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SAGLIK iNANC MODELINE DAYALI VERILEN EGITiMiN GORME
ENGELLI BIREYLERIN SiGARA iICME ALGI VE DAVRANISLARINA
ETKISI
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Danisman: Dog. Dr. Semra KOCATAS

2025, xv, 231 sayfa

Aragtirma Saglhk Inang Modeline dayali verilen egitimin gérme engelli bireylerin
sigara igme algi ve davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Randomize kontrollii deneysel tipte olan bu arastirmanin evrenini Alt1 Nokta Korler
Dernegi Kayseri Subesine kayith olan ve sigara icen goérme engelli 40 birey
(miidahale grubunda 20, kontrol grubunda 20 birey olmak iizere) olusturmus olup
ornekleminde ise miidahale grubunda 18, kontrol grubunda ise 17 birey olmak iizere
toplam 35 gorme engelli birey yer almistir. Gorme engelli bireylerle bireysel
goriisiilerek yapilan ve Aralik 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda uygulanan
arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Saghk
Inan¢ Modeline Gére Sigara Birakma Olgegi kullanilarak ve Karbonmonoksit ve
Hemoglobin 6lgtimii yapilarak toplanmistir. Veriler, SPSS (versiyon 27.0) istatistik
paket programi ve R programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler i¢in sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma, t testi, Mann Whitney U testi, Spearman Korelasyon testi, Shapiro-Wilk testi,
lojistik regresyon ve Kaplan Meier sagkalim analizi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonucunda miidahale grubundaki gérme engelli bireylerin %33.3’{iniin
sigaray1 biraktigi saptanmistir. Yapilan son izlemlere gore Saglik Inang Modeline
gore Sigara Birakma Olcegi ve Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Testi puan

ortalamalarinda, karbonmonoksit ve hemoglobin dilizeylerinde de degisim
%



gbozlemlendigi, bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu bulgular, Saglik inang Modeline dayali verilen egitimin gérme engelli
bireylerin sigara igme alg1 ve davraniglar {izerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.
Sigara igmenin hem genel sagliga hem de gorme engelli bireylerde goz sagligina
olan zararlar1 dikkate alindiginda, goérme engelli bireylerde sigara biraktirmaya

yonelik 6zel miidahale ve destek programlarinin sayisinin arttirtlmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik inang Modeli, Sigara igme, Gérme Engelli Bireyler,
Halk Saglig1 Hemsireligi, Egitim, Alg1
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE TRAINING BASED ON HEALTH BELIEF MODEL
ON SMOKING PERCEPTIONS AND BEHAVIORS OF VISUALLY
IMPAIRED INDIVIDUALS
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Doktora Tezi
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Advisor: Dog. Dr. Semra KOCATAS
2025, xv, 231 pages

The research was conducted to determine the effect of education based on the Health
Belief Model on the smoking perception and behavior of visually impaired
individuals. The universe of this randomized controlled experimental study consisted
of 40 visually impaired individuals (20 in the intervention group and 20 in the
control group) who were registered with the Six Dots Association for the Blind and
smoked, and the sample included a total of 35 visually impaired individuals, 18 in
the intervention group and 17 in the control group. The research data, which was
conducted through individual interviews with visually impaired individuals and
implemented between December 2023 and December 2024, was collected using the
Personal Information Form, Fagerstrom Nicotine Dependence Test, Smoking
Cessation Scale According to the Health Belief Model, and by measuring Carbon
Monoxide and Hemoglobin. Data were analyzed using SPSS (version 27.0) statistical
package program and R program. In the evaluation of the data, number, percentage,
mean and standard deviation, t test, Mann Whitney U test, Spearman Correlation test,
Shapiro-Wilk test, logistic regression and Kaplan Meier survival analysis were used
for descriptive statistics and the significance level was accepted as p<0.05. As a
result of the study, it was determined that %33,3 of the visually impaired individuals
in the intervention group quitted smoking. According to the final monitoring, a
statistically significant difference (p&It;0,05) was observed in the score averages of

the Smoking Cessation Scale according to Health Belief Model, and Fagerstrom

vii



Nicotine Dependence Test, and carbonmonoxyde and hemoglobin levels. These
results revealed that the training based on Health Belief Model was effective on the
smoking perceptions and behaviors of the visually impaired individuals. Considering
the harm of smoking on both general health and eye health in visually impaired
individuals, it is recommended to increase the number of special intervention and

support programs for smoking cessation in visually impaired individuals.

Key Words: Health Belief Model, Smoking, Visually Impaired Individuals, Public

Health Nursing, Education, Perception
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik her insan i¢in temel bir insan hakkidir ve ihtiyagtir, ancak dogustan ya
da sonradan meydana gelen bazi sebeplerden dolay1r bazi bireyler engelli
olabilmektedirler (Arslan ve ark., 2014). Engellilik, kisinin bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve gilinliik gereksinimlerini karsilamada giigliik ¢ekmesi ve bu
nedenle farkli alanlarda destege ihtiya¢c duymasi olarak tanimlanmaktadir (Kordeve,
2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engelli olma durumunu; “Bedensel, zihinsel ve
ruhsal oOzelliklerinden belirli bir oranda ve siirekli olarak fonksiyon ve goriintii
kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam
gereklerine uyamama durumu’’ olarak tamimlamustir (Krahn, 2011; WHO, 2011).
Engellilik aym1 zamanda viicut fonksiyonlarindan kaynakli olarak bir aktiviteyi
gerceklestirme becerisinde kisitlilik veya yetersizlik durumu olarak da tanimlanabilir
(WHO, 2011). Sosyolojik a¢idan baktigimizda ise engelli birey, erisilebilirligi
saglikla ilgili problemlerinden dolay1 degil de daha ¢ok toplumsal baskilar sonucu
sinirlandirilmig bireydir (Arslan ve ark., 2014). Engelli bireyler; zihinsel engelliler,
isitme ve konusma engelliler, gorme engelliler, ortopedik engelliler, ruhsal ve
duygusal durum bozuklugu olanlar, siiregen hastaligi olanlar, otizm spektrum
bozuklugu ve diger engel tiirleri adi altinda incelenmektedir (Kaya-Kalkan ve
Karabulut, 2021; Arslan ve ark., 2014; DSM V, 2013). Bu engel gruplari igerisinde
yer alan gorme engelli bireyler tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kayb1 ya
da bozuklugu olan kisilerdir. Gérme yetersizliginin yasal tanim1 “gérmeyen (kor)” ve
“az goren” olmak lizere iki sekilde yapilmaktadir. Gormeyen bireyler, yapilmasi
gereken biitiin dilizeltmelerden sonra, normal goren goziin 20/200’lik goérme
keskinligine ya da daha azina sahip olan ve ayrica gérme alan1 20 derecelik agidan
fazlasim1 goremeyen bireylerdir. Yapilmas: gereken biitiin diizeltmeler yapildiktan
sonra, gorme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olan bireyler ise az gdren bireyler

olarak tanimlanmaktadir (Zorluoglu ve Kizilaslan, 2019). Gérme kaybr ile birlikte



protez goz kullananlar, renk korliigii ve gece korliigii olan bireyler de bu grupta yer
almaktadir (Emlek-Sert, 2021).

Diinya niifusunun giderek artmasi, kronik hastaliklarin tedavisinde elde edilen
ilerlemeler ile dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, bununla birlikte
ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarin artmasi ve c¢evre kosullarindaki
bozulmalar, gelecekte engelli birey sayisinin daha da artacagini gostermektedir
(Emlek-Sert, 2021). Engelli birey sayisindaki artig, beraberinde engelli bireylerin
karsilastiklar1 sorunlarin da artigsini giindeme getirmektedir. Engelli bireylere toplum
icinde dezavantajli gruplar arasinda yer verilmekte ve engellilik durumu sosyal
hayata katilimda, egitim olanaklarina erisimde, is ve istihdam konusunda negatif
ayrimcilia neden olabilmektedir. Buna bagli olarak engelli bireyler yoksul
kalabilmekte, sosyal giivenceden mahrum birakilabilmekte ve saglik hizmetlerine
erisimde ve saglik hizmeti aliminda giicliikler yasayabilmektedirler (Kordeve, 2017;
Coban ve Ozcebe, 2019; Kara, 2020; Abrams, 2020; United Nations, 2020; Armitage
ve Nellums, 2020). Son zamanlarda yayimlanan raporlarda, engelli bireylerin
toplumun diger kesimine gore saglik diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(United Nations, 2020). Yapilan son epidemiyolojik calismalarda; diisiik diyet
kalitesinin, sigara ve alkol kullaniminin ve diisiik fiziksel aktivitenin g6z hastaliklar
riskinde artis ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (Fernandes ve ark., 2017;
Hu ve ark., 2017; Fernandes ve ark., 2019). Ozellikle sigara igme davranisi, diinyada
en yaygm gorilen zararli aligkanliklarin basinda gelmekle beraber igerisinde
barindirdig1 zararli maddeler ile insanlarin sagliginin bozulmasina neden olmakta
hatta bireylerin liimlerine neden olabilmektedir (Kurcer ve Erdogan, 2019). Her yil
pek cok insan sigara igcmekten ya da sigara dumanina maruz kalmaktan dolay1

hayatin1 kaybetmektedir (Emiroglu ve ark., 2014).

Yapilan ¢alismalarda engelli bireylerde sigara i¢me, sagliksiz beslenme ve
yetersiz fiziksel aktivite gibi saglhigi olumsuz yonde etkileyen riskli davraniglarin
saglikll bireylere gore daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Oral ve ark., 2016; Merle
ve ark., 2016). Amerika’da yapilan ¢alismaya gore engelli bireylerin %24,6’sinin

sigara bagimlist oldugu sonucuna ulasilmistir (Kraus, 2018). Engelli bireylerin



sigaraya icmeye neden bagladigina dair literatiirde fazla bir veri bulunmamasinin
yani sira sosyal ¢evrenin ve aile tutumlarinin sigara igme davranisi lizerinde etkili
oldugunu ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (Akyol ve ark., 2018; Tung¢ ve
Kolburan, 2019). Bunun yani sira toplum tarafindan kabul edilmeme durumlar ile
karsilagabilen engelli bireylerde psikolojik problemler olabilmekte ve bas etme
mekanizmasi olarak sigaraya yonelebilmektedirler (Go ve ark., 2010; Laser ve ark.,
2018; Powell ve Tauras, 2005). Literatiirde, sigara igmenin gérme engelli bireylerde
gorme keskinligini ve renklerin parlakliginin algilanmasini azalttig1 bildirilmektedir
(Vermast, 2019). Bu nedenle saglik calisanlarinin o6zellikle de halk sagligi
hemsirelerinin, engelli bireylere basta sigara igme davranist olmak iizere sagliksiz
yasam tarzlarini degistirme konusunda (beslenme, fiziksel aktivite gibi saglikli
yasam tarzi uygulamalar1 konusunda) rehberlik yapmalar1 gerekmektedir. Ote yandan
engelli bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda bazi sinirliliklarin olmasi da
engelli bireylerin sagliklari konusunda gerekli adimlari1 atmalarinin 6niinde énemli
bir engeldir (Oren ve ark., 2021; Kérdeve, 2017; Ozata ve Karip, 2017).

Engelli bireylerin 6zellikle gorme engelli bireylerin saglik hizmetine erisim
konusunda ¢ok sayida giiglik yasadiklari bilinmektedir (Kordeve, 2017). Saglik
personellerinin olumsuz tutumlarinin da engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisim
giicliigii yasamalarinda etkili oldugu sdylenebilir (Oren ve ark., 2021). Saglk
calisanlar1 arasinda Ozellikle hemsireler engelli bireylerin saghik durumunu
degerlendirmede, onlara sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in uyguladiklar
miidahaleler ile saglikli yasam bi¢imi davranislarini benimsetmede onemli rol ve
sorumluluklara sahiptirler (Oren ve ark., 2021). Engelli bireyler icin yapilan
hemsirelik miidahale ¢aligmalarinda, engel gruplarindaki farkliliklar g6z ardi edilse
bile, model temelli tasarlanan 6zel miidahale ve bakim programlarinin, engelli
bireylerin  saglik algilarim1  giiglendirerek sagligii  koruma ve gelistirme
faaliyetlerinde etkili oldugu belirlenmistir (Elsawy ve ark., 2023; Kdsgeroglu ve
Mertboga, 2011; Mahazam ve ark., 2023; Tokat ve ark., 2024; Qassim ve ark., 2023).
Sigara biraktirma calismalarinda kullanilan modeller arasinda transteoretik model ve
bunun yani sira Motivasyonel Goriisme, Biligsel Davranigsal Terapi gibi yontemler

de kullanilmaktadir (Akdeniz, 2023; Akdeniz ve Oncel, 2020; Akdeniz, 2019; Dereli,
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2022; Tas ve ark.,, 2016; Terzi, 2020). SiM, hemsirelerin sigara biraktirma
konusunda rehber aldiklar1 modellerden biridir. Calismalarda elde edilen sonuglar ise
genellikle; SIM bilesenlerinden duyarlilik, 5nemseme, saglik motivasyonu, yarar ve
0z-etkililik diizeylerinin artmasi ile bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislari
gelistirme durumlarinda artis oldugu seklindedir (Bal, 2014; Kirilmaz ve Doganyigit,
2021; Take¢1 ve Yildirim, 2021; Kazankaya ve ark., 2023). Son donemde yapilan
sigara birakma calismalari arasinda SIM kullanimina smirli sayida makalede
rastlanilmistir (Panahi ve ark., 2018; Yilmaz-Tuncay ve ark., 2019). Panahi ve
arkadaslarinin (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada farkli bir 6rneklem grubu olarak
SiM’e dayali hazirlanan egitim rehberi ile verilen egitimin, grencilerin sigara
birakma veya sigaranin verdigi zararlar1 anlama boyutunda ise yaradigi ve modelin
sigara biraktirma c¢alismalarinda etkili bir bigimde kullanilabilecegi ortaya
konmustur. Goérme engelli bireyler ile yapilan bir¢ok calismada duyularina hitap
eden materyallerle uygulanan miidahalelerin etkili oldugu ve gérme engelli bireylerin
kendilerine 6zgii gelistirilen materyallerle 6grenmekten memnun olduklart sonucuna
varilmigtir (Aggarwal ve ark., 2019; Khurana ve ark., 2019; Sardana ve ark., 2019;
Oz ve Yangin, 2020; Dogus ve ark., 2020; Aktas ve Algiin, 2021). Literatiirde gérme
engelli bireylerde sigara igme algi ve davraniglarim1 degistirmeye yonelik bir
miidahale programina/ model temelli bir girisime rastlanamamistir. Bu noktadan
hareketle, bu arastirma Saglik Inang Modeline dayali verilen egitimin gdrme engelli
bireylerin sigara igme alg1 ve davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bu arastirmada gorme engelli bireylerin 6grenme tercihlerine gore hazirlanan
materyaller ile birebir egitim verilmis ve egitimlerde sigara icmenin gérme engelli
bireylerin viicuduna o6zellikle akcigerlerinde hangi dokulara ne sekilde zarar
vereceginin daha net anlagilmasi amaciyla ve gorme engelli bireylerin algilamasini
kolaylastiran ii¢ boyutlu modellerden yararlanilmistir. Bu arastirmanin; hem gérme
engelli bireylerde sigara biraktirmaya hem de Saglik inan¢ Modeline temellenmis
sigara biraktirma miidahalelerine yonelik caligmalarin sinirli olmasi nedeniyle

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; SIM’e dayali hazirlanan miidahale programmim gérme engelli
bireylerin sigara igme algi ve davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calismanin; engelli bireylerde sagliksiz yasam bicimi davraniglarina ve bu
davraniglardan biri olan sigara bagimliligina dikkati c¢ekecegi, calismadan elde
edilecek bulgularin Ozellikle gérme engelli bireylerde saglikli yasam bigimi
davramslarini kazandirmada SIM temelli planl egitim ve danismanlik yaklagiminin
etkinligi konusunda hemsirelere ve bu dogrultuda gelistirilebilecek saglik

politikalarina yol gosterici olabilecegi diisliniilmektedir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

SIM temelli sigara birakma egitimi sonras;

H11: Miidahele ve kontrol grubundaki gérme engelli bireyler arasinda SIM Sigara
Birakma Olgegi puanlar arasinda fark vardir.

H12: Miidahale ve kontrol grubundaki gérme engelli bireyler arasinda sigara igme
algilar1 arasinda fark vardir.

H1s: SIM rehberliginde hazirlanan planli egitim programmin gérme engelli
bireylerin sigara igme davranislari lizerine etkisi vardir.

H14: Miidahale ve kontrol grubundaki gorme engelli bireyler arasinda Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi puanlari arasinda fark vardir.

H14: Miidahale ve kontrol grubundaki goérme engelli bireyler arasinda

Karbonmonoksit ve Hemoglobin dl¢tim degerleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Kavram

Saglik, insanin hayatinin merkezine yerlesen son derece degerli ve oncelikli
bir olgudur. ilk bakista basit goriinse de aslinda saglik, tanimlanmasi zor ve karmasik
bir kavramdir (Yorulmaz ve Erdem, 2021; Yildirim ve Bulut, 2023). Saglik kavrama,
Tirkge'de "sihhat" veya "esenlik" olarak tanimlanmaktadir "Saglik" ve benzeri
kelimeler, "sag olmak" fiilinden tiiretilmistir ve genellikle insanlar tarafindan sikca
kullanilan terimlerdir (ikizer, 2020). 1948 yilinda yayimlanan DSO tiiziigiine gore
saglik; sadece hastalik veya sakatligin olmamasit durumu degil, aynt zamanda
fiziksel, sosyal ve ruhsal refahm birlesimi olarak tanimlanmustir (DSO, 1986; TC
Saglik Bakanligi ve TC Saglhik Miudirliigli, 2021). Bu tanimlamalarin yani sira
giiniimiiz kosullarin1 diigiindiigimiiz zaman; teknolojik gelismelerle birlikte tani ve
tedavi olanaklarinin artmast ve dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi
nedeniyle saglik iizerine daha derinlemesine tanimlamalar yapma gerekliligi
giindeme getirmistir. Bu noktadan hareketle sagligin daha iyi tanimlanabilmesi i¢in
oznel ve nesnel ayrimlarinin yapilmasi ve incelenmesi gerekmektedir. Oznel olarak
saglik, bir kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunun farkinda olmasidir. Bu bakis
acisina gore, bir kisi saglikli olmadig1 halde kendini saglikli veya saglikli oldugu
halde kendini hasta hissedebilir. Nesnel olarak saglik ise, tibbi bir inceleme, kontrol
ve tani testlerinin sonuglariyla belirlenen bir hastaligin mevcut olmamasi durumudur.
Dolayisiyla, bir bireye saglikli denilebilmesi icin, kisinin kendi durumunu saglikli
olarak algilamasi ve nesnel olarak da gercekten saglikli olmasi gerekmektedir
(Bolsoy ve Sevil, 2006; ikizer, 2020). Bircok insan i¢gin saglk, hastalik ge¢irmemek,
herhangi bir tan1 almamis olmak veya sigara ve icki igcmemek gibi saglig1 olumlu
yonde etkileyen bir yasam tarzina sahip olmak olarak algilanabilir. Ancak saglik,
ayn1 zamanda kisinin kendi yasamini ve sosyal iligkilerini kontrol altinda tutabilme

yetenegi olarak da tanimlanabilir (Topgu ve Temel, 2021).

Saglik konusunda son yillarda daha sik giindeme gelen diger bir konu ise
engelliliktir. Bu calismaya da konu olan engellilik ile ilgili bilgilere asagida yer

verilmisgtir.



2.2. Engellilik

DSO, engellilik durumunu "Bedensel, zihinsel ve ruhsal &zelliklerinden
belirli bir oranda ve siirekli olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden olan organ
yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam gereklerine uyamama
durumu" olarak tammlamistir (WHO, 2011). Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanlig1 ise engelliligi, "Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliikk gereksinimlerini karsilama
giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiyag¢ duyan kisi" olarak tanimlamaktadir (OZIDA, 2009). Uluslararast
Islevsellik, Engellilik ve Saghik Siniflandirmasi (ICF), engelligi; sakatlik, faaliyet
sirliligl ve katilim kisithilig1 i¢in genel bir terim olarak kullanir. Engellilik ayrica
viicut fonksiyonlarindan kaynaklanan bir aktiviteyi gerceklestirme yetenegindeki
kisithilik veya yetersizlik durumu olarak da tamimlanabilir (WHO, 2011). DSO,
engelliligi 1980 yilinda {i¢ siifa ayirmistir. (a) Yetersizlik (Impairment): Bireyin
biyolojik ve fizyolojik durumunda islev kayb1 veya sapma bulunmasidir, ancak bu
durum bireyin ruhsal saghigm etkilememistir. (b) Oziirliiliik (Disability): Bedensel
ve zihinsel yeteneklerde kayiplart igerir. Saglik sorunlart nedeniyle kisinin
yeteneklerinin azalmasi veya tamamen kaybolmasi durumudur. (c) Engellilik
(Handicap): Yukandaki yetersizlik veya 0Oziirliilik durumlarindan kaynaklanan
kisinin yas, cinsiyet, sosyal diizey gibi normal yasam aktivitelerini yerine

getirememesi durumu engellilik (Handicap) olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1980).

DSO, 2011 Diinya Engellilik Raporu'nda, diinya genelinde 18 yas ve iistii
niifusun %15.6'sinin engelli oldugunu bildirmistir (WHO, 2011). Gérme engellerin
sayisina bakildiginda ise yine DSO'niin 2019 verilerine diinya genelinde 2.2 milyar
gorme engelli birey bulunmaktadir (WHO, 2019). Gérme engellilik ile birlikte diger
engellerin olusmasinda pek ¢ok nedenden bahsedilebilir. Alanyazinda bu nedenler;
dogum Oncesi nedenler, dogum esnasinda meydana gelen durumlar ve dogum sonrasi
nedenler, dogustan ya da sonradan edinilmis bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
(DSO; 2011; Bilgin, 2020, Kuru-Aktiirk ve Ekim, 2023). Ote yandan Tiirkiye'de

engelliligin yaygin nedenleri arasinda prenatal bakim, dogum hizmetleri, yeni dogan
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bakimin1 yetersiz alma, akraba evlilikleri ve kazalar bulunmaktadir. Asagida

engelligin nedenleri agiklanmistir:

2.2.1. Dogum oncesi nedenler

Dogum oncesi nedenler annenin gebeligi Oncesinde ve gebeligi siiresince
goriilebilecek durumlar1 kapsamaktadir. Bu durumlar, dogustan gelen ve genetik
kokenli bozukluklar1 ifade eder. Kromozom anomalileri, dogustan anomaliler ve
kalitsal bozukluklar (6rnegin Huntington hastali§i, ndrofibromatozis, polikistik
bobrek hastaligi, fenilketoniiri ve Marfan sendromu) engellilige neden olan faktorler
arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira kan uyusmazIligi da gebelik 6ncesi nedenler
arasinda yer alir. Riskli gebelik faktorleri arasinda yer alan, anne yasinin 17'den
kiigiik veya 35'ten biiylikk olmasi, besten fazla dogum yapmis olmasi, annenin
sistemik hastaliklarinin bulunmasi veya gebeligin 24. haftasindan sonra ortaya ¢ikan
gebelikle iliskili hipertansiyon durumlar1 (preeklampsi), gebelikte seker hastaligi
(diabetes mellitus), cogul gebelikler ve kotli obstetrik dykii gibi durumlar bebegin
engelli dogmasina neden olabilecek diger faktdrlerdendir. Ote yandan plasentanin
primeryetmezlikleri (genetik veya edinsel nedenler) ve uterusun yapisal bozukluklari
gibi faktorler uteroplasental nedenler, gebelikte atesli ve dokiintiilii hastaliklarin
gecirilmesi (6rnegin kizamikcik), doktor Onerisi disinda ilag kullanimi (6rnegin
tetrasiklin veya talidomid), annenin yetersiz veya kotii beslenmesi, sigara ve alkol
kullanim1 ve rontgen isinlarina maruz kalma gibi durumlar da dogum Oncesi
engellilik nedenleri arasinda yer almaktadir (DS("), 2011; Bilgin, 2020; Bulut, 2020;
Kuru-Aktiirk ve Ekim, 2023; Toper, 2023).

Gebelik siirecinde diizenli kontrollerin yapilmasi, akraba evliligi yapan
ciftlerin genetik danismanlik hizmeti almasi, yiiksek riskli gebelerin saglik
kurumlarinda yakindan takip edilmesi ve anne adaylarina kendisi ve bebegi i¢in
potansiyel riskler hakkinda egitim verilmesi, dogumun saglik profesyonelleri
tarafindan giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi saglikli bir bebegin dogmasi igin

aliabilecek dnlemlerdendir (Kuru-Aktiirk ve Ekim, 2023).



2.2.2. Dogum swrasinda karsilasilan nedenler

Dogumun sekli, yeri ve zamani, yeni dogan saglig1 acisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Cilinkii dogum sirasinda karsilagilan sorunlara bagli olarak yeni
doganda engellilik olusabilmektedir. Bu duruma sebep olan faktorler arasinda; zor
dogum (dogumun normalden daha yavas ilerlemesi ve uzun siiren dogum sonucu
bebegin oksijensiz kalmasi), dogum travmalari (dogum eylemi sirasinda bebekte
goriilen fiziksel yaralanmalar), dogum sirasinda yanlis uygulamalar, erken ve geg
dogum, sarilik, plasenta ile ilgili anomaliler, bradikardi ve hipoksi yer almaktadir

(DSO, 2011; Bilgin, 2020; Bulut, 2020; Kuru-Aktiirk ve Ekim, 2023; Toper, 2023).

2.2.3. Dogum sonrasinda karsilasilan sorunlar

Saglikl1 bir gebelik siireci ve dogum gergeklesse bile dogum sonrasi ortaya
cikan riskler engellilikle sonuglanabilir. Bu riskler arasinda kazalar, zehirlenmeler,
yanlis ve gecikmis kan degisimi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, metabolik
hastaliklar, hipotiroidi, ¢ocuk felci, hiperbilirubinemi gibi etkenler yer alabilir (DSO,
2011; Bilgin, 2020; Bulut, 2020; Kuru-Aktiirk ve Ekim, 2023; Toper, 2023).

Yukarida siralanan tiim durumlar engelliligin olusmasinda 6nemli birer
faktordiir. Bu faktorlerden etkilenen bireylerin bir kismu zihinsel, fiziksel becerilerde
yetersizlik gosterirken bir kismi duyusal alanlarda yetersizlikler gosterebilirler.
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Bagkanlhigi (OZIDA), 2009 yilinda engellilik konusunu
alt1 farkli kategoride ele almistir: Dil ve Konusma Engelliligi, Zihinsel Engellilik,
Bedensel Engellilik, Gérme Engelliligi, Siiregen Engellilik ve Isitme Engelliligi
(OZIDA, 2009). DSM V ise; engelli bireyleri, zihinsel engellilik, isitme ve konusma
engellilik, gorme engellilik, ortopedik engellilik, ruhsal ve duygusal durum
bozuklugu olanlar, siiregen hastalig1 olanlar, otizm spektrum bozuklugu ve diger
engel tiirleri ad1 altinda incelenmektedir (DSM V, 2013). Bu calismaya konu olan

gorme engellilik ile ilgili bilgilere asagida yer verilmistir.

2.3. Gorme Engellilik

Bakmak, gozlerimizi yonlendirerek yaptigimiz izleme eylemidir. Gorme ise

gozlerimizle bakarak cevredeki nesneleri algilayabilme ve anlamlandirabilme
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yetenegidir. GOorme engelli tanimi hem bakma hem de algilama yetilerindeki
eksikligi tanimlamak i¢in kullanilir. Bakmanin, gérme yetenegi i¢in temel bir adim
oldugu agiktir. Gorme igin ise saglam bir goz yapist ve bilissel yonlendirme
gereklidir. Gorme organinin islevini yerine getirememesi durumunu ifade etmek i¢in
"gdrme engeli" terimi kullanilir, bu durum goziin gorsel uyaranlari veya 15181
alamama durumudur: (Acaroglu ve ark., 2005; Akpinar ve Ersozli, 2008; Cevik ve
ark., 2021).

Gorme duyusu, dis diinyadan bilgi aldigimiz temel duyu kanalimizdir.
Goziimiizde dogustan veya sonradan olusabilecek herhangi bir bozukluk veya kusur,
gdrme yeteneginde yetersizlige neden olabilir. Gérme engelliliginin nedenleri ¢esitli
olmakla birlikte gorme engelli bireyler, hi¢ 151k algis1 olmayandan az gérmeye kadar
genis bir hetorojen bir grup olusturur (Webster ve Roe, 1998; Zimmerman ve
Zebehazy, 2011; Tiryaki, 2020). Gorme yetersizligini anlamak i¢in, gdzlin yapisini,
gérme siirecini, goziin ve gérmenin gelisimini ve goérme yetersizliginin cesitli

nedenlerini bilmek 6nemlidir.

Gorme yetersizliginin yasal ve egitsel olmak {izere iki farkli sekilde
tanimlandig1 goriilmektedir. Gorme yetersizliginin yasal tanimi genellikle kor ve az
goren olmak Tlizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Yasal tanima gore, kor olarak
nitelendirilen bireyler, tiim diizeltmeler yapildiktan sonra normal gdérme giiciiniin
onda birine, yani 20/200°1iik gérme keskinligine veya daha azina sahip olanlar veya
gbrme alan1 yirmi derecelik aciy1 agmayan kisilerdir (Huebner, 2000; Zimmerman ve
Zebehazy, 2011; Tuncer, 2003). Ornegin, normal gérme giiciine sahip bir kisinin 200
adim uzakliktan gorebildigi bir nesneyi, gorme engelli bir kisi ancak 20 adim
uzakliktan gorebilir. Az goren ise, gerekli tim diizeltmelerden sonra iyi goren
gbziindeki gérme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olan kisileri ifade etmektedir
(Corn ve Lusk, 2010; Zimmerman ve Zebehazy, 2011; Tuncer, 2003).

Yasal tanimda, "gorme keskinligi" ve "gorme alan1" kavramlar1 énemli bir
yer tutmaktadir. Gorme keskinligi, goziin belirli bir mesafeden (metre kullanan
tilkelerde 6 metre, fit kullanan tilkelerde 200 fit) ayrintilar1 ayirt etme yetenegi olarak

tanimlanir. 6/6 gérme keskinligine sahip olmak, normal bir gérme keskinligine sahip
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oldugu anlamina gelir; yani normal gérmeye sahip kisiler 6 metreden net bir sekilde
gorebilirler. Ote yandan 20/200 (6/60) gorme keskinligine sahip bir birey, kér olarak
nitelendirilmektedir. Ciinkii bu kisi normal géorme keskinligine sahip bir kisinin 6
metreden gordiigiinii, sadece 1 metreden daha az bir mesafeden gorebilir. Gorme
alan1 ise, gozli ve basi oynatmadan goriilebilen tiim alani ifade eder ve burun, goz
kiiresi gibi faktorleri ¢ikardigimizda yaklasik olarak 160-170 derece civarindadir
(Bishop, 2004; Tiryaki, 2020). DSO’niin gérme yetersizligi ile ilgili tanimlamas1 da
gorme keskinligine dayanmaktadir (WHO, 2006). Sadece gorme keskinligine dayali
olarak gorme yetersizligini tanimlamak, bireyin gérme yetenegini nasil kullandigi
veya kullanmadig1 hakkinda oldukg¢a sinirli bilgi sunmaktadir. Nitekim ayni gérme
keskinligine sahip "az goren" olarak adlandirilan bireyler arasinda biiyiik performans
farkliliklar1 olabilir (Tiryaki, 2012; Webster ve Roe, 1998). Gorme alani, odaklanma
yetenegi, 1518a uyum gibi diger faktorlere bagl olarak, ayni keskinlige sahip iki birey
arasinda bile farkli performans seviyeleri gostermelerine neden olabilmektedir.
Ornegin, birisi etrafta dolasip binecedi otobiisii ayirt edebilirken, digeri aym
keskinlikte olmasina ragmen oda iginde dolasirken daha fazla ipucuna ihtiyag
duyabilir. Bu durum kor olarak nitelendirilen bireyler i¢cin de gegerlidir. Hi¢ 151k
algis1 olmayan bir birey ile gorme yetenegini sinirli diizeyde kullanan bir birey, yasal
olarak koér tanim altina girebilir (Tiryaki, 2020). DSO’niin uzak gérme keskinligi
siiflandirmasi Tablo 1'de verilmistir (WHO, 2006).

Cizelge 1.DSO Uzak Gérme Keskinligi Siniflamasi

Siiflandirma Gorme Keskinligi
Normal ve normale yakin gérme 20/20
Orta derecede g(()irme bozuklugu 20/70-20/200
Agir gé’)rme::L bozuklugu 20/200-20/400
Kéfh'ik 20/400-20/1200
Kéfh'ik 1/60- 151k algist
Kéfh'ik Hig 151k algis1 olmayan
g Degerlendirilemeyen
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Tibbi tanilar, egitimcilere ve gérme engelli bireylere egitsel acidan yapilmasi
gerekenlerle ilgili bilgi sunmamaktadir. Bu nedenle gérme engelinin egitsel tanimlari
yapilmaktadir. Diger bir ifadeyle sadece gdérme keskinligi {iizerinden yapilan
tanimlar, egitim icin gerekli olan g¢evresel diizenlemelerin ve egitim yontemlerinin
belirlenmesine yardimci olmamaktadir. Bu tibbi tamimlar, hangi ydntemlerin
secilecegi ve nasil kullanilacagi konusunda da yol gostermemekte ve birey icin
uygun egitim ortaminin belirlenmesine katki saglamamaktadir (Corn ve Lusk, 2010;

Tiryaki, 2012).

Egitsel tanimda gorme engellilik, kor ve az goren olarak siniflandirilmaktadir.
Egitsel acidan kor, braille tablet, braille daktilo, kiiptas kasa, sesli kitap gibi
ekipmanlarla 6grenir; dokunsal ve isitsel yollar1 kullanmaya ihtiya¢ duyan kisileri
ifade etmektedir. Bu kisiler, gorme duyusunu 6grenme amaciyla ya ¢ok sinirli ya da
hi¢ kullanamazlar (Heubner, 2000; Tuncer, 2003). Egitsel olarak az goren kisi,
O0grenme siirecinde gorme duyusunu birincil olarak kullanabilen kisidir (Heubner,
2000; Tuncer, 2003). Az goren bireyler, 15181n konumu, tiirii, parlama gibi ¢evresel
faktorlerle ilgili ek diizenlemelere ihtiyac duyabilirler. Ayrica biiyiiteg, teleskop gibi
optik araclar ile kapali devre televizyon sistemi, bilgisayar sistemleri gibi elektronik

yardimcilar1 kullanarak 6grenme stireclerinde destek alabilirler (Tiryaki, 2020).

Diinyada yaklasik 1,3 milyar insan gérme yetersizliginden etkilenmistir.
188,5 milyon insanda orta diizeyde gorme yetersizligi, 217 milyon insanda agir
gérme yetersizligi ve 36 milyon insanda da korliik bulunmaktadir (WHO, 2018).
DSO 2019 yili verilerine gore ise; diinya genelinde 2.2 milyar gérme engelli birey
bulunmaktadir (WHO, 2019). Tirkiye’deki istatistiklere bakildiginda Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen, “Engellilerin
Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda engelli niifusun  %8.4’4  gdrme
yetersizliginden etkilenmektedir (TUIK, 2010). Gérme yetersizliginden etkilenen
bireylerin yaklasik 2/3’1 erkek 1/3’1 kadindir. Bireylerde ortaya cikar gérme engeli
ise farkli nedenlerden kaynaklanabilir. Asagida gorme engelinin nedenleri

aciklanmistir.
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2.3.1. Gorme Engelinin Nedenleri

Bireylerde ortaya ¢ikar gorme engeli yapisal yetersizlikler, goz hastaliklar ve
kusurlari, kas dengesizlikleri, kirma kusurlari, kortikal gérme yetersizligi (merkezi
gorme yetersizligi) gorsel bilgiyi algilayan beyin boliimiiniin zarar gérmesi (Bishop,
2004; Stiles ve Knox, 1995) gibi pek cok nedenden kaynaklanabilir. Asagidaki

boliimlerde bu nedenlerle ilgili bilgilere yer verilmistir.

2.3.1.1. Yapisal Yetersizlikler

Yapisal yetersizlik durumunda, géziin optik, hareket ve sinir sistemi yeterince
gelisememis, zarar gérmiis veya tam olarak islevini yerine getiremiyor olabilir. Bu
yetersizlikler, dogum Oncesinde veya sonrasinda ortaya gikabilir. Dogum Oncesi
durumlarda genetik faktorler etkili olabilirken, dogum sonrasinda ise kazalar,
hastaliklar ve genetik kosullar gibi ¢esitli faktorler rol oynayabilir (Stiles ve Knox,
1995). Genellikle dogumla veya dogumdan hemen sonra teshis edilebilen yapisal

yetersizlikler veya kusurlar agsagida belirtilmistir.

Anoftalmi: Dogustan gozlerin olmamasi durumudur.

Mikroftalmi: Dogustan gozlerin kiigiik olmasi durumudur.

Aniridi: Dogustan irisin olmamasi veya kismi olarak olmasi durumudur.

Lens dislokasyonu: Mercegin gozbebeginin arkasina tam olarak yerlesememesi

durumudur. (Bishop 2004).
2.3.1.2. Goz Hastaliklart ve Kusurlart
Asagida baglica goz hastaliklarina ve kusurlaria yer verilmistir.

2.3.1.2.1. Kolobom

Kolobom, dogustan goziin bir veya birka¢ boliimiinde yarik, delik veya
bosluk bulunmasi durumudur. Genellikle iris (gozbebegi), retina ve damar
tabakasinda goriilebilir. Bu kusur, goziin erken gelisim asamalarinda tam olarak
olusamadiginda ortaya ¢ikar. Kolobom, hangi boliimii etkiledigine ve ne kadar genis

olduguna bagli olarak gorsel problemlere neden olabilir.

13



Iris (gdzbebegi) kolobomu, gézbebeginin seklinde degisiklige ve bu nedenle

151k hassasiyetine yol acabilir.

Lens lizerinde olustugunda astigmatizmaya neden olabilir ve goriintli retinaya net

olarak odaklanamaz hale gelebilir.

Retina, damar tabakasi veya optik sinirlerde meydana geldiginde ise gorme
keskinliginde azalmaya neden olabilir. Ayn1 zamanda retinadaki kolobom, gérme

alanini da etkileyebilir (Bishop, 2004; Schwartz, 2010; Konuk ve Kilig, 2023).

2.3.1.2.2. Katarakt

Katarakt, g6z merceginin saydamligim1 kaybederek matlagsmasi durumudur.
Bu durum, goziin igindeki mercegin bulaniklagsmasi sonucu gorme kalitesinin
azalmasina yol acar (Bishop, 2004; Erdil, 2008). Katarakt olustugunda, 11k normal
bir sekilde mercegin icinden gegemez ve gérme bulaniklasir. Kataraktin olugsmasinin
sebepleri arasinda genetik faktorler, rubella enfeksiyonu, diger géz hastaliklar1 veya
kusurlariyla iliskili durumlar, travma sonrasi etkiler ve yaslanmanin dogal sonuglari
yer alabilir—(Bishop, 2004). Katarakt yaslilik nedeniyle olustugunda senil katarakt,
yaralanma sonucu olustugunda travmatik katarakt, dogustan mevcutsa konjenital
katarakt ve {liveit gibi bir hastalik veya diyabetik mellitus gibi sistemik bir hastaligin
ardindan gelistiginde sekonder katarakt olarak adlandirilir (Erdil, 2008). Kataraktin
gborme tizerindeki etkisi, hafiften agir diizeye kadar genis bir aralikta degisebilir. Agir
diizeyde seyrettiginde sadece 151k algis1 olacak sekilde agir gérme problemlerine
neden olabilir. Baz1 katarakt tipleri ilerleyici olabilirken, digerleri yasam boyunca
degismeden kalabilir: (Stiles ve Knox 1996). Katarakt, bir veya her iki gdzde ortaya
cikabilen bir durumdur. Tedavi edilmezse, gorme keskinliginde azalma, renk
gérmede bozulma, parlama, 1518a asir1 hassasiyet (fotofobi) ve goz tembelligi gibi

sorunlara neden olabilir (Zimmerman ve Zebehazy, 2011).

2.3.1.2.3. Glokom

Glokom, géziin i¢indeki basing ile iligkili olan, optik sinir dejenerasyonu ve
retina ganglion hiicresi kaybu ile karakterize, Gérme alan1 bozukluklarina neden olan
ve korliige neden olan bir hastaliktir. G6z hastaliklar1 i¢inde ben ¢ok korliikk yapan
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nedenlerdendir (%15-20). Ulkemizde gériilme sikligi %2-2,5 civarindadir (Erdil,
2008; Tiirk Oftalmoloji Dernegi/TODNET, 2018; Karaoglu, 2021). Glokom
prevalansi yasla birlikte artar ve yaslanan diinyada bu hastaligin toplumu 6nemli
oranda etkilemesi beklenmektedir. Sadece bir gbézde ya da her iki gozde de
bulunabilir. Glokom, yiiksek dereceli yakin gérme bozukluguna ve astigmata neden
olmaktadir. Gorme diizeyini etkileme derecesi hafiften agira farklilik gdstermektedir.
Tedavi goz igindeki basinci diisiirmek icin drenaj kanallar1 agilarak ameliyatla
yapilabilmektedir. Tedavi edilmediginde 1s1k hassasiyeti, gdrme keskinliginde

azalma, gérme alani kaybi ve en son noktada korlige neden olmaktadir (Bishop,

2004; Schwartz; 2010; Stiles ve Knox, 1996).

2.3.1.2.4. Ambliyopi (Géz Tembelligi)

GOz tembelligi (ambliyopi), dogumdan sekiz yasina kadar olan siire iginde
geligebilen bir durumdur. Sasilik, kirilma kusurlari, katarakt gibi géz problemleri
ambliyopiye yol acabilir. Ambliyopinin etkili bir tedavisi genellikle 8-9 yaslarina
kadar miimkiindiir. Tedavi, neden olan g6z kusurunun diizeltilmesinin ardindan,
gorme keskinligi iyi olan goziin kapatilmasi ve diger goziin daha fazla kullanilmasi
seklinde gerceklestirilir. Bu yontemle, gorme yetenegi azalan gbziin daha etkin bir
sekilde calismasi tesvik edilir. (Schwartz, 2010; Stiles ve Knox, 1996; Zimmerman
ve Zebehazy, 2011). Tedavi edilmedigi zaman kalici gorme kaybina neden

olmaktadir (Erdil, 2008).

2.3.1.2.5. Albinizm

Albinizm, beyin, sag, deri ve gozleri etkileyen melanin pigmentinin yetersiz
veya hi¢ olmamasi sonucu gelisen kalitimsal bir bozukluktur. Albinizmde iris (gdziin
renkli kismi1) genellikle agcik mavi renktedir, deri ¢ok acik renkte olabilir ve saclar
beyaza yakin sar1 renkte olabilir. Albinizm ayrica 151k hassasiyeti (fotofobi), gorme
keskinliginde azalma ve nistagmus (gbz titremesi) gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Albinizmli bireylerin gdrme keskinligi ve 151k hassasiyetini iyilestirmek
igin gozlik ve kontak lensler kullanilabilir (Samur ve ark., 2022; Yaman ve Berk,
2008).
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2.3.1.2.6. Goz Siniri Kusurlar

Optik atrofi; g6z sinir liflerinin zarar gérmesi sonucu merkezi ve gevresel
gérmenin azalmasima neden olabilir. Gérme keskinligi, normal gorme ile korlik

arasinda genis bir yelpazede degisebilir.

Optik sinir hipoplazisi; goz sinirlerinin yetersiz gelismesi sonucu sinirlerin
anormal derecede kii¢iik olmast durumudur. Bu durum bir veya her iki gozde
goriilebilir ve genellikle gorme yeteneginde azalmaya neden olur. Bu durum
cocuklarin ¢ogunda gbérme yetersizligiyle birlikte bagka coklu yetersizlikler de
goriilebilir (Bishop, 2004; Erdil, 2008).

2.3.1.2.7. Keratokonus

Korneanin konik bir sekilde incelmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
durum, gérme keskinliginde azalmaya neden olabilir. Ilk evrelerde, kontak lenslerle
gorme keskinligi artirilabilir ancak ilerleyen asamalarda kornea nakli gerekebilir

(Berhuni ve ark., 2023; Ondas ve ark., 2024; Schwartz, 2010).

2.3.1.2.8. Makiilar Dejenerasyon

Retinanin makiila bolgesi, santral ve renkli gormeyi saglayan kisimdir.
Siklikla yaslanmayla birlikte gelisen makiila dejenerasyonu santral gérme kaybina
neden olur. Bu durum santral durmadan sorumlu olan fotoreseptdr konu hiicrelerinin
bozulmasina yol agar. Makiilanin zarar gérmesi sonucu olugsmakta ve merkezi gérme
kaybina neden olmaktadir. Genellikle yaslilarda goriilmektedir ve sar1 benek
hastalig1 adi ile de bilinmektedir. Hastalarin periferik gérmeleri bozulmadigini, dan
hareket yeteneklerini korurlar. Sadece okuma yetenekleri kaybolmustur (Akkoyun,
2014; Bilici ve Sahin-Elarslan, 2023; Erdil, 2008; Kurt ve ark., 2022;).

2.3.1.2.9. Retinitis Pigmentosa (Tavuk Karasy)

Retinitis Pigmentosa, retinadaki koni ve cubuk hiicrelerinin zarar gérmesi
sonucu ortaya ¢ikan genetik gecisli bir g6z bozuklugudur. Bu durum gece korligi,
tiinel gorme, fotofobi (151k hassasiyeti), renk gérme bozukluklar1 veya gérme alani

kayiplarina neden olabilir. Retinitis pigmentosa, iyi bir gorme keskinliginden korliige
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kadar genis bir yelpazede seyredebilir. Baz1 vakalarda A vitamini destegi, belirtilerin
ilerlemesini yavaglatabilir veya hafifletmeye yardimci olabilir (Sentiirk ve ark., 2021;

Zimmerman ve Zebehazy, 2011).

2.3.1.2.10. Sasihik

Goziin hareketini saglayan kaslardaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Bu
kaslarin uzunlugu esit olmayabilir veya kaslar felgli olabilir. Birey diiz sekilde
karsiya baktiginda goézler diiz goriinmez; bu durumda iki gézden gelen goriintii
birlesmez ve net bir gorlintii olusmaz. Beyin, dogru goriintii almayan gdzi baskilar
ve goz tembelligi meydana gelir. Goz tembelligi tek bir gézde veya her iki gozde de
olusabilir. Eger tedavi edilmezse gérme kaybina yol acabilir (Bishop, 2004; Erdil,
2008).

2.3.1.2.11. Kortikal Gorme Yetersizligi (Merkezi Gorme Yetersizligi)

Kortikal gorme yetersizligi, gozdeki yapisal eksiklikler veya diger goz
kusurlarindan farkli olarak, tamamen beyin kaynakli bir bozukluktur. Ozellikle
beyindeki gdrme merkezinin zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikar. Goz, gorsel bilgiyi
toplama kapasitesine sahip olmasina ragmen, beyin bu bilgiyi isleyip yorumlayamaz.
Bu durum, gérme keskinliginde azalmaya hatta korliige yol agabilir. Kortikal gérme
yetersizligi genellikle diger sorunlarla birlikte goriiliir, 6rnegin zihinsel yetersizlik
veya beyin felci gibi. Maalesef, kortikal gorme yetersizliginin spesifik bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu bozuklukta, gérme diizeyi zaman i¢inde hatta giin i¢inde bile
degisebilir. Gelismis iilkelerde, gérme yetersizliginin 6nde gelen nedenleri arasinda

yer almaktadir (Steinkuller ve ark., 1999).

2.3.1.2.12. Retina Dekolmant (Retina Ayrilmasi)

Retina ayrilmasi, retinada delik veya yirtik olusmasi sonucu retinanin
biitiinliiglinlin bozulmasiyla primer olarak veya cesitli g6z hastaliklari, ameliyatlar ve
yaralanmalar nedeniyle sekonder olarak gelisebilir. Retina ayrilmasi ani ya da yavas
olabilir. Retina dekolmani, korliige kadar ilerleyebilecek ciddi bir hastaliktir.
Retinanin yapisik oldugu tabakadan yirtilarak ayrilmasi, beslenmesinin bozulmasina

ve hiicrelerin 6lmesine yol agar. Operasyon ile retina bagarili bir sekilde yerine
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yapistirilsa bile, zaman kaybi hiicrelerin geri gelmesini imkansiz hale getirir. Bu
nedenle, erken tani ve erken cerrahi miidahale ¢ok Onemlidir (Akkoca, 2021).
Hastalar, simsek cakmasi veya goz onilinde ugusan noktalar gibi belirtilerden sikayet
ederler. Giinler ya da aylar sonra bir goze perde inmesi seklinde gérme kayiplarindan
yakinabilirler. G6z Oniinde ugusan noktalar, retina yirtilmast sonucu vitreus igine
pigment veya kan hiicrelerinin girmesiyle olusur. Simsek c¢akmasi ise vitreusun
retinay1 ¢ekmesi nedeniyle ortaya ¢ikar. Etkilenen gozde baslangigta bulanik olan
gérme giderek bozulur, ancak agr1 ve kizariklik yoktur (Erdil, 2008).

2.4. Gorme Engelli Bireylerin Saghk Problemleri

Gorme engelli bireylerde, isitme, ylirlime ve konugma gibi ikinci bir engelin
yani sira, kalp rahatsizligi, diyabet, {iriner sistem rahatsizliklar1 ve obezite gibi kronik
ve metabolik hastaliklar da goriilebilir. Bu hastaliklarin yan1 sira, gérme engelli
bireylere ihtiya¢ duyduklari beceriler (6r., duyulart etkili kullanma, yonelim ve
bagimsiz hareket becerileri) 6gretilmediginde giinliik yasamlarinda bu bireylerin
kaza ve yaralanmalarla c¢ok sik karsilastiklart sdylenebilir. Ayrica bogulma,
zehirlenme, yanik, yabanci cisim aspirasyonu, diisme ve yaralanma gibi travma
riskleri de gérme engelli bireyler i¢in daha yiiksek olabilir (Birol, 2007; Putnam ve
ark., 2003; Yildirim-Sari, 2010; Baysal ve Birinci, 2006; Inan¢ ve ark., 2008;
Vladutiu ve ark., 2012; Ulutasdemir, 2022).

Son yillarda engelli birey sayisindaki artig, engelli bireylerin karsilastigi
sorunlarda artisa neden olmaktadir. Engelli bireyler, toplum icinde dezavantajli
gruplar arasinda yer almakta ve sosyal hayata katilim, egitim olanaklarina erisim, is
bulma ve istthdam gibi alanlarda negatif ayrimcilia maruz kalmaktadir. Bu durum
engelli bireylerin yoksullasmasina, sosyal giivenceden yoksun kalmasina, saglik
hizmetlerine ulagiminda giigliikkler yasamasina sebep olmaktadir (Abrams, 2020;
Armitage ve Nellums, 2020; Coban ve Ozcebe, 2019; Kara, 2020; Kordeve, 2017;
United Nations, 2020). Son raporlara gore, engelli bireylerin saglik diizeyinin diger
toplum kesimlerine kiyasla daha diisiik oldugu belirtilmektedir (United Nations,
2020).
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Fiziksel aktivite, sagligimizi1 etkileyen onemli bir faktordiir. Gorme engelli
bireyler genellikle hareket kabiliyetlerinin kisitl olmasi nedeniyle daha az aktif bir
yasam tarzi benimseyebilirler. Bu durum, bu bireylerin ¢cogunlugunun giinliik yasam
aktivitelerinde ve is faaliyetlerinde yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapamamalarina
yol agabilir (Jansen ve ark., 2004; Temple ve ark., 2000). Kronik hastaliklarin
kokenlerine bakildiginda, birgok durumun temelinde fiziksel aktivite eksikligi ile
yetersiz ve dengesiz beslenme ile sigara kullaniminin oldugu goriilmektedir. Bu
nedenler i¢inde yer alan sigara kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum
sistemi hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artiran 6nemli bir
etkendir. Sigara igmek, kalp damarlarinin hasar gormesine ve akciger
fonksiyonlarinin bozulmasina yol acarak bu tiir hastaliklarin gelisimine katkida

bulunabilir (Ulutagdemir, 2022).

Gorme engelli bireylerde sporun saglik iizerine etkisi, sigaranin sagliga ve
ozellikle g6z saghigina etkileri, sigarayr biraktirma yontemleri, yeterli ve dengeli
beslenme, yeterli fiziksel aktivite, yeterli bireysel hijyen gibi sagligi koruma ve
gelistirme davranislarinda bilgi eksiklikleri bulunabilmektedir. Gorme engelli
bireylerin saghigt koruma ve gelistirme uygulamalart konusundaki bilgi
eksikliklerinin ve ihtiyaglarinin neler oldugu tespit edilerek, bu konularda calisiimasi
gerekmektedir. Bazen gorme engelli bireylerde iireme sagligi sorunlar
goriilebilmekle birlikte fertiliteyi etkileyen problemler ve kadinlar i¢cin menstruasyon
diizensizlikleri olabilmektedir (Giindiiz, 2003; Timur ve ark., 2006). Biitiin bu
problemlerin nedenlerini anlamak i¢in gérme engelli bireylerle saglikli bir iletisim
kurulmas1 gerekmektedir. Ancak bazi gérme engelli bireylerin engel durumlar
saglikli bir iletisim kurmalarimi zorlastirmaktadir (Timur ve ark., 2006). Gérme
engelli bireylerle ¢alisacak saglik personelinin herhangi bir girisim yapmadan 6nce
yeterli diizeyde veri toplamalar1 gerekmektedir. Toplamis olduklar1 veriler
dogrultusunda goérme engelli bireylerin 6grenme tercihlerine gore egitim materyali

gelistirerek uygulamalar1 gerekmektedir (Ulutagdemir, 2022).
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2.5. Gorme Engellilerde Sigara Bagimhihgi

Sigara igme, diinyada yaygin bir aliskanlik olup ig¢erdigi zararli maddelerle
insan sagligini olumsuz etkileyerek oliimlere neden olabilmektedir. Her yil birgok
insan, sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalma sonucunda sagligini
kaybetmektedir (Emiroglu ve ark., 2014). DSO'niin 2019 raporunda diinya genelinde
1.3 milyar insanin sigara ig¢tigi belirtilmistir (WHO, 2019). Tiirkiye'de ise 2019
Saglik Istatistikleri Yilligi'na gore, 15 yas iizeri bireylerin sigara igme orani %28
olarak aciklanmustir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2021). Sigara igcme, hastalik

yiikiiniin artmasina neden olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Behnezdad, 2020).

Son epidemiyolojik calismalarda, fiziksel aktivite yetersizligi, diisik diyet
kalitesi, sigara ve alkol kullaniminin gz hastaliklari riskini artirdig1 belirtilmektedir
(Fernandes ve ark., 2017; Fernandes ve ark., 2019; Hu ve ark., 2017). Ayrica, gérme
engelli bireylerde sigara kullanimimin gérme keskinligini ve renklerin parlakligin
algilamay1 azalttigina dair veriler bulunmaktadir (Vermast, 2019). Arastirmalar,
sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite gibi risk
faktorlerinin, engelli bireyler arasinda daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
tiir davranislar, engelli kisilerin saglik durumlarin1 daha da zorlastirabilecek etkenler
arasinda yer almaktadir (Merle ve ark., 2016; Oral ve ark., 2016). Amerika'da yapilan
bir calismaya gore, engelli bireylerin %24.6'sinin  sigara bagimlis1 oldugu

belirlenmistir (Kraus, 2018).

Engelli bireylerde sigara kullanimina baslama nedenleri hakkinda yeterli veri
olmamakla birlikte, sosyal g¢evre ve aile tutumlarinin sigara igme davranisini
etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Akyol ve ark., 2018; Tung ve
Kolburan, 2019). Ayrica, toplum tarafindan diglanma yasayan engelli bireylerde
psikolojik problemler goriilebilir ve bu durum bas etme mekanizmasi olarak sigara

icmeye yol acabilir (Powell ve Tauras, 2005; Go ve ark., 2010; Laser ve ark., 2018).

2.6. Sigara Kullaniminin Goz Saghg Uzerine Etkisi

Sigara igme, sadece ¢esitli hastaliklara yol agmakla kalmaz, ayni zamanda

g0z saghig1 tlizerinde de zararhi etkilere sahiptir. Sigara igmek, g6z hastaliklarinin
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riskini artirabilir ve genel goz sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Sigara igmenin
miktar ve siiresi arttikca glokom (gdz i¢i basincin yiikselmesi/gdz tansiyonunun
yuksek olmasi) gibi sorunlar goriilebilmektedir. Glokom agisindan risk faktorleri
varsa (ailesel yatkinlik, hipertansiyon hastaligi gibi) sigara kullanim siklig1 ve
stiresine bakilmaksizin bu rahatsizligin goriilme siklig1 artmaktadir (Cankaya ve ark.,

2007; Pérez-de-Arcelus,2017).

Sigara i¢me, okiiler vaskiiler degisikliklere yol agarak birgok okiiler iskemik
hastalikta risk faktorii olarak rol almaktadir (Aksu ve ark., 2014). Bunun yani sira
sigara i¢cimi uzun siire devam ettiginde, kan icinde reaktif oksijen metabolitlerinin
artmasina ve dokularda oksidatif hasara yol acar. Bu siire¢ damar endotelinde hasara
neden olur. Gézdeki damar endotel hiicrelerinin yapist bozulabilir, 6zellikle periferik
kapiller yataktaki tikanikliklara neden olarak iskemiye yol agabilirler. Ayrica sigara
igmek, g6z dokularinda oksijen radikallerini artirirken antioksidanlarin, O6rnegin
askorbik asit gibi, seviyelerini diisiirmektedir (Keklik¢i, 2022). Sigara icen bireyler;
gozlerinin koroid tabakasinda incelme, goziin koroid tabakasinin kanlanmasinin
azalmasi gibi sorunlarla karsilasabilmektedir (Duman ve ark., 2018). Ayrica sigara
igme ile gozde katarakt olusumu artmakta buna bagl olarak gérme kayiplar1 ortaya
cikmaktadir (Cengiz ve ark., 2006; Keklikgi, 2022). Ote yandan yasa bagl makula
dejenerasyonu goriilme riski sigara igmeyenlerle kiyaslandiginda ii¢ kat daha fazla
olmaktadir. Bunlarla birlikte sigara igenlerde gz kurulugu, g6z kaslarinin bozulmasi
ve buna bagh sasilik, 1s18a kars1 hassasiyetin fazla olmasi, gece goriisliniin azalmasi
ve ani gorme kaybi riski sigara igmeyenlere kiyasla 16 kat daha fazla goriillmektedir
(Beltran-Zambrano ve ark.,, 2018; Ham ve ark., 2020; Nam ve ark., 2018;
Nuryunarsih, 2021; Taylor, 2021; Tun¢ ve ark., 2003; West, 2021; Jonn ve ark.,
2024; Mauschitz ve ark., 2023). Sigara i¢imi ayrica kuru goziin gesitli patolojik
durumlarina neden olabilir, 6rnegin okiiler yiizeyin kronik enflamasyonunu, kornea

ve konjonktiva duyarliliginin azalmasini tetikleyebilir (Miglio, 2021).

Graves oftalmopatisi veya tiroid oftalmopati olarak da bilinen durum,
genellikle hipertiroidili hastalarda goriilen otoimmiin bir hastaliktir. Yaygin klinik

ozellikler arasinda proptozis (gozlerin disar1 dogru ¢ikmasi), sasilik, konjonktival
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kemozis (goz beyazinin sismesi), goz kapagi 6demi gibi goz dist dokularin belirtileri
bulunur; bu belirtiler bazen gérme kaybina kadar ilerleyebilir. Sigara igmek, Tiroid
Oftalmopatisi i¢in onemli bir risk faktorii olarak kabul edilir. Sigara igmenin bu
hastalikta orbital vendz tikaniklik ve Superior Oftalmik Ven akisindaki bozulmayla
iligkili oldugu diisiintilmektedir (Jamshidian-Tehrani ve ark., 2021). Bunun yant sira,
sigara igmeyle iliskili olarak arttig1 bilinen optik noropati, iiveit, diyabetik retinopati
gibi durumlar, goérme kaybina neden olabilir ve genellikle kalici korliikle

sonuglanabilir (Keklik¢i, 2022).

2.7. Sigara Birakma Tedavileri

Tiitiin kontrol calismalari, birbirini tamamlayan {i¢ yaklasimla ele alinabilir.
[lki sigara alisgkanliginin hi¢ baglamamasini saglamak; ikincisi sigaradan pasif olarak
etkilenen kisileri korumak ve sonuncusu sigara igenlerin sagligini korumak amaciyla
bu kisilerin sigara aligkanligindan vazge¢melerini, yani sigarayr birakmalarini
saglamaktir. Sigarayr birakma konusunda kisinin karar1 ¢ok onemli bir asamadir.
Ayrica, sigaray1 birakma siirecinde profesyonel destek alinmasi da Onerilmektedir.
Kimi zaman bireyler kendi kendine sigaray1 birakmak istediklerinde sigaray1
birakmanin Oniindeki engelleri tek baslarina ortadan kaldirma noktasinda zorluk
yasayabilmektedirler (Kocatas ve Giiler, 2019). Sigaray1 birakmak i¢in uzmana
basvuran bireylere farkli klinik yontemler uygulanmaktadir (Oztuna, 2005). Sigara
icen ve birakmaya istekli kisi, risklerin farkindadir ve en kisa zamanda sigarayi
birakmay1 planlamaktadir. Bu siirecte, birakma hedefi dogrultusunda kiigiikk ama
anlamli adimlar atmistir. Amacina ulagsmak i¢in bir eylem plant hazirlamistir. Bu
asamadaki bireyleri deneme asamasina getirmek ve sigarayr biraktiktan sonra
karsilasacaklart  zorluklarla basa c¢ikmalarimi  kolaylastirmak i¢in  destek
saglanmalidir. Bu amagla, 50 (5A) stratejisi gelistirilmistir (Akcay ve ark., 2013;
Oztuna, 2005; Kocatas ve Giiler, 2019; Murray ve ark., 2008). 50 (5A) yaklagimu,
sigara birakma konusunda danismanlik verecek saglik profesyonellerine rehberlik
eder. Bu yaklagim, sigara birakmaya istekli bireylerin sigara i¢gme durumlarin

sorgulamalarini, sigara ile hastaliklar1 arasindaki baglantiy1 anlamalarini ve sigaray1
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birakmalarini tegvik etmeyi amaclar. Ayrica, bu siiregte destek saglanmasini Gnerir.

50 (5A) yaklasiminin asamalar1 sunlardir:

Ogren (Ask): Her goriismede tim hastalarm sigara igme durumunun

sorulmasi.

Oner (Advise): Sigara icen herkese sigaray1 birakmalar1 konusunda oneride

bulunulmasi.

Degerlendir (Assess): Sigara birakma girisimi kararliligimin ve bagimlilik

diizeyinin degerlendirilmesi.

Destek (Assist): Sigara birakma girisiminde bulunmak isteyen hastalara yol

gosterilmesi.

Izlem (Arrange): Sigaray birakan bireylerin, takip randevulari ile izlenmesi

(Akgay ve ark., 2013; Kocatas ve Giiler, 2019; Murray ve ark., 2008).

Sigara kullanimin1 birakmaya istekli olmayan kisiler i¢in SA yaklasimi etkili
olmayabilir. Bu durumda, dncelikle bu bireylerin sigaray1 birakmay1 diisiinmelerini
saglamak onemlidir. Sigara birakma konusunda isteksiz kisilerin motivasyonlarini
artirmak amaciyla 5R yaklagimi oOnerilmektedir (Murray ve ark., 2008). Bu

yaklasimin asamalarina asagida yer verilmistir.

Tiim etkileri gozden gecir (Relevance): Kisiden, sigarayr birakmanin
kendisi ve saglik durumu ile ne kadar ilgili oldugunu belirtmesi istenmelidir. Kisi,

sigara birakma konusunda cesaretlendirilmelidir.

Riskler (Risks): Sigaranin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini belirtmesi
istenmelidir. Bu noktada, bireyde meydana gelebilecek olumsuz durumlar

vurgulanmalidir.

Kazanglar (Rewards): Sigarayr birakmanin bireyde yaratacagi yararlar
belirtmesi istenmelidir. Danigsmanlik veren kisi, erken ve ge¢ donemdeki yararlar

konusunda bireyi bilgilendirmelidir.
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Engeller (Roadblocks): Bireyin, sigaray1 birakmanin oniindeki engelleri ve
zorluklart belirlemesi istenmelidir. Belirlenen engeller icin ¢6ziim yollar

uretilmelidir.

Tekrarla (Repetition): Motivasyonu diisiik bireylerle her goriismede
motivasyon goriismesi tekrarlanmalidir (Akcay ve ark., 2013; Kocatas ve Giiler,

2019; Murray ve ark., 2008).

Bir diger girisim ise; sigaray1 birakan kisilere yonelik yapilacak girisimlerdir.
Sigaray1 birakan kisilerde goriilen en biiyiik problem niiks ve tekrar sigaraya baglama
durumudur. Niiks eger bir siire¢ degil de istenilmeyen davranisin bir-iki kez
tekrarlanmasi ile smirli kalirsa bu durum hata olarak kabul edilebilir (lapse). Bu
durumun eskisi gibi sigara igmeye geri donmesi ise niiks (relapse) kabul edilir.
Kisinin hatas1 ile ilgili bilissel tepkileri, sigara birakma doneminde yapilan bir
hatanin niikse doniisiip doniismeyecegini belirleyen asil faktoérdiir. Bu nedenle sigara
birakmaya bagli gelisebilecek sorunlar ve relapse neden olabilecek faktorlerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi planlanmalidir
(Akgay ve ark., 2013; Browna ve ark., 2005; Kocatas ve Giiler, 2019; Murray ve
ark., 2008). Sigaray1 birakma ¢alismalarinda sadece 3-5 dakikalik kisa girisimlerle
bile hastalarin sigarayr birakmalar1 konusunda anlamli artislar go6zlendigi

bildirilmektedir (Kreuter ve ark., 2000).

Sigara birakmak i¢in bagvuruda bulunan bireylere uygulanan kisa girisimlerin
yani sira uzmanlagmis kisilerce gergeklestiren tedavi ve danismanlik yontemleri de
uygulanabilmektedir. Bu girisimler yukarida anlatilan girisimlere oranla daha uzun
siirede yapilmaktadir. Sigaray1 birakmak i¢in basvuran bireyler ile yapilan goriisme
sayisi ve siiresi uzadik¢a sigara birakma oranlarinda Onemli artiglar gozlendigi
bildirilmistir (Oztuna, 2005). Bu nedenle sigaray1 birakmak isteyen igicilere
farmakolojik tedavi, davranis tedavisi, davranis degistirme modelleri uygulanabilir
(Kocatas ve Giiler, 2019). Farmakolojik tedavinin igerisinde; Nikotin Yerine Koyma
Tedavisi, Nikotin Bandi, Nikotin Sakizi, Nikotin Inhaler, Nikotin Nazal Sprey,
Bupropion HCL ve Vareniklin bulunmaktadir. Basvuran kisinin &zelliklerine

bakilarak uygun tedavi yontemi secilmelidir (Kocatas ve Giiler, 2019). Sigara
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birakmadan uygulanan davranis tedavisi igerisinde; Biligssel Davranig¢1 Tedavi, Allen
Carr yontemi ve Psikodrama yer almaktadir (Kocatas ve Giiler, 2019). Davranis
degistirme modellerinde; Degisim Asamalart Modeli ve SIM gibi modeller
kullanilabilmektedir (Kocatas ve Giiler, 2019). Bu teze konu olan SIM ile ilgili

bilgilere asagida yer verilmistir:

2.8. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli (SIM), saglik davranis arasgtirmalarinda en yaygin
kullanilan kavramsal modellerden biridir. Bu model, ilk olarak 1950'lerde tiiberkiiloz
tarama programlarina katilimin yetersizligini agiklamak amaciyla Hochbaum,
Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Arastirmacilar,
demografik faktorlerin (yas, cinsiyet, sosyoekonomik statii, etnik koken gibi)
koruyucu saglik davranislarmi etkiledigini fark etmislerdir. Ornegin, saghk
hizmetlerinin {icretsiz olmasina ragmen diisiikk sosyoekonomik statiideki bireylerin
hizmetleri daha az kullandigr goézlemlenmistir. Bu bulgu, koruyucu saglik
davraniglarinin diger faktorlerin etkisi altinda oldugunu ortaya koymustur (Conner,
2010). Modelin ana kavrami, koruyucu saglik davraniginin gergeklestirilmesiyle ilgili
belirleyicileri agiklanmasidir. Model ilk kullanilmaya baslandigi zaman; algilanan
hassasiyet, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve algilanan engeller olmak iizere dort
kavramdan olusmaktaydi. Ardindan 6z yeterlilik ve saglik motivasyonu algilar
modele eklenmistir (Daghan, 2021; Glanz ve ark., 2015). SIM sadece tarama
davraniglarin1 aciklamakla kalmayip hasta davranisi, hasta rolii davranisini ve saglik
davraniglarinin gergeklestirilmesini kolaylastiran etmenleri de agiklamaktadir. Model
beklenti modeli olup biligsel degiskenlere odaklanmistir. Hastaligin 6nlenmesi, deger
koruyucu saglik davraniglarimin hastaligi onleyecegi inanci beklentidir. Hastaligin
siddetine gore degismekte ve Onerilen saglik davranisinin gerceklesmesi durumunda
hastaliga yakalanma olasiigin1 azaltmaktadir (Daghan, 2021). SIM giiniimiizde
sagligi korumak ve gelistirmek i¢in uygulanan eylemlerin agiklanmasinda siklikla
kullanilmaktadir (Goziim ve Capik, 2014; Grubbs ve Tabano, 2003; Kurcer ve
Erdogan, 2020). Bununla birlikte SIM son zamanlarda sigara kullanimi gibi saglikla

ilgili olumsuz davraniglar1 6nleme amaci ile de kullanilabilmektedir (Kurcer ve
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Erdogan, 2020; Yilmaz-Tuncay ve ark., 2019). Son donemde yapilan sigara birakma
calismalar1 arasinda SIM kullanimina smirli sayida arastirmada rastlanilmistir
(Panahi ve ark, 2018; Yilmaz-Tuncay ve ark., 2019). SIM rehberliginde yapilacak
olan calismalar, sagligi koruma ve gelistirme davranislarindan biri olan sigara
biraktirma c¢alismalarinda kullaniminin  yayginlagsmasi agisindan son derece

Onemlidir.

2.8.1. Saghk Inan¢ Modelinin Bilesenleri

SIM, bireyin saglik tehditlerinden riskli davranislara yonelik inang ve
davraniglar1 arasindaki iliskiye odaklanmakta olup kisinin kendi sagligina iliskin
eylemleri yapmaya ya da yapmamaya ydnlendiren motivasyon kaynaklarin
arastirmaktadir. Riskli davranislar1 degistirme kararinda kisinin saglikla ilgili tehdit
algist kadar sonugla ilgili beklentilerinin ve kendini aligkanliklarin iistesinden
gelebilecek kadar giiclii hissetmesinin de etkili oldugu iddia edilmektedir. Model;
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller, 6z
yeterlilik ve davranisla ilgili ipuglar1 olmak {izere alt1 (6) bilesenden olusmaktadir
(Conner, 2010; Kolag ve Yildiz, 2019). Asagidaki tabloda SIM bilesenleri
aciklanmistir (Bulduk ve ark., 2015; Champion ve Skinner, 2018).
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Cizelge 2. SIM’ nin Temel Kavramlar1 ve Tanimlamalari

Kavram Tanim Uygulama
Algilanan Duyarlilik | Saglik tehdidi ile | -Risk  altindaki  bireylerin  risk
karsilagma olasiligina | diizeylerinin tanimlanmasi
iligkin inang -Kisinin davranisiyla ilgili olan risklerin
belirlenmesi

hale getirilmesi

-Algilanan riskin gergek riskle tutarl

Algilanan Ciddiyet Durumun ve sonuglarinim | -Riskin ve sonuglariin dzellestirilmesi
ne denli ciddi oldugu ile
ilgili inang

riskini azaltmak icin | olumlu sonuglarin aciga kavusturulmast
onerilen davranisin etkili
olacagina iligkin inang

Algilanan Yarar Tehdidin ciddiyetini ya da | -Yapilacak davranisin tanimlanmast;

Algilanan Engeller Onerilen eylemin gozle | -Pekistirme, diizeltme ve yardim yoluyla
goriilebilen ve gozle | algilanan engeli azaltmak ve tanimlamak
goriilmeyen maliyetiyle
ilgili inang

Oz Yeterlilik Onerilen eylemi | -Eylemin gergeklestirilmesi i¢in egitim

(Saghk gerceklestirme kapasitesine | ve rehberlik saglama

Motivasyonu) olan inang -Ilerleyici hedeflerin konmasi

-Sozlii pekistirme
-Istenen davraniglar1 gésterme
-Endiseyi azaltma

Davranigla flgili | Hazir bulunusluk, o aktive | -Bildigin ulagsmay1 saglamak

Ipuclar etme stratejileri -Farkindalig1 giiglendirmek
(Bireysel Duyarlilik -Diger sistemleri harekete gegirmek
Algisi)

Kaynak: Champion, V. L., & Skinner, C. S. (2008). The health belief model. Health

behavior and health education: Theory, research, and practice, 4, 45-65.

2.9. Sigara Birakmada Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Bircok hastalik i¢in morbidite ve mortalite nedeni olan tiitiin kullanimi1
onemli ve Onlenebilir bir halk saglig1 sorunudur. Bu konu ayn1 zamanda birey, aile ve
topluma yarattig1 olumsuz etkiler nedeniyle daha da 6nemli hale gelmektedir (Otto,
2013; Yilmaz, 2022). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) ‘Hemsireler i¢in
Tiitiinsiiz Bir Yasam’ baslikl1 yayini, hemsirelerin tiitiin kontroliindeki kritik roliinii
vurgulamaktadir. Bu yayinda, koruyucu saglik calismalarinda hemsirelerin liderlik
yapma, meslektaslarina destek olma ve halk sagligi politikalarina aktif katilim

gosterme sorumluluklarina deginilmektedir. Ayrica, hemsirelerin g¢alistiklart her
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alanda sigara kullaniminin 6nlenmesi ve birakilmasi konusunda 6ncii ve etkili bir rol

tistlendikleri ifade edilmektedir (ICN, 2005).

Titin - kullanimi ile miicadelede en Onemli asama tiim toplumun
bilin¢lendirerek kullanimi1 baslanmasinin 6nlenmesidir. Bir diger asama ise
kullanilan iiriinii birakmaya iliskin girisimlerin uygulanmasidir. Sigara birakma
programlarindaki en 6nemli faktorii bireyin konuya iliskin tutum ve davranislari
olusturmaktadir. Hemsireler tiitiin kullanimi1 acisindan riskli gruplar ve risk faktorleri
olan bireylerin saglik davraniglarini tanilar, egitim ve danigsmanlik hizmeti
verebilirler (Otto, 2013; Yilmaz, 2022). Ayrica hemsireler, kullanic1 bireyler igin
birakma evrelerinin her birinde aktif egitim ve motivasyonel destek ile olumlu
davranig girisimlerine katki saglarlar. Farkli saglik gereksinimleri olan bireylerle
birebir ¢alisan hemsireler, tiitiinle miicadele programinda da etkin rol alabilirler
(Y1lmaz, 2022). Titiin ve tiitiin iiriinlerini birakmak i¢in bireylere egitim vermek ve
Onerilerde bulunmak, kullanicilarin birakmalari da hazir olustugu evrelerini de
tanimlayarak tiitlinle miicadeleye destek olmak, sagligin korunmas1 ve gelistirilmesi

kapsaminda siirdiiriilmesi gereken aktivitelerden biridir (Yilmaz, 2022).

Halk sagligi hemsireleri, evler, okullar, is yerleri, huzurevleri, cezaevleri,
tutukevleri ve toplum ruh sagligi merkezleri gibi yasamin bir¢ok alaninda aktif
olarak gorev yapan saglik hizmeti sunucularidir (WHO, 2012). Halk saghig
hemsireleri, farkli alanlarda sigara biraktirma girisimlerinde bulunmaktadir. Ev
ziyaretleri sirasinda riskli gebelere prenatal, antenatal ve postnatal donemlerde yogun
davranigsal destek saglanirken (Griffis ve ark., 2016; Robling ve ark., 2016), okul
hemsireligi hizmetleri kapsaminda addlesanlara sigara birakma, sigaranin zararlar1 ve
korunma yontemleri hakkinda kisa danigsmanlik hizmetleri sunulmaktadir (Pbert ve
ark., 2011). Aile saglig1 hizmetleri kapsaminda eriskinlere sigara birakma destegi
saglanmaktadir (Hubbart ve ark., 2016). Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarda calisan hemsireler, toplum ile daha yakin iliski i¢indedirler. Bu
nedenle toplum tarafindan kabul gérme oranlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Bu durum, toplum tabanli sigara biraktirma miidahalelerinin koruyucu saglik

hizmetleriyle entegre edilmesi ve halk sagligi hemsirelerinin bu siiregte aktif rol
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almasinin Onerilmesini desteklemektedir (WHO, 2014; Cordell ve Buckle, 2013).
Halk saglig1 hemsireleri, saglik egitimlerinde aktif rol alarak bireyleri sigara birakma
konusunda motive edebilecek yetkinliklere sahiptir. Egitici rollerinin yani sira
rehberlik ve danigmanlik yaparak, sigaraya bagli hastaliklar ortaya ¢ikmadan once
bireylerin sagligini koruma ve gelistirme yoniinde ¢aligirlar (Marcus-Varwijk ve ark.,

2020).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma “6n test-son test kontrol gruplu” randomize kontrollii deneysel

bir aragtirmadir (Clinical Trials Number: NCT05910203).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kayseri il merkezinde bulunan gérme engelli bireylere yonelik
faaliyet gosteren Alt1 Nokta Korler Dernegi Kayseri subesinde Aralik 2023-Aralik
2024 tarihleri arasinda ytritiilmiistiir. Dernegin fiziki yapis1 gérme engelli bireyin
ithtiya¢ duydugu tiim fiziksel erisim 6zelliklerine sahip olup gérme engelli bireylerin
bagimsiz bir sekilde dernek faaliyetlerine (sosyal etkinlik, miizik dinletisi, egitsel
faaliyetler vb) katilm saglamasini desteklemektedir. Dernekler haftanin her giinii
09:00 ile 21:00 saatleri arasinda agik bulunmakta ve dileyen dernek iiyeleri belirtilen
saatlerde dernek binasinda bir araya gelmektedirler. Dernek, sehir merkezinde yer
alan bir i merkezinin 6. katinda yer alan bir ofisde faaliyet gostermektedir ve bina
icerisinde asansOr yer almaktadir. Bina igersinde yer alan ofise ait balkon

bulunmamaktadir. Dernek igerisinde sigara i¢ilmesine izin verilmemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri ilinde gorme engelli bireylere yonelik faaliyet
gosteren Alti Nokta Korler Dernegi Kayseri Subesine kayith 100 goérme engelli
bireyden olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin gii¢ analizi
kullanilarak (G power 3.1.9.7), 6rnekleme alinmasi gereken en az birey sayisi tespit
edilmistir. Gli¢ analizi, istatistiksel bir testin giiclinii (yani yanlhis reddetme
olasiligin1) hesaplamak i¢in kullanilir. Bu analiz, arastirma tasarimini optimize etmek
ve istatistiksel sonucglarin gilivenilirli§ini artirmak amaciyla yapilir. Arastirma
tasarimina ve hipoteze bagl olarak, belirli bir gii¢ diizeyine ulagmak i¢in gereken
minimum Orneklem biiyilikliigi belirlenir. Hedeflenen sigara birakma oranmi %30
olarak alinmis ve ornekleme alinmasi gereken gorme engelli birey sayisi; Gii¢ = 0.8
(beta = 0.2), alfa = 0.05 ve etki biiytikliigii = 0.981 i¢in 6rneklem biiyiikliigii 34 (Her
bir grup icin 17) olarak belirlenmistir. Kayseri Alt1 Nokta Korler Dernegine kayith
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gorme engelli bireylere tanimlayict form uygulanarak sigara icme aligkanligi olan
bireyler belirlenmistir. Uygulanan anket sonunda 40 gérme engelli bireyin sigara
ictigi tespit edilmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup sigara igen
ve arastirmaya katilmayr kabul eden miidahale grubuna 20, kontrol grubuna 20

gorme engelli birey olmak iizere 40 gorme engelli bireyin drnekleme dahil edilmistir.

Ornekleme alinan gérme engelli bireylerin gérme engeli diizeyleri %90 ve

lizeri (tama yakin) ve %30-49 (orta derecede gdrme kaybi) arasinda degismektedir.

3.4. Arastirmada Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
» Gorme engelli olmak
= 18 yas lizeri olmak
= Zihinsel ve biligsel olarak herhangi bir sorunun olmamasi

» Son bir ay boyunca giinde en az 1 adet sigara igmek (Aksoy, 2012; Saglik
Bakanligi, 2010)

3.5. Arastirmada Dislanma Kriterleri
= 18 yas altinda olmak
= Zihinsel ve biligsel olarak herhangi bir sorun yasayan bireyler

= Sigara igmeyen bireyler

3.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
= Kendi istegiyle calismadan ¢ikmak istemek

= Arastirma siirecinde zihinsel ve bilissel bir engelin olusmasi

3.7. Randomizasyon

Randomizasyon islemi, onyarginin onlenmesi ve sonuglari etkileyebilecek
faktorlerin dengelenmesi icin bir istatistik uzmani tarafindan yuriitiilmistiir. Sigara
icen gorme engelli katilimcilar segildikten sonra ve onlarin onayr alindiktan sonra,
randomizasyon uygulanmistir. Gii¢ analizi sonuglarina gore, drneklem biiytkligi

n=20 olarak belirlenmis ve toplam n=40 olan evren i¢inden cinsiyet, yas ve engellilik
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seviyesine gore tabakalastirma yapilarak randomize kontrollii ¢aligmanin gruplari
olusturulmustur. Randomizasyon sonuglarina dayanarak, miidahale ve kontrol
gruplarina dahil edilecek goérme engelli bireyler, istatistik uzmani tarafindan R
programinin randomizeR paketi kullanilarak secilmis ve listelenmistir. Gorme engelli
katilimcilarin onaylar1 alindiktan ve randomizasyon gerceklestirildikten sonra, hangi

grupta yer alacaklar1 hem arastirmaciya hem de katilimcilara bildirilmistir.

3.8. Korleme

Calisma siirecinde, girisim arastirmaci tarafindan uygulandigi i¢in korleme
saglanamayacagindan, arastirmaci korlemeden dislanmistir. Kdorleme, istatistiksel
analiz ve raporlama agisindan gerceklestirilmis olup, veri analizini yapan istatistik
uzmani korlenmistir. Arastirma verileri miidahale ve kontrol gruplar1 belirtilmeden
(X grubu ve Y grubu) kodlanarak veri tabanma aktarilmstir. Istatistiksel analizler
istatistik uzmani tarafindan yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra,
arastirmact miidahale ve kontrol gruplari i¢in yapilan kodlamalar1 agiklamistir. Bu
stirecle birlikte istatistiksel yanlilik, saptama yanlilig1 ve raporlama yanliligi kontrol

altina alinmistir.

3.9. Arastirmanin Bagiml, Bagimsiz ve Kontrol Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Sigara birakma miidahalesinin sonuglar1 (Fagerstrom
Nikotin Bagmmlilik Testi puami, SIM gore sigara birakma olgegi puant,

Karbonmonoksit 6l¢tim degeri, hemoglobin degeri).

Bagimsiz Degiskenler: SiM’e yapilandirilmis yiiz yiize uygulanan

hemsirelik girisimi (egitimi iceren sigara birakma miidahalesi, periyodik izlem).

Kontrol degiskenleri: Cinsiyet, yas ve gorme engellilik diizeyi (Resmi

Gazete, 2019), birincil ve ikincil 6l¢im sonuglari
3.10. Veri Toplama Formlari

Gorme engelli bireylerin sigara bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile Kisisel
Bilgi Formu, Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Saglik inang Modeline
Gore Sigara Birakma Olgegi (SIM-SBO) kullanilmis ve Karbonmonooksit (CO) ve

Hemoglobin(Hbg) degerlerinden yararlanilmastir.
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Kisisel Bilgi Formu (EK-1):

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Arslan, 2014; Kordeve, 2017; Kaya
ve Ergiin, 2020; Kurger ve Erdogan, 2020) gelistirilen form; gérme engelli bireylerin
sosyodemografik Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, aile
tipi, yasanilan yer) iceren 16 soru (1-16), gorme engeli durumu ile ilgili 6zelliklerini
(gorme engelinin olugma zamani, gérme engeli derecesi, gorme engeli nedeniyle
yardimci cihaz kullanma durumu, gérme engeli disinda bir engelinin olup olmamasi,
giinlik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duyup duymamasi, bilgiye
erigsimde tercihi) igeren bes soru (17-21) ve sigara igme Ozelliklerini (sigara igme
durumu, sigara igme sayisi, sigara ictigini bilen kisiler, evde sigara igen birey varligi,
daha once sigara birakma girisimi olup olmama durumu, sigaranin sagligi etkileme
durumu, sigaranin g6z saghig iizerine etkisi, sigaraya ulagim durumu, sigara igmeyi
birakmay1 isteme durumu) igeren dort soru (22-25) olmak tizere toplam 25 sorudan
olugmaktadir. Kisisel Bilgi Formu olasi veri kaybinin 6niine gegcmek icin aragtirmaya
katilan gorme engelli bireylere arastirmaci tarafindan tek tek okunarak doldurulmasi

saglanmustir.
Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) (EK-2):

Dr. Karl Fagerstrom’in 1978’de gelistirdigi ve bireylerin nikotin
bagimliligimi 6lgmek i¢in kullanilan test, 1992 yilinda Fagerstrom, Heatherton ve
Kazlowki tarafindan gbézden gecirilmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) olarak adlandirilmistir. FNBT, 2004 yilinda Uysal ve arkadaslar tarafindan
Tirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Test, alti
sorudan olusur ve her soru i¢in farkli puanlar verilir. Testin giivenilirligini dlgen
Cronbach Alfa katsayis1 0,56 olarak belirlenmistir. Her bir madde 0, 1, 2, 3 puan
degerinde olup, testten alinabilecek toplam puan 0 ile 10 arasinda degismektedir.
Alinan puanin yiiksekligi, sigara bagimhiliginin siddetini gdstermektedir. Toplam
puanlara gore bagimlilik diizeyi; diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan) ve yiiksek (7-10
puan) diizey bagimlilik olarak ii¢ farkli dereceye ayrilmistir (Uysal ve ark., 2004;
Selcuk ve ark., 2018).
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Cizelge 3. Arastirmada Kullanilan FNBT Giivenilirlik Katsayilar

Olcek Alt Boyut ve Onizlem |l. Araizlem |I1l.Araizlem | Son izlem
Toplam
FNBT 0,628 0,511 0,521 0,415

Arastirmaya katilan géorme engelli bireyler i¢in olasi veri kaybin1 6nlemek
amaciyla, arastirmaci 6lgek maddelerini tek tek okumus ve katilimeinin yanitlarini

alarak isaretlemeleri gergeklestirmistir (FNBT).
Saghk inan¢c Modeline Gore Sigara Birakma Olgegi (SIM-SBO)(EK-3):

SIM’e Gére Sigara Birakma Olgegi (SIM-SBO) 2020 yilinda Kurger ve
Erdogan tarafindan gelistirilmistir. On dokuz maddeden olusan Glgek besli likert
tipinde olup, 0 ile 4 puan arasinda degerlendirilmektedir. “Kesinlikle katilmiyorum”
(0), “katilmryorum” (1), “kararsizzm” (2), “katiltyorum” (3), “tamamen katiltyorum”
(4)” seklinde derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 76 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0.803 ile
0.831 arasinda degismektedir ve Olgegin yiiksek gilivenirlige sahip oldugu
saptanmistir. SIM alt boyutlardan duyarlilik algisi, 6nem algisi, yarar algisi ve
eyleme yonlendiriciler puani ylikseldik¢e bireylerin sigara birakma poliklinige
basvurma durumlar1 giderek artmaktadir ve sigaray1 birakmay diisiinmeye baslama
durumlarinda da olumlu bir yiikselme gézlemlenmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa
katsayis1 0.820 olarak hesaplanmistir (Kurcer ve Erdogan, 2020). SIM-SBO olasi
veri kaybinin 6niine ge¢gmek i¢in arastirmaya katilan gérme engelli bireylere 6l¢ek
maddelerini tek tek okumus ve yanitlarini alarak isaretlemeleri gergeklestirmistir.
Aragtirmaya baslamadan Once Olgek kullanim izni alinmistir. Bu aragtirmadaki

Cronbach Alfa katsayisini1 yazalim buraya
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Cizelge 4. Arastirmada Kullanilan SIM-SBO Giivenilirlik Katsayilari

Olcek Alt Boyut ve Toplam | On izlem Araizlem | Araizlem | Sonizlem
SiM-SBO 0,845 0,838 0,835 0,851
Duyarlilik algisi 0,802 0,790 0,834 0,841
Yarar algisi 0,727 0,689 0,740 0,675
Onem algis - - - -

Engel algisi 0,060 0,403 0,267 0,316
Eyleme geciriciler 0,357 0,410 0,487 0,391

Oz yeterlilik - - - -

Karbonmonoksit (CO) Ol¢iimii (EK-6):

Olgiimler, katilimcilarla yiiz yiize goriismeler sirasinda arastirmaci tarafindan
"TABATABA CO-Tester (Verilen nefesdeki CO i¢in analizor)" cihazi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu cihaz, ekspiryum havasindaki karbon monoksit (CO)
seviyelerini 6lgmek icin kullanilmisti. TABATABA CO-Tester cihazi, sigara
birakma programlarinda, CO zehirlenmelerinin teshisinde ve hava kalitesi
kontrollerinde yaygin olarak kullanilan bir cihazdir. Ekspiryum havasindaki CO

diizeyleri ppm (milyonda parcacik sayisi) cinsinden gosterilmektedir.

Degerlendirme sirasinda 6l¢iim yapilacak kisiler icin, tifleme yapilacak olan

T seklindeki parcaya monte edilebilen tek kullanimlik agizlik kullanilmistir.

Olgiimler ile elde edilen degerler CO &l¢iim cihazi igerisinde yer alan kilavuz
rehberliginde verilen CO 0Olgiim degerleri esas alinarak gruplandirma yapilmistir.
Cihaz igerisindeki kilavuzda yer alan 6l¢iim degerleri; Igmeyen, tedavi gerektirmez
(0-2 ppm), Ara sira igen, tedavi yardim edebilir (3-9 ppm), Diizenli igici, tedavi
onerilir (10-19ppm), Agir igici, tibbi yardim onerilir (20ppm ve iizeri) seklinde

gruplandirilarak analizler yapilmistir.
Hemoglobin (HGB) Ol¢iimii (EK-7):

Olgiimler katilimcilar ile yapilacak olan yiiz yiize gdriismeler sirasinda
arastirmact tarafindan Mission Ultra Hb Olglim cihazi kullanilarak toplanmistir.
Gortigmeler sirasinda katilimeilarin parmaklarindan alinan bir damla kan ile dl¢im

yapilmis ve sonuglar kaydedilmistir. Ol¢iimler sonucu elde edilen veriler DSO &neri
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kilavuzu dogrultusunda gruplandirilarak bilgisayar paket programinda kodlanmistir
(WHO, 2011). Kodlama kadinlar i¢in; Diisiik (12 gr/dL ve alt1), Normal (12,1-15
gr/dL), Yiiksek (15.1 gr/dL ve iizeri) olarak ve erkekler i¢in ise; Diisiik (13 gr/dL ve
alt1), Normal (13.1-17 gr/dL) ve Yiksek (17,1 gr/dL ve tizeri) olarak

gruplandirilmistir.

SIM Rehberliginde Gérme Engelli Bireyler I¢in Sigara Birakma Egitim
Kitapgigi (EK-4)

Egitim, gorme engelli bireylerin bilgiye ve yazili materyallere erisim
ozelliklerine gére uyarlanms olan "SIM Temelli Sigara igme Aliskanhig ve
Davraniglarini  Degistirme Egitimi" adli programdir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan SIM’e dayali egitim rehberi ve verilecek olan egitim materyali Aksaray
Universitesi Engelli Birim Koordinatorliigii danismanliginda hazirlanmis ve alaninda
uzman {i¢ gérme engelli egiticisi, sigara biraktirma igerigine yonelik hemsirelik
alaninda li¢ uzmanin gorlisiine sunularak Oneriler dogrultusunda diizenlemeleri
yapilmistir. Egitim kitapgig1, biliylik punto yazilar ve Braille (kabartma yazi) yazi
formatinda hazirlanmigtir. Az goéren katilimcilar i¢in biiylik puntoda yazilmis
kitapgiklar verilirken, gdérmeyen bireylere Braille yazi formatinda verilmistir.
Sunumlar esnasinda bu kitapgiklar katilimcilarin = 6niinde hazir  sekilde
bulundurulmus ve egitim oturumlarinda arastirmaci, agiklama, anlatim, tartisma ve

soru-cevap yontemlerini kullanmustir.

Egitim icerigi, SIM'e dayali olarak belirlenmis konulara uygun olarak
sekillendirilmistir.

Genel saghk degeri: Gorme engelli bireylere hastaliklardan korunmak,
sagligin siirdirilmesi ve gelistirilmesi i¢in saghikla 1ilgili genel bilgilerin
Ogretilmesini amaclar. Bu kapsamda bireylere saglikla ilgili bilgiler verilerek kaliteli

bir yagsamin 6nemi vurgulanmistir.

Ciddiyet algisi: Tehdit edici durum, bireyde yarattig1 endiseleri ifade eder.

Kisi saglik probleminin ciddi olduguna inanir ve bu ciddiyet algis1 genellikle tibbi
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bilgi veya deneyime dayanirken ayni zamanda hastaligin yaratacagi zorluklar veya
genel yasam etkileriyle ilgili inanglardan da kaynaklanabilir. Gorme engelli
bireylerde sigaranin viicut lizerinde 6zellikle g6z sagligi lizerindeki tahribatindan
bahsedilerek, sigaranin verdigi zararin ciddiyetinin farkindaligi artirilmaya

calisilmigtir.

Yarar algisi: Saghigr gelistiren davraniglar, hastalia yakalanma riskini
azaltmada Onemli bir rol oynar. Bir kisi, koruyucu saglik onlemlerini almanin,
hastalik riskini diisiirecegine veya hastaligin etkilerini hafifletecegine inanmaktadir.
Bu inang, hastalia yakalanma ihtimalinin azalacagi beklentisiyle iliskilidir.
Algilanan bu fayda, kisinin saglikli davraniglar1 benimsemesi i¢in olan
motivasyonunu artirir. Sigara igme davramigindan vazgegcmenin gorme engelli
bireylerde yaratacagi faydalar ve ozellikle goz sagligina olan olumlu etkileri bu

acidan vurgulanmistir

Engel algisi: Saglik davranislarini gerceklestirmenin ne kadar zor oldugunu
diistinmek, kisinin algiladigi engellerle ilgilidir. Bu, saglikla ilgili koruyucu bir
davranisin gerceklestirilmesini zorlastiran faktorleri iceren algilarla ilgilidir. Kisi, bir
davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini degerlendirir. Algilanan duyarlilik,
ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini azalttiginda, davranis gergeklestirilir.
Gorme engelli bireyler, sigara igme davranisini birakmalarin1 engelleyen faktorleri

tanimlamak amaciyla yonlendirilmistir.

Saghk motivasyonu (Ozyeterlilik): Motivasyon, bir eylemi gerceklestirme
veya bir davranis1 sergileme istegi veya durumudur. Saghgin siirdiiriilmesi veya
gelistirilmesi i¢in genel niyet ve istegi ifade eder. Gorme engelli bireyler sigara icme
davranigin1 degistirdiklerinde ortaya ¢ikacak degisiklikler tizerinde durularak, g6z

sagligini korumanin 6nemi vurgulanmastir.

Bireysel duyarhhk algis1 (Davramsla ilgili ipuclar): Birey, saglik
durumunda olas1 bir tehdidi algilar ve belirli bir hastalik olusma riskine karsi bir
tepki gelistirir. Bu, bireyin kendi saglik durumunu nasil algiladigini ve hissettigini

ifade eder. Gorme engelli bireylerin géz sagligin1 korumak ve gérme diizeyinin
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azalmasimi engellemek i¢in yapabilecekleri uygulamalar anlatilmig ve sigara igme

davraniginin goz sagligi lizerinde nasil etkileri olabilecegi iizerinde durulmustur.

SIM Rehberliginde Gorme Engelli Bireyler icin Sigara Birakma Egitimi
Ogretim Plam (EK-5):

Egitim, arastirmaci tarafindan birebir ve ylizyiize, gorme engelli bireylerin
O0grenme ve bilgiye erisim yontemi tercihine uygun olarak biiyiik puntolu, Braille
kabartma yaz1 baskili ya da sesli olarak hazirlamis oldugumuz SIM Rehberliginde
Gorme Engelli Bireyler I¢in Sigara Birakma Egitim kitapgig1 rehberliginde, her biri
birer hafta araliklarla ve 45-60 dakika olarak gergeklestirilen ti¢ oturum halinde
uygulanmistir. Ayrica gorme engelli bireylere vermis oldugumuz egitimin daha
anlasilir ve kalic1 olmas1 amaciyla {i¢ boyutlu akciger modeli kullanilmistir. Ayni
zamanda egitim kitap¢iginda kullanilan resimler de Braille kabartmali olarak yer
almaktadir. Kullanilan resimlerin daha anlasilir olmasi i¢in uzman goriisleri dikkate
alinarak resimlerin alt kisimlarina Braille kabartma seklinde betimlemeleri de
konmustur. Yapmis oldugumuz bu uygulamalar gérme engelli bireyler tarafindan
olumlu karsilanmis olup verilen egitimin daha kalici oldugu sozel olarak ifade

edilmistir. Ayrica az goren bireyin kullanim tercihine gore biiyiite¢ kullanilmistir.

3.11. Arastirmacimin Niteligi (EK-10):

Arastirmaci, arastirmaya baslamadan once Aralik 2023'te GPower Programi
kullanarak Saglik Bilimlerinde Gii¢ Analizi ve Deneysel Calismalarda Tasarim ve
Orneklem Genisligi Belirleme (Randomize Kontrollii Deneysel Calisma Planlama)

konularinda bir kursa katilmis ve ilgili egitimini tamamlamaistir.

3.12. Arastirmamn Uygulanmasi

Calismanin ilk asamasinda, Aralik 2023 tarihinde evrenin tamamina
ulasilmak suretiyle Alti Nokta Korler Dernegi Kayseri Subesine kayitli gorme
engelli bireylere dernek binasi igerisinde Kisisel Bilgi Formu (EK1) uygulanmistir.
Bu asamada, son bir ay igerisinde giinde en az bir kez sigara icen bireyler tespit

edilmistir. Ardindan, sigara igen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gorme engelli
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bireylere, ¢alismanin amaci, siiresi, yiiriitiilme sekli ve katilimcilarin gizlilik haklar

konusunda detayl1 bilgi verilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gérme engelli bireylere bilgilendirilmis
onam formu gonderilmis ve onay aldiktan sonra istatistik uzmani tarafindan tabakali
randomizasyon islemi uygulanmistir. Randomizasyon sonuglarina gére miidahale ve
kontrol gruplarina alinacak goérme engelli bireyler belirlenmis, listelenmis ve

arastirmaciyla paylasilmistir.

Belirlenen gruplardaki gérme engelli bireyler Ocak 2024°te tek tek aranarak
ilk goriisme i¢in randevu olusturulmus ve yapilan goriismeler sonucunda goérme
engelli bireylere hangi grupta olduklar1 bildirilmistir. Belirlenen giin ve saatlerde
dernek binasi igerisinde her gérme engelli bireyle birebir ve ayri olarak yiiz yiize

goriisme yapilarak ¢aligsma yiirttiilmistiir.

Gorme engelli bireylere materyal gelistirilirken gérme engelli bireylerin
gorme diizeyleri ve Ogrenme stilleri dikkate alinmistir. Gérme engelli bireylerin
gorme diizeyleri g6z doktoru tarafindan verilen ve igeriginde gorme engeli
diizeylerinin ylizdesel olarak verildigi ve gorme kaybina neden olan hastaliklarinin
yer aldigi saglik raporlari (Resmi Gazete, 2019) ile arastirmaci tarafindan tespit
edilerek kaydedilmistir. Bireylerle yapilan goriigmeler sirasinda bireyin 6grenmesini
kolaylastirmak i¢in gerekli bilgiler aragtirmaci tarafindan alinarak, egitim
materyalleri Aksaray Universitesi Engelli Ogrenci Birimi Koordinatérliigii is birligi
ile bireye 0zgii olarak hazirlanmistir. Bireylerin okuma diizeylerine gore biiyiik
puntolu (Altunay-Arslantekin, 2012) ve Braille kabartma gibi yazili materyal veya
dinleme anlama ile anlayan gorme engelli bireyler icin sesli kitap olusturulmustur.
Bunlarin yani sira anlatilacak konuya 6zgii olarak gérme engelli bireylerin konuyu
daha iyi anlayabilmesine imkan saglayan ii¢ boyutlu dokunsal materyaller (akciger
ve kalp modeli) (EK 9) kullamlmustir. U¢ boyutlu dokunsal materyaller anlatilacak
konuya ya da verilecek egitime 6zgii olarak gelistirilerek gérme engelli bireylerin
konuyu daha iyi anlamalarini ve zihinlerinde canlandirmalarini saglamistir. Ug
boyutlu modeller aragtirmacinin kendisine ait {i¢ boyutlu yazici kullanilarak

tiretilmistir. Kullanilacak modeller mevcut hazir modellerden se¢ilmis ve bunun yani
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sira {ic boyutlu model iiretiminde Aksaray Universitesi Engelli Ogrenci Birimi
Koordinatorliigiinden destek almmustir. Uretilecek {ic boyutlu modellere gérme
engelli bireyler dokunsal olarak erisecegi i¢in modellerin liretiminde toksik olmayan
dogal malzemelerden iiretilen Biopolimer Polilaktik Asit (PLA) tiirii plastik, seker
kamis1 ve misir nisastasi basta olmak {izere bitkisel tirlinlerden elde edilen bir plastik

malzeme kullanilmistir.

Egitim Kitap¢ig kisilerin gérme durumuna gore biiyiik punto ya da kabartma

olarak basilarak hazirlanmistir.
a. Miidahale Grubu

Ik izlem (0. Ay): Goriismeler her gériisme sirasinda bir gorme engelli birey
olacak sekilde yapilmistir. Gorme engelli birey ile tanisma ve arastirma hakkinda
sorular1 cevaplandirildiktan sonra FNBT (EK-2) ve SIM-SBO (EK3) uygulanarak
CO ve HGB o6l¢iimleri alimmustir. Sonrasinda 6gretim plani dogrultusunda egitimin
ilk asamast uygulanmistir. Goriisme sonlandirilmadan once egitimin ilk kisminin
Ozetlemesi yapilarak gelecek goriismenin tarihi kararlastirilmistir. Gorme engelli
bireylere gorlismeyi sonlandirmadan 6nce hazirlanmis olan egitim kitapgigi teslim
edilmistir. Miidahale grubu ile ¢alismaya 20 kisi ile baglanmis olup gérme engelli iki
birey daha sonraki goriismelere ailesinin izin vermemesi nedeni ile katilamayacagin
ifade ederek arastirmadan ayrilmistir. Ilk goriismelere Ocak 2024 tarihinde
baslanmistir.

Ikinci Goriisme: ikinci goriisme ilk izlemden bir hafta sonra yapilmistir.
Egitim oncesinde ilk izlemde konusulan konular sorulmus ve gerekli hatirlatmalar
yapilmistir. Ogretim plam dogrultusunda egitimin ikinci asamasi uygulanmistir.
Gorlisme sonlandirilmadan Once egitimin ikinci kisminin 6zetlemesi yapilarak
gelecek goriismenin tarihi kararlastirilmistir.

Uciincii Goriisme: Uciincii goriisme ikinci goriismeden bir hafta sonra
yapilmistir. Egitim Oncesinde ilk ve ikinci izlemde konusulan konular sorulmus
gerekli hatirlatmalar yapilmigtir. Ogretim plani dogrultusunda egitimin son asamasi
uygulanmistir. Goriisme sonlandirilmadan 6nce egitimin genel 6zetlemesi yapilarak

gelecek goriismenin tarihi kararlastirilmistir.
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Egitim Sonras1 Izlem (1. Ay): Egitim sonrasi izlem ilk izlemden bir ay,
liciincii goriismeden bir hafta sonra yapilmistir. Uciincii goriismeden sonra gérme
engelli bireylerin sigara igme davranisinda herhangi bir degisiklik olup olmadig:
degerlendirilmis ve FNBT (EK-2) ve SIM-SBO (EK-3) uygulanarak CO ve HGB
olciimleri alinmistir. Izlem siireclerinin her biri gorme engelli bireyler ile
degerlendirilerek ve bir sonraki goriisme tarihi kararlastirilarak izlemler
sonlandirilmistir. Yapilan oOl¢iimler sonrasinda miidahale grubunda yer alan iki
gérme engelli birey sigarayi biraktigini ifade etmistir. Egitim Oncesinde sigarayi
birakmay1 istediklerini ve verilen egitim ile harekete gectiklerini ifade etmislerdir.
CO oOlclimleri degerleri sigara i¢cmeyen bireylerin degerleri ile benzerlik
gostermektedir.

I. Ara izlem (1. Ay): Birinci ara izlem egitim sonrasi izlemden bir ay sonra
yapilmistir (Subat 2024). Egitim sonrasi gériigmeden sonra gorme engelli bireylerin
sigara igme davranisinda herhangi bir degisiklik olup olmadigi degerlendirilmis ve
FNBT (EK-2) ve SIM-SBO (EK-3) uygulanarak CO ve HGB ol¢iimleri alinmistir.
Izlem siireglerinin her biri gorme engelli bireyler ile degerlendirilerek ve bir sonraki
goriisme tarihi kararlastirilarak izlemler sonlandirilmistir. Yapilan Olgiimler
sonrasinda miidahale grubunda yer alan iki gorme engelli birey daha sigarayi
biraktigini ifade etmistir. CO Olglimleri degerleri sigara igmeyen bireylerin degerleri
ile benzerlik gostermektedir. Birinci ara izlem sonunda toplam dort gérme engelli
birey sigaray1 birakmugtir.

I. Ara izlem (3. Ay): ikinci ara izlem egitim sonrasi izlemden ii¢ ay sonra
yapilmistir (Mayis 2024). Birinci ara izlemden sonra gérme engelli bireylerin sigara
icme davranisinda herhangi bir degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmis ve FNBT
(EK-2) ve SIM-SBO (EK-3) uygulanarak CO ve HGB &l¢iimleri alinmistir. Izlem
stireglerinin her biri gérme engelli bireyler ile degerlendirilerek ve bir sonraki
goriisme tarihi kararlagtirilarak izlemler sonlandirilmistir. Yapilan Olgiimler
sonrasinda miidahale grubunda yer alan bir gérme engelli birey daha sigarayi
biraktigini ifade etmistir. CO Ol¢iimleri degerleri sigara igmeyen bireylerin degerleri
ile benzerlik gostermektedir. Ikinci ara izlem sonunda toplam bes gorme engelli

birey sigaray1 birakmistir.
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Son izlem (6. Ay): Son izlem ilk izlemden alt1 ay sonra yapilmistir (Temmuz
2024). Ikinci ara izlemden sonra gérme engelli bireylerin sigara igme davranisinda
herhangi bir degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmis ve FNBT (EK-2) ve SIM-
SBO (EK-3) uygulanarak CO ve HGB &lgiimleri almmistir. Yapilan 6lciimler
sonrasinda miidahale grubunda yer alan bir goérme engelli birey daha sigarayi
biraktigini ifade etmistir. CO Ol¢iimleri degerleri sigara icmeyen bireylerin degerleri
ile benzerlik gostermektedir. Son izlem sonunda toplam alti gérme engelli birey
sigaray1 birakmistir.
Miidahale grubunda 20 gérme engelli birey ile baslanilan calisma iki gorme engelli
bireyin ailesinin izin vermemesi nedeni ile ¢alismadan ayrilmasi sebebi ile 18 kisi ile
tamamlanmistir. Miidahale grubu g6z Oniine alindigi zaman sigara birakma
durumlari %33.3 olarak tespit edilmistir (Tablo 11).

b. Kontrol Grubu

Ik izlem (0. Ay): Goriismeler her gériisme sirasinda bir gorme engelli birey
olacak sekilde yapilmistir. Gorme engelli birey ile tanigsma ve arastirma hakkinda
sorularini cevaplandirdiktan sonra FNBT (EK-2) ve SIM-SBO (EK-3) uygulanarak
CO ve HGB olglimleri alinmistir. Goriisme sonlandirilmadan once gelecek
goriismenin tarihi kararlastirilmistir. Goriigme sonunda iki gérme engelli birey sehir
disina tasinmasi bir gérme engelli birey de ayagini kirmasi nedeni ile ¢alisma disinda
birakilmistir. Calismaya Ocak 2024 tarihinde baslanmistir. Calisma siiresince
randevular kontrol grubunda yer alan gérme engelli bireyler ile miidahale grubunda
yer alan gorme engelli bireylerin karsilasmayacaklar1 sekilde ayarlanmistir. Kontrol
grubuna dahil olan 20 gérme engelli birey ile baslanilan ¢alisma 17 gérme engelli
birey ile tamamlanmigtir.

I. Ara Izlem (1. Ay): Birinci ara izlem ilk izlemden bir ay sonra yapilmigtir
(Subat 2024). Ugiincii goriismeden sonra gérme engelli bireylerin sigara icme
davraniginda herhangi bir degisiklik olup olmadigi degerlendirilmis ve FNBT (EK-2)
ve SIM-SBO (EK-3) uygulanarak CO ve HGB o&lgiimleri alinmustir. Goriisme
sonlandirilmadan 6nce gelecek goriismenin tarihi kararlastirilmistir.

II. Ara Izlem (3. Ay): ikinci ara izlem ilk izlemden ii¢ ay sonra yapilmistir

(Nisan 2024). Birinci ara izlemden sonra gérme engelli bireylerin sigara igme
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davraniginda herhangi bir degisiklik olup olmadigi degerlendirilmis ve FNBT (EK-2)
ve SIM-SBO (EK-3) uygulanarak CO ve HGB o&lgiimleri almmustir. Goriisme
sonlandirilmadan 6nce gelecek goriismenin tarihi kararlagtirilmistir.

Son Izlem (6. Ay): Son izlem ilk izlemden alt1 ay sonra yapilmistir (Temmuz
2024). Ikinci ara izlemden sonra gérme engelli bireylerin sigara igme davranmisinda
herhangi bir degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmis ve FNBT (EK-2) ve SIM-
SBO (EK-3) uygulanarak CO ve HGB ol¢iimleri alinmistir. Kontrol grubuna dahil
olan goérme engelli bireylere kendi istekleri dahilinde son izlemden sonra bir giin ve
saat belirlenip sigara birakma egitimi verilmistir. Egitim Oncesinde c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden gorme engelli bireylere hazirlanmis olan egitim materyali
verilmigstir. Yapilan Ol¢imler sonrasinda kontrol grubunda yer alan gérme engelli
bireylerin tamamu sigara icmeye devam ettigini belirtmistir. CO 6l¢iim degerleri de
bireylerin beyanlart ile uyumlu olarak bulunmustur. Yirmi gérme engelli birey ile
baslanilan aragtirma 17 gérme engelli birey ile tamamlanmistir.

Miidahale grubunda 18, kontrol grubunda 17 olmak {izere toplam 35 gérme

engelli birey ile arastirma sonlandirilmistir.
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Uygunluk i¢in Degerlendirilen (n=100)

Dahil edilme kriterini karsilamayan

Sigara kullanmayan (n=60)

Calisma evreni (n=40)

| 2

Tabakali Randomizayson

Randomize edilen (n=40)

l

Miidahale i¢in ayrildi (n=20)

l

Kontrol i¢in ayrildi (n=20)

Planlanan girisim yapilamadi
(Nedeni var) (n=2)

-Ailesi izin vermedi (n=2)
(Bagimsiz hareket becerisi
yeterli olmadig1 i¢in ailesi
calisma ortamina getirmek
istemedi)

l

Izlemden ¢ikt1 (Nedeni var)
(n=3)

-Sehir digina tagiman (n=2)

-Ayagi kirildi (n=1)

Analiz edildi (n=18)

Analiz edildi (n=17)

Sekil 1. Arastirmanin Consort (2010) Akis Diyagrami
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Sigara icen gorme engelli bireylerin belirlenmesi

~

Dahil edilme ve diglanma kriterlerinin uygulanmasi

N

Randomize kontrolld gabismanin drnekleminin belirlenmesi

A4

Bireylerden bilgilendirilmis onam alinmas:

N

Bireylerin mudahale ve kontrol grubuna atanmasi

— T

Mudahale grubu n=20 Kontrol grubu n=20

: !

Veri toplama formlannin uygulanmasi
Veri toplama formlannin uygulanmasi
[Birinci Gardsme (ilk izlem)]
(ilk izlem)
Bireysel egitimler (1. Asama) -
Bireysel egitimler (2. Asama)
(2. Garlisme)
Bireysel egitimler (3. Asama)
(3. Garlsme)
l '
Veri toplama formlannin uygulanmasi Veri toplama formlannin uygulanmasi
I Ara (1. Ay) I Ara (1. Ay)
Veri toplama formlannin uygulanmast Veri toplama formlannin uygulanmas
2. Ara (3. Ay) 2. Ara (3. Ay)
Veri toplama formlanmin uygulanmasi Veri toplama formlannin uygulanmas
Son izlem (6. Ay) Son izlem (6. Ay)

Sekil 2. Arastirmanin Uygulama Semasi
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 5.Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler

Kullamlan istatistiksel Yontem

Olgek  giivenirligi ve i¢ tutarligm

degerlendirilmesi

Cronbach alpha katsay1s1

Normallik Dagilimin belirlenmesi

Histogram grafikleri ve Shapiro-Wilk testleri

Miidahale ve kontrol gruplarmin tanimlayici

ozelliklerinin degerlendirilmesi

Ki-Kare, Man Whitney U testi, T test,
ylizdelik, ortalama, standart sapma, medyan

(min max),

Miidahale grubunun ilk izlem, ara izlem, son

izlem ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Friedman Testi, cohran Q ki kare, yiizdelik,
ortalama, standart sapma, medyan (min

max),

Kontrol grubunun ilk izlem, ara izlem, son

izlem ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Friedman Testi, yiizdelik, ortalama, standart

sapma, medyan (min max),

Miidahale ve kontrol gruplarmin ilk izlem,

ara izlem, son izlem ortalamalarmmn

karsilastirilmasi

Tekrarli  Olgiimlerde  varyans  analizi,

Friedman Testi, man whitney u testi,
ylizdelik, ortalama, standart sapma, medyan

(min max),

Miidahale grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi

degerlerinin karlastirilmasi

Wilcoxon testi, ortalama, standart sapma,

medyan (min max),

Olgeklerin arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Spearman korelasyon analizi

Egitim alan ve almayan gruplara 6lg¢eklerin

etkisi

Lojistik regresyon analizi

Sigara birakmaya egitim etkisi

Kaplan Meier analizi

Verilerin degerlendirilmesi igin,

SPSS (versiyon 27.0) istatistik paket

programi ve R programi kullanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart sapma

kullanilmis olup ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda normal dagilan

Ol¢iimlerde t testi, normal dagilmayan 6l¢iimlerde Mann Whitney U testi yapilmistir.

Iliskisel ¢ikarimlarda Spearman Korelasyon analizi kullanilmis, i¢ gecerliligin
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belirlenmesinde Cronbach alfa kat sayisi, verilerin normallik dagiliminda histogram
grafikleri ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Sigara birakmaya egitimi etkisinin
degerlendirilmesinde Kaplan Meier sagkalim analizi kullanilmistir. Egitimi alan ve

almayan gruplara 6l¢eklerin etkisi i¢in Logistik Regresyon modeli kurulmustur.

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasinda bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmustur.
Otonomi, gizlilik, adalet, zarar vermeme ve yararlilik ilkelerine titizlikle uyulmustur.
Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No: 2022-04/13 Tarih: 27.04.2022) ve
Kayseri Altt Nokta Korler Dernegi (Tarih: 11.07.2023 Say1: 2023-15) tarafindan

yazili izin alinmigtir. SIM-SBO kullanim igin gerekli izinler alinmustir.

Gorme engelli bireylere arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan sozli
bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis olur formlar1 biiylik yazi puntolar1 veya
Braille kabartma olarak hazirlanmistir. Ek olarak, ekran okuma programi kullanmay1
tercth eden katilimcilara e-posta ile bilgi iletilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul

eden gorme engelli bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine goére yiiriitilmistiir.
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce gorme engelli bireylere istedikleri
zaman arastirmadan g¢ekilebilecekleri belirtilmis ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag:
vurgulanarak  o6zerklik ve  gizlilik ilkelerine  uyulmustur.  Calismanin
tamamlanmasinin ardindan kontrol grubundaki gérme engelli bireylere grup seklinde

sigara birakma egitimi verilerek esitlik ilkesine dikkat edilmistir.

3.15. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Sinirhliklar:
3.15.1. Arastirmamnin Giiclii Yanlart

Arastirmanin  giiclii yanlarin1 olusturan unsurlar arasinda, yiiksek kanit
diizeyine sahip Randomize Kontrollii Caligma olmasit ve CO ve Hb OSlgiimii gibi
objektif nicel verilerin kullanilmas1 bulunmaktadir. Ayrica, istatistiksel analizler ve
raporlama siirecinde korleme (blinding) uygulanmistir. Veri toplama araglar1 gegerlik

ve giivenirlik testlerinden ge¢cmis Olgeklerden olusmaktadir. Verilerin analizlerinde
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uygun istatistiksel yontemler kullanilmis ve géorme engelli bireylerin ihtiyaglari ve
tercihleri dikkate alinarak diizenlenmis gorsel, dokunsal ve isitsel egitim materyalleri

sunulmus, ayrica egitim sirasinda {i¢ boyutlu kat1 modeller kullanilmstir.

3.15.2. Arastirmanin Sinirliliklar

Aragtirmanin  smirliligi, calismanin sadece bir sehirde ve bir dernekte

gergeklestirilmis olmasidir.

3.16. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmada baglica karsilagilan zorluk, gorme engelli bireylere ulasarak
kisisel bilgi formlarin1 doldurmalarimi saglamak olmustur. Bununla birlikte bu
zorluk, arastirmanin yazili izin belgesinin mevcut oldugunu ve dernek baskaninin
bilgisi dahilinde yiritildiginii paylasarak ve arastirmacinin iletisim becerilerini

kullanarak asilmistir.

Diger bir zorluk ise olumsuz hava kosullari nedeniyle gorme engelli
bireylerin dernek binasina ulagmalarinda zorluk yasamalar1 ve buna bagl olarak
goriisme siirelerinin uzamasi veya bir sonraki saat dilimine kaymasi seklinde ortaya

cikmustir.
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Cizelge 6. Tez Calismas1 Zaman Akis1
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Kaynak Inceleme

Konu Onerisi

Planlama

Tez Projesinin Kabulii

Etik izin ve Onay Alma

Girisimler

Veri Toplama

Veri Girisi

Veri Analizi

Tez raporunun yazimi

Tez savunmasi
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4. BULGULAR

Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gérme Engelli Bireylerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup

Sosyodemografik Ozellikler Kontrol ~ Miidahale  Toplam  Test p

n % n % n %
Yas
18-30 yas arasi 4 235 6 33,3 10 28,6 3,641** 0,162
31-45 yas arasi 10 588 5 27,8 15 429
46-60 yas arasi 3 176 7 389 10 28,6
Cinsiyet
Erkek 14 824 14 778 28 80,0 0,114** 0,735
Kadin 3 176 4 222 7 20,0
Egitim durumu
Hkt')gretim mezunu 1 59 3 16,7 4 11,4 1,016** 0,602
Ortadgretim mezunu 4 235 4 222 8 229
YiiksekOgretim mezunu 12 706 11 61,1 23 65,7
Medeni durum
Evli 12 706 10 556 22 62,9 0,846** 0,358
Bekar 5 294 8 444 13 37,1
Aile tipi
Cekirdek 14 824 18 100,0 32 914 3,474** 0,031*
Genis 3 176 0 0,0 3 86
Cocuk sahibi olma
Hay1r 9 529 8 444 17 48,6 0,253** 0,615
Evet 8 47,1 10 556 18 514
Aktif calisma durumu
Calistyor 13 76,5 10 55,6 23 65,7 1,85** 0,397
Calismiyor 2 118 5 27,8 7 20,0
Emekli 2 118 3 16,7 5 143
Sosyal giivence durumu
Var 15 882 15 833 30 857 0,172** 0,679
Yok 2 118 3 16,7 5 143
Ekonomik durum algis1
Iyi-Gelir giderden fazla 3 176 2 11,1 5 14,3 0,315** 0,854
Orta-Gelir gidere denk 9 529 10 556 19 543
Kotii-Gelir giderden az 5 294 6 333 11 314
Kronik hastalik durumu
Evet 3 176 4 222 7 20,0 0,114** 0,735
Hayir 14 824 14 778 28 80,0
Spor yapma durumu
Evet 0 00 3 16,7 3 86 3,099** 0,078
Hay1r 17 100, 15 833 32 914

**. Ki-Kare Testi; *p<0,05
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Aragtirmaya katilan gérme engelli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri kontrol ve
miidahale grubu olarak Tablo 1°de sunulmustur. Goérme engelli bireylerin
%68,6’smin 35-60 yasinda %80’1 erkek, %68,7’si yiiksekdgretim mezunu, %62,9’u
evli ve %51,4’0 ¢ocuk sahibidir. Gorme engelli bireylerin %65,7’si aktif olarak
caligmakta ve %85,7’sinin sosyal gilivencesi vardir. Kontrol grubunun %0,0’1
miidahale grubunun %16,7’si spor yapmaktadir. Katilimecilarin %80’ kronik
hastaliga sahiptir. Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin miidahale ve kontrol
gruplart ile yas, cinsiyet, egitim durumlari, medeni halleri, ¢ocuk sahibi olma
durumlari, ¢aligma durumlari, sosyal gilivenceleri ekonomik durum algilari, kronik
hastalig1 oluma durumlari ve spor yapma durumlari arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubundaki gérme

engelli bireylerin aile tipleri arasinda istatistik olarak anlamli iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gérme Engelli Bireylerin Sigara igme
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup

Sigara Igme Ozellikleri Kontrol Miidahale Toplam Test p

n % n % n %
Evde baska sigara icen kisi olma durumu
Evet 9 529 7 389 16 457  0,696** 0,404
Hayir 8 471 11 61,1 19 543
Evde sigara icen kisinin kim oldugu
Ebeveyn 0 0,0 3 429 3 18,8  11,124** 0,025*
Es 3 333 2 286 5 313
Cocuk 0 0,0 1 143 1 63
Kardes 0 0,0 1 143 1 63
Evde yasayan herkes 6 66,7 O 0,0 6 375
Daha once sigaray1 birakmayi deneme durumu
Evet 11 64,7 18 1000 29 829  7,667** 0,006*
Hayir 6 353 0 0,0 6 171
Sigara birakmay1 deneme yontemi
Kendi kendime denedim 10 909 14 77,8 24 828  0,825** 0,364
Tlag kullanarak 1 9,1 4 22,2 5) 17,2
Sigaranin goz saghgim kotii etkiledigini diisiinme durumu
Evet 11 64,7 10 556 21 600 0,305** 0,581
Hay1r 6 353 8 44 4 14 40,0
Sigaraya ulasim durumu
Arkadasim/aile bireyi benim i¢in aliyor 2 118 1 5,6 3 86 0,43** 0,512
Kendim satin altyorum 15 88,2 17 94,4 32 914
Giinliik icilen sigara sayisi
Medyan(min-max) 20(6-35) 20(3-40) -1,2007 0,236
Ortalama + ss 17,647+£8,28 21,444+10,16

**Ki-Kare Testi; ™ bagimsiz t testi; *p<0,05

Tablo 2’de gorme engelli bireylerin sigara kullanimi ile ilgili 6zellikleri
sunulmustur. Tablo 2’ye gore katilimcilarin %54,3’1linlin evinde kendisinden baska
sigara igen olmadigi, kendisinden baska sigara i¢enlerin %37,5’inde evdeki herkesin
sigara ictigi belirlenmistir. Katilimcilarin %82,9’u daha Once sigarayi birakmayi
denedigini bildirmistir. Sigara birakma denmesi yapan katilimeilarin %82,8°1 sigara

icmeyi kendi kendine birakmayi denemistir. Katilimcilarin %60°1 sigaranin goz
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sagligimi kot etkiledigini diigiinmektedir. Katilimeilarin %91,4°0 sigaray1 kendisinin
satin aldigim1 belirtmistir. Miidahale grubunda yer alan gérme engelli bireylerin

giinliik 21,444+10,16 adet sigara igtiklerini bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin miidahale grubun da evde
kendisinden bagka ebeveyni sigara igen 3 kisi (%42,9), esi sigara icen 2 kisi (%28,6),
cocugu icen 1 kisi (%14,3), kardesi icen 1 kisi (%14,3) vardir. Miidahale ve kontrol
gruplarin evde sigara icen kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda daha 6nce sigara birakmay1 deneyen 11 kisi
(%64,7) miidahale grubunda 18kisi(%100) vardir. Kontrol ve miidahale gruplar ile
daha once sigaray1 birakmay1 deneme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (p<0,05).
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Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gérme Engelli Bireylerin Engellilik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup

Engellilik Ozellikleri Kontrol Miidahale Toplam Test p

n % n % n %
Gorme engelinin olus zamam
Dogustan 11 647 14 778 25 714 0,732** 0,392
Sonradan 6 353 4 222 10 286
Gorme engeli derecesi siniflamasi
30-49 orta derecede gorme kaybi 3 176 1 5,6 4 11,4 2,058** 0,560
50-69 agir gérme kayb1 4 235 7 38,9 11 314
70-89 ¢ok agir gorme kaybi 3 176 2 111 5 14,3
90 ve iizeri tama yakin gérme kayb1 7 41,2 44 4 15 42,9
Gorme engeline ek baska engeli olma durumu
Evet 2 118 0 0,0 2 57 2,246** 0,134
Hayir 15 882 18 1000 33 943
Bilgiye erisim tercihi
Dokunsal 3 176 5 278 8 229 0,549** 0,760
Gorsel 7 412 6 33,3 13 37,1
Isitsel 7 412 7 38,9 14 40,0

**Ki-Kare Testi; *p<0,05

Arastirmaya katilan gérme engelli bireylerin %71,4’linlin dogustan engelli oldugu,
%42,9’unun 90 ve iizeri (tama yakin) gbérme kaybina sahip oldugu, %94,3’linlin
gorme engeline ek bir engellerinin olmadigir belirlenmistir. Arastirmaya katilan
miidahale ve kontrol grubundaki gérme engelli bireylerin bilgiye erisim tercihleri

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gorme Engelli Bireylerin izlemlere Gore SIM-SBO Puan Ortalamalari Karsilastirmasi

Kontrol Miidahale Toplam Test
Medyan (min - ortlamatss Medyan ortlamatss Medyan (min -
£ ortlamazss .
E max) (min -max) max)
E Ontest 43,00+ 12,28 44(8-66) 47,17£12,71 48 (21-71) 45,14+12,50 44(8-71) 179,5% 0,386
: l.ay 42,59+ 12,27 44(8-66) 41,28 + 8,43 41 (28-57) 41,91£10,34 43(8-66) 116,5* 0,232
Q
2 3ay 42,06+ 12,18 43(8-66) 4228 +£9,58 43,5(23-57) 42,17£10,76 43(8-66) 155% 0,947
E 6. ay 43,06+ 12,43 44(9-66) 4422 +£9,77 43,5(22-70) 43,66+10,99 44(9-70) 0,309% 0,759
© Test 4,707% 8,847 9,544%#
p 0,195 0,031* 0,023*
Ontest 15,82 +6,33 16 (0-26) 17,11 £6,67 16 (4-28) 16,49 + 6,447 16 (0-28) -0,585™ 0,562
g < lay 15,29 +£6,43 16 (0-26) 14,78 +3,93 13 (9-22) 15,03+ 5,228 16 (0-26) 0,288 0,775
=
s £ 3ay 15,12£6,51 16 (0-26) 14,83 £5,54 15 (5-26) 14,97 £ 5,98 15 (0-26) 0,139 0,890
En % 6. ay 15,29 6,67 16 (0-26) 16,22 +5.21 15,5 (5-28) 15,77+ 5,89A8 16 (0-28) -0,460* 0,648
<8 Test 1,169 2,329%% 3,068%#
p 0,335 0,111 0,047*
Ontest 2,41+1,23 3(0-4) 3,06 +1,11 3(1-4) 2,74 +1,20 3 (0-4)A 202,0% 0,110
= . lay 2,35+1,22 3(0-4) 2,44 £0,98 3(0-4) 2,40 =1,09 3 (0-4)A8 158,0% 0,883
® D
£ ._g 3.ay 224 +125 2 (0-4) 2,39 +1,09 3(0-4) 2,31+1,16 3 (0-4)B 64,0 0,732
En 8 6. ay 2,47 +1,18 3(0-4) 2,67 +1,08 3(0-4) 2,57+1,12 3 (0-448 168,0% 0,636
< Test** 3,000 6,845 8,508
p 0,392 0,077 0,037*
Ontest 13,35 +4,06 14 (0-19) 14,56 £4,25 15,50(6-20)* 13,97 £4,14 15(0-20) 181,07 0,369
= l.ay 13,41 £4,02 14 (0-19) 12,22 +3,19 13(7-17)8 12,80 + 3,61 1(0-19) 114,5% 0,207
g § 3.ay 13,59 4,08 14 (0-19) 12,94 +£3,13 14(7-17)A8 13,26 + 3,58 14(0-19) 128,07 0,434
%S 6ay 13,53 £ 4,06 14 (0-19) 13,33 +2,70 14(8-18)AB 13,43 +3,38 14(0-19) 132,0¢ 0,503
< Test 2,100% 9,234 5,491%
p 0,552 0,026* 0,139
Ontest 3,47+1.91 4 (0-6) 3,28+£1,78 3(1-7) 3,37+1,82 4 (0-7) 0,310 0,759
= . lay 3,53 +£1,87 4 (0-6) 3,28 1,27 3(2-6) 3,40 £ 1,58 3(0-6) 129,5% 0,443
g % 3.ay 3,20+£1,93 3(0-6) 3,67+ 1,46 4 (1-6) 3,49 £ 1,69 4 (0-6) -0,647 0,526
En u&j’ 6. ay 3,59 + 1,84 4 (0-6) 3,28+1,53 3,5 (1-6) 3,43+£1,67 4 (0-6) 0,545™ 0,590
< Test** 4,500% 1,213% 0,054
p 0,212 0,750 0,997
= @ = Ontest 2,82+0,95 3(1-4) 3,11+ 1,13 3,5(1-4) 2,97+ 1,04 3(1-4) 183,5" 0,290
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Lay 2,76 = 0,90 3 (1-4) 2,89+ 0,68 3(1-4) 2,83 %0,79 3(1-4) 168,5" 0,573
3.ay 2,76 + 0,97 3(1-4) 2,94+0,73 3(14) 2,86+ 0,85 3(14) 173,07 0,481
6. ay 2,88 0,93 3(1-4) 3,06 % 0,87 3(1-4) 2,97+ 0,89 3(14) 172,5% 0,487
Test** 0,857 3,356 3,930%
p 0,836 0,340 0,269
Ontest 5,12+2,57 5(0-9) 6,06 % 1,89 5,5 (4-9) 5,60 2,26 5 (0-9) 178,57 0,393
» lay 5,04 %256 6 (0-9) 5,67+ 1,46 5 (3-9) 5,46 2,05 5 (0-9) 157,0% 0,892
zZ 3y 5,06 + 2,56 5 (0-9) 5,50 +2,18 5 (1-9) 529+235 5 (0-9) -0,550% 0,586
£ % 6.ay 5,29+2,59 6 (0-9) 5,67+ 1,81 5 (4-11) 5,49 220 5 (0-11) 146,07 0,812
= Test** 3,000% 1,587% 2,306
P 0,392 0,662 0,511

#FEriedman Test; “Man Whitney U Test; ##Tek Yonlii Anova; ™ T Test; Ortalama = Standart Sapma; Ortanca (Minimum — Maksimum) *p<0,05
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Tablo 4’te, SIM-SBO &lgeginin 0., 1., 3. ve 6. aylarda yapilan izlem
Ol¢iimlerine gore kontrol ve miidahale gruplarindaki tiim katilimcilarda tekrar edilen
toplam puanlarin karsilastirilmasi1 yer almaktadir. Sonuglara gore, Olgiimler
arasindaki fark genel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak, miidahale
grubundaki gérme engelli bireylerin dort &lgiim sonucunda SIM-SBO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol
grubundaki gérme engelli bireylerde ise bu dort 6l¢liim arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05). Calismadaki tiim bireylerin dort 6lgiimii karsilastirildiginda
ise SIM-SBO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4’te SIM-SBO alt boyutlarmdan "Algilanan Duyarlilik" puanlarinin kontrol ve
miidahale gruplarinda 0., 1., 3. ve 6. aylarda yapilan izlem 6l¢timlerine gore, kontrol
grubunda 0., 1., 3. ve 6. aylardaki dort Ol¢lim arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p<0,05). Miidahale grubunda da doért 6l¢iim arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmezken (p<0,05). Tiim katilimcilar (kontrol ve miidahale grubu bir
arada degerlendirildiginde) arasinda dort 6l¢limiin sonuglarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olusturdugu goriilmektedir (p<0,05).

SIM-SBO alt boyutlarindan "Algilanan Ciddiyet" puanlarinin kontrol ve
miidahale gruplarinda 0., 1., 3. ve 6. aylarda yapilan izlem 6l¢iimlerine gore, Kontrol
grubunda dort Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05). Miidahale grubunda da dort 6l¢iim arasinda anlamli bir
farklilik goézlenmemistir (p<0,05) ancak tiim katilimcilar (kontrol ve miidahale
gruplar birlikte degerlendirildiginde) i¢in dort olglim arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p<0,05).

SIM-SBO alt boyutlarindan "Algilanan Yarar" puanlarimin kontrol ve
miidahale gruplarinda 0., 1., 3. ve 6. aylarda yapilan izlem Ol¢iimlerine gore, kontrol
grubunda dort Ol¢giim arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05). Miidahale grubunda dort 6l¢iim arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu sonug, miidahale grubundaki bireylerin

algiladiklar1 yararin zaman i¢inde degisim gosterdigini ifade etmektedir. Tim
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katilimcilar i¢in dort Olglim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p<0,05).

SIM-SBO alt boyutlarindan "Algilanan Engeller", "Oz Yeterlilik" ve "Duyarlilik
Algis1"  puanlarmin kontrol ve miidahale gruplarinda 0., 1., 3. ve 6. aylarda yapilan
izlem Ol¢limlerine gore; kontrol, miidahale ve tiim katilimcilar i¢in istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gérme Engelli Bireylerin izlemlere Gére
FNBT Puan Ortalamalar1 Karsilastirmasi

Kontrol Miidahale Toplam Test p

Bagimhlik Ontest 4,06+246 4(0-7) 525+191 5(3-10) 455+229 5(0-10) 164% 0,732

Bagimlibk Lay  1,88+0,70 2(1-3) 2,08+067 2(1-3) 197+0,68 2(1-3) 1265% 0,769

Bagimhilik 3.ay 1,82+0,64 2(1-3) 1,83+0,72 2(1-3) 1,83£0,66 2(1-3) 116* 0,837

Bagimllik 6. Ay  1,82+0,64 2(1-3) 1,5+0,62 2(1-3) 1,79+0,62 2(1-3) 96° 0,762

Test 2,921%## 9,755 10,629
p 0,404 0,021+ 0,014+

#Friedman testi “Mann Whitney U Testi; Ortalama =+ standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum) *p<0,05

Tablo 5’de Calismaya katilan gérme engelli bireylerin FNBT 0. ay, 1.ay, 3.ay
ve 6. ay da yapilan 6l¢iimlerinin kontrol miidahale ve tiim katilimcilarda dort tekrarin
arasindaki fark ve her 6l¢iim i¢in kontrol ve miidahale gruplarinin arasinda fark olup
olmadiginin verileri yer almaktadir. Yapilan tekrarli dl¢timlerin birbiri arasinda ve
kontrol grubuna dahil olan gorme engelli bireylerin dort tekrarli dlgimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Miidahale
grubunda yer alan gérme engelli bireylerin FNBT dort tekrarli oOlglimiinde
istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Calismaya katilan tiim bireylerin FNBT dort

tekrarli 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Nikatin Bagimlilik Testi Meyanlari

0. ay 1.ay 3. ay 6. ay

miudahale kontrol

Miidahale grubunda FNBT puanlarinin ilk 6l¢imiinde medyani 5, 1. ay
Olciimiinde 2, 3. ay Ol¢limiinde 2 ve son Olglimiinde 2 oldugu goriilmektedir.
Medyanlardaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise
ilk ol¢glim medyani 4, 1. ay 6l¢iimiinde 2, 3. ay dlgiimiinde 2 ve son yapilan 6. ay

Olcilinde 2 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gérme Engelli Bireylerin izlemlere Gére
HGB Diizeyi Dagilimlar1 Karsilagtirmasi

HGB Kontrol Miidahale Toplam Test p
2,235+0,5 2,278+0,4 2(2- 2,257+0.5

Ontest 6 2(1-3) 6 3) 1 2(1-3) 157 0,909
2,47140,6 2(2-  2,429+0,5

lay 2 3(1-3) 2,389+0,5 3) 6 2(1-3) 137 0,613
2,529+0,5 2,333+0,4 2(2-

3.ay 1 3(2-3) 9 3) 2,429+0,5 2(2-3) 123* 0,335
2,235+0,4 2,111+0,3 2(2- 2,171+0,3

6ay 4 2(2-3) 2 3) 8 2(2-3) 134* 0,546

Test 7,762% 5,25% 11,504

P 0,051 0,154 0,009*

#FEriedman testi “Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca

(minimum — maksimum) *p<0,05

Tablo 6’da ¢aligmaya katilan gérme engelli bireylerin HGB Diizeyi 0. ay, 1. ay, 3. ay
ve 6. ayda yapilan 6l¢iimlerinin kontrol miidahale ve tiim katilimcilarda dort tekrarin
arasindaki fark ve her 6l¢iim i¢in kontrol ve miidahale gruplarinin arasinda fark olup
olmadig1 incelenmistir. Caligmaya katilan tiim bireylerin HGB diizeyi testi dort
tekrarli 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan
analizde kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan gorme engelli bireylerin
hemoglobin degerleri arasinda ve tekrarli alinan hemoglobin degerler 6lgiimlerinin

kendi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gérme Engelli Bireylerin izlemlere Gére
CO Diizeyi Dagilimlar1 Karsilagtirmasi

Grup
cO Kontrol Miidahale Toplam Test p

Ontest  3,17740,73  3(2-4)  3222+0,65 3(2-4) 32+0,68  3(2-4) 157* 0,909

Lay 3,17740,73  3(2-4)  3,056£1,11 3(1-4) 3,114+093 3(1-4) 155 0,935

3.y 3,11840,78  3(2-4)  2,833+12  3(1-4) 2971£1,01 3(1-4) 139 0,660

6.ay 340,71 3(2-4) 2444412  3(1-4) 27144102 3(1-4) 115* 0,219
Test * 7,2 6,829 11,976
D 0,66 0,078 0,007+

#Friedman testi *Mann Whitney U Testi; Ortalama + standart sapma; Ortanca (minimum -

maksimum) *p<0,05

Tablo 7°de ¢alismaya katilan gérme engelli bireylerin CO Diizeyi 0. Ay, 1.ay, 3.ay
ve 6. ay da yapilan 6l¢iimlerinin kontrol miidahale ve tiim katilimcilarda dort tekrarin
arasindaki fark ve her 6l¢iim i¢in kontrol ve miidahale gruplarinin arasinda fark olup
olmadiginin verileri yer almaktadir. Miidahale grubunda Calismaya katilan tiim
bireylerin CO testi dort tekrarli olglimleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Miidahale Grubunda Egitimin Etkisinin Incelenmesi

Egitim oncesi Egitim sonrasi Test p
SiM-SBO Toplam Puan 47,17+12,71 48+(21-71) 43,72+7.87 44+(31-57)  -1,37*** 0,170
SiM-SBO Duyarhihk Toplam Puan 17,11£6,67 16+(4-28)  16,2843,18 16,5+(11-22) -0,45*** 0,652
SiM-SBO Onem Toplam Puan 3,06£1,11  3%(1-4) 2,89+0,76  3x(1-4) -0,47*** 0,638
SiM-SBO Yarar Toplam Puan 14,56+4,25 15,5+(6-20) 13,11£3,63 13+(7-20)  -1,25*** 0,213
SiM-SBO Engel Toplam Puan 3,28+1,78  3x(1-7) 3,11£1,53  2+(2-6) -0,24*** 0,810
SiM-SBO Eyleme Gegiriciler Toplam Puan 6,06£1,89  55+(4-9)  544+1,42 5+(3-9) -1,13*** 0,258
SiM-SBO Ozyeterlilik Toplam Puan 3,11£1,13  3,5+(1-4)  2,89+0,83 3x(1-4) -0,73*** 0,464
FNBT Toplam Puan 4,7242.4 54(0-10) 3,88+2,09 4+(0-7) -1,63*** 0,103
CO Diizeyi 3,22+0,65  3x(2-4) 3,17+0,99  3%(1-4) -0,28*** 0,782
HGB Diizeyi 2,277+0,46  2(2-3) 2,611+0,50 3(2-3) -1,897*** 0,058

*** Eslestirilmis iki 6rnek Wilcoxon testi *p<0,05

Tablo 8’ de Miidahale grubunda yer alan gorme engelli bireylerin, miidahale
grubunda egitim dncesinde ve sonrasinda yapilan SIM-SBO, FNBT, CO ve HGB

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 9. Kontrol ve Miidahale Grubu Bagimli Degiskenine Gore Coklu Dogrusal
Baglantinin Incelenmesi

p OR 95% CI
SIM-SBO puant 0,668 0,985 0,918-1,057
FNBT puant 0,499 0,850 0,530-1,362
CO Diizeyi 0,602 0,722 0,212-2,462

=+ |_ogistik regresyon analizi *p<0,05

Tablo 9’da kontrol grubu ile miidahale grubu bagimli degisken olarak alinarak
kurulan regresyon modelinde son 6lgiilen SIM-SBO puani, FNBT puani ve CO
diizeylerinin etkisi incelenmistir. OR degerleri 1'e yakin ¢ikmigtir. Bu durum SiM-
SBO ile sonug¢ arasinda ¢ok zayif bir negatif iliski oldugunu, FNBT negatif
(koruyucu) bir etkisi olabilecegi ve CO i¢in olast bir koruyucu etkiyi gosterse de

anlamli olmadig1 i¢in bu etkinin rastlantisal olabilecegi sdylenebilir. Degiskenler ile

sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 10. SIM Sigara Birakma Olgegi Toplam Puan Ortalamasi, FNBT Toplam Puan Ortalamas1 ve CO Olgiim Degerleri Arasindaki Iliski

SIM-SBO | SIM-SBO | SIM-SBO | SIM-SBO | FNBT | FNBT FNBT FNBT pagimiihk Bagiminik g?‘.g‘m.hll.}k.. | Bagimlilik
On test Birinci ay Ugiincii ay Altinc1 ay On test | Birinci ay Uglincii ay Altinc ay C')lilzfgslt ayuzeyl trnet ayuzeyl guncu Diizeyi Altinc ay
SIM-SBO A 5607 PYTC 207 -0,048 | 0,213 -0,031 -0,069 -0,161 -0,190 -0,122 -0,157
On test D 0,000 0,000 0,000 0,783 | 0,251 0,871 0,721 0,357 0,305 0,520 0,415
SIM-SBO Birinci | 1 | 569" 1 Py 121 0,057 | 0,115 -0,310 0,215 -0,029 -0,090 -0,330 -0,290
ay p | 0,000% 0,000% 0,000% 0,743 | 0,536 0,095 0,262 0,869 0,630 0,075 0,127
SIM-SBO Ugineii | ' | 811" 694" 1 021° 0,043 | 0,248 -0,099 -0,110 0,107 0,221 0,136 0,152
ay o | 0.000* 0,000 0,000 0,804 | 0,179 0,603 0571 0,539 0,232 0,475 0,432
SIMLSBO r | o797 07210 021 1 -0,002 | -0,288 -0,280 -0,243 -0,134 -0,278 -0,301 -0,309
Altinct ay p | 0.000% 0,000 0,000 0599 | 0,117 0,134 0,204 0,444 0,129 0,106 0,103
ENBT ¢ | 0048 -0,057 0,043 0,002 1 2ad° 617° 721° 920" 694” 505" 613°
On test p | 0,783 0,743 0,804 0,599 0,000 0,000 0,000 0,000* 0,000 0,004 0,000
| -0213 0,115 -0,248 -0,288 7342 |1 730" 772° 692" 022 629” 650°
FNBT Birinci ay . . . . - .
b | 0,251 0,536 0,179 0,117 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
L r | 0031 -0,310 -0,099 -0,280 6177 | 730" 1 008”7 | 538" 7047 918" 879"
FNBT Ugilincii ay
b | 0871 0,095 0,603 0,134 0,000 | 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000
r | -0.069 -0.215 -0.110 -0.243 7217 | 772" 908" 1 664" 712” 832" 889"
FNBT Altinci ay : . . : : : !
b | 0721 0,262 0571 0,204 0,000% | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Bagimlilik Diizeyi | r | “0.161 -0,029 -0.107 -0.134 920" | 692” 538" 664" 1 769" 541”7 688"
On test p | 0,357 0,869 0,539 0,444 0,000*_| 0,000 0,002% 0,000 0,000 0,002% 0,000*
Bagimlilik Diizeyi | r | “0:190 -0.090 -0.221 -0.278 6947 | 922° ;7047 712" 769" 1 7337 743"
Birinci ay p | 0,305 0,630 0,232 0,129 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000* 0,000 0,000*
0,122 -0,330 -0,136 -0,301 o o o o o o o
Bagimhilik Diizeyi | r 505" | 649 918 832 541 733 1 970
Ugiincii ay
p | 0,520 0,075 0,475 0,106 0,004* | 0,000 0,000% 0,000% 0,002% 0,000 0,000
Bagimlilik Diizeyi | r | -0:157 -0,290 -0,152 -0,309 6137 | 6507 879" 889" 688" 7437 970° 1
Altinct ay 0,415 0,127 0,432 0,103 0,000*_| 0,000 0,000% 0,000 0,000 0,000% 0,000*

p
“Spearman's rho * p<0,05
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Tablo 10°da SIM-SBO, FNBT ve Bagimlilik Diizeyi arasindaki iliskileri analiz eden
bir korelasyon tablosu yer almaktadir. Spearman’in rho katsayisi ile belirlenen bu
korelasyonlar, her bir 6l¢iimiin birbirleriyle olan iligkilerini gostermektedir.

SIM-SBO ve FNBT Arasindaki Iliskiler:

On Test: SIM-SBO ve FNBT 6n test arasinda negatif bir iliski goriilmektedir
(-0,048), bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,783).

Birinci Ay: SIM-SBO ve FNBT birinci ay arasindaki iliski daha belirgindir
ve pozitif bir korelasyon vardir (= -0,213; p=0,251) ama bu da istatistiksel olarak
anlaml degildir.

Ucgiincii Ay: SIM-SBO ve FNBT iigiincii ayda daha giiglii bir pozitif iliski
vardir (r=-0,031; p=0,871) ancak bu da anlaml degildir.

Altimcr Ay: SIM-SBO ve FNBT altinc1 ayda, yine negatif bir iliski gdsteriyor
(-0,069), bu da anlaml degildir.

SIM-SBO ve Bagimlilik Diizeyi Arasindaki iligkiler:
On Test: SIM-SBO ve Bagimlilik diizeyi 6n test arasinda negatif bir iligki
vardir (r=-0,161) ama anlamli degildir (p=0,357).

Birinci Ay: SIM-SBO birinci ay ve Bagimlilik diizeyi arasinda da negatif bir
iligki (r=-0,190) gozlemlenmektedir, ancak anlamli bulunmamistir (p=0,305).

Ugiincii Ay: SIM-SBO-SBO iigiincii ay ile Bagimlilik diizeyi arasinda daha
belirgin bir negatif iliski vardir (r= -0,122) bu sonucun da anlamli olmadig1

goriilmektedir (p=0,520).

Altinct Ay: SIM-SBO altinc1 ay ile Bagimlilik diizeyi arasinda negatif bir
iliski goriilmektedir (r=-0,157), elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,415).

FNBT ve Bagimhilik Diizeyi Arasindaki iliskiler:

On Test: FNBT ve Bagimlilik diizeyi 6n test arasinda giiclii bir pozitif iliski
vardir (r= 0,920; p<0,05), bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir.

Birinci Ay: FNBT birinci ay ile Bagimlilik diizeyi arasinda gii¢lii bir pozitif
iligki bulunmaktadir (r= 0,694; p<0,05) ve bu sonu¢ anlamlidir.
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Ucgiincii Ay: FNBT iiciincii ay ile Bagimlilik diizeyi arasinda pozitif bir iliski
(r=0,538; p<0,05) vardir ve elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamlidir.

Altinc1 Ay: FNBT altinc1 ay ile Bagimlilik diizeyi arasinda da giiclii bir
pozitif iliski (= 0,664; p<0,05) bulunmakta ve bu da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

SIM-SBO ile FNBT ve Bagimmlilik diizeyleri arasindaki iliskiler genellikle
zayif bir iliski vardir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. FNBT ile
Bagimlilik diizeyi arasinda gii¢lii bir iliski vardir ve bu durum istatistiksel olarak
anlaml iligkiler vardir. Bu, FNBT nin, bireylerin Bagimlilik diizeyleri ile dnemli bir

baglantisi oldugunu gostermektedir.
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Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Gérme Engelli Bireylerin Sigara igme
Davraniglarinin Karsilastirilmasi

Grup
Sigara birakma durumu Kontrol Miidahale Test p

n % n %
Sigara Igiyor 17 100,0 12 66,7 6,836** 0,009+
Sigara Igmiyor-Birakt: 0 00 6 333

** Ki Kare testi; frekans (Yiizde) *p<0,05

Miidahale ve kontrol gruplarinda yapilan son izlemlerde sigarayr birakma
durumu incelenmistir ve miidahale grubunun %33,3’1i sigaray1 biraktig1 saptanmustir.
Kontrol grubunda sigarayi birakan kisi olmamistir. Gruplar ile sigara birakma

durumu arasinda istatistik olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

grup kontrol —— deney

1.00
=075 —\—\—\
= L.
[
-~
=]
= 0.50
©
=
=
=
w 025
p = 0.0099
0.00
o] 1 2 3 4 5 6
Time
Number at risk
17 17 17 17 17 17
deney 18 186 14 13 13 12

Grafik 1.Kaplan Meier Sagkalim Analizi

Kaplan-Meier sagkalim analizi sonucu da SIM’e dayali hazirlamis
oldugumuz miidahale programinin sigara birakmada etkili oldugunu gostermektedir.
Miidahale grubunda sigara birakma oranlar1 kontrol grubuna gére anlamli sekilde

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Grafik A da goriildiigi gibi miidahale grubunda yer alan gérme engelli
bireylerin kontrol grubunda yer alan gérme engelli bireylere gore sigarayr birakma
olasilig1 daha yiiksektir. Kontrol grubunda yer alan gérme engelli bireylerin ilk 6
aylik donemde sigaray1r birakmadigr goriilmektedir. Miidahale grubunda yer alan

gorme engelli bireylerin 6. ayin sonunda sigara igmeye devam etme olasiligi 0,75’tir.
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5. TARTISMA

SIM, bireylerin saglikla ilgili davranislarmi anlama ve degistirmede oldukga etkili bir
cerceve sunabilmektedir. Ozellikle bireyin algilanan duyarlilik, ciddiyet, fayda ve
engeller gibi unsurlarina odaklanmasi, modelin birey odakli bir yaklagim sundugunu
gostermektedir. SIM'in sigara birakma siirecinde kullanilmakta olan diger
modellerden farki, bireyin saglik davraniglarini bireysel algilar ve inanglar {izerinden
degerlendirmesidir. Bu 6zellik, gorme engelli bireyler i¢in olduk¢a 6nemli avantajlar
saglayabilir. Gorme engelli bireylerin 06zel ihtiyaglarina duyarli miidahalelerin
gelistirilmesi i¢in SIM'in giiclii teorik temellerinden yararlanmak, sigara birakma
basarisini artirmak igin etkili bir yol olarak diisiiniilebilir (Ahmed ve ark., 2024;
Anbar ve ark., 2021; Ravi ve ark., 2021; Pribadi ve Devy, 2020; Mahy, 2015).
Bundan yola ¢ikarak bu arasgtirma, SIM’e dayali hazirlanan miidahale programmin
gérme engelli bireylerin sigara icme algi ve davraniglarina etkisini belirlemek amaci

ile yapilmistir.

Arastirmamizda kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan gérme engelli bireylerin
sosyodemografik ozellikleri acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0,05) Bu durum gruplarin homojen bir sekilde

belirlendigini gostermektedir.

Aragtirmamizda, miidahale grubundaki gérme engelli bireylerin SIM-SBO toplam
puanlarinin anlamli sekilde iyilesmesi (p<0,05) ve toplam puan ortalamalarinin
anlamh fark olusturmasi (p<0,05), uygulanan SIM temelli miidahale programinin
etkili oldugunu gostermektedir. Arastirmamiz “H1i: Miidahale ve kontrol
grubundaki gorme engelli bireyler arasinda SIM Sigara Birakma Olcegi
puanlar1 arasinda fark vardir.” hipotezini desteklemektedir. Bu durum goérme
engelli bireylere uygulanmis olan miidahale programinin sigara birakma
davraniginda etkili oldugunu dogrulamaktadir. Bu baglamda SIM, bireylerin saglik
davraniglarin1 ve degisim siireglerini agiklamada yaygin olarak kullanilmaktadir ve
bu modelin, sigara birakma miidahalelerinde de etkili oldugu yapilan ¢alismalar ile
ortaya konmustur (Ahmed ve ark., 2024; Anbar ve ark., 2021; Ravi ve ark., 2021;
Pribadi ve Devy, 2020; Mahy, 2015). Arastirma sonucunda elde edilen bulgular,
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sigara birakma miidahalelerinde SIM’in yararhligini ortaya koyan diger

aragtirmalarla paralellik gostermektedir.

SIM alt boyutlari, ozellikle "Algillanan Duyarlilik" ve "Algilanan Ciddiyet"
boyutlarinda hem kontrol hem de miidahale gruplarinda anlamli bir degisiklik
gozlemlenmemis olmasinin, bu boyutlarin zamanla katilimcilar arasinda aymi
kaldiginin bir gostergesi oldugu diisliniilebilir. Ancak tiim katilimcilar bir arada
degerlendirildiginde "Algilanan Duyarlilik" (p<0,05) ve "Algilanan Ciddiyet"
(p<0,05) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar gdzlemlenmesi, gorme engelli
katilimcilarin genel risk algisi ve sigaranin ciddiyeti konusunda zamanla bir
farkindalik gelistirdiklerini diisiindiirebilir. Bu bulgu, daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
da benzer sekilde vurgulanmistir; miidahale programlariin, katilimcilara saglik
riskleri hakkinda daha fazla bilgi sunarak ciddiyet algilarin1 gii¢lendirdigi
goriilmiistiir (Kang ve ark., 2021; Brunes ve ark., 2019). "Algilanan Yarar"
boyutunda, miidahale grubunda anlamli bir degisiklik gozlenmesi (p<0,05),
uygulanan miidahalenin gérme engelli katilimecilarin sigara birakmanin sagliga olan
yararlarim algilama diizeylerini artirdigin1 gostermektedir. Bu bulgu, bilgilendirme
ve destekleyici miidahalelerin, bireylerin  sigara  birakma  siirecindeki
motivasyonlarini artirma konusunda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Dereli,
2022; Topguoglu, 2022). Ayrica sonuglar, uygulamis oldugumuz miidahale
programinin gorme engelli bireylerin genel saglik ve géz sagligina olan yararlarini
algilama diizeylerini de artirdigin1 gdstermektedir. Bununla birlikte, kontrol
grubunda anlamli bir degisiklik olmamasi (p=0,552), herhangi 6zel bir miidahale
olmadan gorme engelli bireylerin yarar algisinda bir gelisim gostermediklerini ortaya
koymaktadir. "Algilanan Engeller", "Oz Yeterlilik" ve "Duyarlilik Algist"
boyutlarinda ise, tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemesi, bu boyutlarin goérme engelli bireylerin sigara birakma
stireglerinde daha ayrintili bir inceleme yapilmasi gerektirdigine isaret etmektedir.
Gorme engelli bireyler, sagligi koruma ve gelistirme uygulamalarina ve saglik
hizmetlerine erisim, sosyal destek ve bilgi aligverisi acisindan ¢esitli zorluklarla
karsilagabilmektedir. Bu nedenle, gérme engelli bireylere saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin, bu bireylerin 6zel ihtiyaglarini anlamasi ve onlara yonelik etkili

yontemler gelistirmesi dnemlidir (Albright ve ark., 2023; Han ve ark., 2022; Kim,
67



2022; Kang ve ark., 2021; Demmin ve Silverstein, 2020; Brunes ve ark., 2019).
Ozellikle 6z yeterlilik, bireylerin sigara birakma konusunda kendilerine duyduklar:
giiveni etkileyen onemli faktorden biridir. Bu boyutlardaki alginin gii¢lendirilmesi
icin gorme engelli bireylere 0Ozel stratejilerin  gelistirilmesi  gerektigi

distiniilmektedir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (2019) SIM basamaklarimi kullanarak gebe ile yiiriittiigii
calismada, bireyin sigara igme nedenleri belirlenmis ve birakma konusunda giiclii
yonleri desteklenmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde, SIM modeline dayali
olarak hazirlanan planl egitim programinda modelin alt basamaklar1 aciklanmis ve
orneklerle desteklenmistir. Bu sayede, miidahale grubundaki gérme engelli bireylerin
sigara birakma yolundaki engellerini fark etmeleri tesvik edilmistir. Sonug olarak,
uygulanan bu programin, gérme engelli bireylerin sigara igmeye yeniden baslama
sebeplerini anlamalarina ve kendi gii¢lii ve zayif yonlerini kesfetmelerine yardimci

oldugu soylenebilir.

Gorme engelli bireyler, sosyal destek sistemlerine erisim konusunda yasadiklari
zorluklar nedeniyle stresle basa ¢ikmak i¢in sigaraya yonelebilirler. Ayrica, yalmzlik
hissi ve sosyal izolasyon, sigara i¢cmeyi artiran psikolojik faktorlerdir. Engelli
bireylerin sosyallesmelerinin sinirli kalabilecegi, ¢ogu zaman medikal model
cercevesinde ele alman  engellilik  anlayisinin  bir  sonucu  olarak
degerlendirilmektedir. Medikal model, engelliligi bireysel fizyolojik sinirlamalarla
iliskilendiren bir yaklasimdir ve bireylerin toplumsal hayattan izole olmasina neden
olabilmektedir. Gérme engelli bireylerin gorsel girdilere erisememesi de sozsiiz
iletisimde zorluklar yaratmakta ve sosyal etkilesimlerini kisitlamaktadir (Kaldik,
2024; Kurtkapan, 2024; Attepe-Ozden, 2020; Roberts, 2017). Bu anlayisin, engelli
bireylerin ev ortaminda daha fazla vakit gegirmesine ve toplumsal katilim agisindan
sinirli kalmasina yol actigi one siiriilebilir. Gérme engelli bireylerin sosyallesme
zorluklarinin bir baska boyutu ise gorsel girdilerin eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Gorsel veriye erisememek, 6zellikle beden dili gibi s6zsiiz iletisim yollarini anlamay1
zorlastirabilir ve kisilerarasi iletisimde giiglilk yasanmasina yol agabilir (Karademir,
2022; Agak, 2022). Bu =zorluklar, gérme engelli bireylerin sosyal c¢evreden

kopmasina ve daha ¢ok ev ortaminda vakit gecirmelerine neden olabilir. Cekirdek

68



aile yapisinda yasamak, goérme engelli bireylerin daha sinirli bir sosyal etkilesim
cevresine sahip olmalari anlamina gelebilir. Bu durum, sosyallesme imkanlarini
kisitladig1 gibi ev ortaminda sigara igen bir bireyin varligiyla sigara kullanimina
Ozendirici bir rol de oynayabilir (Alp, 2024; Sever, 2019). Bireylerin sigaray1
birakma konusundaki motivasyonlarin bireylerin sahip olduklar1 sosyal destekle
iligkili oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira c¢alismamiz siiresince gérme engelli
bireylerin dernege ¢agrilarak egitim programi uygulanmasi ve izlemlerinin yapilmasi
sirasinda sosyal hayata katilimlar1 da desteklenmistir. Arastirma i¢in dernege gelen
gorme engelli bireylerin; ¢alisma siiresince arastirmaci basta olmak iizere dernege
gelen diger gérme engelli bireylerle etkilesime girerek sosyal hayata daha fazla
katildiklar1 sdylenebilir. Bunun yani sira sigara igmeyen ve dernege kayitli gorme
engelli bireylerin sigara i¢gmemenin olumlu yonleri hakkinda sohbetlerde
bulunduklar1 da gozlemlenmistir. Bu tiir etkilesimlerin de arastirma sonuglarina
olumlu etkisi olabilecegi diisliniilmektedir. Bu durum arastirmamizin “H12:
Miidahale ve kontrol grubundaki gorme engelli bireyler arasinda sigara i¢cme

algilarinda fark vardir.” hipotezin desteklemektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmada, miidahale grubundaki gérme engelli bireylerin tiimii
daha Once sigaray1 birakmay1 denemisken, kontrol grubundaki bireylerin %64,7'si bu
denemede bulunmustur. Bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Sigara birakma deneyimi olan bireylerin, birakma konusunda daha basarili oldugunu
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Tuncer, 2024; Giil, 2021; Baspinar ve Basat, 2019;
Phung ve ark., 2017). Daha Once sigara birakma denemeleri basarisiz olsa bile,
bireylerin bu siiregten edindikleri deneyimleri gelecekteki denemelerde kullanma
thtimalinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Tuncer, 2024). Arastirmamizda sigara
birakma deneyimi olan bireylerin birakma konusunda daha istekli oldugu ve galisma

stiresince icmeme davranisini siirdiirdiikleri gézlemlenmistir.

Aragtirmamizda, egitim oncesi ve sonrast SIM-SBO alt boyutlar;, FNBT toplam
puani, CO diizeyi ve HGB diizeyi incelenmistir. Egitim sonras1 SIM toplam puani,
egitim Oncesine kiyasla hafif bir diisiis gostermis olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Duyarlilik, 6nem, yarar, engel, eyleme gegciriciler ve

Oz-yeterlilik gibi alt boyutlarda da belirgin bir iyilesme kaydedilmemistir.
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Literatiirde, dzellikle SIM modelinin 6z-yeterlilik ve engeller gibi alt boyutlarmin
desteklenmesinin sigara birakma oranlarini artirmada etkili oldugu belirtilmektedir
(Yilmaz ve ark., 2019). Bu bulgular, egitim programinin siiresinin, SIM alt
boyutlarinda anlamli bir etki yaratacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Nikotin bagimlilik toplam puani egitim Oncesine gore egitim
sonrast hafif bir diisiis gdstermistir (4,72°den 3,88’¢), ancak bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sigara birakma programlarinda bagimlilik
puaninda anlamli bir diisiis elde edilmesi, birakma basarisinin 6nemli bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Erdal, 2021; Giil, 2021). Bu nedenle, arastirmamizda
bagimlilik puaninda anlamli bir disis gozlemlenmemesi, programin sigara
bagimlilig1 iizerindeki etkisini degerlendirmede simnirlayici bir faktdr olmustur.
Egitim sonras1 CO diizeyinde minimal bir diislis gozlenmis olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). CO seviyesi, sigara kullaniminin
fiziksel bir gostergesi olarak degerlendirilmekte olup, daha basarili sigara birakma
programlarinda bu seviyede belirgin bir diislis gozlenmektedir (Tuncer, 2024).
Literatiirde, sigara birakmaya yonelik yogun destek programlarmin CO diizeylerini
anlaml 6l¢iide azalttig1 belirtilmektedir (Baspinar ve Basat, 2019). Bu bulgu, ¢alisma
siiresince programin etkisinin smirlt kalmis olabilecegini diistindiirmektedir.
Hemoglobin  diizeyi, sigara kullamiminin  fizyolojik  bir etkisi  olarak
degerlendirilmektedir. Egitim Oncesi ve sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamakla birlikte (p>0,05), egilim olarak egitim sonras1 hemoglobin
diizeyinde bir diisiis gozlenmistir. Literatiirde sigara igmenin hemoglobin diizeylerini
arttirdigi, c¢linkli karbonmonoksit ile oksijen tasima kapasitesini diisiiren hemoglobin
karbonilasyonuna yol actig1 bilinmektedir (Wijaya ve Nataprawira, 2024; Chang ve
ark., 2021; Miller ve Casavant, 2007). Dolayisiyla, hemoglobin diizeyinde egitim
sonrast gozlemlenen egilim, sigara birakmanin fizyolojik olumlu etkilerini yansitiyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada uygulamis oldugumuz miidahale
programi igerisinde sigaranin sagliga zararlarimin yani sira goz sagligina olan
zararlar1 da vurgulanmistir (Nuryunarsih, 2021; Taylor, 2021; West, 2021; Ham ve
ark., 2020; Beltran-Zambrano ve ark., 2018; Duman ve ark., 2018; Nam ve ark.,
2018; Cankaya ve ark., 2007; Tung ve ark., 2003). Miidahale programi kapsaminda

g6z saglig ile ilgili yapilan bilgilendirmenin, miidahale grubunda sigaray1 birakma
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egilimini olumlu yénde etkiledigi goriilmektedir. Ote yandan, miidahale ve kontrol
gruplariin tekrarli 6l¢iimlerinde genel anlamda istatistiksel bir farklilik saptanmamis
(p>0,05) olsa da miidahale grubunda kaydedilen anlamli diisiisler dikkat c¢ekicidir.
Bu sonuglar, uygulamis oldugumuz miidahale programinin sadece kisa vadeli bir
bagimlilik azaltic1 etki yaratmadigini, ayn1 zamanda bu etkiyi siirdiirebildigini ve
gorme engelli bireylerin sigara birakma siirecine yonelik motivasyonunu arttirdigini
ortaya koymaktadir. Calismamiz “H13: SIM rehberliginde hazirlanan planh
egitim programinin gorme engelli bireylerin sigara icme davranislar iizerine
etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir. Kaplan-Meier yontemiyle yapilan analiz
sonuglari, miidahale grubundaki katilimeilarin sigaray1 birakma oranlarinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Uygulamisg
oldugumuz miidahale programi sonucunda, sigara i¢cen gorme engelli bireylerin
%33,3’liniin sigaray1 biraktigi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Arastirmamiza katilan gdérme engelli bireyler arasinda,
kontrol grubundakilerin giinde ortalama 17,647+8,28 adet, miidahale grubundakilerin
ise ortalama 21,444+10,16 adet sigara igtigi tespit edilmistir. Sigara igme miktari ile
bireylerin sigaray1 birakma istekliligi arasinda yapilan arastirmalarda, giinliik sigara
tikketimi azaldikg¢a bireylerin sigaray1 birakmaya daha istekli olduklar1 gosterilmistir
(Sozer ve ark., 2021; Sonmez ve ark., 2017; Lipkus ve ark., 2005). Arastirmamizda
miidahale grubuna dahil olan gérme engelli bireylerin giinliik sigara tiiketimleri daha
yiiksek olmasina ragmen, SIM’e dayali olarak hazirladigimiz miidahale programu,
gorme engelli bireylerin sigara igme davraniglarini daha bilingli sekilde ele almasina
ve sigara icmeye yonelik algilarinda olumlu degisikliklere katki1 saglamis olabilir.

Gorme engelli bireylere, aragtirmaya baglamadan 6nce yapilan 6n test FNBT puan
ortalamasi miidahale grubu igin 5,25+1,91, kontrol grubu i¢in ise 4,06+2,46 olarak
Olciilmiistiir. Gorme engelli bireylerin son test puan ortalamalarina bakildig1 zaman
ise; midahale grubu i¢in 1,7540,62, kontrol grubu i¢in ise 1,824+0,64 olarak
kaydedilmistir (Tablo 5). Bu bulgular, katilimcilarin sigara bagimlilik seviyelerinin
azaldigin1  gostermektedir. Tekrarli Ol¢limler incelendiginde, FNBT puan
ortalamalarinda zamanla istatistiksel olarak anlamli bir diisis gozlemlenmistir.
Ozellikle miidahale grubunda, bagimlilik puanlarinin baslangi¢ 6l¢iimiinde puan

ortalamast 5 iken, 1. ayda 2’ye diismiis ve 6. aya kadar bu seviyeyi korumustur.
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Miidahale grubundaki FNBT puan disiisii istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0,05), toplam Olcek puan ortalamasinda da anlamli bir diisiis kaydedilmistir
(p<0,05). Mevcut verilerden yola ¢ikarak ¢alismamizin “H14: Miidahale ve kontrol
grubundaki gorme engelli bireyler arasinda Fagerstrom Nikotin Bagimhihk
Testi puanlar1 arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. FNBT puan
ortalamasi yiikseldik¢e sigara icen bireylerin sigara kullanimini birakma konusunda
istekli olmadiklari, FNBT puan ortalamalar1 diistiikce sigara birakma oranlarinin
arttig1 sonucuna ulasan ¢aligmalar bulunmaktadir (Erickatulistiawan, 2024; Kutlu ve
Daghan, 2024; Pahlavanzadeh ve Charkazi, 2024; Aygil, 2023; Ercetin ve Ercal,
2023; Karakus ve Pepe, 2023; Lingamaneni ve ark., 2023; De Hoog ve ark., 2016;
Bravin ve ark., 2015). Arastirmamizda da bu iliskiyi dogrulayan bulgular elde
edilmistir.

Sigara igen bireylerin HGB seviyelerinin igmeyenlere gore daha yiiksek olmasinin
nedeni, sigara dumaninda bulunan CO ile iliskilendirilmistir. CO, hemoglobine
oksijenden daha giiclii baglanarak hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini azaltir.
Bu durum, viicudu daha fazla kirmizi kan hiicresi ve hemoglobin iiretimine
yonlendirerek dengeyi saglamaya c¢alismakla aciklanmaktadir (Wijaya ve
Nataprawira, 2024; Chang ve ark., 2021; Miller ve Casavant, 2007). Bu adaptasyon,
sigara icen bireylerde gozlenen yiiksek hemoglobin seviyeleriyle agiklanabilir. Sigara
dumanindaki CO, uzun siireli maruziyetle kronik hipoksiye neden olabilir. Kronik
hipoksi, eritropoetin hormonunun salgilanmasini uyarir ve bdylece kanin hemoglobin
seviyesi ylikselir (Gupta ve ark., 2020; Smith ve ark., 2014). Sigara birakildiginda ise
CO seviyeleri azalir, bu da HGB seviyelerini normal degerlere ¢ekebilir (Martelli ve
ark., 2022; Smith ve ark., 2021; Jones ve Martin, 2016; Oksak, 2011).
Arastirmamizda da benzer sekilde, miidahale grubunda yer alan gdérme engelli
bireylerin HGB o0l¢clim degerlerinin sigarayr birakmalarinin ardindan diistigi
gozlemlenmistir. Bu grupta yer alan katilimcilarin 6ntest HGB 6l¢iim ortalamasi
2,278+0,46 iken, 6. ay HGB 0l¢lim ortalamasinin 2,111+0,32 oldugu bulunmustur.
Arastirma sonucunda, kontrol grubunun zaman i¢indeki HGB degisimlerinde anlamli
bir farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Bu durum, kontrol grubunun hemoglobin
seviyelerinin egitim siirecinden etkilenmedigini gdstermektedir. Gorme engelli

katilimcilarin  ortalama HGB 0Olglim degerleri uygulanan miidahale programi
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oncesinde 2,257+0,51 iken 6.ay yapilan son test dlgiimlerinde 2,171+0,38e kadar

diismiistiir. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ayrica bu aragtirmada, sigara birakma siirecini degerlendirmek ve tedavi uyumunu
artirmak amaciyla sigara igen bireylerin ekspirasyon havasinda 6l¢iilen CO seviyeleri
incelenmistir. Ekspirasyon havasinda CO diizeyi Olglimii, giinlimiizde sigara
bagimliliginin tanisi, tedavisi ve takibinde sikc¢a kullanilan bir yontemdir. CO, sigara
birakildiktan sonraki ilk 24 saat iginde viicuttan atildigindan, sigarayr birakmanin
olumlu etkilerinin hemen goézlemlenmesiyle danisanlara motivasyon saglamaktadir.
Ekspirasyon havasinda 6l¢iilen CO diizeyi, sigara biraktirma polikliniklerinde hasta
takipleri sirasinda sigara birakma siirecini degerlendirmek i¢in rehber niteli§inde bir
kriter olarak kullanilmakta ve bu yontemle hastalarin tedaviye uyumunun artirildigi
disiiniilmektedir (Glines ve Celik, 2023; Prell ve ark., 2023; Unal ve Marakoglu,
2020; Bulut ve ark., 2018; Shie ve ark., 2017; Hung ve ark., 2006; Middleton ve
Morice, 2000). Bunun yani sira CO OoOl¢iimiiniin kullanilmas1 kisinin sigara icip
igmedigine dair katilimcmin kendi beyaninin yani sira objektif bir dl¢iim sonucu
ortaya koydugu (Gaudron ve Davis, 2023) ve CO 06l¢lim sonuglarinin sigara i¢enleri
ve igmeyenleri %95 oraninda dogrulukla ayirt edebildigi belirtilmektedir (Kapusta,
2010). Aragtirmanin 6n test 6l¢iim sonuglarinda gérme engelli bireylerin %34,3’linlin
agir i¢ici (CO > 20), %51,4’lniin ise diizenli icici (CO 10-19) oldugu
gozlemlenmistir. Son test dl¢climlerine gore ise, agir igici grubun %22,9’a, diizenli
igici grubun %42,9’a distiigii, ayrica %17,1’inin sigara i¢gmeyi birakarak CO
seviyesini 0-2 ppm araligmma indirdigi belirlenmistir. Bu degisim, katilimcilarin
sigara birakma siirecinde CO 0Olgiimlerinin tedaviye uyum saglamalar1 agisindan ne
denli etkili oldugunu gostermektedir. Nikotin bagimlilig1 seviyeleri ile CO 6lglim
sonuclart arasindaki iliskiye dair literatiirdeki calismalar da bu bulgular
desteklemektedir (Ozlii ve ark., 2024; Oztiirk ve ark., 2023). Ornegin, nikotin
bagimlilik test puanlarinin azalmasi, CO degerlerinde diisiis ile paralel bir egilim
gostermektedir  (Yogurtcuoglu, 2022). Arastirmamizda da benzer sekilde,
katilimcilarin nikotin bagimlilik test puanlarinin diistiikge CO 6l¢iim degerlerinin de
diistiigii ve bu disiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.
Calismamiz “H14: Miidahale ve kontrol grubundaki gorme engelli bireyler

arasinda Karbonmonoksit ve Hemoglobin ol¢ciim degerleri arasinda fark
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vardir.” hipotezini desteklemektedir. Bu sonug, nikotin bagimliliginin azaltilmasi
yoniinde yapilan ¢aligmalarin CO seviyesindeki iyilesmeyi destekledigini ve tedavi
uyumunu artirabilecegini isaret etmektedir. Ekspirasyon havasinda CO 6l¢limiiniin
sigara birakma polikliniklerinde hasta takibinde rehber olarak kullanilmasi, tedaviye
uyumu artirmada Onemli bir role sahiptir. Halk sagligi calismalarinda, ozellikle
gorme engelli bireyler gibi beyanlarmin dogrulanmasinda zorluk yasanan gruplarda
CO o6l¢timii, objektif bir geri bildirim saglayarak, sigara birakma siirecini tesvik edici

bir arac olarak degerlendirilebilir.

SIM-SBO puani, FNBT puan1 ve CO diizeylerinin OR degerleri sirastyla 0.985,
0.850 ve 0.722 olarak belirlenmistir. Bu degerler, bagimsiz degiskenlerin bagimh
degisken tizerindeki olumsuz etkilerinin simirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum, miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda bagimli degisken tizerinde dikkate
deger bir fark olmadigini gostermektedir. Sigara igme miktarmin ve nikotin
bagimliliginin etkisinin diisiik olmasi, sigara igmeyen bireylerin sagliginin
korundugunu ve bagimli bireylerin durumlarinin iyilesme potansiyeline sahip
oldugunu isaret edebilmektedir. Bu bulgular, nikotin bagimlilig: ile ilgili miidahale
programlarinin etkinligi iizerine yapilan ¢aligmalarin olumlu sonuglar elde etme
sansin1 arttirabilecegini gostermektedir. Ayrica, elde edilen veriler FNBT nin ve CO
diizeylerinin bagimli degisken iizerinde koruyucu bir etki yaratma potansiyeline
sahip olabilecegini gdstermektedir. Ornegin, diisiik CO diizeyleri, sigara igmeyle
iligkili saglik sorunlarini azaltma kapasitesine isaret edebilir (Gliven, 2021). Nikotin
bagimliligt puaninin 0.850 olarak belirlenmesi, bu bagimsiz degiskenin bireyler
tizerindeki olumsuz etkisinin daha yonetilebilir bir diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu durum, gelecekteki miidahale ¢alismalarinin daha umut verici bir
sekilde tasarlanabilecegini gdstermektedir. Elde etmis oldugumuz bulgular, nikotin
bagimliligiyla miicadelede kullanilan  yontemlerin  gézden gecirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in bir firsat sunmakta; ayn1 zamanda, bireylerin saglik durumlarinin
tyilestirilmesine yonelik stratejilerin daha etkili bir sekilde uygulanmasia olanak

tanimaktadir.

SIM-SBO, FNBT ve bagimlilik diizeyleri arasindaki iliskileri gdsteren bir korelasyon

analizi, SIM-SBO'niin sigara birakma siireclerindeki potansiyel olumlu etkilerini
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vurgularken, FNBT ile bagimlilik diizeyleri arasindaki giiclii iligkileri de ortaya
koymaktadir. SIM-SBO ile FNBT arasindaki iliskiler, genelde zayif ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis olmasina ragmen, bazi1 donemlerde pozitif bir korelasyon
gbzlemlenmistir. Ornegin, birinci ayda (r= -0,213) ve iigiincii ayda (r= -0,031) elde
edilen sonuglar, FNBT'nin bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerini degerlendirmede
etkili bir arac olabilecegini gosterirken, SIM'in de bu siirecte bireylerin farkindaligim
artirabilecegini one siirmektedir (Ahmed ve ark., 2024; Anbar ve ark., 2021; Ravi ve
ark., 2021). SIM, sigara birakma siirecinde bireylerin motivasyonunu artirarak,
onlarin sigara igme aligkanliklarini degistirmelerine yardimci olabilir (Grech ve ark.,
2021). Bu baglamda, SIM-SBO ile FNBT'nin bir arada kullanilmasinin, bireylerin
davranigsal degisimlerini destekleyebilecegi ve sigara birakma siireclerinde daha
etkili yontemlerin gelistirilmesine olanak taniyabilecegi diisiiniilebilir. SIM-SBO ile
Bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiler, genel olarak negatif bir egilim gostermektedir,
ancak bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmamas1 dikkat ¢ekicidir. SIM-SBO
on test (= -0,161) ve birinci ay (r= -0,190) gozlemlenen negatif iliskiler, bireylerin
sigara icme davraniglarinin  zamanla degisimi iizerinde SIM-SBO'niin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. FNBT ile Bagimlilik diizeyi arasindaki gii¢lii pozitif
ilisgki (r= 0,920; p=0,000), FNBT nin bireylerin nikotin bagimlilik diizeyleriyle
iliskisini gliclendirmektedir. Yiiksek FNBT sonuclari, bireylerin daha yiiksek
Bagimlilik seviyelerine sahip olabilecegi sonucunu gostermektedir. Bu bulgular,
FNBT'nin, bireylerin Bagimhilik diizeyleri {izerinde etkili oldugu sonucuna
ulasmamizi saglayabilir. Nikotin bagimlilik testi puanlarinin yiiksek seviyelerde
olmasi, bireylerin bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Yogurtguoglu, 2022). SIM-SBO ile FNBT ve Bagimlilik diizeyleri arasindaki
iliskiler genelde zayif olmasina ragmen, FNBT ile Bagimlilik diizeyi arasindaki
giiclii iliski, FNBT nin bireylerin bagimlilik diizeyleri ile 6nemli bir baglanti
kurdugunu gostermektedir. SIM-SBO, sigara birakma siireclerinde bireylerin
motivasyonlarint artirmanmn daha diisiik bagimlilik seviyelerine ulagmalarina
yardime1 olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, SIM-SBO uygulamalarmin
artirllmasinin  ve  FNBT ile entegrasyonunun saglanmasinin, sigara birakma

programlarinin etkinligini arttiric1 bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

SiM’e dayali hazirlanan miidahale programinin gérme engelli bireylerin sigara igme
alg1 ve davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu

deneysel olarak yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e SIM modeli cergevesinde yapilan egitim programi, gérme engelli bireylerin
sigara birakma yolundaki engellerini fark etmelerini ve giiglii yonlerini
kesfetmelerini sagladig1, miidahale grubundaki gorme engelli bireylerin SIM-
SBO toplam puanlarmin anlamli sekilde iyilesmesi ve toplam puan
ortalamalarinm anlamli fark olusturmasi uygulanan SIM temelli miidahale
programinin etkili oldugunu istatistiksel olarak gostermektedir. Arastirmada
H11 hipotezi kabul edilmistir.

e Gorme engelli bireylerin, sosyal destek sistemlerine erisim kisitliligi, stresle
basa c¢ikmada sigara igmeye yonelmelerine neden olabilmektedir. Sigara
birakma motivasyonunun sosyal destekle iliskili oldugu bulunmustur.

e Arastirmada, sigara icen gorme engelli bireylerin %33,3’linlin sigaray1
biraktigt ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Arastirmada H12 ve H1s hipotezi kabul edilmistir.

e FNBT puan ortalamalarinda tekrarli OSlgiimler incelendiginde zamanla
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gézlemlenmistir. Bulgular hem miidahale
hem de kontrol grubunda sigara bagimlilik seviyelerinin azaldigini
gostermektedir. Bu durum, uygulanan bagimlilik azaltici miidahalenin sigara
birakma siirecinde olumlu bir etki yarattifint ve gérme engelli bireylerin
sigara birakma siirecine yonelik motivasyonunu arttirdigini ve bagimlilik
azaltict etkisinin kalic1 olabilecegini gosterebilmektedir. Arastirmada H14
hipotezi kabul edilmistir.

e Sigaranin goz sagligina olan olumsuz etkilerinin anlatilmasinin gérme engelli
bireylere uygulanan miidahale programinin beklenen etkiyi gostermesinde
katk1 sagladig1 sOylenebilir.

e Miidahale grubunda yer alan gorme engelli bireylerin HGB dl¢iim
degerlerinin sigarayr birakmalarinin  ardindan diistigii  gozlemlenirken,
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kontrol grubunun zaman i¢indeki HGB degisimlerinde anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu durum, kontrol grubunun hemoglobin seviyelerinin
egitim siirecinden etkilenmedigini gostermektedir. Arastirmada Hls
hipotezi kabul edilmistir.

e Arastirmanin baglangicinda (6n test), gébrme engelli katilimcilarin %34,3’i
agir igici (CO > 20 ppm) iken son test Olgiimlerinde bu oran, %42,9’a
diismiistiir. Bu sonug; ekspirasyon havasinda CO 6l¢limiiniin, sigara birakma
polikliniklerinde ve toplum genelinde sigara birakma konusunda danigsmanlik
hizmeti verilirken danisanin tedavi uyumunu artirmada ve danisan takibinde
rehber olarak kullanilmasinin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Arastirmada

H1s hipotezi kabul edilmistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gorme engelli bireylerin sigara birakma siireglerinde elde edilen olumlu
sonuglar, bu bireylere yonelik 6zel miidahale ve destek programlarinin
sayisinin arttirtlmasinin gerektigi,

e Saglik hizmetlerinin sunulmasinda gorme engelli bireylerin ihtiyaglarim
dikkate alarak miidahale programlarinin 6zellestirilmesinin énemli oldugu,

e Gorme engelli bireylere uygulanacak olan miidahale programlarinin
erigilebilir olmasi,

e (Gorme engelli bireylerin nikotin bagimlilig1 ve saglik {izerindeki etkilerinin
derinlemesine incelenmesi, saglik politikalar1 gelistirmek ve miidahale
programlarini optimize etmek agisindan kritik 6neme sahip oldugu,

e SiM’nin yalnizca sigara bagimlilig1 konusunda degil bagimlilik konusunda ve
diger engel gruplarinda da kullanilmasi,

e SIM rehberliginde engelli bireyler ile planlanan calismalarin daha genis
popiilasyonda uygulanmasi,

e Ulkemizde, model temelli sigara birakma ydntemlerine yonelik kamit diizeyi
yiiksek caligmalarin, 6zellikle gorme engelli bireyler iizerinde odaklanarak

artirilmast Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Katilmel,

Bu aragtirmanin amaci saglik inang modeline dayali verilen egitimin gérme engelli

bireylerin sigara igme algi ve davranislarina etkisini belirlemektir. Bunun i¢in sizden

asagida yer alan anketi ve 6lgekleri doldurmaniz istenmektedir.

Size en rahat ulasabilecegimiz ulasim adreslerinizi vermeniz bu ¢aligma i¢in ¢ok

onemlidir. Liitfen hi¢bir soruyu yanitsiz birakmayiniz. Arastirmaya katilmak

tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Vereceginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiirler...

Adimiz Soyadiniz: ...

Size ulasabilecegimiz telefon numarasi:

I) Sosyodemografik 6zellikler

T 4 T E

2. Cinsiyeti: 1 Erkek 2. Kadin

3. Ogrenim durumu: 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul

4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite 7.

Lisansiistii

4. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3.Diger(................... )

5. Aile tipiniz nedir? 1. Cekirdek 2. Genis 3. Diger....

6. Cocugunuz var mi? 1. Hayir 2. Evet (Erkek: .......... ,Kizo oo )

7. Mesleginiz nedir?.....................

8. Sosyal giivenceniz var m1? 1. Var 2. Yok

9. Diizenli gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

10. Aylik geliriniz ne kadar? ..., TL

11. Sizce ekonomik durumunuz nasildir? 1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kotii

5. Cok kotii

12. Herhangi kronik bir hastaliginiz var m1? 1. Evet 2. Hayir
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13. Kronik hastaliginiz var ise bu hastalik(lar)

NEAIT?. .

I1) Gorme durumu ile ilgili sorular

14. Gorme engeliniz ne zaman olustu? 1. Dogustan 2. Sonradan (........
yasinda)

15. Gorme engeli nedeniniz nedir?..........c.cccccvveeeveeecnnnnns

16. Gorme engelinizin derecesi nedir?.........cceeeeveneeneennens

17. Gorme engelinize ek baska bir engeliniz var mi1? 1. Evet (...... ) 2.
Hayir

18. Bilgiye erisimde tercih ettiginiz yontem nedir?

1. Dokunsal 2. Gorsel 3. Isitsel

I11) Sigara kullanimu ile ilgili sorular

19. Sigara ig¢iyor musunuz (Cevabiniz evet ise ....soruya ge¢iniz)
1. Evet 2. Hayr 3........ y1l/ay/hafta/giin 6nce biraktim
20. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? ..................
21. Sigara igtiginizi kim/ kimler biliyor?
1. Ailem 2. Arkadaslarim 3. Aile hekimim 4. Kimse
bilmiyor, gizli i¢giyorum
22. Evde sizden baska sigara icen var mi1? 1. Evet............... 2. Hayir
23. Daha once sigaray1 birakmay1 denediniz mi? 1. Evet 2. Hayir
Evet ise hangi yontemle birakmay1 denediniz?
1. Kendi kendime biraktim 2 ilag kullanarak
brraktim..................... (llacin ad1)
24. Sigara kullaniminin goz sagliginizi kotii yonde etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir
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25. Sigaraya nasil ulastyorsunuz?

1. Arkadasimdan/ Aile bireyinden aliyorum
2. Arkadagim/aile bireyi benim i¢in satin aliyor

3. Kendim satin altyorum
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EK 2. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi

1.

Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. 11k 5 dakika icinde
b. 6-30 dakika i¢inde

C.
d.

31-60 dakika i¢inde

1 saatten sonra

. Sigara i¢gmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?

.Evet b. Hayir

. Glinilin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara

o o b o

o

. Diger zamanlarda igilen sigaralar

. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?
. 31 ve daha fazla

. 21-30 adet

. 11-20 adet

.10 ve daha az

. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?

. Evet b. Hayir

. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger misiniz?

.Evet b. Hayir
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EK 3. Saghk Inan¢ Modeline Gore Sigara Birakma Olcegi

Kesinlikle
katilmiyoru

Katilmiyor

um

Kararsizim

Katiliyoru

m

Kesinlikle
katiliyorum

Duyarhhlik Algisi

Eger sigara icmeye devam edersem kanser olmaktan korkuyorum.

Eger sigara icmeye devam edersem kalp hastasi olmaktan korkuyorum.

Eger sigara igmeye devam edersem dmriimiin kisalacagindan korkuyorum.

Eger sigara icmeye devam edersem ¢evremdeki insanlarin sagligina zarar vermekten
endiseleniyorum.

Eger sigara icmeye devam edersem ¢ocuk sahibi olamamaktan korkuyorum.

Eger sigara igmeye devam edersem ¢evremdeki insanlara da alistirmaktan endiseleniyorum.

Viicudumda Koétii kokular dis- sa¢ ve biyik sararmalarindan endiseleniyorum.

Onem Algisi

En yakin zaman da sigaray1 birakmak benim i¢in ¢gok 6nemlidir.

Yarar algisi

Eger sigara icmeyi birakirsam kanser olma riskim azalir.

. Eger sigara igmeyi birakirsam kalp hastasi olma riskim azalir.

. Eger sigara igmeyi birakirsam daha uzun siire yasayacagima inanityorum.

. Eger sigara igmeyi birakirsam para tasarrufu saglayacagima inaniyorum.

. Eger sigara igmeyi birakirsam dis ve dis eti hastaliklarindan korunacagima inantyorum.

Engel algis1

. Arkadas ortaminda zorluk yasayacagimdan endiseleniyorum.

. Birakamayacagima inaniyorum.

Eyleme Gegiriciler

. T1ibbi destek alirsam birakabilecegime inaniyorum.

. Okul-arkadas ¢evresinden uzaklasirsam birakabilecegime inantyorum.

. Ciddi bir hastaliga yakalanirsam birakabilecegime inaniyorum.

Oz yeterlilik

. Eger gercekten istersem sigaray1 birakabilirim.
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Anket ve Olgekler BRAILLE Cikti
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SIVAS C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

(DENEY GRUBU)

Sayin katilimci

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi1 “Saghk
inanc Modeline Dayahl Verilen Egitimin Gérme Engelli Bireylerin Sigara I¢cme

Algi ve Davramislarina Etkisi” dir.

Bu arasgtirmanin amaci, Saglk Inang Modeli temelli hazirlanan egitim
materyalleri kullanilarak sigara bagimhiligina ve bagimliligin zararlarina iliskin
verilecek olan egitimin gorme engelli bireylerin sigara algi ve davraniglarina etkisi
degerlendirilecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayahidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin kapsami anket uygulamasi, hemoglobin 6l¢lim cihazi
kullanilarak kan hemoglobin diizeyinizin 6l¢iilmesi, CO 6l¢iim cihazi kullanilarak
solunumunuzdaki CO miktarinin dl¢iilmesi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Saglik Inang Modeline gore sigara birakma 6lgegidir. Anketimiz sosyodemografik
ozelliklerinizi (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan
yer) igeren 14 soru, gérme engeli durumunuz ile ilgili (gérme engelinin olugma
zamani, gorme engeli derecesi, gérme engeli nedeniyle yardimci cihaz kullanma
durumu, goérme engeli disinda bir engelinin olup olmamasi, giinlik yasam
aktivitelerinde yardima gereksinim duyup duymamasi, bilgiye erisimde tercihi) 9
soru ve sigara igme Ozelliklerini (Sigara icme durumu, sigara i¢gme sayisi, sigara
ictigini bilen kisiler, evde sigara i¢en birey varligi, daha dnce sigara birakma girisimi
olup olmama durumu, sigaranin sagligir etkileme durumu, sigaranin goéz sagligi

lizerine etkisi, sigaraya ulagim durumu, sigara igmeyi birakma isteme durumu) iceren
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11 soru olmak iizere toplam 34 sorudan olusmaktadir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi 6 sorudan olusan bir lgme aracidir. Saglik Inang Modeline gére sigara birakma
Olcegi ise 19 maddeden olusan S5li likert tipi bir Olglim aracidir. Formlarin
doldurulmasi1 30-40 dakika kadar silirecektir. Formlar sizin goérme diizeyinize ve
ihtiyaclarimiza gore diizenlenecek ve bilgilerinizin gizliligi korunacak sekilde
yapmaniz saglanacaktir. Arastirma grubunu sizin gibi gorme engelli bireylerden
olusturacaktir. Arastirmanin uygulama boliimii 3 hafta siirecek olup her hafta 1 kere
olmak iizere toplam 3 kere yiiz ylize bir araya gelerek planlamis oldugumuz
egitimleri verecegim. Egitimlerin sonunda ve egitim sonlandiktan 1 ay sonra ve 3 ay
sonra izlem igin ve son olarak 6. ayda son test i¢in yine bir araya gelecegiz.
Arastirmanin basinda doldurmani istedigimiz 6lgek formlarini ¢aligmanin sonunda ve

izlem zamaninda da doldurmanizi isteyecegim.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastirmaci tarafindan size
yoneltilen sorulara igtenlikle cevap vermenizdir. Ozellikle dlgekleri cevaplandirirken
cevaplanmayan soru birakmamaniz ve igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin
amacina ulasilmasi agisindan énemlidir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
ve zarar s0z konusu degildir. Elde edilen verilerin siz gorme engelli bireylerin i¢inde
bulundugu bu durumu ve ihtiya¢ duydugunuz konular1 tammmlamamiza yardimci
olmasi ve bu dogrultuda topluma hizmet veren profesyonellere yol gosterici
olmas1 hedeflenmektedir. Calisma siiresince sizden herhangi bir {icret talep

edilmeyecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0530 XXX XXXX numarali telefondan
arastirmact Ogr. Gor. Funda TUNCER SAHIN’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz digsinda, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.
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Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana

yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzali1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Bilglilendirilmis Olur Formu_Deney Grubu BRAILLE Cikti
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SIVAS C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

(KONTROL GRUBU)

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi1 “Saghk
inanc Modeline Dayahl Verilen Egitimin Gérme Engelli Bireylerin Sigara I¢cme

Algi ve Davramislarina Etkisi” dir.

Bu arasgtirmanin amaci, Saglk Inang Modeli temelli hazirlanan egitim
materyalleri kullanilarak sigara bagimhiligina ve bagimliligin zararlarina iliskin
verilecek olan egitimin gorme engelli bireylerin sigara kullanimimna etkisi
degerlendirilecektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayahidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin kapsami anket uygulamasi, hemoglobin 6l¢lim cihazi
kullanilarak kan hemoglobin diizeyinin 6l¢iilmesi, CO o6lgiim cihazi kullanilarak
solunumunuzdaki CO miktarinin dl¢iilmesi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve
Saglik Inang Modeline gore sigara birakma o6lgegidir. Anketimiz sosyodemografik
ozelliklerinizi (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan
yer) igeren 14 soru, gérme engeli durumunuz ile ilgili (gérme engelinin olugma
zamani, gorme engeli derecesi, gérme engeli nedeniyle yardimci cihaz kullanma
durumu, goérme engeli disinda bir engelinin olup olmamasi, giinlik yasam
aktivitelerinde yardima gereksinim duyup duymamasi, bilgiye erisimde tercihi) 9
soru ve sigara igme Ozelliklerini (Sigara icme durumu, sigara i¢gme sayisi, sigara
ictigini bilen kisiler, evde sigara i¢en birey varligi, daha dnce sigara birakma girisimi
olup olmama durumu, sigaranin sagligir etkileme durumu, sigaranin goéz sagligi

lizerine etkisi, sigaraya ulagim durumu, sigara igmeyi birakma isteme durumu) iceren
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11 soru olmak iizere toplam 34 sorudan olusmaktadir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi 6 sorudan olusan bir dlgme aracidir. Saglik inang Moleline gore sigara birakma
Olcegi ise 19 maddeden olusan 5°li likert tipi bir Olglim aracidir. Formlarin
doldurulmasi1 30-40 dakika kadar silirecektir. Formlar sizin goérme diizeyinize ve
ihtiyaclarimiza gore diizenlenecek ve bilgilerinizin gizliligi korunacak sekilde
yapmaniz saglanacaktir. Arastirma grubunu sizin gibi gorme engelli bireylerden
olusturacaktir. Arastirmanin ortalama 6 ay hafta kadar stirmesi planlanmaktadir. 1.
ve 3. ayda izlem i¢in son olarak da 6. ayda son test i¢in bir araya gelerek size vermis

oldugum olgek ve anketleri doldurmanizi isteyecegim.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastirmaci tarafindan size
yoneltilen sorulara igtenlikle cevap vermenizdir. Ozellikle 6lgekleri cevaplandirirken
cevaplanmayan soru birakmamaniz ve igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin
amacina ulasilmasi acgisindan 6nemlidir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
ve zarar s0z konusu degildir. Elde edilen verilerin siz gérme engelli bireylerin i¢inde
bulundugu bu durumu ve ihtiya¢ duydugunuz konulari tamimlamamiza yardimci
olmasi ve bu dogrultuda topluma hizmet veren profesyonellere yol gosterici

olmasi hedeflenmektedir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin 0530 XXX XXXX numarali telefondan
arastirmact Ogr. Goér. Funda TUNCER SAHIN’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz digsinda, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana

yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme

tamiginin,
Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Bilglilendirilmis Olur Formu_Kontrol Grubu BRAILLE Cikt1
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EK 4: Egitim Kitap¢igi

Saghk Inan¢ Modeli Rehberliginde
Gorme Engelli Bireyler i¢in
Sigara Birakma

Egitim Kitapcigi

SIGARAYI BIRAKMAK ISTER
MISINIZ?

Resim 1 Betimleme: Bir tek sigarayr kirmizi bir daire icine alip iizerine yasak anlaminda kirmizi ¢izgi

cizilmistir.

Hazirlayan:
Ogr. Gor. Funda TUNCER SAHIN

Dog¢. Dr. Semra KOCATAS
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SUNUS

Giliniimiizde diinyada tek basina en O6nemli 6liim nedeni olan sigara; tiiketicisine
nakit, diizenli olarak 6denen maddi bir bedel karsiliginda viicuduna ve yasamina
zararlar veren ayn1 zamanda merkezi sinir sistemine uyarici etki yapan yasal ve dogal
bagimliliga neden olan bir maddedir. Yapilan ¢alismalar sigara kullaniminin her
gecgen giin arttiZini ve sagligi olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Sizlere
sunulan bu egitim kitap¢ig1 saglik inang modeli rehber alinarak hazirlanmistir.
Hazirlamis oldugumuz bu rehber ile sigara kullanim sikliginizin azalmasini ve sigara
kullaniminin birakilmasini, buna bagli olarak sagliginizi ve 6zellikle goz sagliginizi
koruyup gelistirmeyi amaclamaktayiz. Bu egitim kitap¢iginin yasaminizi daha

saglikl bir sekilde siirdiirmenize yardimci olmasini diliyoruz.
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Saglik Inan¢ Modeli Nedir?

Saglik inan¢ modeli, bireylerin saglik sorunlarina iliskin bilgilerini artirmak, kisisel
risk algilarmi gelistirmek, riski azaltmak veya ortadan kaldirmak igin yapilacak
eylemleri tesvik etmeyi amacglamaktadir. Bu model bireylerde bir 06z-yeterlik
duygusu olusturur. Saglig1 koruyan ve daha da ileriye gitmesini saglayan davranislar
gelistirmenin yaninda pek c¢ok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu,
hastay1 neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve dlgmede kullanilan
etkin bir rehberdir. Model, bireye odaklanarak, saglik davraniglarinin yer aldigi
sosyal baglami taniyarak ele almaktadir (Green ve ark., 2020; Goziim ve Capik,
2014). Modelin alt1 bileseni bulunmaktadir. Hazirlamis oldugumuz egitim kitapcigi
da bu bagsliklar ¢ercevesinde hazirlanarak sizlere sunulmaktadir. Eger kisinin saglik
sorununa iliskin duyarlilig1 ve ciddiyet algis1 yiiksek ise hedeflenen yararli davranist
algilamas1 ve uygulamasi daha kolay olmaktadir. Kisinin, saglik davranigim
gerceklestirmesinde Onilindeki engeller ne kadar az ise ya da kisi bu engelleri ne
kadar diisiik algiliyorsa bireyin saglik davranisini benimsemesi o denli kolay

olacaktir (Goziim ve Capik, 2014; Sulat ve ark., 2018; Li ve ark., 2021).

Duyarlilik Algisi/Genel Saglik Degeri

Bu baghk altinda, bagimhilik ve sigara bagimlilig: ile ilgili detayli bilgilere yer

verilmistir.

Bagimlilik nedir?

Genel anlami ile bagimlilik; bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan
Onlenemez istek veya bir baska iradenin giidiimii altina girme durumudur. Pek ¢ok
uzmanin bu kavrami farkli bakis agilari ile tanimladigr goriilmektedir. Bazi uzmanlar
bagimhhg, madde kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan ve bireyin daha 6nceden 6nem
verdigi baska davraniglarla Onceligi kiyaslandiginda On siraya gegen birgok
davranigsal, biligsel ve fizyolojik degisikliklerle goriilen bir durum olarak ifade
etmistir. Bazilar1 ise bagimhihg, tolerans gelisiminin oldugu, kisiyi fiziksel, sosyal
ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen ve bu etkilere ragmen kisilerin
kullanima devam ettigi, tekrarlamalarla seyredebilen kronik bir beyin hastalig1 olarak

tanimlamiglardir. Bununla birlikte bagimhhgi; stres ve kaygi gibi igimizde
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yasadigimiz huzursuzluktan kaginma, bu durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in kullanimin
devam ettigi bir davranis Oriintiisii olarak tanimlayan uzmanlara da rastlanilmaktadir

(Ugurlu ve ark., 2012).

Son olarak bagimlilik; kullanilan bir maddeyi kullanmay1 birakmak isteyip defalarca
bunu bagaramama, zamanla kullanilan maddenin miktarinin arttirilmasi ve birakildigi
zaman kiside yoksunluk belirtilerinin ¢ikmasina neden olan bir durum seklinde
tanimlanabilir (DSM-5, 2016; Kargin ve Higdurmaz, 2018; Kocatas ve Giiler, 2019;
Tung ve Kolburan, 2019; Yengin, 2019). Bagimlilik, tanimlarda da goriildiigii tizere
bireyler tarafindan farkli durumlara, farkli nesnelere ve farkli maddelere karsi
sergilenebilir. Maddelere yonelik duyulan bagimlilik tiirlerinin en yaygin olani sigara

bagimliligidir. Asagidaki boliimde sigara bagimliligi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

l//

7N

Resim 2 Betimleme: Basini ellerinin arasina almis diisiinen bir insan figiiriiniin etrafinda alkol, oyun,

ilag, madde, sigara gibi bagimlilik yapan maddeler yarim daire seklinde siralanmistir.

Sigara Bagimlilig1 Nedir?

Sigara bagimliligi, sigara igme veya dumaninin inhalasyonu zamanla kiside nikotin
alimindan kaynaklanan, bireylere fiziksel ve psikolojik olarak ciddi zararlar1 bulunan
bir bagimlilik tiridir (Kocatas ve Giiler, 2019). Sigara iilkemizde Onlenebilir
olmakla birlikte hastalik ve 6liim nedenleri arasinda 6zellikle erkekler de ilk sirayi

almaktadir (Bozkurt ve Bozkurt, 2016; Tutka ve ark., 2019; Yang ve Ma, 2021).

Diinyada tek basina en 6nemli 6liim nedeni olan sigara; tiiketicisine nakit, diizenli
olarak 6denen maddi bir bedel karsili§inda viicuduna ve yasamina zararlar veren bir
madde olarak goriilmektedir. Sigara bagimlilii, merkezi sinir sistemi iizerinde

uyarici etkiye sahip yasal ve dogal bagimlilik yapict maddedir. Nikotin basta olmak
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tizere iceriginde barindirdigr 4000’den fazla zararli madde ile basta; akciger kanseri
olmak tizere kalp hastaliklar1 gibi daha birgok kronik hastaliga neden olmaktadir
(Ozcan ve ark., 2013; Tutka ve ark., 2019). Insanlarin ciddi hastaliklara
yakalanacaklarini bilmelerine kars1 sigaray1 birakmasi durumunda kendisini boslukta
hissedecegini, dikkatinin dagilacagini, is veriminin diisecegini, duygu ve
diistincelerini ifade etmekte zorluk ¢ekecegini ve hatta sigarasiz yagayamayacaklarini

ifade ettikleri bilinmektedir (Rujnan ve ark., 2019).

Bireyler tarafindan bu tarz ifadelerle birakmaktan kaginilan sigara bagimliliginda,
bagimliliga yol acan risk faktorlerinin agik ve net bir sekilde bagimlilara anlatilmasi
kritik derecede dnemlidir. Bu nedenle asagidaki boliimde bu risk faktorlerinin neler

oldugu acgiklanmistir.
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Resim 3 Betimleme: ellerini uzatarak korkung bir yiiz ifadesi ile akcigerlere dogru yaklasan sigaradan

korkan akciger figiirii

Sigara Bagimlilig: I¢in Risk Faktorleri nelerdir?

Sigaraya i¢cme davranigina baglama durumunun insan yasaminda bircok nedeni
olabilir. Sosyoekonomik durum, arkadas grubunun sigara i¢mesi, aile bireylerinin
sigara kullanimi, 6zenti, kisisel merak gibi pek cok neden siralanabilir. Yapilan
calismalar ve wuzmanlarin bilgileri, genellikle sosyoekonomik durumu diisiik
bireylerin daha fazla sigara ictigi yoniindedir. Diger bir neden olan, arkadas
grubunda sigara igiliyor olmasi ise sigaraya baslama ve devam ettirme davranigini
etkilemektedir. Yine ayni sekilde aile bireylerinden en az birinin sigara kullaniyor

olmas1 diger aile iiyeleri i¢in 6rnek (rol modeli) olarak alinabilmektedir. Diger risk
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faktorleri olarak kabul edilen durumlar ise dzenti ve kisisel meraktir. Ozellikle
ergenlik ve genclik donemindeki bireylerde bu nedenlerle sigara baslayan kisi

sayisinin ¢ok oldugu diisiiniilmektedir.

Sigara bagimliligi cinsiyet ve yas degiskenine gore ele alindiginda; erkeklerin
kadinlara oranla daha ¢ok sigara igtigi goriilmektedir. Bu durum, cinsiyetin de
onemli bir risk faktérii oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Yas degiskeni ele
alindiginda ise sigara kullaniminin  genellikle gen¢ yaslarda basladig
belirtilmektedir. Dolayistyla tipki cinsiyet degiskeninde oldugu gibi bu durum da bir
risk faktorii olarak diisiiniilebilir. Tiim bu siralanan risk faktorlerinin yani sira
psikolojik durum, stres, genetik faktorler (sigara igmeye genetik olarak yatkin olma),
reklamlarin etkisi, engellilik ve sosyal dislanma sigara bagimlilig1r igin risk
olusturmaktadir (Dogan ve Ulukol, 2010; Kocatas ve Giiler, 2019; Leelavathi, 2019;
Santora ve ark., 2019; Sarisoy, 2019; Tanrikulu ve ark., 2009; Yigman ve ark.,
2022).

Sigara bagimliliginin olusmasinda pek c¢ok risk faktoriiniin oldugu yukarida
aciklanmigtir. Bu faktorler kadar kosullu uyaranlarin bu bagimliligin ortaya
¢ikmasinda ve siirdiiriilmesindeki roliiniin de o6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Asagidaki baglikta kosullu uyaranlarin sigara bagimliligindaki rolii agiklanmistir.

>

Resim 4 Betimleme: Ayagindan sigaraya zincirlenmis bir insan figiirii

Sigara bagimliliginda kosullu uyaranlarin rolii nedir?

Arkadasinin elinde gordiigii bir sigara, masa ilizerinde goérdiigii bir sigara paketi, daha
Once sigara igtigi ortama ait goriintiiler veya sesler, sigara i¢cimi ile eslesmis ruh hali

gibi nedenler sigara icme konusunda kisileri harekete geciren ve i¢me istegini
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uyandiran kosullu tepkiye neden olmaktadir. Bu durumun sonucunda giin boyu
yeniden aktif edilen sigara igme istegi durumu goriilmektedir (Kocatas ve Giiler,
2019).

Resim 5 Betimleme: Agizlarinda sigarayr bebek emzigi gibi tutan ve birbirine yorgun ve umutsuz

bakan ileri yasta bir kadin ve bir erkek figiirii

Onemseme/Ciddiyet Algisi

Sigara bagimlilig: ile iliskilendirilecek 6nemli bir durum da Onemseme/ciddiyet
algisidir.  Sigara igme aligkanliginin = siirdiiriilmesinde ciddiyet algis1 Onem
tagimaktadir. Sigaranin zararli etkilerinin farkinda olma diizeyi, kisinin sigara icme
davranigini etkiler. SOyle ki sigaranin viicuduna, tiim organ ve sistemlere, ¢evresine,
ekonomik durumuna olan zararl etkilerine yonelik yiiksek farkindalik gelistiren bir
bireyin sigarayr birakmaya karar vermesi ve ilerleyen siiregte sigara i¢cme
davranigindan vazge¢mesi olasidir. Bu nedenle sigara kullannominin genelde insan
viicuduna, 6zelde goézlere verdigi zararlarin vurgulanmasi, 6zellikle gérme engelli

bireylerin sigaray1 birakmaya karar vermeleri lizerinde etkili olacaktir.

Sigaranin insan viicuduna verdigi zararlar nelerdir?

Sigara kullanimi basta akcigerler olmak {izere bircok kanser tiiriiniin (larinks,
0zofagus, agiz boslugu, mesane vb.) goriilmesine, solunum sistemi hastaliklarinin
(KOAH gibi) olusmasina, agiz yaralarinin olusumuna, sindirim sistemi
hastaliklarinin olusumuna, kalp damar hastaliklarinin goriilmesine ve bunun yani sira
romatizmal hastaliklar, endokrin hastaliklar, bobrek hastaliklari, dis ve dis eti

hastaliklari, erkek tireme sistemi hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogumsal
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anomaliler, koroner arter hastali§i, serebrovaskiiler olaylar ve anevrizmalar
(atardamarlarin genislemesi) gibi pek ¢ok hastaliga neden olmaktadir (Zyriax ve ark.,

2018; Huang ve Shi, 2019; Kocatas ve Giiler, 2019; Sarisoy, 2019).

Sigaranin goz sagligi lizerine etkileri nelerdir?

Sigara kullaniminin bir¢ok hastaliga neden olmasinin yan1 sira géz sagligi iizerinde
de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Sigara kullanimimin miktar ve siiresi arttik¢a
glokom (G06z i¢i basincin yiikselmesi/gdz tansiyonunun yiiksek olmast) gibi sorunlar
goriilebilmektedir. Glokom agisindan risk faktorleri varsa (ailesel yatkinlik,
hipertansiyon hastaligi gibi) sigara kullanim siklig1 ve siiresine bakilmaksizin bu

rahatsizligin goriilme siklig1 artmaktadir (Cankaya ve ark., 2007).

Sigara igen bireyler; gozlerinin koroid tabakasinda incelme, goziin koroid
tabakasinin kanlanmasinin azalmasi gibi sorunlarla karsilagabilmektedir (Duman ve
ark., 2018). Ayrica sigara kullanimi ile birlikte gozde katarakt olusumu artmakta
buna bagli olarak gérme kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan yasa bagli makula
dejenerasyonu goriilme riski sigara igmeyenlerle kiyaslandiginda 3 kat daha fazla
olmaktadir. Bunlarin yani sira sigara icenlerde g6z kurulugu, goz kaslariin
bozulmasi ve buna bagl sasilik, 1513a kars1 hassasiyetin fazla olmasi, gece goriisiiniin
azalmasi ve ani gorme kaybi riski sigara igmeyenlere kiyasla 16 kat daha fazla
goriilmektedir (Beltran-Zambrano ve ark., 2018; Ham ve ark., 2020; Nam ve ark.,
2018; Nuryunarsih, 2021; Taylor, 2021; Tung ve ark., 2003; West, 2021).

Resim 6 Betimleme: Bir elinde havug diger elinde spor malzemesi olan saglikli bir goz figiirii

Yarar Algisi

Sigaranin maliyetinin ortadan kaldirilmasi

Sigaranin kullanim miktar1 ve siiresi arttik¢a hem ekonomik yiikii hem de maliyeti

artmaktadir (Dokmen ve ark., 2019). Sigaraya uygulanan vergilerin arttirilmasiyla
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ozellikle yetiskinlerin sigaray1 biraktiklar1 ve bununla birlikte sigaranin neden oldugu

hastaliklarin azalarak ekonomik maliyetin diistiigii Diinya saghk Orgiitiiniin 2010

yilindaki raporunda yer almaktadir (DSO, 2010). Aslinda sigaraya harcanan para;

gida, barinma, egitim ve sagliga harcanamayan paradir. Sigara ve tiitiin kullaniminin

birakilmasi ile birlikte sigaraya harcanan para bireylere kalacaktir. Bunun yani sira

sigara veya tiitlin kullanimina bagl gelisebilecek hastaliklar azalacagi icin saglik

harcamalarini da azalacaktir (Isik 2019; Hizirci1-Beser ve Askin, 2019).

Sigara Kullanimini1 Biraktiktan Sonra Viicudumuzda Meydana Gelen

Degisimler;

20 dakika sonra nabiz kan basinci normale doner.

8 saat sonra CO azalir, oksijen artar. Kandaki oksijen seviyesi normal
seviyeye gelir.

24 saat sonra karbonmonoksit viicuttan atilir. Kalp krizi olasilig1 azalir.

48 saat sonra koku ve tat duyusu normale doner.

72 saat sonra soluk alip vermek kolaylasir, enerji diizeyi artar.

2-12 hafta sonra viicuttaki dolagim diizelir, yiiriirken meydana gelen yorulma
ve tikanmalar azalir.

1 Ay sonra kan dolasimi normale doner.

3- 9 ay sonra kisa siireli ve hirltili soluk almalar diizelir ve akciger
performanst %5 11a%]10 artar.

1 y1l sonra kalp krizi riski %50 azalir.

12-36 ayda mesane kanserine yakalanma riski %50 azalir.

5 yilda solunum yollartyla ilgili kanserlere yakalanma riski %50 azalir.

10- 15 yil sigara igmemeye devam ettiginiz siirece, kalp krizi gecirme
olasiligr sigara i¢cmeyenler ile ayni seviyeye iner ve akciger kanserine
yakalanma riski igenlere gore yar1 yariya azalir (Ath ve ark., 2006; Bilir,
2007; Ozcan ve ark., 2013; Dikbas ve ark., 2016; Zyriax ve ark., 2018;
Kocatas ve Giiler, 2019; Yigman ve ark., 2022).

Goz Saghig Acisindan Meydana Gelen Degisimler

Sigara kullanimu ile birlikte goz sagliginin bozulmasina neden olan durumlar

sigara igme davraniginin birakilmasi ile birlikte azalir.
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¢ Glokom goriilme riski zamanla sigara igcmeyenlerle benzer oranda seyreder.

e Koroid tabakasinda incelme durmakta ve koroid dokunun kanlanmasi artar.

e Yasa bagli makula dejerasyonu goriilme riski azalir.

e Sigara dumanina maruz kalma ve sigara igme nedeni ile olusan géz kurulugu
ortadan kalkar.

e Gozlerde 1518a kars1 hassasiyet normale doner.

e Sigara igmeye bagli gece goriisiinlin azalmasi ve ani gérme kaybi riski
ortadan kalkar (Tun¢ ve ark., 2003; Cankaya ve ark., 2007; Beltran-
Zambrano ve ark., 2018; Nam ve ark., 2018; Duman ve ark., 2018; Ham ve
ark., 2020; Taylor, 2021; West, 2021; Nuryunarsih, 2021).

TeMiZ NaVa SAGLIKLI ARCIGER

Resim 7 Betimleme: Aga¢ dallarina benzetilen bir akciger gorseli. Akcigerin sag tarafi sigara i¢en
kurumus dallar, sol tarafi ise yesil yapraklar ve ¢icekler ile sigara icmeyen saglkli akciger seklinde

tasvir edilmistir.

Saglik Motivasyonu

Sigara kullaniminin sonlandirilmas: ile birlikte bireylerin saglik motivasyonlarini da
saglamak Onemlidir. Saglik motivasyonlar1 i¢in atacaklari adimlar bireylerin

yasamlarimi olumlu yonde etkileyecektir. Bu durumlar asagida aciklanmistir.

Yeme Aliskanligini Diizenleme

Sigara igme davranis1 birakildig1 zaman hizli kilo alimi1 olacag: diisiincesi ile sigaray1
birakma diisiinilmemektedir. Aksine bireyler, yeterli ve dengeli beslenme
durumunda hem daha saglikli olacak hem de mevcut kilosunu koruyabileceklerdir

(Chio ve ark., 2021; Misirlioglu, 2019; Pederson ve ark., 2021). Beslenmede siit ve
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iriinleri, et-yumurta-kuru baklagiller, sebze ve meyve ile ekmek ve tahillardan
yeterli miktarda alinmalidir. Sigaranin viicutta neden oldugu toksik maddelerin

atilabilmesi i¢in her giin en az 2-2,5 litre su tiiketmeye dikkat edilmelidir.

Sigara i¢gmek tat almay1 azalttig1 i¢in yemeklerin ¢ok tatli ya da tuzlu olmamasina
dikkat etmek gerekmektedir. Sigaray1 birakma ile birlikte tat ve koku alma duyusu
tyilestigi i¢in besinleri yeterli miktarda tiiketmek gerekmektedir.

Kilo kontroliinii saglamak amaciyla; acikildiginda ya da yeme ihtiyact duyuldugunda

tiikketilecek besinlere dikkat edilmelidir (Chio ve ark., 2021; Pederson ve ark., 2021).

Sigara kullanim1 bagirsak hareketlerini azalttig1 i¢in yeterli posa alinmasi kabizlig
onlemek agisindan 6nemlidir. Sikayetlerin azaltilmasinda haftada en az 3 kere yarim
saat tempolu yiirlimek veya sabah kahvaltidan once 15 dakika boyunca karin

kaslarinin ¢alismasini saglamak da yararli olacaktir (Avsar ve Tiireyen, 2022).

Ote yandan uzmanlar tarafindan, imkanlar dahilinde her giin mevsiminde bol
bulunan sebze ve meyvelerden en az 5 porsiyon tiiketilmesi onerilmektedir. Sigaray1
birakan bireylerde savunma sistemini giiclendirmek i¢in mevsimine gére meyve ve
sebzelerden tiiketilmesi faydali olacaktir.

Uyku aliskanligini diizenleme

Sigaranin i¢inde bulunan nikotin, nikotinik reseptorler araciligi ile santral sinir
sistemi iizerinde uyarict etki yapar ve bu da uyku kalitesini bozarak uyku
bozukluguna neden olmaktadir. Sigara bagimlilarinda ortalama gece uykusu siiresi
azalirken, giindiiz uykulu hissetme halinin arttig1 bildirilmistir. Sigara kullanimina
bagl gelisen akciger hastaliklarinda gece boyunca hem 6ksiiriik yasanmasina hem de
diisen oksijen seviyesine bagli olarak uyku kalitesi bozulmaktadir. Ayrica igilen
sigara sayisindaki artig, horlama miktarin1 artirarak uyku kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yetersiz ve kalitesiz uyku bagisiklik sistemini etkileyerek daha kolay
hastalanmaya da neden olmaktadir. Uykunun yeterli alinmamasi ve dinlenmis
hissetmeme calisma hayatinda verimliligi disiirebilir ve bu durum ekonomik
kayiplara neden olabilmektedir (Baspinar, 2021; Rujnan ve ark., 2019; Yalgin ve
ark., 2021).
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Sigaray1 birakma ile yukarida belirtilen etkiler goriilmeyecek ve dolayisiyla
bireylerin uyku kalitesi artacaktir. Bireyler, giin i¢inde daha konsantre ¢alisabilecek
ve gece uykularmmi daha diizenli hale getirerek dinlenmis bir gsekilde

uyanabileceklerdir.

Resim 8. Betimleme: sabah 04:00 de uykusuz bir sekilde yatagina oturmus bir karakter figiirii

Egzersiz yapma

Sigara icen bireylerde egzersiz kapasitesinin diisiik olmasi1 kandaki karbonmonoksit
seviyesinin artmasina bagli olarak kilcal damarlarda tasinan oksijenin yetersiz
olmasindan kaynaklanmaktadir (Eken, 2019; Hazar ve ark., 2019). Egzersiz
bireylerin  bos  vakitlerini  degerlendirebilecekleri ve sigara isteginden
uzaklasabilecekleri onemli bir aktivitedir. Diizenli egzersiz yapildig1 zaman kanda
bulunan karbonmonoksitin yerini oksijen almaya baglayacak ve bdylece bireylerin
egzersiz kapasiteleri de artacaktir. Ayn1 zamanda egzersiz, kan basincini diigiiriir ve
akcigerlerin kuvvetlenmesini saglar. Bunlarin yani1 sira egzersiz yapma, viicutta
mutluluk hormonu salgilanmasini saglar ve yasam kalitesini arttirir (Murther ve ark.,
2018; Cayci ve ark., 2018; Cox-Markin ve ark., 2020; Celebi, 2020; Konakma ve

ark., 2022). Tiim bu nedenlerle bireylere egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir.

Stresli yagam olaylariyla etkili bas edebilme

Yasanan yogun stres sigaraya baslama ve sigara icme davranisini devam ettirmeye
neden olmaktadir (Kelleci ve ark., 2012; Isiktas ve ark., 2019; Dagtekin ve ark.,
2020). Stres; bireylerin duygularinda, diisiincelerinde ya da diisiinme siireclerinde,
fiziki sartlarinda meydana gelen gerilimler sonucunda kisinin yasadigi durum ile bas
edememesine denir. Stres viicudun asit {iretmesine neden olmaktadir. Uretilen asit ise

nikotini tiiketmektedir. Viicuttan hizla ¢ekilen nikotin sonucunda sigara icen bireyler
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yoksunluk belirtileri yagamaktadir. Bunun sonucunda da ¢ok stresli olduklarin1 6ne
siirerek sigara icme davranisina devam ettikleri goriilmektedir (Oz, 2017; Oztiirk ve

ark., 2018).

Oysaki bireylerin, stres ile bas edebilmeleri i¢in; strese neden olan durumlar
belirlemeleri, bu durumlarin {stesinden nasil gelinecegi iizerine diistinmeleri
beklenmektedir. Bazi insanlarin manevi destek ile rahatladigi bilinirken, bazilarinin
olumlu diisiince gelistirme ile rahatladiklar1 bilinmektedir. Ote yandan derin nefes
alma gibi gevseme egzersizleri uygulamanin da stres ilizerine olumlu etkisi oldugu
saptanmustir (Palmer ve Cooper, 2013; Karagam ve ark., 2021). Onemli olan bireyin

stres ile nasil bas edecegine karar vererek en uygun yontemi segerek uygulamasidir.

Bireylerin, zihnindeki olumsuz ve ger¢ek¢i olmayan diisiincelerden kurtulmasi onlari
olumlu diisinmeye yoneltecektir. Tim bunlarin disinda asagidaki Onerileri

uygulamak da etkili olabilmektedir.

. Zihni mesgul etmek icin kitap okumak,

. Sizin i¢in eglenceli olan aktivitelere katilarak kendinizi mesgul etmek,

. Hobiler edinerek elinizin ve zihninizin mesgul etmek,

. Uyku diizenini saglamak,

. Dinlenmek,

. Kafein alimi stresi tetikleyebildigi i¢in kafein alimini azaltmak,

. Hareket etmek (Palmer ve Cooper, 2013; Sulat, 2018; Kargin, 2018; Coruh,

2019; Kaba, 2019) bu 6nerilerden bazilaridir.

Depresyon bulgular1 sigara icen bireylerde i¢cmeyenlere gore daha fazla
goriilmektedir (Cox Martin ve ark., 2020; Eldek, 2022; Rujnan ve ark., 2019). Sigara
kullanim1  bireylerde anksiyeteyi artirarak depresyon goriilme sikligin1 da
arttirmaktadir (Rujnan, 2019). Insanlar kendilerinde depresyona neden olan diisiince
ve durumlardan uzak durarak ve kendilerini mutsuz ve sinirli yapan durumlardan
kaginarak kendilerini daha sakin ve huzurlu hissedebilirler. Dolayistyla bireylerin
sigara igme zamanlarinda neler hissettiklerini tanimlamaya g¢alismalar1 6nemlidir.

Ciinkii onlan sigara igmeye iten duygu ya da diisiinceyi tanimlayabilirlerse onunla
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bas etmeleri daha kolay olacaktir. Zaman yonetimi ve diizenli yapilan egzersizin de
depresyon tizerine olumlu etkilerini ortaya koyan ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir

(Kaba, 2019).

Bos zamanlar1 degerlendirecek eylemler bulma ve bu eylemleri uygulama

Bos zamanlarimiz1 degerlendirecek aktiviteler bularak giiniiniiziin daha aktif ve dolu
geemesini saglayabilirsiniz. Bdylece sigara igme davramisindan uzaklasarak farkli
eylemler yapabilirsiniz. Bos zamanlar hicbir sey yapmadiginiz ve size kalan zaman
anlamina gelmektedir. Bos zamanlariniz da egzersiz yapabilir, ilgi alaniniza uygun
kitap okuyabilir, bulmaca ¢ozebilir, yeni hobiler edinebilir, bitki yetistirebilir, miizik
dinleyebilir, film izleyebilir ya da ilginiz varsa yeni tarifler deneyerek yeni lezzetler
tadabilirsiniz (Coruh, 2019; Ercan, 2021; Oztas ve Kiylioglu, 2021).

Engel Algisi

Sigaray1 birakma davranisinda karsilasilabilecek engeller nelerdir?

Nikotin yiiksek oranda bagimlilik yapmakta ve bu nedenle sigarayi birakma ile
yoksunluk yasanabilmektedir. Sigaray1 birakmaya c¢alisan kullanicilarin bir kismi
yeniden sigara kullanma istegi duyabilmektedir. Kullanicilarin bir kismi sigaranin
sebep oldugu riskleri tam olarak anlayamamakta ve gercegi kabullenememektedir.
Bir kistm kullanict ise olumsuz duygularla bas etme yontemleriyle ilgili sinirh
birikime ve deneyime sahiptir. Bazi kullanicilarin sigara birakmanin kolay bir is
oldugunu ve bununla ugragsmaya gerek olmadig1 gibi yanls bir diisiinceye de sahip
olabilmektedir. Ote yandan kullanicilarin bazilari ise daha 6nce sigaray1 birakmayi
denemis, basarisiz olmus ve bu konuda 6zgiivenini kaybetmis olabilir. Dolayisiyla
tekrardan birakmaya cesaret edemiyor olabilir. Sigara kullanicilarinin ¢cogu sigarasiz
bir yagami hayal edememekte, bazi kullanicilarda sosyal ¢evresinden yeterli destegi
gorememektedir. Biitlin bu nedenler sigaray1 birakmay1 zorlagtiran etmenler arasinda
siralanabilir (Kocatas ve Giiler, 2019). Ancak sigara kullaniminin bireylerin sagligi
tizerindeki olumsuz etkileri diisiinlilerek en kisa zamanda bu bagimliliktan

kurtulmalar 6nerilmektedir.

Bireysel Duyarlilik Algisi

G0z saglhigini korumak i¢in neler yapilabilir?
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Sigara icmeyi birakabilirsiniz boylece goz sagligimizi koruyabilir ve sigara icme
nedeni ile gézlinlizde olusabilecek ekstra komplikasyonlar1 6nleyebilirsiniz. Diizenli
egzersiz yaparak dokularimizin daha iyi oksijenlenmesini saglayabilir boylece
sagligimiz1 dolayisiyla g6z saghiginizi koruyabilirsiniz. A vitaminden zengin
beslenmeniz 6zellikle goz sagliginizi korumak agisindan oldukg¢a onemlidir. Yeterli
ve dengeli beslenmek ve yeterli su igmek hem g6z sagligimizi korumak igin
onemlidir. Yalnizca sigaray1r birakmak degil ayn1 zamanda sigara igilen ortamda
bulunmamak da (pasif igicilik) sahip oldugunuz gérme diizeyinizi korumak igin
oldukga 6nemlidir (Cevik ve ark., 2021; Eken, 2019; Hazar ve ark., 2019).

Sigarayl Birakma Konusunda
Kararh Olun ve Kendinize

Giuvenin.
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Sigaraya Bagimhi Olmak Zorunda
Degilsiniz. Kendinizi Ozgiir Birakmak

Sizin Elinizde...
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Ek 4_Gorme Engelli Bireyler Icin Sigara Birakma Egitim Kitapcigi Braille
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Verilen bilgiler tutarl ve tarafsiz. X

Kaynaklar giincel. X

Dili yalin ve anlagilir. X

Gereksiz tekrar ve uzatmalar yok. X

Anlamay1 zorlastiran kelimeler yok. X

Alt bagliklar kisminda erisilebilirlik diizenlemeleri gereklidir. Basliklarin stiller

sekmesinden diizenlendigi zaman ekran okuyucu program kullanan gérme engelli

bireyler agisindan daha erisilebilir olacaktir.

Gorsellere ait betimleme metni eklenmesi gerekmektedir.

Okuyucuyu hedef alan birinci agizdan yazilmasi tavsiye edilmektedir.
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Dog. Dr. Zeliha KAYA ERTEN

DEGERLENDIRME KRIiITERLERI

Uygun

Uygun
Degil

Degisiklik
Gerekiyor

Oneri

Materyal amacina uygun.

X

Alt basliklar organize ve mantikli bir bigimde

diizenlenmis ve bdliimler arasinda iligki ve uyum var.

Dikkatlice yazilmas.

Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, konu ile ilgili.

Verilen bilgiler tutarl ve tarafsiz.

Kaynaklar1 giincel.

Dili yalin ve anlasilir.

Gereksiz tekrar ve uzatmalar yok.

Anlamay1 zorlastiran kelimeler yok.

X X| X| X| X

Materyal sigaray1 birakmak isteyene mi biraktirmak isteyene mi rehber tam

anlasilmiyor.

Baz1 yerler birakmak isteyen bazi yerler egitimci icin gibi, SIM e gore

yapilandirmada bence sorun yok. Ancak egitim alan kisi goziiyle nasil degisim

yaratilacag diisliniilerek tekrar okunup diizenlenmeli.
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Dog¢. Dr. Cem ASLAN

DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Uygun

Uygun
Degil

Degisiklik
Gerekiyor

Oneri

Materyal amacina uygun.

X

Detayli goriislerimi
asagida ayrica
yazdim.

Alt bagliklar organize ve mantikli bir bigimde
diizenlenmis ve boliimler arasinda iliski ve uyum
var.

Dikkatlice yazilmas.

Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, konu ile ilgili.

Verilen bilgiler tutarh ve tarafsiz.

Kaynaklar1 giincel.

Dili yalin ve anlagilir.

Gereksiz tekrar ve uzatmalar yok.

Anlamay1 zorlastiran kelimeler yok.

x| X| X| X| X| X| X

Materyalle ilgili madde:

Oncelikle elinize saglik. Gérme engelliler alani igin katma degeri olabilecek bir
calisma. Materyalle ilgili baz1 endiselerim var. Kitapciginiz gorsel olarak dizayn
edilmis. Bunu bastirdiginiz zaman daha da giizel goriinebilir. Ancak gérme engelli
bireyler i¢in bu 6-7 sayfalik igerik braille yaz1 ile cok daha uzun bir hale doniisebilir.
Ayrica metin i¢indeki gorsel kutular, sayfalarin etrafindaki kalin ¢izgiler braille
alfabesi i¢in basim da zorluklar olusturabilir. Tabi boyle dokunsal basilabilir ama asil
maksat o sekilden ziyade igerigin verilmesi. Diger taraftan metin icinde gorseller
bulunuyor. Bunlar bizim i¢in iyi goriiniiyor ancak gérme engelli ¢ocuklar i¢in bu
resimler ne olacak sorusu akla geliyor. Bu nedenle burada degisimler yapmaniz
gerekir. Ya cikarmaniz ya da dokunsal hale getirmeniz gerekebilir. Bu nedenle
gorseller, kenar ¢izgileri, metin i¢in diger gorsel kutular vb. gorsel Ogelerin
kitap¢iginizda diizeltilmesi lazim. Sigara birakma konusu ile ilgili olarak icerige ¢cok
hakim degilim ancak bu konuda gérme engelli hangi bireyleri se¢ceceginiz dnem arz
etmekte. Bu da son 6nerim olarak ifade edebilirim. Iyi ¢alismalar dilerim.
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Uzman Ozel Egitim Ogretmeni Ars. Gor. Cahit SAHIN

DEGERLENDIRME KRITERLERI Uygun | Degisiklik | . .
Uygun - . Oneri
Degil | Gerekiyor
Materyal amacina uygun. X
Alt basliklar organize ve mantikli bir bi¢imde X

diizenlenmis ve boliimler arasinda iligki ve uyum var.

Dikkatlice yazilmas. X
Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, konu ile ilgili. X
Verilen bilgiler tutarl ve tarafsiz. X
Kaynaklar1 giincel. X
Dili yalin ve anlagilir. X
Gereksiz tekrar ve uzatmalar yok. X
Anlamay1 zorlastiran kelimeler yok. X

Hazirlamis oldugunuz egitim materyali ile goérme engelli bireylere yardimci
olacaginiz ve literatiire katki saglayacaginiz diislincesindeyim. Metin icinde
kullandiginiz gorsellere betimleme eklemenizin ekran okuma programi kullanan
gorme engelli bireyler i¢cin daha vurgulayict olacaginmi diisiiniiyorum. Elinize saglik
1yi ¢aligmalar dilerim.
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Dog¢. Dr. Nurcan AKGUL GUNDOGDU

DEGERLENDIRME KRITERLERI Uygun Uygv un Degisi_klik Oneri
Degil | Gerekiyor

Materyal amacina uygun. X

Alt basliklar organize ve mantikli bir bi¢imde X

diizenlenmis ve boliimler arasinda iligki ve uyum var.

Dikkatlice yazilmas. X

Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, konu ile ilgili. X

Verilen bilgiler tutarl ve tarafsiz. X

Kaynaklar1 giincel. X

Dili yalin ve anlasilir. X

Gereksiz tekrar ve uzatmalar yok. X

Anlamay1 zorlastiran kelimeler yok. X
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Do¢ Dr. Alime SELCUK TOSUN

DEGERLENDIRME KRIiITERLERI

Uygun

Uygun
Degil

Degisiklik
Gerekiyor

Oneri

Materyal amacina uygun.

Alt bagliklar organize ve mantikli bir bi¢imde
diizenlenmis ve boliimler arasinda iliski ve uyum

var.

Dikkatlice yazilmas.

Verilen bilgiler aydinlatici, ise yarar, konu ile

ilgili.

X

Verilen bilgiler tutarl ve tarafsiz.

Kaynaklar1 giincel.

Dili yalin ve anlasilir.

Gereksiz tekrar ve uzatmalar yok.

Anlamay1 zorlastiran kelimeler yok.

X| X| X| X| X
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