zamani analiz gi birakmaktadir (Akgul 2005). Ayrica test her bigiona ayri ayri dgil, dort

102



Olcimun ortalamasini alarak analiz yapmaktadiraisiyla gruplarin kendi icindeki ggim
analize yansiyamamaktadir. Bu da iki grup arasfadan ¢cikmamasina yol acgnolabilir.
Buna kanit olarakda Bonferroni dizeltmeli tekr@iigiimlerde tek yonll varyans analizi ile
gruplarin kendi icinde derlendiriimesinde Sosyal hikel &renme temelli gigim grubunda
zamana gore anlamli farkhlik bulunurken, Sosydesldik temelli girisim grubunda anlaml
bir farkin olmamasi gosterilebilir (Tablo 14).

Bulgulanimiz “H: Ogrencilerin yarar algi puan ortalamalari yonindesyabBilissel
Ogrenme Temelli gigim grubu, Sosyal Yeterlilik Temelli giim grubu, Bilgi Temelli
girisim grubu ve Gigimsiz Kontrol grubu arasinda fark vardir”, sHOgrencilerin yarar algi
puan ortalamalari yonundegigmden alti, on sekiz ve otuzuncu aylar arasiraté& fardir”,
“Hs:Ogrencilerin yarar algl puan ortalamalari yoniindemaa ve gruplar arasinda etkil®
vardir” hipotezlerini desteklemektedir. Sadece,:“"HHer grubun yarar puan ortalamalari
arasinda zamana (altl, onsekiz ve otuzuncu ayléare dark vardir” hipotezi kismen
desteklennitir.

9.1.2. Cocuklarin KDO Zarar Alt Boyutu Puan Ortalaatarinin Degerlendirilmesi

Gruplarin zarar alt boyutu puan ortalamalari adeifiark olup olmagini belirlemek
icin tekrarh 6lguimlerde c¢ok yonla varyans analkaillaniimistir. Analiz sonucunda grup
(F=5.657, p=.001) ve grup*zaman (F= 1.923, p6)@tkilesimi acisinda puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fakkbulunmutur. Zaman faktortine goére ise
fark saptanamamtir (F= 2.519, p= .058, Tablo 15). Grup Fagkihin nereden
kaynaklandgini belirlemek icin yapilan analizde, gruplarin qpest zarar alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anldylifark saptanmangtir (F= 2.323, p= .074).
Gruplarin Post-test 1 (F= 3.036, p= .029), post-&& (F= 3.247, p= .017) ve post-test 3
(F= 6.101, p= .000) puan ortalamalari arasinda laygun yontem acisindan anlamli
farkhligin oldusu saptannstir.

Tum Ol¢gimlerde Sosyal Bgsel GGrenme temelli gigim grubunun ve Sosyal yeterlilik
temelli girisim gurbunun puan ortalamlarinin anlagekilde diger gruplardan yuksek oldu
gorulmektedir (Tablo 16).

Gruplarin kendi icinde puan ortalamalarinin farkdiup olmadg ise tekrarli
Olcimlerde tek yonlu varyans analizi ileggdelendirmitir. Analiz sonucunda sadece Sosyal

Bili ssel @renme temelli gigim grubunun 6l¢ciim puan ortalamalari arasinda amlaimfarkin
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oldugu gorulmigtiar (F=9.713, p= .000, Tablo 16). Farkin hangi digién kaynaklangini
belirlemek icin yapilan analizde post-test 3 puamalamasinin anlamlsekilde dger
Olcimlerden yiksek olgw goralmitar.

Tennent (1991) da sigara kullanimini énleme prognamgocuklarin sigaraya yonelik
tutumlarina ve bilgi duzeylerine etkisini incelgdicalismasinda gigim sonrasi deney
grubundaki cocuklarin sigara kullanimina yonelikirolu algilarinda kontrol grubuna gore
anlamh bir digtstn oldyu belirlenmitir.

Longlios ve arkaddari da (1999) Sosyal Biisel (Gsrenme Teorisini baz alarak
olusturduklari girsim programi sonrasi deney grubunda reddetmeye &onel yeterlilik
dizeyinde bir yikselme ve sigara kullanimina yénelumlu algilarda bir azalma olgunu
saptamglardir. McGahee (1998) sigara kullanimini 6nlemeogpaminin etkinfgini
deserlendirdgi calismasinda, hazirlanan giin programinin ¢ocuklarin sigaraya yoénelik
olumlu tutumlarini dgistirme de etkili oldgunu, sigaranin kullaniminin normal offlu
inanclarinda ve reddetme becerilerinde anlamld&irsim gerceklgtirmedigi saptanmytir.

De Vries ve arkaddarinin (2003) Avrupa sigara kullanimini 6nleme cese
programinin etkinfiini degerlendirmek Uzere Avrupa'daki alti Ulkede gercstidikleri
calsmada da program sonralspanya’daki deney grubunda Ozyeterlilik diizeyleramama
sigaraya ka#t olumlu algilarda ve sigaraya olan ilgi dizeylderazalma saptanstir.

Flynn ve arkadgdari (1992) ise gigim programi sonrasi dort yillik izlem sonucunda
gruplarin sigara yarar ve zarar algl puan ortalamaarasinda anlamli bir gigimin
olmadgini  belirlemglerdir. Schofield ve arkag@rinin (2003) cok boyutlu giim
programinin ¢ocuklarin sigara kullanim davgiamna etkisini inceledikleri ¢caimalarinda,
girisim sonrasi iki yillik izlem sonucunda deney grubakidcocuklarin bilgi dizeyinde
anlamh bir argin oldusu, ancak cocuklarin sigaraya yonelik tutumlarind@ml bir degisim
sgilanamadg goralmistir.

Calsmamizda ise gruplarin zarar algr puan ortalamalarizamana goére
degisimlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark sapamamgtir. Bunun nedeni olarak da
girisim programinin sadece sigaranin zararlarina odaklprogram olmamasindan, son iki
yilda 6zellikle medya yoluyla yapilan sigaraya ylidnkampanyalardan, yeni ¢ikan “sigarasiz
hava sahasi kampanyasi” ve “tutun kontrolu cergeegrami” igerisinde yer alan gimmler
nedeniyle ¢ocuklarin surekli olarak sigaraskammesajlarla kan kariya kalmasindan, okul

mifredatinda sigaranin zararlarina daha fazla geinvesinden ve okul panolarinda surekli
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sigaranin zararlari ile ilgili bayuk posterlerinlbnmasindan kaynaklangi distntulmugtar.
Bandura (1989) yapilandirilgnbir ¢evrenin ¢ocukta istendik davrglarin ortaya ¢ikmasini
hizlandirdgini, gorsel vesitsel mesajlarinin sembolikgienme yoluyla ¢ocuklarda istendik
davranglarinin olgumunu kolaylatirdigini belirtmektedir. Yine strekli verilen olumlu
geribildirim ve pekstireclerin istendik davraglarin sirekli hale gelmesinde etkin faktorler
oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla bu kampanyalarsaj@la meydana getirilen
yapilandiriimg ortam ve son zamanlarda ifk@&tim okulu mifredatinda sigara ve zararlarina
daha fazla yer verilmesi zaman icindekgiganin her grupta benzer olmasina ve istatistiksel
olarak anlamh bir farkin saptanamamasina yol gactitsintulmdstir. Calsmalar uzun
donemde sosyal bgsel @renme temelli gigimlerinin bir kisminin etkili oldgunu bir
kisminin ise etkisiz kald@ini gostermektedir (Thomas ve Perera, 2009; Mcghi®88;
Gangley, 2000; Kellam ve ark., 1998; Storr ve a2k02; Biglan ve ark., 2001: Flynn ve ark.,
1992). Bu boyutuyla ¢aima bulgularimiz literatiirle de uyumluluk géstegtini Zamana gore
farkin olmamasinin bir der nedeni olarak da ¢oklu analizin grup etkenigadda birakarak
her bir 6lcimde doért grubun puan ortalamasini klaaaalizleri gercekigirmesinden
kaynaklanabilec@ dustunulmistar.

Gruplarin kagilastirilmasinda ise gruplar arasinda farkin @dufarkin ise sosyal
bilissel @renme programi uygulanan grup ile sosyal yeterligknelli girsim uygulanan
gruptan kaynaklangi belirlenmgtir (Tablo 16). Sonug olarak sosyal ksiel Grenme temelli
girisim grubunun zarar alt boyutu puan ortalamasingerdgruplardan yiuksek ol@u, sadece
bu grupta kendi icindeki dort 6lcimde puan ortallamaarasinda farkin olgu saptannstir
(F=9.713, p= .000, Tablo 16). Cahalar sosyal biisel @renme temelli gigim
programlarinin ¢ocuklarda sigaraya yonelik olumalgz olusturmada bgarili oldusunu, tek
boyutlu calgmalarin sadece bilgi ve algli boyutunda kisa doénerademli dgisimler
yarattgini ortaya koymaktadir (Thomas ve Perera, 2009; ideg 1998; Gangley, 2000;
Kellam ve ark., 1998; Storr ve ark., 2002; Biglam ark., 2001; Filiz, 2007; G6kgoz, 2004;
Sari ve ark., 2005).

Calisma sonuclarimiz cocuklarin sigaraya yonelik zatgiaini degistirme de hem
sosyal yeterlilik hem de sosyal k#el Grenme temelli gigim programinin etkili oldgunu
gOstermektedir (Tablo 15, 16). Ancak uzun donens#etek etkili programin aile ve okul
egitimlerini iceren sosyal bijisel Grenme temelli gigim programinin oldgu belirlenmitir.

Bu sonuclar Bandura’nin (1986) davrgnbireysel ozellikler ve cevre etkslieni
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kuramini desteklemektedir. Cunkigiten programi cocuklarda olumlu ¢idik yapisinin
gelismesine, davragi kontroliine, yapilandirilngi bir ¢evre olgturulmasina ve bireyin
davranglarinin farkina varmasina yol acmaktadir. Dolayssigalsma bulgulari ile Sosyal
Bilissel Gsrenme kurami ilkeleri uyumluluk gostermektedir. ¥igoklu analizlerde sosyal
yeterlilik temelli girisim programi ile sosyal bisel &renme temelli gigim programi
arasinda fark olmamasinagraen gruplarin kendi icindeki izlemlerde sadece absylissel
ogrenme temelli gigim programinda fark oldiu saptanmstir. Bu farkliligin ¢coklu analizin
dort 6lcim puan ortalamalari Gzerinden yapilimasind& toplu analizlerin grup ici
degisimleri gizlemesinden kaynaklanabilgcelUstinilmstir.

Bulgularimiz “H: Ogrencilerin zarar algi puan ortalamalari yoniindesyabBilissel
Ogrenme Temelli gigim grubu, Sosyal Yeterlilik Temelli giim grubu, Bilgi Temelli
girisim grubu ve Gigimsiz Kontrol grubu arasinda fark vardir’, gHOgrencilerin zarar algi
puan ortalamalari yonindegiigmden alti, on sekiz ve otuzuncu aylarda farkawdrve “Hz:
Ogrencilerin yarar algi puan ortalamalari yoniindemaa ve gruplar arasinda etkit@
vardir” hipotezlerini desteklemektedir. Sadeceg:“Hler grubun zarar puan ortalamalari
arasinda zamana (alti, onsekiz ve otuzuncu ayléarg dark vardir” hipotezini kismen

desteklemtir.

9.1.3 Girisim Programlarinin Cocuklarin Sigara Kullanimini Deeme Durumuna Etkisi
Sigara kullanimi 6nleme programi sonrasi gruplasigara kullanimini deneme
oranlarl arasinda istatistiksel olarak anlaml fairkin oldyu saptanmtir (x* =16.629
p=.001, Tablo 17). Farkin hangi gruptan kaynaklgumadibelirlemek icin yapilan ileri analizde
farkin girisimsiz kontrol grubu ve bilgi temelli ggim grubundan kaynaklangli goralmstar.
Izlem suresince ggimsiz kontrol grubunda daha 6nce sigara kullanini@memeyen 22
ogrenci sigara kullanimini denegtir. Bilgi temelli girisim grubunda ise 16gbenci ilk defa
sigara kullanimini denegtir. Sosyal yeterlilik temelli gigim grubunda dort cogun ve
Sosyal bilgsel Grenme temelli gigim grubunda ise iki cogiun sigara kullanimini denegli
belirlenmitir (Tablo 17). Gruplarin kendi icinde kaastiriimasinda gigimsiz kontrol ve
bilgi temelli girisim gruplarinda gitim o©ncesi ve sonrasi sigara kullanimini deneme
durumundaki dgisim istatistiksel olaraka anlamli bulungtur. Sosyal yeterlilik temelli
girisim ve Sosyal bilisel G&renme temelli gigim gruplarinda ise grup ici sigara kullanimini

deneme durumundaki gigim istatistiksel olarak anlamli bulunmagtir (Tablo 18).
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Flynn ve arkadgdarn (1992) medya destekli sigara kullanimi 6nlemegrami
uygulanan grubun sigara kullanimi oraninin sadégara kullanimi énleme programi alan
gruba gore diuk olduzunu bulmglardir. Biglan ve arkadgarinin (2000) toplum temelli
onleme programinin cocuklarin sigara kullanimin&isati inceledikleri cakmalarinda
toplum temelli sigara kullanimi 6nleme programigatuklarin sigara kullanimin azaltmada
daha etkili oldgu ve dger madde kullanimi 6nleme programlarinda kullarngalgi
vurgulanmgtir.  Kellam ve Anthony (1998) gbencilerin gelecekteki sigara igcme oranini
azaltmak amaciyla yaptiklari gahada yirmi dort aylik izlem sonrasi deney grubusigara
kullanma oranini kontrol grubundanstit bulmy, okuma grubunda ise erkekréncilerin
diger gruplara gore sigarayagta@ma risk oraninda dis saptanmstir.

Storr ve arkaddarinin (2002) cocuklarin erken sigara kullanimibaslama
durumlarinin 6nlenmesi ya da geciktiriimesinde #&yri girisim programinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari gaghada, erken@tim programinin ¢ocuklarin ilk defa
sigara kullanim oranini azafitiya da geciktirdii belirlenmitir. Hem sinif merkezli gtim
alan hem de aile merkezlgiem alan gruplar kontrol grubuyla kalastirildiklarinda sigara
kullanimini 6nlemede benzer etkileri ofly gruplar arasinda farkin olm@dgorulistir. Bu
bulgu calsmamizin bulgular ile uyumluluk géstermicalsmamizda da sosyal hifiel
ogrenme temelli gigim grubunun sigara deneme oranininsgimsiz kontrol grubuna goére
disik oldusu saptanmtir. Sosyal bilgsel @Grenme girgim grubuyla sosyal etki temelli
girisim grubunun sigara deneme oranlari arasinda fatiasaanytir.

Jasendal ve arkaglarinin (2005) okul temelli sigara kullanimini &mle programinin
etkisini inceledikleri cakmalarinda, program uygulanan grubun sigara kullanmnaninin
diger dU¢ gruptan diilk oldusu bulunmytur. Elder ve arkad#éari (1996) ilkokul
ogrencilerinin sigara kullanim oranlarinin belirlersnetahmin edilmesi ve dnlenmesi igin
gelistirdikleri CATCH programinin etkinfiini degerlendirdgi calismalarinda, otuz alti aylik
izlem sonucunda deney grubundaki ¢ocuklarin sigareeme orani % 4.7, kontrol grubundaki
Ogrencilerin sigara deneme orani % 5 olarak saptgnmiCocuklarin sigara deneme oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulamstir.

De Vries ve arkaddarinin (2003) Avrupa Sigara kullanimini Onleme cese
programinin etkinfiini degerlendirmek Utzere Avrupa'daki alti Ulkede gerceghidikleri
calsmada Finlandiya veispanya’da deney gruplarinda kontrol gruplarina gsigara

kullanimina bglama oranlarinin anlamli dizeydesdl olduzu belirlenmgtir. Reddy ve
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arkadalari (2002) iki farkli girsim programinin c¢ocuklarin sigara kullanimina etkisi
inceledikleri ¢algmalarinda kontrol grubundakigtencilerin sigara kullanma riskinin deney
grubu @rencilerinden iki kat fazla oldiw saptanmgtir. Filiz (2007) ve Gokg6z (2004) ise
Oonleme programlarinin goencilerin sigara kullanimini  6nlemede etkili olmadi
belirlemiglerdir. Bu calsma bulgulari bazi gigim programlarinin sigara kullanimini
azaltmada etkili oldgunu bazilarinin ise etkisiz kafini gostermektedir.

Bu calsmada ise sosyal bjel @Grenme temelli gigim ve sosyal yeterlilik temelli
girisim grubundaki @rencilerin sigara deneme durumunurgedi gruplardaki grencilerin
deneme durumlarindan @ik oldusu, en c¢ok sigara deneme oraninin sgimsiz kontrol
grubunda oldgu belirlenmgtir. Calisma bulgularimiz sigara kullanimini deneme oranini
azaltmada sadece sigaraya yonelik bilgi vermenia éikili oldusunu ancak bu gigimin
etkisinin ¢ok sinirli oldgunu ortaya koymaktadir. Gorulgii gibi sadece sigara hakkinda
bilgi verilen grupla hic¢bir gigim uygulanmayan grubun sigara kullanimini denensanior
birbirine ¢cok yakindir. Yine sosyal hifiel Grenme temelli gigim grubu ile sosyal yeterlilik
temelli girisim grubunun sigara deneme orani aynidir. @alar bilgi temelli programlarin
sigara kullanimini azaltmada daasinin sinirli  oldgunu, etkisinin kisa ddénemde
kayboldi@gunu gostermektedir. Ayni zamanda gm programlarina ailenin ve okulun
katiiminin ¢ocuklarin sigaraya gfamalarini azaltmada daha etkili ofunu géstermektedir
(Thomas ve Perera, 2009; Reddy ve ark., 2002; Mxgh@98; Gangley, 2000; Kellam ve
ark., 1998; Storr ve ark., 2002; Biglan ve ark.Q20Filiz, 2007; Gokgoz, 2004; Sar ve ark.,
2005; De Vries, 2003).

Ancak calgmamizda aile ve okul giimlerinin eklendgi sosyal bilgsel @&Grenme
temelli girisim grubunun sigara deneme oraninin sosyal yeteti@imelli girisim grubuyla
benzer cikmasinin, okul ve aileye yonelik hazinemmaogramlarinin sadece bilgi verme
temelli olmasi, kisa donemde seminer tarzinda mesl, sosyal becerilere
odaklanmamasindan, programlarin tamamina tim ebkray katilamamasindan ve birinci
egitime gelen ebeveynlerin ikincggime katilamamasindan kaynaklagddistunalmstir.

Sonuc¢ olarak Sosyal hiel @Grenme temelli gigim programi cocuklarin sigara
kullanimini deneme oranini azaltmada etkili ojftnu Bu son derece 6énemli bir sonuctur.
Cunkt uzmanlarca sigaragdr baimlilik yapan maddelere bir ggckapisi olarak kabul
edilmekte, sigara kullanan cocuklarinska bir madde kullanma oranlari kullanmayanlara
gore %30-45 daha fazla olarak kabul edilmektedizy@dimci, 2002). Ayrica sigara
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kullanimini deneyen her 10 ¢ocuktan Uc@ibd olmakta, 6mir boyu sigara kullanmaktadir
(WHO, 2008).

Bulgulanimiz “Hy: Ogrencilerin sigara deneme durumlari agisindansigirioncesi
gruplar arasinda fark yoktur” hipotezini destekésrk “Hio: Ogrencilerin sigara deneme
durumlari acgisindan g#im sonrasi gruplar arasinda fark vardir” hipotezkismen
desteklemektedir. Sosyal Bdel @&renme temelli gikim grubundaki c¢ocuklarin sigara
deneme durumlarinin ggimsiz kontrol ve bilgi temelli gigim grubundaki cocuklardan
disUk, sosyal yeterlilik temelli gigim grubundaki ¢ocuklarin sigara deneme oraniylazéen

oldugu gorulmitar.
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10. BOLUM
SONUC VE ONERILER

10.1 Sonuclar

* Sosyal Bilgsel @renme temelli gigim programi c¢ocuklarin sigaraya yonelik yarar
algilarini azaltmada etkili bir programdir.

* Sosyal Bilgsel @renme temelli gigim programi ¢ocuklarin sigaraya yonelik zarar
algilarini arttirmada etkili bir programdir.

» Sosyal Bilssel @renme temelli gigim programi cocuklarin sigara deneme oranini

azaltmada etkili bir programdir.

10.2 Oneriler

« Calisma sonucu Sosyal Bgsel @Grenme temelli gigim programinin ¢ocuklarin sigara
deneme oranini azaltmada etkin @dnu gosterngtir. Bu nedenle ilkgretim mufredatinda
yer verilerek yaygin olarak kullaniimasi,

e Calisma sonucumuz cocuklarin sigaraya yonelik yarar aearzalgilarinin ¢ocuklarin
sigara deneme durumlarini etkilgidii géstermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda sigarsede
sikligini arttiran sigaraya yonelik algilarin yaygin alartanimlanmasi, algi dizeylerine
yonelik yaa uygun gitim programlarinin gegtirilmesi,

* Calsmamizda ebeveyn ve okugigmini iceren Sosyal bilisel Grenme temelli gigim
grubu ile Sosyal yeterlilik temelli gigim grubunun sigara deneme oranlari arasinda fark
ctkmamstir. Bu nedenle sonraki canalarda ebeveyn ve akranlara yonelik sgmierin
arttirlmasi, akran ve ebeveynlerin gimlere daha fazla katiimasi,

« Sosyal Bilisel Gsrenme temelli gigim programlarinin sigara deneme oranini azaltmada

etkisini gosterecek yeni ¢ainalarin planlanmasi onerilir.
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Vialidsry and Reblabilire of the DS |

VALIINTY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH VERSION OF THE
DECISIONAL BALANCE SCALE FOR ADULTS

Cignretie use ix 3 significent health problem in Torkey a< i i the rest of the world
prwd sowking B rapidly increasing i adubts, youth asd chilkdren (Bilir & Taletar, 2006; 11
Saghk Muduriugu, 2007: PLAR. 1985 Tuwmsue Yasam Demegi, 2007, UN Addictive
Subsiances and Crimes Office. 20035, Previous stisdies have shown thil the subgective
ivalumion of an ind:ividul"l perceived henefits ofF cignrette smaking os well 2. penceived
negative consequences are influentil in deciions o either st sooking or change their
cigarctie snoking behavior { Prochaska & Vilicer, 1997: Welicer et al.. 1985 Vislicer,
Prochaska, Fava or al., ) Belinb ke and valid insgroments o messore these phevdmsns
£xist, ba o of the exianng insonamemts luve boes used in Turkey, For this reason the som
ol thie rzthodologioal stedy desorfsd i) this smicle way (o adapt the Decivinnal Balange
Scale (DBS] for o Turkish populiaion. I‘In;n..'_u'-:i:,lr desitibes the methods ueod 10 achieve thiv

sl

Research Sample

The stuely samgle were parents of studends af Tios rndomly chosen primary schools
Lemir Province Instrument testing resjuines 5-H0 pepple (o be inchyded Tor every tlem on the
intrument (Mishel, 1998 Thorefore. the recesrcher determined that o sample size of 226
was needed in vedher 1o conduct o power anadyses with a 0,20 Type 11 ervor mnd 0.05 kevel of
significance. The DBS scale wis sent (o sdults in 511 fFamibes. Four huodeed cishty o (486)
sciles were completely filled ot and mchodod in the rescarch, indicanng o 95 % parbcipation
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Data Uallection | nstruments

Data were collecied i the study wsing 4 “Demographic Data Collection Form™, 4« hich
avhia) six gquestrons aboul spe. gender, cducationzl and econgin stalus, cigarctic smoking
status, and the 2 gem “Adub Decisional Balance Scale™ (1RS)
Decisional Balance Scale ([MBS): The ongimal DRS was developed in 1985 by Velior,
DiClemnente, Prochasks and Brancienburg ( 1985) a5 a 24-item scabe for the parpose of
evalumting sdults’ perceptions of the pros amnd cons of cigarcties. The adult DBS wis
decreased o 20 ems by Pallonen of al (1998) The adoh DBS contiins a I0-iem pros and a
10-ltem cons subscale. The iteme are in a 1-5 podnt Liken type scale. The point distribution
fiowr the DBS is 10-50. Yehcer et al. ( 1985} determuncd that the DBS cons subscale had a
Crinhach alpha value of 0.8% and pros subscale alpha valse of .89,

Lafferty of al {1999 determined the scale's Cronbach alpha vatue 1o be 0.82, and Park
et al, (23} found a cons subscale alpha valee of (L78 and pros subscale value of 0.84.
Having a high pros subscale score indicates that the indivichal beas 2 steong perception of the
benefits of cigoree smokmg: haviag a high cons subscale mdicates that the indivadual has a

siromg porceplion of the segaive consguences of Cipanone smoking.

Procedures
Translation of the Scale lems into Turkish

Wheei an sinument o iremslabed for adespiaod dnto anollior langueee s Sultune, o 15
PECEREARY 10 U Corresl gramimin of the largel langosge and Tor ﬂmﬂm foreign 1o
the cultune 1o he completely changed. This procedure is not just a word for word ranslation
ez concepii] sdapiation most also beé considersd (Sencan, 2005, Tezbaswran, 1997
' accompdish the trmnsialion, (he feseanchiss:
* Obtaingd writlen permmizsion from Wiyme Velicer to adapt the DEBES for Tarkish and to wse

i in ths stamly.

LEL ; hitp fime manuscriptcentral.comfuian Email ovourakimicsus edu
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1

g = Engnged theee English binguisse philodogias (iranslaon expers ) expert in bath Englich and
E Turksh wy indiependently wanslas the ol from Englich o Turkish,

; * Reviverd the trumalatiod by working wiili reseucher colleagies and fariber refinéd by a

1-Im Twrkish Ly phanlilegess

E = Re-transkaed the scale from Torkish 1o Eaglish usmg a diffenemt English lnngoaags

:; i boboygrist win Diad med seen the onigingl English verseon of the tool, nsiep recommended
2 by Savase & Sahin (1997), Seacan (2005), and Tezbasaran (1997),

1o .

:‘i‘ Receiving Expert Opinion

= To determine the equivalence of the irems of the ranstaicd form with those on the

% neiginal form it was necessary o condoet validity mnd relishility analyees (Savassr & Sahin,
g; 1907, Benen, 2005, Thoetor, opmsons of b experts about the Turkish translation of the
1‘;-? Adult DES were soliciied. These expernts were: two nicdical faculy membens (onc in

3]

Pulmonary Medicine, ooe o Pedwstnes ), and six oersoee Taculty members o two diffesent
university schools. The experts wene given the Adult DES onginal and irenslatin wgether
ind were asked o score each item on the scale for its appropriateness from O- 10 (=m0

approprisie af 4ll, |0=completely approprioe) (Savasir & Sibin, 1997, Sencan, 2005,
Texhasaran, | #5571

Pilor Test

After the: first transdation, cxperts soggest administering the scale to 10-20 people who
have similar chamcieridics o 100 soxly population to ask the pntir:i.plllnlln jusdge whisther or
nid the ems e andersiandabie, (o correct any deficiencics and ermors prios 1o fomatting the
Finad dnstrumment | This procedun s recommended with each translation (Mishel, 1908; Savasr
& Sahin, 1997; Sencan, 2005, Techasaran, 1997,

RN RL RN SRR N SR ER 2 EERUERERE
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Afler reviaons wene made 10 several Bems sccording 1o the analysis of copcondancoe
fubeseribed Inter) and expent asessment, the prlot instrument was sdminisgered 1o 20 adults. [n
v abvarnee of comective feedback. the decision was made that the scale’s validity and

reliabiliry were adecuume, These datn ane sepomed lavar im thes wmicla

s Callection

Fiar tel-retanl analvias o wvap of o beas 30 by oecomamemiod (Savasn & Sahin, [9957)
In porcder to b able sooeompare the data fron e first and secomd admanistraiion of the
instraiieid ihe parents i this stisdy were asked 10 use 3 peeudigyim on the eims. The
confidentibiny of e pamicipants ways thus ensared

For temt-petest purpamses - fhe instrument should be administensd for the second time at
an iierval thal should oot be short enotgh for subjects o remgmber the answers given in the
first adminestoton bol not <o koog that the espondents would have changed significantly,
The recommendad imterval is between two and 5ix weeks (Patrick & Beery, 1991 Seéncan.,
205; Techasaran, 1997}, R the ies-me1esl ansbysn fo ' this atudy the secumd siale wais
ackrmvansdensd 10 406 mdu ki o threeodweeks, Flowesy or, somme Bormmd wene seriiovndid Brec moree (hisy
ware e ool o bocaesr peeudonyme didd ool mbdetond g el of 365 peoplé wone
i boded fior the tesi-reie anaiyes;: T8 ol the firsl yoesl forms weng miicheid with retest loa
Gl hiwndeed twenty onme poople wis completed tee Tirs sobe AR nog panm i puic 1o the
spcord mound. Thiey bl simdlae weclodemosraphie chirscteriskiey wifh duee wiso returned the

sisiinud ronnid

Afler writien permassion was odtained from the Manistry of Education and universary
ortics commattes (he purpose of the study was explaingd o the paredts of siidents in o school
miceting. Following the mecting, the paremn who comseniod o pamicipate o the sady wen
apven the sasanuneisl. Thiose wih hadn't come b dhe niseting wone ~enl 8o miononen fomm

that explainad the purpaose of the study and were ivited (o contaed thi risspurrchirs by phiome 1o
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In thix study 47. 7% of the participants were male, 52.3% were fenale, 61 % wene
primary school praduntes, |7 % were hioh sohool geadames, 20% wene wniviersity grachies,
Fory twe percent reponied pndille socio ecomomic stalws {their camimgs barely covered the

supenves ), the inean age was 37.2 + 5.7, aodd 21 4% of the sample wers smokers, Seveniy

.1

-3. degips the siudy of they s micresped i participating. . Chibdeen of paeats who called back
4

-] and comentid 1o particlpse were gven the scales and wok them honie o their parcats. The
@

: purents wore adhed o Bl in the forme, Pour bondred eichey six seales were dibariboiod in the
]

10 First acmnistragion el fomes wene seal b the sarme parents via their Gildeea v te seeond
11

2 indoyini peration

13

4

18 =

6 {date Analysic

17

18 The: nsearch data were coded and analyzed on o compater | Akpul, 2003 Opdamar, 2005,
1)

g‘i‘ Simeck, 2008L The following table demonedrmbey dota amd reethods waed tor analyss

2

3

25 Characteristic Fxsmined Sentisticn] Method

ﬂ = Expsent opiniom.” concordunce amalysdy = henaball W smbyiis

2R

29 # Scale and solwcales” tosl-repest congruency anilysis —= Pearuin comeluthon analyxis,

30 —+ i=ienl 0 dependen groogs

N

;; » For scabe and sutncales: Hent-total woore anabyyis = Pejrvon ookt anatys

ﬂ * Scale und subscales” intemal consiskency -+ Cionbach alpha cocflicient

; = leem-Factor rekatioenbiep — Factor analysis

;: » Whether or oot e ilons and subacales cxphain the == Confirmmatoey Factor analysis
40 scade’s original comstruct

&

42

&3

4

45

&5 1

&7 FINIDMNGS

L5

g Memagrophics

)

52

]

=

53

56

14

sa

52

&0

theese porcent (751 %) of smokeps wers male.
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Validity Analyses
DS Concordance Validiey
The il experts” sty wWere evalualed esing the Kendall W and oo stapstoally
stenicant diffcrence was [ond beiwoen the scores (ior aduli IYBS Kendadl Wil 22 1,
Pl THS L conmisquaeitiy the expend” siomes wiere determined 10/ be inaccondance.
Adult DS s Construct Validity
Among vanous methotls that measine wmstrument comstruct valbidity, ooe method i
factor snabysas. The cosfficient of the Exsor analysis i this siody { Kaser-Meyer-Olkin
[KMO]) was 083 and the Bartien test was X “=1527.5. p=0.000. The total variance explained
by eacdy facior was 245% for the prs sulscale sad 42.5% for the cons suhscale.,
As oresult of the fird order confirmatory Eactor analysm a statissically sigmificant
correlatinn wis found between the pros and coms subscakes (re-42, Figure 1). The pros

subscale Factor hoad was 0.39-0.79 and the cons subscale was ,49-0.71 ., (Figure 1),

Flnlrlhitm

The madel coneondance indicaton wene found 1o be RMSA 0,046, the Goodasss of Fil

Inadex (GIF) 90, NIF 90, NNFT.92 and CF1 93,

Camrasted Group Oomparison

Table 1 is kere

Statistically sigaificant differencs were inied berween the scabe’s pros and cons
subscabes” mearn scones, for the cigareite smokers and nomsmskers {(p=000, Takle [} The
cigarciie simoker gnoup s pros subscale mean scofe was high and their cons subscale mean

soore wis o,
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Validiry and Relaabiliy of the DBS 7

Iniernal Consistency Analysis
The reliability cocfficients for the Adult DBS subscales were detenmined 1o b o= 83

for the proz mibzeale and o = K1 for the coms miecaie.

Tubke 11 is here

When the 20-flem scale's mom-iotal score correlations were examined (o ovess
impstivrnd melishaliny: the pios sobwscale comebion coefTicients {Pesrson's Product Momem
Corpelation) were fousd 10 be 37-.77 and for the cons sebscale w be 50-.71 at a statstically
significant level (p<0.001; Table H),

I adfivion, the examinaton of cach item’s comelations between the Tird @d second
administration roveslad than only twer fems were fonnd (o have a low test-retest reliabaliny
cociTicknt (rm 28 and 29), the other sieis” lest-retest reliabilily cocifickenis were r= 30 - 66

and they were found o be statistically significan {p<0.001; Table 11),

Test-Reiest Relinbiliy

The stabihity oF the DBES subscales over tiene, the test-retest reliability ooefficien,
between the two sdministrations of the scale with o three week interval was evaluated with
Pedrson’s Product Momest Correlatson, Statstically supmfican positive comeliios were
determined hetween the tesl-refest scone means of the DES subscales (Pros subscales r=(1.721,

Pl OKNY; Cons smbscabe: rs{) 713, pe00000; Table 1L

Tahle 111 5 here
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To determine whether or not there were differcnces in the mean scores obtained from
the subscales between the fird and second time, the scale wis cvaluted iing the - =1 in
dependent groups and no stastcally significan differcnces were found {p=0.03],

To bt whethier or pol the panicipants’ responses 10 thie scale’s itoms were egual, the
Hotetling T* tesl wan omployed. The hotelimg west mesaoes sdhieiher oo el a respomse bias
euints The means were detenmined o be different o o el of this test (Hotefling T=72 802,

p <0.000), ndichting ek ol B

IMSCUSSION OF FINDENGS

If an instrument will be used in a different language it is necessary o show tha it has
the same validity and reliability as the instrument's original format (Patrick & Beery, 1991,
Sencdn, 2005, Terbagran, 19971 For this reaton i wak pecessary 1o evaluate the validay and
refighility of the DRS, which researchers plan o wse with o Torkish population sample.

Devisdonnd Balance Scale Valbdity
Scale’s Comcordance Validity
Foaperis wene ke 1o evabate the dede scale w detemmive w5 content validiny ansd

ratvisinns wine made according o thair festhack {Sencan, 2008, Toxbpxaran 199977, Experia
i foem Bof assestineat thial pioviged seoms for em concordance Wihen the mnjoriey of
the expers have the same opitdon I s considersd 1o be an indicaor of conient valibt
iSencan. 008 Perhasarun V7 In this swody the ppinions of eght rs-.p.é.;:'; wers manlyzed
which evalamel the approprimmness of the DBS fems trmstved inio Turkesh for the lanpuage
and coltare. The recommendarions of the expens shoo thesimements” formail and content
were evaluated and sotne ey were changed accondingly,

by e Kemadadl W concontance: smalysis which examined the ugreenmont between the

experis” optnbores (Senmn, MU, Tezbsasarmn. [T i wie delermined tha the exper
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aptmione were m concordance | Kendall Wa 211 pe 115, Acconding to these resuly the
Turkesh vorsion of the VRS 'S starensents can e sud b b appropnate fir Tork by ealioee, i
fentteents the arca thal win targeted Tor meiuaremicnl and = l.'-.ll'l.p'll.'hfﬂi'ri'-'i." T':'.'H'.E'}' Wik

gatablstnd

Aduli DES"s Construct Validity
Factor and Confirmatary Factor Analysis

Oime of the hasie aims of Tacior analysix i o ook st reliionshipes between varaldes (o
feveal mew constrects, [n other words, @0 Tctor analysis varables are groepod and common
foctons are cresved ( Eker, Dundar. & Peksen, 2005; Seocan, 2005; Teebasaran, 1997, In the
eirigiinad foinm of ihe DXRS, developed by Velioer ef al. (1985 ad revised by Pallonen o al,
{1998 ) the ) mems were grouped onder fwn (acton. Ax 2 rexolt of factor analysis o this
study the Kaiser-Meyer-Ofkin coefTicient (KMO) wis found to be 83 snd Barbest et resule
X' = 1527 5, pald D00, Theso vakues show that the sample size and data were appropriate to
conduct Factor asalysis, A= o sosult of the apal v ihe fector disgribution of the: iems were
comsistent with those found i the revised scale by Fallonen o al, (19981 It was determined
thay 24% of the il varmnee was cxpluned in the pros cobscale and 42.9% in the coms
surbwonb. Thiss, the toinl explained viriance wirs 66.5% . The gremer the abtained varionee the
stronger @n imstrument's factor soructure. In studies in social sciences vagisnoes, between S0
and 60% arc constdered to be adequate (Sencan, 2005), The total varance obialsed in this
study was adequate, « Turkish 1375 form wis shown to have scceptable construct vahdity

Confirmusory (acior analysis is used w evaluate whether or not the fems ane
sdeguately reprevcated in subscades and whether or nol the defined subecales sdequaiely
explain the scale’s orgmal comaruct, Confinmatory Factor analysis evaloates whether or pot a
factor’s iems” relationships with the (cior sne sloquaie (Patnck & Beery, 19791 Simaek,

NHE: Sencan, 2005), Al the same time, confimatory factor analysis s 8 method 1o detemiine
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evilence of validity for use of an instnement in o different cultore from the one for which it
wiis developed { Bayukosturk, 2007 As a resul of DBS confimatory analysis the pros
subecale factor loads wene (L3947 and cons subscale factor loaly were 049-0.71. GFI, NFL
WHF ond CF1 were found ta be = 90 and RMSA < 50, These valoes indicse data
consient with the nodel, the scake’s Mems and solsciles are asociated with the ccale, every
itcm on hoth subscales adequately define: their vem facior ad conlinms e tvo-fagm
sprachinne [ Sk, AT

These results suppont the construct vahdity of DBES and show that it i & vakid

iesrueil for use m Turkish sampbes (Figune L.

Caonrasted (wroup Comparicon

Anighier methiod used i the defenmination of construct validity is the contrasted group
comparison. In this method groops are determined which will receive significantly different
seores from the seale. It is expectad that a difference will be found between the groups by
mdminstering the scale o the groups (Patrick & Beery, 1991 Sencan, 20057, In this study the
DBS scores of mdividuals who did and did not smoke ciganattes wene compansd. The resailts
shuweed thint cigaretite smokers hud higher perceived benefiis soones than nonsmokers and
Fovwer peereived disslvantages (Tahle [, The DRS (o sgpraficantly divided the tao grougps of
perceived pros and cons, dormenstrationg that the scale s o effectve instnoment for evahising

smokers and nonsmokers which supports the constroct validity of DBS.

DBS's Retiabillty
DBS Subscales’ Internal Cansistency Analysis

Cronhach alpha coefficient 1s calculated 3 an indicator of homogencity in aude
imtnarments with Liken-type scabe responses to tems. This test for intemal consistency shows

wissiber of ol fhe ilems messune the same characiensics amd whether or nof the itens ane
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Vialadery st Redabilir of the DBS ]|
associated with the subpect targeted for measorement. The reliabilsty cocilicient needs 10 be
near | (one) 1o consider the measurement fool adequate (Sencan, 2005 Tezbasaron, 1997).
The DBS's itens” alpha reliability cocificient for the cons subscake was found to be 81 and
for the pros subscale 85, The resulis an: consistent with those reportid by Veliver ot al,
{1985 ) amdl Park et al. (20013). The scale’s sohecales were loond io have a bigh level of

relinbilily for internal conmastency.

DBS Subscales” Item-Total Score Analysis

The correlation coefficient of item analysls i 1ol for relinbility snalysis o determing
10 what degree an instrument " items are associated with the entire instrament (Sencan, 2005
Tezhavaran, 19973, Oblaining a high correlation coefficient for each item shows that that item
s haghly connected with the theoretic constnict being measured, o that the item i influential
and adequnie (o medsare the tarpeied hehavior: it is reeommended that the cocifacient be
greaper than .20 or 25 0 be scocpiable HH'MIIMﬁEk&M. 1991 Sencan, 2005;
Terbusaran, [997). Lo the examination of the tem-iotal score comelations for this 20-item
srale in this study the pros dimension comelition coefiients (Peason’s Product Moment
Correbion) were 37-77 and the cons sohscale were 50-.71 which are al a stitistically
sigmificant level (p<0.001: Table 1), According to these results all of the DBS's items showed
adeguate comelation with their vwn suhscales total score and the subscales” item reliability
wias found w be high (p<0L001. Table ). £

The iremi-iodal score analysss & & much an indicotor of reliabality 35 it s accepled as
an indication of validity (inlemal consistency) and it rellects the scale’s construcl validity s
well (Sencan, 2005, Terbasarun, 1997},
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Correlation Amalysts and ¢ test

Test-retest meaurement of the stabrhity of an instrument 15 the mast frequently vsed
analysis of relmbality, It is fregoently evalused with the Pearson Product Moment Cometation
analysis (Sencan, ME; Terbasoran, 1997). The closer a comelation cocfhicsent oo+, the
ivore reliable the ool over e, Cormelation cosfTicient Between test-retest soores on
instrumens shoo b be at deast 70 (Sencan, 2005, Terbasama, 1997). In the original DBES
study the coefficient for the cons subscale was found 10 be 87 and the pros to be 90, in the
retest thinee weeks bater the stability coelficiont between the rwe admamstrabions of the adubl
DRS wene found o b 71 for cons-subscale and 72 for pros subscale (pe (0000, Table [},
Therelore, the translated Tarksh version of DBES was found o have a high kevel of relisbility
and the mesults between the two administrations of the scale were similar.

Suatisnicinns also necommend thal the two test resulis” scont means and standard
deviations be cxamined for similanty (Sencan, 2005; Tesbauaran, [997). When this
euleulation was done, 8o statistically significant diffcrence was Found in the xeore means
EpL03, Tabde 1. (o the s rainn of the same instroment (o madivideels sl different
times having the individoak gave similar ond consictent responsies to Rems which wdicaies
the stabulity of ithe instrument (Sencan. J005; Terbaswan, 1997 ), The Turkish DBS wis found
i bave o high bevel of mlabiliy,

Thesee oy ook be any srenificant dieresces i individoals” ol soones, but ey
conld have answered every nem dafferently. For thas reason it 15 alvo necessary 1o guamine the
considency between toms for the two admumsiaions { Parick & Beery, 1991 Sencan, 203,
Tezhasaran, 1997}, In the ecxamination of the comelations hetwipen scores for every item al the
first and second sdminisiration ooly two ilems were found 1o hive low test-retest reliabilfity
eocffickents (r= 28 and 291 the other dems” iest-reiosl reliahility coeflicients were r= 30

6, and they v ere satistically significant (p<0.001; Table I}, Other than the (v nems,
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having the scales’ items give similar results a1 the two measurements & an indicator that the
inems wiene unde el By the sebyeos, and that e measoned consistently,

Before removing items [rom a scale which have low reliability coelTicients, it i
neceszary (0 ook al the change in alpha coefficient amd means. IF the alpha coelTicient
increases when an ilem o removed from the scale, then thal tem decremses the reliability of
the mstnamenl and needs to be debeied from the scale, llens that do not change relmabality are
e whach support the scale and do not nead 1o be deleted from the scale {Sencan, 2005,
Terhasamn, 1997), Betaose the two ilems on the Turkish DBS had high correlation witl their
ot subacale’s tedal score and because the scale’s reliability level wis not affected when they
were removed the decikion wis made 1o retain them in the <ok

Soales me sscophilsle o seseral comma probdens, The it trimblesome e
riferred to o response bias (Poim & Fongler, 19970, The respeaise i 15 bype of cogisiive
Btars which com attect the resilbs af o stagistical saovey if mespondents enswer guestions in the
way thiey bk the guestiodier wanls (hen o answee raehed (o eooonding G cheir true Belisls
Tivis iy ccdur 1 (e spuestivner i obrammsly sngTing for a periicalar ansswver (i ia psh
pollsng b or il chie respondbent wishes oo please thie iuestioner by asweziog whal wppearn 1o be
the “nanrally reh” posaee, Responss bids s thioupht 1o have anadveme cffea on the
redipiliny and validity of the scales i Wikipedin, 205 Therefone, o thin stoely, e botelling

T bt i ctimcdisctnd i -oeeber 10 Do st whsethier o ot o res o bt exists A% i result of
this fost the means wene determined 1o be dilfereni (Hoielling T'=72.8062, p <00}
(Crrdiamar, 2004}, The test result shows that people do not mterpret every item the same and

thend s my reapimse bias whils answerning the quasiiont
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Tmgilications for Practice

This stedy provaded evidence that the MBS is 3 reliable inctrument for mewsuring
Turks adult individuals® positive and segative perceptions sbout cigarette use. This ool
ok bekeresd ti be g practical wnl Rov professionaks whan Specialize in smoking proventhon,
Lliing this sonde. resewrchiers Cun determmne the provcons percepions of sabjects und
affetrively desipn services that zam o prevent smoking for those who doa’'t smeke bt
perocive benefits of imoking, Dkber interventions coalid be destged fior helping people guit
whio slrondy smioke, Professsonal surses and other providers can develop interventions

specific oo the culture s mipemed by ihe results obtxined from ihis scale.

SPFARBEERB B AR A2 2 BN UNEEUMUEENNENRURYBSSIaaR R 2gv O e mrun.
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Figure 1. Decisional Balance Scale’s Confirmaiory Facior Analyvsic Model
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EK-4
EBEVEYN SOSYO DEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

Rumuzunuz: Yaniz: Cinsiyetiniz:

1. Egitim Durumunuz  Ilkokul [ ortaokul [] Lise [ Universite[]

2. Gelir Durumu:
Gelirim Giderimden az[] Gelirim GiderimgiE[] Gelirim Giderimden Fazlg]

3. Su an sigara kullaniyorsaniz ya da gegmkullanms iseniz, bu soruyu yanitlayiniz.

Uriin Ginde Kac kez Kullangi Hergin Arasira eskiderukdaniyordum
[1 Sigara ] O ]
4. Cocgunuzla sigara igicifiini tartistiniz mi/kongtunuz mu? Evet ] Hayi]

5. Bger cevabiniz evet ise, bu konuyu ilk tgtrginizda cocgunuz kac¢ ysindaydi? .........

6. Konymayi kim balatti? Sif] Cogunuz [
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EK-5
OGRENCIi SOSYO DEMOGRAFIiK VERI TOPLAMA FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu formda sigara kullanimina yonelik bir dizi sove cimle bulunmaktadir. Her
soruya ve cumleye gou yanit vermeniz ¢ok onemlidir. Sizlerden formmisizi yazmaniz
istenmeyecek, bigifre yapma yolu gosterilerek, kendinize sadecensialeceiniz bir sifre
olusturmaniz sglanacaktir. Cevaplariniz sinifiniza gelensi kitarafindan toplanacak,

ogretmenleriniz ve ailelerinize gosterilmeyecektiKatkiniz icin tgekkir eder, bgarilar

dileriz.
Okulu: Rumuz:
Sinifr: Y3a:
Cinsiyet:
Anne Bgitimi  Tlkokul [ Ortaokul[] Lise[] Universite[]
Baba Egitimi:  ilkokul [ Ortaokul[] Lise ] Universite[]
1. Anneniz sigara igiyor mu? 2. Babaniz sigaigor mu?
[l Evet ] Evet
O Hayrr I Hayir
3. Kiz ya da erkek kardmiz sigara igciyor mu?  Eve(] ya[]
4. Siz hig sigara kullandiniz mi ya da denedini2 mi Evet [] Hay(]

5. Sigara icme hakkinda bana séylemek igiadiaska birsey var mi?
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EK-6

EBEVEYN KARAR DENGE OLCE Gi

1. Asagidaki durumlarda sizin i¢in en uygun olan se@ueaire icine aliniz.

1- Hichbir zaman 2- Nadiren 3- Arasira 4-Siklika 5- Daima

a. Sigara icmek bana keyif verir 1 4

b. Benim sigara icmem yanimda bulunagedikisilerin 1121 3] 4| 5
s&ligini etkiler

c. Sigarami paketinden ¢ikarip yakmadan once ba lséklemeyiy 1 | 2 | 3| 4 5

bunu neredeyse bir tOrene détiiimeyi seviyorum

d. Bger sigara yuzinden rahatsizlansaydim, yakinimaidalda] 1 | 2 | 3| 4 5

zarar gorurdu

e. Sigara icerken rahatliyorum ve bu ylzden dexdak 1121 3] 4| 5
keyif aliyorum

f. Surekli sigara icgiimden, bazi insanlar sigarayi 11 21| 3| 4 5

birakamayagami disunuyorlar

g. Bser sigarayi birakmayi denersem, buyik olasilikla 11 2| 3| 4 5
sinirli olacgim ve etrafimdakileri huzursuz edgoa

h. Sigara icmek gl gim igin zararldir. 1] 2] 3| 4 5

I. Ailem ve arkadglarim beni mutsuz bigekilde sigara birakmaya

calisirken gormektense, mutlu biekilde sigara icerken gormeyil | 2 | 3| 4] 5

daha cok ister

J. Sigara igmek zorunda olgum icin utaniyorum 12| 3| 4 5

k. Sigara i¢tsimde kendimi daha ¢ok seviyorum 1] 2] 3| 4 5

l. Sigaramin dumani ger insanlari rahatsiz ediyor 11 2] 3| 4 5

m. Sigara icmek daha iyi konsantre olmama vesga@mal 1 | 2 | 3| 4| &5

yardimci oluyor.

n. Insanlar sigara icme ile ilgili uyarilari dikkatereldigim icin 11 21| 3| 4| 5

benim aptallik etfiimi dustnuyorlar

0. Sigara icmek gergir@i azaltir 1|1 2| 3| 4 5

4p. Yakinimdaki insanlar sigara igmemi onaylamigorl 1] 2] 3| 4 5

4q. Sigara icmeye devam ederek, kendi kararlarendknin 1121 3] 4| 5
verdgini hissediyorum

r. Sigara ile ilgili uyarilari dikkate almagim icin aptallikl 1 | 2 | 3| 4 5

ediyorum

s. Sigara icmeye ara verdikten kisa bir stire sgtigam sigara, 1121 3 5
kendimi ¢cok daha iyi hissetmeme neden oluyor

t. Eger sigara igmeseydim, ¢ok daha enerjik olurdum 12| 3| 4 5
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EK-7
COCUK KARAR DENGE OLCE Gi

Asagidaki durumlarda sizin icin en uygun olan se@wire icine aliniz.

1- Hayir 2-Cokaz 3-Bazen 4- @anlukla 5- Evet

a. Sigara icmek ¢ocuklaringdir insanlardan / gocuklardan 1121 3| 4| s
daha fazla saygl gbérmesingka

b. Sigara pis kokar 12| 3| 4| 5
c. Sigara igen ¢ocuklarin daha ¢ok arkadar 1| 2| 3| 4| 5
d. Sigara icmek @er insanlari hasta eder il 4

zl.urS|gara icmek insanlarin sorunlari ilegdaikmasina yardime 12l 3l a4 .
f. Sigara icmek insan ghg icin zararhdir 1] 2| 3| 4 5
g. Sigara igmek kendinizi daha iyi hissetmenizilaa 11 2| 3| 4| 5
h. Sigara dumani ger insanlar rahatsiz eder 1 4

I. Sigara icmek rahatlamana yardimci olur 12| 3| 4| 5
j. Sigara icmek kota bir alkanlktir 12| 3| 4| 5
k. Sigara icen ¢ocuklar daha ¢okemnir 12| 3| 4| 5
|. Sigara icmek gleri sarartir 11 2] 3] 4 5
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EK-8
EBEVEYN ONAY FORMU

Degerli Anne / Baba

Sigara tuketimi her gecen gun uUlkemizde daha bipyikbroblem haline gelmektedir.
Turkiye'de ve dunyada yapilan gahalar sigara kullanim yaygiginin giderek artgini,
sigara kullanmaya kma yainin 11 yaa kadar indiini ve her giin yakkak 1000-6000
cocuzun sigaraya bgadigini gostermektedir. Her yil diinyada icilen siganal@62’sinin ve
bdlgemizde tiketilen sigaralarin %14’'unun Ulkemizgémesi sorunun bizim ac¢imizdan
Onemini ve oOncegini ortaya koymaktadir. Sigara kullanimini Onleme \azaltma
calismalarinin temel ilkesi sigaraya die@ma oranini dgtirmektir. Cocuklar arasinda sigara
icme oraninin artmasinin 6nemli bir nedeni ¢ocwklargaranin zararlarinin tam olarak
anlatilmamasidir. Bu nedenle cocuklara yonelik rsigaullanimini 6nleme programlarinin
gelistiriimesi buyluk 6nem kazanmaktadir. Sigara kullamnmdnleme programlarinin etkili
olabilmesindeki en 6nemli nokta ise yapilan gginierin okul, aile ve toplum temelli
olmasidir.

Dunyadaki bir cok 6nemli gak kurulusu bu programlarin mimkin olgunca erken
baslatiimasinin dnemini vurgulamaktadir. Bu nedenleugdarinin sigara kullanimina yonelik
bilgi, davrang ve tutumlarini dgistirebilecek bir “Sigara Kullanimini Onleme Programi
gelistirdik. Egitim programini zenginktirmek amaciyla siz anne ve babalarin sigara i¢ee i
ilgili davrang ve tutumlarinin c¢ocuklarinizin sigara icme dawlanni nasil etkilediini
belirlemek amaciylada eke bir anket formu koydukogPam icergini ekte bulabilirsiniz.
Ekte sunulan anket formunu doldurmanizi ve @oowzun bu cagmaya katilmasi icin
gerekli izinin verilmesini rica ederiz.

Saygilarimizla
Murat Bekia
Dokuz Eylul Universitesi Slak Bilimleri Enstitust
Cocuk Sglh g1 ve Hastaliklari Hegireligi Anabilim Dali
Doktora @rencisi

Calsmayla ilgili bana verilen bilgileri okudum. Veligldugum ...................... '
calismaya katiimasini
Kabul ediyorum O
Kabul etmiyorum O

Velinin ad-soyadi :

Imzasi
Tarih
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