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TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU ACISINDAN SIGARA
BAGIMLILIGI TEDAVIiSINDE HIPNOTERAPININ
ETKISI

Mehmet BASKAK

OZET

Madde bagimlilig1 ve iligkili saglik problemleri biitiin diinyada her giin
artarak devam etmektedir. Sigara bagimlilig1 madde bagimlilig1 agisindan digerlerine
gore daha fazla sayida insani etkilemektedir. Her ne kadar giiniimiizde pek ¢ok tedavi

yontemi uygulansa da bagimliligin kesin tedavisi bulunmamaktadir.

Bu tez calismasi, gliniimiizde bu konuda etkili tedavi yontemlerinden biri
olarak bilinen hipnoterapi yonteminin sigara bagimliligina etkilerini incelemek igin
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda her biri 32 bireyden olusan ti¢ farkli grup ve
toplam 96 sigara kullanan ve en az bir kez birakmayi1 denemis bireylerden veri
toplanmistir. Ug gruptan birisi deney grubu ve diger ikisi ise kontrol grubu olarak
tasarlanmistir. Arastirmaya katilan bireyler online GoogleDoc ile katilmak
istediklerini belirterek veri toplama araglarina goniillii olarak cevap vermislerdir. Bu
sekilde olusturulan evrenden rasgele secilen bireyler arastirmadaki ii¢ gruptan birinde

yer almiglardir.

Arastirma modeli olarak nicel arastirma yontemlerinden tam deneysel yontem
kullanilmustir.  Veriler sosyodemografik veri formu, Stresle Bas Etme Olgegi,
Fargestrom Bagimlilik Olgegi, Aserme Yasanti Olgegi, Siirekli Ofke, Ofke Ifade

Tarzlar1 Olgegi kullanilarak gerceklestirilmistir. Veri toplama 6lgekleri deney



grubuna uygulanan tedaviler 6ncesinde ve tedavi bitiminde 0n-test ve son-test olmak

lizere uygulanmustir. izlem siiresi alt1 aydir.

Katilimcilardan toplanan veriler istatistiksel analize tabii tutularak ortaya
atilan hipotezler test edilmis ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligi

belirlenmistir.

Sirastyla ortalama, standart sapma ve ranj gibi betimsel analiz testleri, 6n-test
ve son-test olarak elde edilen verileri incelemek icin ANCOVA (Analysis of

Covariance) testi veri analizi amaciyla uygulanmistir.

Elde edilen sonuclar hipnoterapinin sigara veya nikotin bagimlilig
tedavisinde kullanilabilecek etkili yontemlerden birisi oldugu iddiasini
desteklemistir. Buna ilaveten siirekli 6fke, ofke ifade tarzlari ile aserme seviyeleri ile
ilgili benzer sekilde hipnoterapinin faydali oldugu belirlenmistir. Ote yandan stres ve

stresle bas etme ile ilgili olarak hipnoterapinin ¢ok fazla etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Sigara bagimhiligi, hipnoterapi, psikoegitim, tam

deneysel desen, stresle bas etme, ofke kontrolii, hipnoz

Vi



THE IMPACT OF HYPNOTHERAPY IN SMOKING
ADDICTION TREATMENT IN TERMS OF TOBACCO USE
DISORDERS

Mehmet BASKAK

ABSTRACT

Substance abuse and corresponding health problems continue to increase
across the world every day. Smoking addiction affects many people than others in
terms of substance addiction. Although many treatment methods are currently

applied, there is no definitive treatment for addiction.

This thesis study has been carried out to investigate the impacts of
hypnotherapy on cigarette addicts, which is one of the most effective treatment
methods today. In this context, data were collected from three different groups of 96
smokers, 32 individuals each, who tried to quit smoking at least once in the past. One
of the three groups was determined as the experimental group and the other two as
the control group. The individuals participating in the study responded voluntarily to
the items in the data collection tools by stating that they want to participate with
GoogleDoc online. Individuals randomly selected from the universe created in this
way were included in one of three groups in the study. The follow-up period is six

months.

The true experimental method, one of the qualitative research methods, was
used as the research model. The data were carried out using sociodemographic data
form, Stress Coping Scale, Fargestrom Dependency Scale, Substance Craving Scale,
The State Trait Anger Scale. Data collection scales were applied as pre-test and post-

test before and after the treatments applied to the experimental group.

Vil



The data collected from the participants were subjected to statistical analysis and the
hypotheses put forward were tested and the effectiveness of the treatment methods
applied was determined. ANCOVA (Analysis of Covariance) were applied for data

analysis.

The results obtained also supported the claim that hypnotherapy has been one
of the effective methods used in smoking or nicotine addiction. In addition, it was
determined that hypnotherapy is beneficial for trait anger, anger expression styles
and craving levels. On the other hand, it was observed that hypnotherapy does not

have much effect on stress levels and talking about stress.

Keywords: Cigarette addiction, hypnotherapy, psychoeducation, true

experimental pattern, stress talk, anger control, hypnosis
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ONSOZ

Tarihin eski devrilerinden bu yana ¢ok ¢esitli sekillerde tiiketilen tiitiin,
sanayinin gelismesi ile endiistriyel bir tiiketim maddesi haline doniismiis ve
gectigimiz yiizyilin baslarindan itibaren ise ¢ok kapsamli pazarlama stratejileriyle
toplumun genis kesimlerinde tlketilir hale getirilmistir. Insan saglig1 icin yiiksek risk
tagidigr ve oOlimcil hastaliklara sebep oldugu uzun zamandir kanitlanan tiitiin
kullanim bozuklugu ile miicadele etmek, tedavi yontemlerinin gelismesini saglamak

toplum saglig1 i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sigara bagimliligi 6zelinde tiitin kullanim bozuklugu ile miicadelede
hipnoterapinin kullanilmasi ise 6teden beri bilinmektedir fakat hipnoterapinin sigara
bagimlilig1 tedavisindeki etkisini arastiran ¢alismalar diger tedavi yontemlerine gore

daha az oldugu goriilmektedir.

Calismamizin birinci ve ikinci boliimlerde sigara ve hipnoz konusunda genis
literatiir taramasi ile ortaya konmus olup, iiglincii 6liimde sigara bagimliliginda
hipnozun kullanimi ile ilgili literatiir ele alinmistir. Dordiincii boliimde yontem,
aragtirma modeli, dlgekler detaylandirilmis ve sonraki boliimlerde bulgular detayli

sekilde belirtilerek sonuglar ortaya konulmustur.

Insan saghg icin yiiksek bir tehdit unsuru tasiyan sigara bagimlilig
tedavisinde hipnoterapinin etkisini arastirdigimiz bu g¢alismamiz, literatiire katki
saglamas1 anlaminda 6nemli olup uygulayicilara ve sonraki arastirmacilara bir baska

bakis agis1 imkan1 sunacaktir.
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GIRiS

Madde bagimliligi sorunu giiniimiiz diinyasinda her kesim ve her seviye
insanlar ve ozellikle gengler i¢in en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olarak kabul
edilmektedir (Albayran & Balci, 2014, s. 30). Madde bagimlilig: ¢esitlerinden birisi
olan sigara (tiitiin) bagimlhilhig1 ozellikle ¢ok erken yaslarda baslayarak sonraki

yillarda artan seviyede devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO-WHO) 2013 yilinda tiitiin kullanim1 sebebiyle
ortaya ¢ikan saglik durumlar ve ileri seviyelerde dliimler insanlar i¢in dnlenebilir
zararli aligkanliklardan birisi oldugunu bildirmistir (WHO, 2015). Sekil 1°de
diinyada sigara kullanan bireylerin bulunduklari bolgelerin niifusuna oranlar

gosterilmistir.

Tablo 1: 2015 Yih itibari ile Sigara Kullammimin Niifusa Oranlar1 (WHO,
2015)

WHO Bolgesi Gﬁr?llzl;ll(eeil)kllgl Gﬁr?ll;:(ehil)kllgl TOPLAM
Avrupa 38% 19% 28%
Bat1 Pasifik 48% 3% 26%
Dogu Akdeniz 37% 3% 20%
Amerika 22% 13% 17%
Giineydogu Asya 32% 2% 17%
Afrika 25% 2% 13%
TOPLAM 36% 7% 21%

Yukaridaki sekilde verilen bilgilere gore diinya {izerindeki insanlarin yaklagik
%21°1 sigara kullanmaktadir. En yiliksek sigara kullanan bolge %28 ile Avrupa
kitasindaki tiilkeler oldugu goriilmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda ise

erkeklerin ortalama %36 ‘si ve kadinlarin yaklasik %7’si sigara kullanmaktadir.

Sigara bagimliliginin tedavisinde gilinlimiizde bio-rezonans, grup terapisi,

hipnoterapi ve ila¢ tedavisi gibi pek cok yontemden siklikla yararlanilmaktadir

1



(Larzelere ve Williams, 2012, s. 591; Pihtili vd., 2014, s. 239). Bu yaklasimlardan
hipnoterapi yaklasimi 6zellikle depresyon, anksiyete ve sigara bagimliligi dahil bazi

hastaliklarin tedavisinde etkin bi¢imde kullanilmaktadir.

Yapilan caligmalar, hipnoz ve hipnotik yontemlerin, hipnotik olmayan
yontemlerle birlikte kullanilmasi halinde, hipnotik olmayan yontemlerin verimliligini
yiikselttigini de gostermistir (Ness-Jensen & Lagergren, 2017, s. 503). Yapilan bir
arastirmada (Khorshid, 1994, s. 136) sigara kullanan 6000 kisi ile gerceklestirilen 48
ayr1 hipnoz calismasinda basari ortalamasinin yiizde 30 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Hipnozun davranis degisikligine yanit vermeyi nasil kolaylastirdigi acik olmasa da
hipnoz-terapinin yararli etkilerinin, sigara igme arzusunu zayiflatmak icin artan

6zgiven ve motivasyona atfedilmektedir (Barnes vd., 2002, s. 6).



BIiRINCI BOLUM

1. SIGARA BAGIMLILIGI

Sigara, igmek icin ince kdgida yuvarlanan, genellikle tiitiin olan, psikoaktif
madde iceren dar bir silindirdir. Cogu sigara, geri doniistiiriilmis tiitiin saplari,
hurdalari, toplanan tozlar ve zemin siipiirme islemlerinden olusan ve "tutkal,
kimyasallar ve dolgu maddeleri” iceren "tabaka™ olarak bilinen "yeniden
yapilandirilmis tiitiin" {iriiniinii icermektedir ve iirlin daha sonra tiitiin hurdalarindan
cikarilan ve dalgalar halinde sekillendirilen nikotin ile ortaya ¢ikarilir (Farsalinos &
Polosa, 2014, s. 67).

Sigara, bir ucundan tutusturulur bu da onun yanmasina ve agzin i¢ine gekilen
dumanin solunmasina izin verir. Modern sigaralarin ¢ogu filtrelenir, ancak bu onlar
daha guvenli hale getirmemektedir. Sigara Ureticileri nikotinin kabul edilebilir ve
cazip bir formda uygulanmasi i¢in sigaralar1 ila¢ yOnetim sistemi olarak
tanimlamiglardir. Sigaralarin nikotin nedeniyle bagimlilik yapmasinin yani sira
kansere, kronik obstriiktif akciger hastaligina, kalp hastaligina ve diger saglik

sorunlarina neden olmaktadir (Amato & Levy, 2016, s. 25).

1.1. SIGARANIN TARIHCESI
Sigara i¢me tarihi, Samanist ritiiellerde Amerika'da M.O. 5000'lere kadar
uzanmaktadir. Avrupa’da 16. yiizyilin gelisiyle birlikte titiiniin tiketimi,
yetistirilmesi ve ticareti hizla yayilmistir. Tarimsal ekipmanlarin ve {retimin
modernizasyonu, Amerika Birlesik Devletleri'nde yeniden insa donemini takiben
sigaralarin  kullanilabilirligini artirmistir.  Kitlesel iiretim, 1960'larin  bilimsel
tartigmalarin1 ve 1980'lerde kinamaya kadar biiyliyen tliketim alanmi hizla

genisletmistir (Brandon & Tiffany, 1990, s. 17).

Cannabisin, Orta Dogu'da tiitiiniin gelmesinden 6nce yayginlastig1 ve M.O.

5000 yilinda da var oldugu bilinmektedir. Esrarin erken tiiketimi ve nargile olarak

3



adlandirilan dumani sudan gegirmek suretiyle icilen sigara tiiriniin kullanilmasi ortak
bir sosyal etkinlik haline gelmistir. Daha Once tibbi 6zellikleri i¢in kullanilan afyon
sigaras1, 19. yiizyilda Cin ile yapilan ingiliz ticaretinden itibaren yaygilasmistir. 19.
Yiizyilin ikinci yarisinda, Avrupa'daki sanatsal topluluklarda afyon i¢imi popiiler

hale gelmistir (Lynskey & Fergusson, 1998, s. 17).

Daha yaygin bir sigara kullanim1 olumsuz saglik etkilerini daha belirgin hale
getirmistir. 1929'da Almanya'nin Dresden kentinden Fritz Lickint, daha sonra Nazi
Almanya’sinda giiclii bir sigara karsiti harekete yol acan bir akciger kanseri-ttln
baglantisinin resmi istatistiksel verilerini yayinlamistir. Konu, 1954 yilina kadar
Ingiliz Doktorlar Calismas1 ve 1964 Amerika Birlesik Devletleri Cerrahlar Birligi
raporunda biiyiik dl¢iide yer almistir (Witschi, 2001, s. 4).

En eski sigara formlari, selefine benzeyen purolar olmustur. Sigaralarin, 9.
yiizyilda Meksika ve Orta Amerika'da, sazlardan yapilan sigara tiipleri seklinde
onciileri oldugu goriilmiistiir. Maya ve daha sonra Aztekler, dini ritiiellerde tiitiin ve
diger psikoaktif ilaclar1 i¢gmisler ve siklikla canak ¢omlek ve tapinak graviirleri
lizerinde sigara icen rahipleri ve tanrilar1 tasvir etmiglerdir. Sigara ve puro, son
zamanlara kadar Karayipler ve Meksika ile Orta ve Giiney Amerika'da en yaygin

sigara igme yontemleri olmustur (Ritz & Orth, 2000, s. 8).

Kuzey Amerika, Orta Amerika ve Giiney Amerika’da sigaralarda, ¢esitli bitki
sargilar1 kullanilmistir. Ispanya'ya getirildiginde, musir sargilar1 tamitilmis ve 17.
yluzyilda da ince kagitlar devreye girmistir. Ortaya ¢ikan {iriin, papelate olarak
adlandirilmistir ve Goya'nin La Cometa, La Merienda en el Manzanares ve El juego
de la pelota a pala (18. ylizy1l) resimlerinde belgelenmistir. 1830'a gelindiginde,
sigara (cigarette) ismini alarak Fransa'ya ge¢mis ve 1845'te Fransiz devlet tiitiin

tekeli sigarayi liretmeye baslamistir.

Ik patentli sigara makinesi, 1847'de Meksika'nin Juan Nepomuceno Adorno
kentinde ortaya c¢ikmistir. Ancak, 1880'lerde James Albert Bonsack tarafindan
tiretilen sigara iireticilerinin kullanildig1 baska bir sigara makinesi ile tiretim ciddi bir
sekilde artmistir. Bu sekilde, giinliik yaklasik 40.000 adet el yapimi sigara

tretilmistir.



Ingilizce konusulan diinyada, sigarada tiitiin kullanimi konusunda Ingiliz
askerleri, Osmanli Tirklerini ve Rus diismanlarini taklit etmeye baglamig, Kirim
Savasi sirasinda ve sonrasinda giderek tiitlin kullanimi yayginlagmaya baslamistir.
Bu durum, sigara kullannomina uygun tiitiinlerin gelistirilmesi ve Misir sigara
endistrisinin gelismesiyle olmustur. Sigaralar baslangicta pipo, puro ve puroya
benzer bir sekilde kullanilmis ancak dumani cigerlere ¢ekilmemistir. Sigara tiitiinii
daha hafif ve daha asidik hale geldik¢e, dumani ice ¢ekme de giderek artmustir.

Moltke, Osmanlilarin Tiirk tiitiiniinii igtiklerini 1830'larda belirlemistir.

ABD ve Avrupa’da sigaralarin yaygin sekilde igilmesi, biiylik Olciide 20.
ylizyilldan sonra baslamistir. 1965°te tiiketim miktar1 kisi basina 4,259 adettir.
Erkeklerin yaklasik %50'si ve kadinlarin %33'niin sigara ictigi belirlenmistir. 2000
yilinda tiikketim kisi basina 2.092' taneye diismiistiir. Erkeklerin yaklasik %30'una ve
kadinlarin %22'sinin yilda 100 paketten fazla sigara igmesine karsilik gelirken, 2006
yilinda kisi basina tiiketim 1,691'taneye diigmiistiir. Bir diger ifade ile, niifusun
yaklasik %21'1 yilda kisi basina 100 paket veya daha fazla sigara igmektedir.
Almanya’da 194001 yillarda ilk sigara karsiti (anti-tobacco) hareketine yol agan
sigara ve akciger kanseri arasindaki baglantilar arastirmalara konu olmustur. I.
Diinya Savasi ve II. Diinya Savasi’nda sigaralar askerlere iicretsiz dagitilmistir.
1975’te ABD hiikiimeti, sigaralar1 askeri alanlara sokmay1 birakmustir. 20. ylizyilin
ikinci yarisinda, tiitlin i¢iminin olumsuz saglk etkileri yaygin olarak bilinmeye
baslanmis ve sigara paketlerinde sadece metinle saglik uyarilart yaygmlasmistir

(Witschi, 2001, s. 5).

Sigara, ilkel halinden bu yana ¢ok evirilmistir; 6rnegin, "sigaranin eksenine"
(sigaranin uzunlugu boyunca daireler olusturan) ince bantlar cekilerek, etkili
yanmay1 kolaylastirmak i¢in kagida ince ve kalin boliimler yapilmistir. Bu, dumanin
solunmadigi dinlenme durumundaki yanmay1 da geciktirmektedir.. Sentetik parcacik
filtreleri, sigara dumanin igicisine ulasmadan 6nce katranin bir kismini tutmakta ve
stizmektedir. 1950'den beri, sigaralardaki ortalama nikotin ve katran igerigi stirekli
olarak diismiistiir. Aragtirmalar, genel nikotin igerigindeki diisiisiin, sigara igenlerin
filtre basina daha biiylik hacimleri teneffiis ettigini gostermistir (Forbes, 1996,
S. 556).



Sigara sirketleri icin kanser igermeyen bir sigara yapmak fikri de gelismistir.
Kayitlarda, en yakin tarihsel girisim bilim adami James Mold’undur. TAME proje
ad1 altinda XA sigarasim1 {liretmis ancak 1978 yilinda projesi istenilen basariy1

gosteremedigi i¢in sona erdirilmistir.

1.2. SIGARANIN ICERIGI

Sigara terimi, yaygin olarak kullanildig1 sekliyle, tiitiin anlamina gelse de
ancak bazen kenevir sigarasi gibi diger maddelere deginmek i¢in kullanilmaktadir.
Bir sigara, genellikle kiigiik boyutlu, islenmis yapragin kullanimi ve tipik olarak
beyaz olan kagit ambalaj ile bir purodan ayirt edilir. Puro sarmalayicilar tipik olarak
titlin ekstraktina batirilmig tiitlin yapragi veya kagidindan olusur. Sigara i¢me
oranlar1 genellikle gelismis iilkelerde azalmistir, ancak gelismekte olan iilkelerde
artmaya devam etmektedir. Sigaralar diger tiitiin iriinlerine kiyasla ciddi saglik
riskleri tasir, nikotin de oldukca bagimlilik yapmaktadir. Sigara i¢enlerin yaklasik
yarisi, tiitliniin yol agtig@1 hastaliklar sebebiyle hayatini kaybetmektedirler. Sigaranin
yol actig1 hastaliklara yakalanan kisiler ise ortalama 14 yilda yasamin yitirmektedir.
Hamile kadinlar tarafindan sigara kullaniminin da diisiik dogum, fetal anormallikler
ve prematiire dogum gibi dogum kusurlarina neden oldugu gosterilmistir. Sigara
dumanina maruz kalma bircok isyerinde ve kamu alanlarinda sigara igilmesini
yasaklayan kanun ve politikalar {iretilmesini zorunlu kilmistir. Sigara dumanina
maruz kalma kanser dahil olmak uUzere, sigara igme ile aynmi saglik sorunlarinin
coguna neden olmaktadir. Sigara dumani arsenik, formaldehit, siyaniir, kursun,
nikotin, karbon monoksit, akrolein ve diger zehirli maddeler de dahil olmak iizere
7000'den fazla kimyasal bilesik icerir. Bunlarin 70'inden fazlasi kanserojendir. Buna
ek olarak, sigaralar, 6zel konutlarda sik sik Oliimle sonuglanan yanginlarin
kaynagidir. Bu durum hem Avrupa Birligi hem de Amerika Birlesik Devletleri'nin
2011 yilindan itibaren yangin standardiyla uyumlu olmayan sigaralarin
yasaklamasina neden olmustur (Rodgman & Smith, 2000, s.573). Sigaranin

kimyasal igerigi sonraki boliimde kisaca incelenmistir.



1.2.1. Nikotin

Nikotin, bitkilerin “nightshade” (sebzeler ve meyveler) ailesinde bulunan
giiclii bir parasempatimik uyarici ve bir bagimlilik yapicidir. Nikotin, ¢ogu nikotinik
reseptor alt birimi (nAChRa9 ve nAChRal0O) disinda bir reseptér antagonisti
(viicuttaki dogal uyarici yerine gecen madde) olarak hareket ettigi siirece, nikotinik
asetilkolin reseptorlerinin ¢ogunda (nAChRs) bir reseptdr agonisti olarak gorev
yapmaktadir (Childers & Margoles, 1993, s. 227). Nikotin, “nicotiana rustica’nin
(Ulkemizde Maras otu diye bilinen tiitiin tiirii) yapraklarinda %2-14 miktarinda
bulunmaktadir.  Nikotin, titiinin  kuru agirhginin  yaklasitk  %0,6-3.0'1n1
olusturmaktadir. Genellikle patates, domates ve patlican gibi yenilebilir
“Solanaceae” sebzeler familyasinda 2 ila 7 nug / kg (yiizde 20-70 milyonda bir 1slak
agirlik) arasinda degisen tutarli nikotin konsantrasyonlart1 bulunmaktadir. Cay
yapraklarindaki nikotin igerigi biiyiik Ol¢iide tutarsizdir ve bazi durumlarda
patlicangiller familyasindan 6nemli 6l¢iide daha fazladir. Bazi arastirmalar, gidadan
elde edilen nikotin katkisinin, ikinci el dumaninin solunmasina kiyasla onemli
oldugunu gostermektedir. Bazilari, belirli sebzeler fazla miktarda yenilmedikce,
gidadan elde edilen nikotinin 6nemsiz oldugunu diisiiniir. Yiiksek oranda nikotin

gecmiste yaygin olarak bir bocek ilaci olarak kullanilmistir.

Nikotin son derece bagimlilik yapict bir maddedir. Ortalama bir sigara
yaklasik 2 mg emilen nikotin verirken, yiliksek miktarlarda (30-60 mg) alinan nikotin
zararli olabilir (Heatherton & Kozlowski, 1992, s. 764). Nikotin, hayvanlarda hem
davranigsal uyarimi hem de kaygiyr indiikler. Nikotin bagimhiligi ilag takviyeli
davranigi, kompulsif kullanimi ve yoksunlugu takiben niiksii icerir. Nikotin
bagimliligr hosgorii, duyarlilik, fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimlilig1 kapsar.

En ¢ok suiistimal edilen maddelerden biridir.

Genel tibbi pozisyon, nikotinin kendisinin bazi hassas gruplar disinda birkag
saglik riski tagidigidir. Nikotini sigarayr birakmak i¢in bir ara¢ olarak kullanmak
nispeten daha giivenli bir yoldur. Nikotin yerine koyma iiriinleri seklindeki nikotin
kullanimi sigara igmekten daha az kanser riskine yol agmaktadir (Etter & Stapleton,
2006, s. 282). Nikotinin kendisinin kanserojen olup olmadigina dair aragtirmalar ve

veriler giderek artmaktadir. Hamilelik sirasinda nikotin kullanimi ¢ocugun tip 2



diyabet, obezite, hipertansiyon, noro-davranim bozukluklari, solunum fonksiyon
bozuklugu ve infertiliteye yakalanma riskini artirir. Nikotin potansiyel olarak
oldiirticiidiir ve yeterince yiiksek dozlarda zehirlenmelerle iliskilidir. Nikotin igeren
sivi ile yeniden doldurulacak sekilde tasarlanan elektronik sigaralarin kullanima,
Ozellikle kiiciik cocuklarin bu sivilart alma ihtimaline karsi, nikotin doz asimlari

konusunda endiseler uyandirmistir.

Nikotinin diinya capinda halk sagligi; coklu organ sistemleri iizerinde
olumsuz etkileri vardir. 2010 Diinya Saghk Orgiitii bildirgesine gore, tltiine
bagimlilik sebebiyle her 6 saniyede bir kisi yasama veda etmektedir. Ayrica, diisiikk
ve orta gelirli {lilkelerde olmak {izere, uzun siiredir sigara i¢en her iki kisiden birinin

tiitlin bagimliligindan 6lecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2016).

Nikotinin buhar seklinde kullaniminin uzun vadeli saglik etkileri
bilinmemektedir. Nikotinin uzun siireli giivenligini belirlemek zordur. Uzun siireli

nikotin kullanim1 hakkindaki veriler nispeten sinirlidir.

Nikotinin agiz ve ist dudak ile dis ve damak arasina yerlestirilerek uzun
stireli kullanimi, tiitlin igiciligine kiyasla hafif bir kardiyovaskiiler hastalik riskini
beraberinde getirir ve kalp yetmezliginin, tiitiin c¢igneme aligkanlig1 olan
kullanicilarinda artmis bir risk olduguna dair kamitlar vardir. Mevcut literatiirde,
kanser riskinin (pankreas kanseri dahil) en az diizeyde oldugunu gii¢lendiren kanitlar
vardir. Nikotinin karmagik etkileri tam olarak anlasilamamistir. Sigaray1 birakmis
olanlarda nikotin replasman (yerine koyma) tirlinlerinin siirekli kullanilmasina iliskin
bazi caligmalar aylar ila birkag¢ yil arasinda herhangi bir yan etki gostermemistir ve
diger calismalar kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerin 12 haftaya kadar onlan

tolere edebildigini gostermektedir (Etter & Stapleton, 2006, s. 283).

Genel tibbi pozisyon, nikotinin kendisinin baz1 hassas gruplar disinda birkag
saglik riski tasidigidir. Ergenler, nikotinin merkezi sinir sistemi iizerindeki olumsuz
etkilerine karsi savunmasiz goriinmektedir. 2016 Royal College of Physicians
raporunda, ‘“‘sigara igenler tarafindan kullanilan dozlarda nikotin, kullanici i¢in var
olabilecek bir tehlikenin ¢ok azini temsil ediyor” ifadesi yer almaktadir (UKCTAS,
2016). 2014 Amerikan Kalp Dernegi genel politika beyaninda, bazi saglik



kaygilarinin nikotinle iligkili olduguna yer vermistir. Bu endiseler, nikotinin,
hemodinamik etkiler de dahil olmak tizere, katekolaminlerin salinmasini
kolaylastirabilmesi ile ilgilidir. Deneysel arastirma, ergen nikotin kullaniminin beyin
gelismesine zarar verebilecegini diisiindiirmektedir. Nikotine maruz kalan ¢ocuklarin
yasam boyu saglik sorunlari olabilir. Ilag olarak nikotin, sigaray1 birakmaya yardimci

olmak i¢in kullanilir ve bu sekilde giivenli bir kullanima sahiptir.

1.2.2. Sigaranin Icerigindeki Diger Maddeler
Sigaralarda yaklagik 600 bilesen bulunur. Yakildiginda, 7000'den fazla
kimyasal madde ortaya ¢ikmaktadir. Bu kimyasallarin en az 69'unun kansere neden
oldugu bilinmektedir ve ¢cogu zehirlidir. Bu kimyasallarin ¢ogu tiiketici iiriinlerinde
de bulunur, ancak bu {irlinlerin uyar1 etiketleri vardir. Bu Urlinlerdeki zehirlenme
tehlikesi hakkinda halk uyarilirken, tiitlin dumanindaki toksinler i¢in bdyle bir uyari

yoktur. Tiitin dumani ve bulunduklar1 yerlerdeki kimyasallardan birkag1t su

sekildedir (ALA, 2020):

e Aseton - tirnak cilasi ¢ikaricidir.

e Asetik Asit - sa¢ boyalarinda bulunan bir bilesendir.
e Amonyak - yaygin bir ev temizleyicidir.

e Arsenik - fare zehrinde bulunur.

e Benzen - kauguk ve ¢cimentoda bulunur.

e Bitan - sprey Urunlerde itici gaz olarak bulunur.

e Kadmiyum - akii asidinde aktif bilesendir.

e Karbon Monoksit - araba egzoz dumaninda serbest olarak bulunur.
e Formaldehit - embalming sivisidir.

e Hexamine - barbekii ¢cakmak sivisinda bulunur.

e Kursun - pillerde kullanilir.

e Metanol - roket yakitinda bulunan ana bilesendir.

e Nikotin - bocek ilaci olarak kullanilir.

e Toluen - boya iiretimi igin kullanilir.



1.3. SIGARA BAGIMLILIGI
Sigara bagimlilig1 insan sagligina sosyal, fiziksel, ruhsal, toplumsal ve
genetik acilardan pek ¢ok sekilde zarar vermektedir. Ote yandan, sigara bagimlilig
ve kullanimmi tetikleyen cinsiyet, yas, aile, sosyal c¢evre gibi bazi etkenler
bulunmaktadir. Sigaranin en derin yaralar biraktig1 alanlar olan ruh saghgma etkisi
ve sigara kullanimini etkileyen degiskenler ile ilgili yapilan g¢aligmalar sonraki

boliimlerde kisaca incelenmistir.

1.3.1. Sigara Kullanimi ve Ruh Saghg
Kanser, kalp hastalig1 ve akciger hastaligi dahil olmak {izere tiitiinle ilgili
hastaliklar, ruh saglig1 yerinde olmayan kisiler arasinda en yaygin 6liim nedenleri
arasindadir (Chad vd., 2009, s. 276). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerindeki
arastirmacilarin  yeni  bulgularina gore, ruhsal bozukluklardan muzdarip
Amerikalilarin sigara igme olasiliginin %70 daha fazla oldugu goriilmektedir. Ruhsal
saglhigr yerinde olmayan kisiler, ruh sagligi acisindan normal olan sigara

bagimlilarindan daha fazla sigara tiketmektedir (Jha, 2013, s. 348).

Uzmanlar, sigara ve ruhsal bozukluklar arasindaki baglantiy1 bir dizi faktore
baglamaktadir. Biyokimya ise olduk¢a Onemli bir rol oynamaktadir. Bazi
durumlarda, ruh hastalig1 olan kisilerin tiitiin kullanmalarinin baz1 semptomlar1 veya

ilag yan etkilerinin gizlemesine yol agabilir (Jha vd., 2013, s. 348).

Nikotin dikkat ve konsantrasyonu artirabilir, rahatlama etkisi uyandirabilir;
Morris’e gore, bazt ruh saglhigi hastalar1 nikotinin bu etkileri i¢in sigara
kullanmaktadir. Bununla birlikte, nikotinin faydalar1 kisa siirelidir. Morris'in ifade
ettigine gore nikotinin etkileri, bir seferde sadece bes dakika siirmektedir. Her
durumda, nikotinin olas1 avantajlarinin sigara icenler i¢in sigaraya devam gerekgesi

olusturmadigini da eklemektedir (Pullan vd., 1994, s. 812).

Ruhsal bozuklugu olan kisilerde yiiksek orandaki titiin kullanimini
biyokimya acisindan agiklamaya yonelik bir gayret soz konusuyken, sosyal ve
cevresel faktorler de Onemli etkenlerden sayilmaktadir. Cogunlukla, ruhsal
bozuklugu olan kisiler, tiitiin kullanimi i¢in bir risk faktorii tagimaktadir. Daha diisiik

sosyoekonomik statiiye sahip olmak, toplumdan kopuk olma veya baska agir stresli
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yasam kosullarinda sigara igme orani daha yiiksektir. Ayrica, genellikle saglik

sigortasindan ve kendilerine yardimci olabilecek kaynaklara erisimden yoksundurlar.

2007 yilinda Sizofreni Biilteni’nde yayinlanan bir makalesinde Prochaska ve
meslektaslar1 (2007, s. 556), tiitliin endiistrisinin sizofreni hastalarmma 6zel olarak
sigara sattigi1 ve psikiyatri hastanelerini sigara yasaklarindan muaf tutmaya
calistiklarim1 bildirmistir. Ayrica, tiitlin sirketlerinin, sizofreni hastalarinin, kendi
kendilerine bir ilag olarak sigara igmeleri gerektigi fikrini destekleyecek arastirmalari
finanse ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica, depresyon, sizofreni ve travma sonrasi stres
bozuklugu olan kisilerin ruh sagliginin iyilesmesine zarar vermeden sigarayi
birakilabilecegini gostermektedir. Motivasyonel yaklagimlar, bilissel-davranisci
terapi ve nikotin replasmanli ilaglarin bir kombinasyonu kullanilarak, sigarayi
birakmada genel popiilasyonda gordiigiiniiz oranla karsilastirilabilir  farklar

goriilebilecegini ifade etmektedir.

Morris vd. (2014, s. 65) ruh saghigi sistemi kiiltiiriiniin maalesef ruhsal
bozuklugu olan insanlar arasinda tiitlin kullanimini siirdiirmesine de yardimci
oldugunu sdylemektedir. Psikiyatri hastaneleri, iy1 bir davranis veya ilag uyumu igin
hastalar1 sigara veya agik sigara molasi ile ddiillendiren bir gegmise sahiptir. Ruhsal
bozuklugu olan kisilerde sigara bagimlilig1 oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilse
de aslinda, sigaray1 birakmak ruh saghig: iyilesmesini bozmamaktadir. Aksine, tiitiin
kullanim1 daha fazla depresif belirtiler, daha biiyiik psikiyatrik yatis olasiligt ve
intihar davraniginda artiglarla daha cok iligkilidir.

Genel niifus i¢indeki sigara icenlerin sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda
on yil daha az yasadiklar1 yapilan calismalarda tespit edilmistir (Jha vd., 2013,
s. 348). Sigara icip de ruhsal bozukluklara sahip olanlara en iyi ne sekilde nasil
yardimc1 olunabilecegine dair aragtirmalar devam etmektedir. Cogunlukla, ruhsal
bozukluklar1 olan hastalar genel niifus i¢inde sigara igenlere gore daha fazla sigara
icmektedir. Sonug olarak, birakmalarina yardimer olmak i¢in daha yogun tedaviye
ihtiya¢ duyabilirler. Ruhsal bozukluklardan muzdarip kisiler daha uzun tedavi

stiresine ihtiyag duyabilirler (Jha vd., 2013, s. 348).
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Uzmanlar, sigara igenleri ruhsal bozukluklar agisindan tedavi ederken,
kullanilan ilaglara ¢ok dikkat etmelidir. Nikotin replasman (yerine koyma ilaglar1)
tedavisi, ¢ogu zaman hastanin sigarayr birakmasi ag¢isindan iyi bir ydntem
olabilmektedir ve antidepresan veya antipsikotik ile etkilesime girmemeleri
o6nemlidir (Prochaska vd., 2007, s. 12).

Sosyal ve psikolojik faktorler, sigara igilmesinde rol oynamaktadir. Pek gok
geng sigaraylr deneyimlese de diizenli olarak bir sigara igmeye devam edip
etmeyecegini diger faktorler etkiler. Bunlar arasinda sigara igen arkadas veya
akrabalar1 ve ebeveynlerinin sigara igmeye karsi tutumlart énemli yer tutar. Gengler
yetigkin olduklarinda, alkol veya uyusturucularin kétiiye kullanimi ve yoksulluk gibi
bir takim olumsuz yasam kosullarinin oldugu sosyal ortamlarda sigara icmeleri daha
olasidir. Bu faktorler, bir kisinin stresle karsilasma olasiligini daha da artirir.
Yetigkinlerin ¢ogu, aligkanlik veya rutin nedeniyle sigara igtiklerini ve / veya stresle

rahatlamalarina ve bas etmelerine yardimci oldugunu soéylemektedir (APA, 2013).

Sigara ve Stres: Insanlarin stresin belirtilerini ve semptomlarini hafifletmeye
yardimct olmak icin sigara igtikleri fikri olduk¢a yaygindir ve 'kendi kendine ilag'
gibi degerlendirilir (Kassel & Stroud, 2003, s. 270). Strese maruz kalmak g¢ok
yaygindir ve stresle bag edemedigimizi hissettigimizde bizi olumsuz yonde etkiler.
Bas agrilar1 veya nefes darligir gibi fiziksel semptomlara neden olabildigi gibi,
insanlarin  huzursuz, endiseli ve ¢Okkiin hissetmelerini saglar. Bu duygular,
davraniglarimiz1 degistirebilir ve stresli hissetmek, insanlarin siklikla alkol almasina
veya normalden daha fazla sigara igmesine sebep olur. Uzun siireli stres ve endise ise

depresyon ile ilgilidir.

Sigara ve Anksiyete: Sigara ve stresle ilgili arastirmalar, insanlarin
rahatlamasina yardimci olmak yerine, sigara igmenin kaygi ve gerginligi artirdigin
gostermistir (Morrell & Cohen, 2006, s 285). Nikotin ani bir rahatlama hissi yaratur,
bdylece insanlar stres ve endigeyi azalttigina inanilir. Bu rahatlama hissi gegicidir ve
kisa bir stire sonra yoksunluk belirtilerine ve artan isteklere yol agmaktadir. Sigara
icmek, anksiyete belirtilerine benzeyen nikotin yoksunluk belirtilerini azaltir, ancak

kaygiy1 azaltmaz veya altta yatan nedenlerle ilgilenmez.
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Sigara ve Depresyon: Nikotin, beyindeki kimyasal dopamin salinimini
uyarir. Dopamin pozitif duygulari tetiklemede rol oynar. Genellikle depresyonlu
kisilerde dopamin diisiik bulunur, bu kisiler daha sonra sigaralarini dopamin
kaynagini gegici olarak arttirmanin bir yolu olarak kullanabilirler. Bununla birlikte,
sigara i¢imi dopamin yapmak i¢in kendi mekanizmasim1 kapatmaya tesvik eder,
boylece uzun vadede arz azalir, bu da insanlarin daha fazla sigara igmesine neden
olur (Khademalhosseini, Ahmadi, & Khademalhosseini, 2015, s.5). Cogu insan
depresyon belirtileri gostermeden sigara i¢gmeye baslar, bu nedenle sigaranin
depresyona yol a¢ip agmadigi ya da depresyonun insanlari sigara igmeye tesvik ettigi

sOylenemez. En olasi1 agiklama, ikisi arasinda karmasik bir iliski olmasidir.

Sigara ve Sizofreni: Sizofreni hastalarin, sigara i¢gme olasilifi diger
insanlara gore li¢ kat daha fazladir ve sigara icmeye daha c¢ok egilimlidirler (Kendler
vd., 2015, s. 1093). Bunun en yaygin agiklamalarindan biri sizofreni hastalarinin,
hastaliklariyla iligkili baz1 semptomlar1 kontrol etmek veya yonetmek ve ilaglarinin
bazi yan etkilerini azaltmak i¢in sigara i¢gmeleridir. Aragtirmalar sigara ve sizofreni
arasinda nedensel bir bag olabilecegini gostermistir (Kendler vd., 2015, s. 1093).
Bununla birlikte, sizofreni gelisme riskini artirabilecek cesitli faktorler vardir, fakat
baglantiy1 ve nedenini tam olarak anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Ruh sagligi sorunlari olan pek ¢ok kisi semptomlarini azaltmak i¢in sigara igtiklerini
sOylemesine ragmen, genellikle problemleri baslamadan O©nce sigara i¢cmeye
baglarlar. Cok sigara igcmek, uzun vadede ruh sagligi sorunlarinin daha ¢ok One
¢ikarilmasina yol agmaz. Sigara igmenin goriindiigii kisa vadeli faydalar, ruh sagligi
sorunlar1 olan kisilerde yaygin olan akciger kanseri gibi sigarayla iligkili fiziksel

saglik sorunlarin yiiksek oranlarindan daha agir basmaktadir.

1.3.2. Sigara Kullanimim Etkileyen Degiskenler

1.3.2.1. Yas ve Cinsiyet
Genel olarak, erkeklerin tiim titiin {irtinlerini kullanma egilimleri kadinlardan
daha yiiksektir. 2015 yili itibariyla yetiskin erkeklerin ylizde 16,7'si ve yetiskin
kadinlarin yilizde 13,6's1 sigara igmektedir (Akfert, Cakic1 & Cakict, 2009, s. 45). Bu

farkliliklar fizyolojik (6zellikle yumurtalik hormonlari), kiiltiirel ve davranissal
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faktorlerin bir kombinasyonu ile iligkili olabilir. Norogoriintiileme c¢aligmalarindan
elde edilen sonuglar, sigara igmenin erkeklerin 6diil yollarin1 kadinlardan daha fazla
etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu, erkeklerin nikotinin takviye edici etkileri igin
sigara ictikleri diisiincesiyle uyumludur, Oysa kadinlar daha iyi hissetmek i¢in veya

cevresel kosullarla ilgili olarak sigara igmektedir.

Sigaray1 birakmaya calisan erkek ve kadin sigara igicilerinde stres yanitlar1 ve
istekleri {izerine yapilan ¢alismada (Barasch vd., 1994, s. 512) yoksunluk déneminde,
stres hormonu kortizon diizeylerinin erkeklerde tekrarlamay1 artirdigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte, yiiksek kortizon diizeyleri kadinlarda niiksetmeyi
Oongoruyordu. Caligmalar, nikotin ile sigara i¢menin, nikotinsiz bir sigarayla
karsilastirildiginda; sigarayr birakmada, erkeklerde olumsuz duygu siddetini
kadinlara gore daha cok diisiirdiigii gozlenmistir. Kadinlar, nikotinli ve nikotinsiz

sigaradan esit olarak ruhsal rahatlama sagladilar.

Icmeye karsi giiclii diirtii, aserme ve duyusal isaretler; stres bagimlilarin
sigaray1 birakmakta zorlanmalarinin en biiyiik sebeplerindendir (Hibbeln vd., 2003,
S.437). Yapilan arastirmalar (Hibbeln vd., 2003, s. 434) kadinlarin strese tepki
olarak erkeklerden daha giiclii bir 6zlem yasadigini, ancak erkeklerin c¢evresel

ipuglaria daha duyarli olabilecegini diistindiirmektedir.

2010 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2010), kadimlara ydnelik sigara
pazarlama yontemlerine vurgu yaparak, toplumsal cinsiyet ve tiitiin arasindaki
iligkiyi analiz etmistir. Bu tema “tiitiin pazarlamasinin kadinlara yonelik zararl
etkilerine dikkat cekmek™ i¢in sec¢ilmistir. Diinya genelinde erkeklerin kadinlara
oranla yaklagik bes kat daha fazla sigara ictigi tahmin edilmektedir. Kadin-erkek
sigara icme yayginlik oranlar iilkeler arasinda biiylik farkliliklar gostermektedir.
Avustralya, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve Bati Avrupa'daki ¢ogu iilke
dahil olmak tizere yiiksek gelirli lilkelerde, kadinlar erkeklerle neredeyse ayni oranda
sigara igmektedirler. Ancak, bir¢cok diisiik ve orta gelirli lilkede kadinlar ¢ok daha az
sigara tiiketmektedirler. Ornegin Cin'de, sigara igenlerin %61'inin erkek, %4,2'sinin
ise kadin oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Arjantin'deki erkeklerin %34'Unun

sigara icenler oldugu bildirilmistir, bu oran kadinlarda ise %23'tiir.
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Kadinlarin sigara igme oranlarinin erkeklerden daha diisiik olmasina ragmen,
diisiik ve orta gelirli bircok iilkede artis gosterecegi Ongoriilmektedir. Kiiresel
Genglik Tiitiin Arastirmasi'ndan elde edilen veriler, erkek ve kiz ¢ocuklari igin diinya
capinda sigara icme oranlarinin yetiskin kadinlar ve erkekler arasindaki sigara igme
oranlarina daha fazla benzedigini, 13-15 yas aras1 erkeklerin ise kiz ¢cocuklarindan
sadece 2-3 kat daha fazla sigara ictigini gostermektedir (Taioli & Wynder, 1991,
s. 970). Bu konuda ortaya atilan 1994 tiitiin salgim1 tamimlayici modelinde, sigara
icme prevalansindaki kadin-erkek oranmnin, disilerin erkeklere kiyasla ¢ok daha
diisiik oranlarda sigara ictigi birgok diisik ve orta gelirli ililkede artacagini

ongormektedir (Taioli & Wynder, 1991, s. 970).

Kadinlarda sigara icme oranmin erkeklerle kiyaslandiginda goreceli olarak
daha yavas artmasi, ekonomik sebeplerle birlikte sigara icen kadinlarin sosyal olarak
onaylanmamasina baglanmustir (Barasch vd., 1994, s.512). Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki 1920'lerden Once, kadmnlar arasinda sigara i¢gmek
erkeklerden daha azdi, ¢iinkii sigara icen kadinlar saygmlik gérmiiyordu. Bununla
birlikte, toplumun sigara icen kadinlara kars1 daha fazla hosgoriilii hale gelmesiyle,
kadinlarin sigara igcme oranlari, erkekler arasinda goriilen seviyelerin neredeyse
istiindeki oranlara dogru tirmanmaya baslamistir, Kuzey Avrupa'daki kadinlar
arasinda da sigara igimi benzer bir model izlemistir (Barasch vd., 1994, s. 512).
Kadinlar arasinda sigara igmenin artmasi sadece sosyal faktorlere ve kadinlarin artan
ekonomik kaynaklarma degil, ayn1 zamanda tiitiin endiistrisinin kadinlara yonelik

sigara pazarlamasini da 6zgiirlesmenin bir sembolii olarak tanimlamasina baghdir.

Yasam boyu sigara i¢imi ve diger tiitlin iirlinlerinin kullanim1 neredeyse lise
doneminde baglar. Genglerin, ¢ocuklarin ¢ogu, sigara igmeye, genellikle 18 yasindan
once baglar ve bu durum giderek gii¢lii bir bagimliliga doniiserek, sigaray1 birakmay1

zorlastirir.

1.3.2.2. Aile Etkeni
Bu konuda yapilan c¢alismalar (Soneji vd., 2012, s.2202) ilk sigara
tiiketiminin ortalama baglama yasinin 15.4 oldugunu ve giinliik sigara tiikketiminin

baslangi¢ yasinin 18 oldugunu gostermektedir. Son ¢aligsmalar, insanlarin daha erken
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yasta sigara igmeye basladigini ve ayrica cocuklarda ve ergenlerde sigara icme
prevalansinin artmis oldugunu gostermektedir. Ayrica, erken yasta sigara igmeye
baslayan ergenler sigaraya daha fazla bagimli olmaya egilimlidir. Ergenlerin
sosyoekonomik durumu sigara igmeye baglamada 6nemli bir faktordiir. Gelismekte
olan iilkelerde, 6zellikle kiz ¢ocuklari i¢in egitim programlarinin eksikligi, tiitliniin
tehlikeleri hakkinda ergen ¢ocuklarin ¢ok az bilgiye sahip olmalarina yol agmaktadir

(WHO, 2010).

Ergenlerin 18 yasindan Once en az bir sigara i¢meleri durumunda,
yetiskinlikte sigaraya bagimlilik riski artacaktir, bazi aragtirmalar, sigara ve madde
kullanim bozuklugunun bu durumda yetiskinlikte artacagini gdstermistir. Ergenler,

tipki yetiskinler gibi nikotin bagimlisidir.

Ergenlerde sigara igme oranlar1 diinyanin ¢esitli bolgelerinde farklidir. 13-15
yas arasindaki ergenlerde sigara kullaniminin mevcut yayginliginin 43 iilkede
%1'den %39,6'yva kadar degistigi bildirilmektedir (Baheiraei vd., 2013, s. 184).
Kiiresel Genglik Tiitiin Kullanim1 Arastirmas1 (GYTS) raporlarina gore, bu iilkelerin
yarisinda gengler arasinda sigara igme oraninin cinsiyeti belirleyici olmamistir.
Bununla birlikte, bazi iilkelerde, kizlar arasinda tiitiin kullanimi artmaktadir
(Baheiraei vd., 2013, s. 184). Iki cinsiyet arasinda sigara igme prevalans farkliliklar1
sosyal normlara, geleneklere, kultire, sosyoekonomik duruma ve demografik

faktorlere baglhdir.

Ailede sigara icen bir bireyin varligi, sadece kendi kardiyovaskiiler sistemini
daha savunmasiz hale getirmekle kalmaz, ayn1 zamanda esinin ve ¢ocugunun benzer
risklere maruz kalmasina da sebep olur. Ayrica, sigara igenler tarafindan disari
verilen dumanin teneffiis edilmesi, direkt solunmas1 kadar risklidir. Sigara i¢enlerin
cocuklarinin, organlari etkileyen enfeksiyonlar da dahil olmak iizere solunum yolu
hastaliklarina yakalanma riski daha yiiksektir. Pasif sigara iciciligine maruz kalan

yetiskinlerin, kalp hastaliklar1 ve dolagim sistemini etkileyen risklere maruz kalir.

Akciger kanseri, astim, kronik Oksilirik ve soguk alginhigi, gibi
rahatsizliklarin sigara igenlerde sigara i¢cmeyenlere gore daha fazladir. Ayrica,

cocuklarm bu bagimliliga sahip ebeveynleri taklit etme olasiliklarinin,
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icmeyenlerinkine oranla daha yiiksek oldugu da gézlemlenmistir. Bunda ebeveynleri
ornek almanin yani sira son derece bagimlilik yapan nikotine istemsiz ve uzun siireli
maruz kalmanin da rolii vardir (Freedman vd., 1998, s. 834). Ailede rol model olarak
gordiikleri anne babanin sigara igmesi ¢ocuklar1 da olumsuz etkilemekte ve sigara

icme aligkanligi kazanmalarinda etkili olmaktadir.

1.3.2.3. Arkadas Etkeni

Sigara igmek sagliksiz ve oOliimciil olabilen bir aligkanliktir. Sigara igme
stiresi ve yogunlugu ile kisinin saglhigi lizerindeki olumsuz etkisi arasinda dogrusal
bir iliski vardir. Sigara igme aligkanligi, erken 6liim riskini biiyiik olglide artirir.
Nikotin bagimliligi ve sigara aligkanliginin artmasi, aile ve arkadaslarin sosyal
etkisiyle de baglantilidir (Saari, Kentala, & Mattila, 2014, s. 1). Evde sigara icmeye
maruz kalan ¢ocuklarin sigara igmeyi deneme olasilig1 daha yiiksektir. Sigara icen
bir ebeveyn, ergeni sigaraya daha fazla motive eder. Sigara icen ergenlerde duzenli
sigara i¢cme riskini de artirir. Aile iyeleri arasindaki benzer sigara kaliplari,
paylasilan genler araciligiyla kismen agiklanabilir. Ebeveyn yaklasimlarini da géz
tinlinde bulunduran ergen birakma programlart hakkinda ise iyi sonuglar

bildirilmistir. Bu, ergenlerin sigara kullanmasinda aile etkilerinin 6nemini vurgular.

Akranlarin sigara igme davranislari, ergenlerin kendi sigara aligkanliklarini
bliyiik ol¢iide etkilemektedir. Sigara igmede akranlarin etkisi ebeveynlerden daha
fazladir. Sigara igen bir akranin neden oldugu igicilife devam etme riskinin,
ebeveynlerin neden olduguyla igicilik riskiyle karsilastirilabilir diizeyde olduguna
dair kanitlar da bulunmaktadir. Sigara icen bir erkek arkadasin, sigara icmeye
baslamada, sigara icen bir kiz arkadastan daha biiyiikk bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Ebeveyn igiciligi, genlerdeki yatkinlik arkadas se¢imi gibi faktorlerin
sigaraya baslayip devam etmeyi etkiledigi goriilmektedir (Urberg & Degirmencioglu,
1997, s. 834).

Sosyal etki ve sigara icme davranisi ile ilgili gesitli teoriler Onerilmistir.
Algilanan etki teorileri, ergenlerin akranlarinin sigara igme davranislarina iliskin
algilarini agiklamaya galisir. D1s etki teorilerinde, akranlarin sigara igme davranislari,

ergen sigara i¢cimi lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Grup diizeyinde teoriler;
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cinsiyet, 1rk ve alt kiiltiirdeki farkliliklarin iligkileri nasil etkiledigini ve dolayisiyla

sigara igcme davranisini nasil etkiledigini incelemektedir.

Cok sayida c¢alismada tibbi konsiiltasyonlar1 da igeren sigara birakma
yontemlerini dikkate almistir. Sigara i¢menin Onlenmesinin sadece doktorlarin
yapabilecegi bir sey olarak goriilmemesi gerekmektedir. Yasam boyu sigara icme
aligkanliginin  bagslangici genellikle ergenlik doneminde gerceklesir. Bir kisi
ergenlikte sigara igmeye baslamamissa, o kisinin sigara igmeye hi¢ baglamayacagi da
sOylenebilir. Gelismekte olan ergenler arasindaki 6ykiinme kiiltiiriine kars1 6nlemler,
anne babalar i¢in rutin birakma programlari, tiitiin fiyat politikalari, tiitiin reklami
kisitlamalar1  ve tiitlin  {riinlerine erisimi engellemek, sigara kullaniminin

yayginlasmasint onlemek agisindan 6nemli olmaktadir (Saari, Kentala, & Mattila,

2014, s. 1).

1.3.2.4. Sosyolojik Etkenler

Sigara i¢cmenin yol agtif1 tehlikeler fark edildikce, sigara igme orani
azalmaktadir. Sigara icenlerin sayisindaki bu diisiisle birlikte, 2011/12 doneminde
sigarayla ilgili teshise sahip 1,6 milyon hastane girisi oldugu tahmin edilmektedir.
Sigara bagimlihginm, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bolgesinde 2011 yilinda 6
milyondan fazla éliimden sorumlu oldugu belirtilmistir (WHO, 2011). Ingiltere'de,
her bes 6liimden birinden sigara igme aligkanligi sorumludur. Sigara igmenin neden
oldugu hastaliklar; kanser, kalp hastalig1 ve solunum hastaliklar1 gibi yaygin olarak
bilenen rahatsizliklarin 6tesine uzanmaktadir. Sigara igcmek iktidarsizlik, lser ve
dogurganlik sorunlarina neden olabilir ve Ustelik sadece sigara i¢enlere zarar vermez.
Pasif sigara igme de akciger kanserine neden olusturabilir ve ayrica ¢cocuklarda bebek

Olimdiine, gebelikte diisiik riskine ve astima sebep olmaktadir (WHO, 2011).

Sigara igenlerin ¢ogu ilk olarak akranlari ile sigara igmeye baslar: Ingiltere'de
11 yasindakilerin yiizde 0,5'1 diizenli olarak sigara i¢mektedir. 15 yasina
gelindiginde, bu oran yiizde 10'a yiikselmis, kizlarin erkeklere oranla daha ¢ok sigara

icmesi daha olas1 hale gelmistir.

Cocuklarin sigara igmeye baslamalarinin birgok sebebi vardir, ancak ¢cogu su

gruplara ayrilir:
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e Arkadaslarin ve ailenin yaptiklarina dykiinmek ve yaptiklarini yapmak,

e Ebeveynleri sigara igenlerin, ebeveynleri sigara igmeyenlere kiyasla
sigara igmeye baslama olasiligi iki kat daha yiksektir.

e Genglerin yiizde 84, arkadaslarinin Oniinde havali goziiktiigiini
diisiindiikleri i¢in sigara igtiklerini sdylediler;. Sigara igenlerin yiizde 70'1,
birakmay1 diisiindiiklerinde arkadaslarinin onlar1 baski altina aldigini
belirtmistir.

e Kadinlarda, daha bulyuk, daha glcli gorinmek ve diger riskli
davraniglarda yer alabiliyor olmak (alkol, uyusturucu kullanimi) sigara

icme olasiligini artirir.

Sigara igme, kokain ve eroin gibi biyolojik bir bagimliliktir. Bununla birlikte,
sigaraya bagimliliginda, nikotine olan fiziksel bagimliliktan daha fazla unsur vardir
(Heatherton & Kozlowski, 1992, s.764). Sigara, kahve ya da cay gibi diger
etkinliklere eslik etme gibi etkenlerle de kullanilmaya baslanabilir. Ayrica sigara
icmek, is yerinde molaya yapmaya bahane olusturmak, yeni insanlarla sosyal olarak
baglanti kurmak gibi bir¢ok amagla iligkili olabilir. Rutin disinda bir faaliyet
diisiincesinin, sigara ihtiyacin tetiklemesi, tipki Pavlov'un kopeklerinin, yiyecek bile
gormeden bir can sesiyle salya salgilamay1 6grendigi gibi, 6grenilebilir. Ayrica, eger
bir grupta arkadaslar sigara iciyorsa, birakmaya karar vermek garip gelebilir; bir¢ok
sigara igicisi, elestirilme kaygisi ve sigara igmeyi biraktiklart icin arkadaslarini
kaybetme kaygisi yasayabilir. Sigara igmeye devam edince, bu risklerden hizlica
Kurtulur ve sigara igmeyi siirdiirme istegini bu sekilde giiclendirir, sigara igmenin
daha iyi hissettirdigi inanciyla, Ornegin stresle basa ¢ikmaya yardimci oldugu

inanciyla da sigara aliskanlig1 pekisir.

Yillar boyunca televizyon sovlar1 ve filmler, sigara ve cazibe, cinsiyet ve risk
alma arasindaki iligkiler kurulmasina etkili bir sekilde sebep olmustur. Humphrey
Bogart’l1 Casablanca ya da Pulp Fiction gibi klasik filmlerde ve glniimize kadar
cevrilmis yiizlerce filmde genellikle sigara hakkinda olumlu bir imaj vardir.
Genglerin sigara igmeye baslamasinda, filmlerde sigara ile bagdastirilan olumlu

ozelliklerin etkili olduguna dair tutarli kanitlar vardir.
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Diisiik ekonomik kosullarda yasayanlar arasinda sigara igm e daha yaygindir.
Gelir diizeyi, kadinlarda ve ozellikle siyah kadinlar arasinda sigara igilmesi ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, Latin ya da Asyali Amerikalilar arasinda sigara
icimi ile gelir diizeyi arasinda tutarli bir iliski bulunamamistir. Ayrica, gelir

degisikliklerinin sigara igme davranigini etkileyip etkilemedigi belirsizdir.

Yapilan calismalarda (Yang vd., 2010, s. 255) zaman i¢indeki gelir degisimi
ve eski bir sigara igen statiisii arasindaki iliskiler ile gelirdeki artiglar, eski bir sigara
icicisi olma yani birakma davranisiyla yiikksek oranda baglantili oldugunu
gostermistir. Gelirdeki distisler, sadece gelirdeki diisiisiin yoksulluk seviyesinin
altina diistiigli zaman, sigaraya tekrar baslama ile daha fazla iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte, gelir degisikliginin, 25 yas {istii yetigskinler arasinda sigara igme
durumuyla iligkili olmadigini tespit edilmistir (Blakely vd., 2006, s. 48). Ancak, ¢ok
az calismada kadinlar arasinda 1tk veya etnik kokene dayali iligkilerin incelenmistir
(Sargent vd., 2005, s. 1188).

1.3.2.5. Psikolojik Etkenler
Nikotinin sistemimizde belirli bir diizeyde fizyolojik bagimlilik yaptig
bilinmektedir. Bununla birlikte nikotin bagimliliginin 6tesinde, sigara aligkanliginin
pekismesinde bir ¢ok psikolojik faktor vardir. Ornegin, birgok insan sigara icmeye
basladiginda, bunu akran baskisi nedeniyle veya daha olgun, daha giiclii ya da
karizmatik gorlinmesi amaciyla yapar. Bir kez sigara igmeye bagladiktan sonra, tiim
saglik uyarilarma ragmen, sigara igmeye devam etmekten psikolojik etkenlerden

dolay1 da vazgegemezler (Childers & Margoles, 1993, s. 227).

Psikolojik tetikleyicilerin en giicliileri arasinda stres vardir. Sigara i¢enlerin
timii stresli durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda sigara i¢gmeye zorlandiklarini
ifade ederler (Silverstein, 1982, s.946). Bu durum fiziksel degil psikolojik bir
unsurdur. Bu faktorler ve digerleri, sigaray1 kalic1 olarak etkin bir sekilde birakma
girisimlerinde titizlikle dikkate alinmali, birakma girisimleri strese karsi etkin

yontemleri de icermelidir.

Sigara birakma basarisinin temelinde giiglii bir motivasyon oldugu

diistiniilmektedir. Motivasyon, birakmanin ¢ok 6nemli bir pargasi olmakla birlikte,
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sonucun tek belirleyicisi degildir. Bununla birlikte, motivasyonun, 6zellikle birakma
kararinin  verilmesinde, birakma siirecinde Onemli bir faktér oldugu da
sOylenmektedir (VMC, 2012). Birisinin sigarayr birakmasina ve birakmay1
siirdiirmesine motive eden unsurlar1 tanimlamak zordur. Her insan i¢in motivasyon

birgok farkli faktoriin bir araya gelmesiyle saglanir.

1.3.2.6. Biyolojik Etkenler
Tiitiin kullaniminin kétii bir saglik durumu igin 6nde gelen bir risk faktorl
oldugu uzun zamandan beri anlasilmis olsa da sigara icme aligkanlig1 tiim diinyada
yaygin sekilde devam etmektedir (Lim vd., 2016, s. 7). Sigara birakma ve Onleme
stratejilerinin gelismesinde ve kabuliinde, sigara igme davraniginin karmasik genetik
ve cevresel etiyolojisine dair bulgular 6nemliydi, henliz kesin olmayan sonugclara
ragmen bu konuda ciddi ilerlemeler kaydedildi. Genetik ve cevresel faktorlerin

etkisinin ortaya konulmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Genler tlizerine yapilan ¢alismalar, davraniglarin ortaya ¢ikis sebeplerini ve
zararli davraniglart etkileyen genleri tanimlama yetenegini biiylik ol¢iide arttirmus,
sigara ve genler arasinda kabul edilebilir iligkiler kesfedilmistir (Siedlinski vd., 2011,
S. 896). Yine de sigara igme davranisi; 6grenme -yogun igme ortamlarinda bulunma -
farkli biyolojik ve ¢evresel faktorlere sahiptir. Sigara icimi lizerindeki genetik
etkilerle ilgili hipotezleri test etmek icin, yasam dongusi boyunca sigara igcme
davraniginin ¢esitli yonlerine iliskin gilivenilir calismalarin yapilmasi onemlidir.
Bununla beraber, yasam donglisiiniin herhangi bir kesitinde sigara igmenin
maksimum seviyesi gibi mevcut davranigsal 6l¢iimlerin daha ¢ok yapilmasina ihtiyag

vardir.

Davranigsal fenotiplerin (disa yansiyan ozellikler) ol¢limiinlin radikal bir
sekilde gelistirilmesi tiitiin kullanimiyla ilgili saglik kosullarinin, tibbi kayitlarla
desteklenmesi gibi caligmalar; biyoloji ve sigara igme davranigi arasindaki

baglantilar1 daha ¢ok agikliga kavusturacaktir (Azmak vd., 2015, s. 174).

Sigara i¢gmeye dahil olan biyolojik faktorler, beynin nikotine nasil tepki
verdigi ile ilgilidir. Bir kisi sigara igtiginde, yaklasik on saniye i¢inde bir doz nikotin

beyne ulasir. ik olarak, nikotin ruh halini ve konsantrasyonu artirir, fke ve stresi
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azaltir, kaslar1 rahatlatir ve istah1 azaltir (Yorgancioglu & Esen, 2000, s. 91). Diizenli
nikotin dozlari, beyinde bu degisikliklere yol acar. Bu da nikotin etkisi azaldiginda
nikotin yoksunluk belirtilerine sebep olur. Sigara icmek ise bu yoksunluk belirtilerini

gecici olarak azaltir ve bu nedenle aliskanlig1 gii¢lendirir. Bu dongii, ¢cogu sigara

1.3.2.7. Genetik Etkenler

Sigara i¢cme genetigi calismasinda bir doniim noktasi, Genetik alaninda
akciger kanseri galismalarmin yani sira, ilk GWAS'm (Genom Boyu Iliskilendirme
Calismalar1) yayinlanmasi olmustur (Lim vd., 2016, s. 7). Bu ¢alismay1 Mayis 2010
tarihli Nature Genetics sayisinda iic GWAS ¢alismasi izlemistir. Tiim ¢aligsmalarda,
giinde icilen sigara sayisi ile tanimlanan sigara igme yogunlugunun, akciger kanseri
gelisimi icin gliglii bir genetik risk faktorii oldugu tanimlanmistir. GWAS genetik
sinyalleri tanimlamak i¢in yararhidir, ancak belirlenmis bir genetik etkinin cevre
kosullarinda nasil degisebilecegini anlamak i¢in sinirl bir degere sahiptir. Bununla
birlikte sigara igme durumunda, bu tiir etkilesimlerin genetik agidan 6nem tasidiginin
anlagilmasi agisindan da onemlidir. Dolayisiyla, GWAS gergek ve tekrarlanabilir
genetik degerleri tespit etmek i¢in ¢cok degerlidir, ancak cevresel faktorlerle birlikte
bireyler arasindaki heterojenlik hesaba katabilen daha giiclii ¢alismalar i¢in bir ilk
adimdir ve c¢evresel faktorlerin genetik riski nasil artirabilecegini  veya
azaltabilecegini ise ortaya koyamamaktadir (Bierut & Cesarini, 2015, s. 200). Bu
etkilesimleri giivenilir bir sekilde anlayabilmek; davranislari, biyolojik belirleyicileri
ve cevresel faktorleri goz Oniinde bulundurmayi iceren daha giiglii ¢alismalar

yapmay1 gerektirir.

1.4. SIGARA KULLANIMININ SAGLIK UZERINE ETKILERI
Sasahara vd. (2017, s. 50) sigara icme ve saglik kontrollerine devam etme
arasindaki iliskiyle ilgili arastirma yapmistir. Yillik saglik muayenesine katilimdaki
farkliliklar ile ilgili sigara igiciligi arasindaki iliski arastirilmistir. Japonya'daki orta
biiyiikliikteki bir 6zel iiniversitede yillik saglik muayenelerinde lisans 6grencilerinin
sigara igme tarihceleri alinmistir. Tipik bir Japon iiniversitesinin diizenli bahar saglik

muayenelerinden 2008-2013 yillar1 arasindaki 17.831 erkek ve 2.740 kadin lisans
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Ogrencisinin verilerini igceren bir v eri seti incelenmistir. Hi¢ sigara igmemis lisans
ogrencilerine kiyasla, su anda veya tarihsel olarak sigara i¢enler, 6nemli 6l¢lide daha
az yillik kontrollere katilmistir. Aradaki fark erkekler arasinda daha belirgin
bulunmustur. Sonuglar, sigara igmeyenlerin diizenli saglik kontrollerine devam etme
ve sagliklart konusunda, icmeye devam edenlere gore daha fazla hassasiyete sahip

olduklarini isaret etmektedir.

Cin’de tilke ¢apinda yapilan prospektif ¢alismada (Fan vd., 2019, s. 1), 2004-
2008 yillar1 arasinda 30-79 yaslart arasinda 210.000 erkek ve 300.000 kadin
orneklem alinmistir. 9,7 yillik takipte, baslangigta ana kronik hastaligi olmayan kadin
ve erkeklerde; 16,923 kadin ve 20,656 erkekte hastalik vakasi belgelenmistir. Aile
Oykiisii ile iskemik inme arasindaki iligkileri incelemek i¢in ¢ok degiskenli Cox
regresyon modelleri kullanilmistir. Inme riskinde sigara icme-aile Oykiisl
etkilesimlerini test etmek igin olasilik orani testleri kullanilmistir. Cinli erkekler

arasinda, aile Oykiisii ile inme riski arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir.

Sigara icmek, Amerika Birlesik Devletleri'nde 6nde gelen onlenebilir 6liim
nedenleri arasinda gosterilmektedir (Kara & Bas, 2011, s. 18). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, tiim savaslarda 6len ABD vatandaslarinin yaklasik 10 kati kadar

insanin sigara igmenin sebep oldugu sonuglar yiiziinden 61diigii vurgulanmaistir.

e Sigara igmek tim akciger kanseri oliimlerinin yaklagik %90'ma (veya
10'da 9'una) neden olur.

e Sigara i¢mek, kronik obstriikktif akciger hastalifindan (KOAH)
kaynaklanan tiim 6liimlerin yaklasik %80'ini (veya 10'da 8'ini) olusturur.

e Sigara icmek, kadinlarda ve erkeklerde sigara igmeye bagli hastaliklardan

dolay1 6liim riskini artirir.

Sigara igenlerde, kalp hastaliklari, inme ve akciger kanserine yakalanma orani
sigara igmeyenlerden daha fazladir. Sigara igmek damarlara zarar verir ve onlarin
ceperlerini kalinlagtirir ve daha da darlastirabilir. Bu kalbinizin daha hizli atmasim
saglar ve kan basinciniz yiikselir. Pihtilar da olusabilir. Sigara igmek, solunum
yollarina ve akcigerlerinizde bulunan kiigiik hava keselerine (alveol) zarar vererek

akciger hastaligina neden olabilir. Sigara icmenin neden oldugu akciger hastaliklari
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arasinda, amfizemi ve kronik bronsiti iceren KOAH bulunmaktadir. Sigara i¢gmek,

akciger kanseri nedenlerindendir. Eger astiminiz varsa, tiitlin dumani bir atag tetikler

veya bir atagi daha da kotiilestirir (Higginson, 1988, s. 1382).

Sigara igenlerin, sigara igcmeyenlere gore KOAH'dan 6lme olasilig1 12 ila 13

kat daha fazladir (Karlikaya & Oztuna, 2006, s. 54). Sigara igmek vicudunuzdaki

hemen hemen her ¢esit kansere neden olmaktadir:

Mesane

Kan (akut miyeloid 16semi)
Boyun

Kolon ve rektum (kolorektal)
Yemek borusu

Bobrek ve Ureter

Girtlak

Karaciger

Orofarinks (bogaz, dil, yumusak damak ve bademcik kisimlarini
igerir)

Pankreas

Mide

Trakea, brons ve akciger

Sigara igmek, viicudun hemen her organina zarar verir ve kisinin genel

sagligin olumsuz etkiler. Sigara igmek bir kadinin hamile kalmasini zorlastirabilir.

Ayrica bebegin sagligint dogumdan 6nce ve sonra da etkileyebilir. Sigara icildiginde

asagidaki riskler artmaktadir:

Preterm (erken) dogum

Olii dogum (dogumdan &nceki bebegin 6liimii)

Diisiik dogum agirlig

Ani bebek 6liim sendromu (SIDS veya besik 6liim olarak bilinir)

Ektopik gebelik

Bebeklerde orofasiyal yariklar
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Sigara igmek, ayni zamanda, dogurganligi azaltabilen ve aynm1 zamanda
dogum kusurlart ve diisiik dogum risklerini artiran erkek spermini de etkileyebilir.
Sigara igmek kemik sagligini etkileyebilir. Cocukluk yillarindan itibaren sigara igen
kadinlar, daha 6nce hig sigara igmeyen kadinlardan daha zayif kemiklere sahiptirler.
Ayrica kemik kirilmasi agisindan daha biiyiik risk altindadirlar (Dede & Cakiroglu,
2011).

Sigara igmek dislerinizin ve dis etlerinizin saghgim etkiler ve dis kaybina
neden olabilir. Sigara igmek katarakt riskinizi artirabilir. Ayrica yasa bagli makula
dejenerasyona (AMD; Yasa bagli gorme kaybina sebep olan sari nokta hastaligi)
neden olabilir. AMD, merkezi gérme igin gerekli olan go6ziin retinanin merkezine
yakin kiiglik bir noktaya zarar verir. Sigara igmek tip 2 diyabetin sebeplerindendir ve
kontrolii zorlastirabilir. Sigara icenlerde diyabet gelistirme riski sigara igmeyenlere
gore %3040 daha yiiksektir. Sigara igmek inflamasyon ya da azalmig bagisiklik
fonksiyonu da dahil olmak Uzere vicut Gzerinde genel olumsuz etkilere neden olur.

Sigara icmek ‘romatoid artrit’ sebebidir (CDC, 2020).

1.5. SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Sigara bagimlilig: ile ilgili uluslararasi arenada ¢ok fazla sayida 6nlemler ve
tedavi yontemleri uygulanmasina ragmen sigara icen bireylerden bazilarinin sigara
birakma konusunda isteksiz olusu ve sigaraya baglayan insan sayisinin daha fazla
olmas1 sebebiyle sigara igme oranlar1 istenilen seviyelere diisiirlilememektedir.
Ozellikle {ilkemizde dahil pek ¢ok iilkede genglerin sigaraya baglamasini engellemek
icin bazi &nlemler alinmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri, sigara
icmenin tehlikelerini kamuya duyurmak igin daha etkili bir yontem olarak gortlen,
grafiksel sigara uyar1 etiketlerini uygulamamistir. Kanada, Meksika, Belcika,
Danimarka, Isve¢, Tayland, Malezya, Hindistan, Pakistan, Avustralya, Arjantin,
Brezilya, Sili, Peru, Yunanistan, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Macaristan,
Ingiltere, Fransa, ancak Romanya, Singapur, Misir, Nepal ve Tiirkiye, diger seylerin
yani sira, tiitlin kullanimmin insan viicudu {izerindeki zararli etkilerini gdsteren

metinsel uyarilara ve grafik gorsel imgelere sahiptir.
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Sigara birakma tedavileri ve yaklagimlar1 ile ilgili yapilan giincel bir
calismada, Pesce vd. (2019, s.6) yaptiklart arastirmada Avrupa'da sigarayi
birakmadaki zaman ve yas egilimlerini arastirmistir. Sigara, Onde gelen Olim
nedenlerinin ¢ogu igin ana risk faktoridiir ve sigaray1r birakmak, sigara igenlerin
sagliklarii iyilestirmek icin atabilecekleri en Onemli adimdir. Politikacilara
gelecekteki tiitlin kontroli stratejileri hakkinda alinacak kararlar igin bilgi vermek
amaciyla, 1980 ile 2010 arasinda Avrupa'da sigara birakmadaki zaman ve yas
egilimleri tahmin edilmistir. 17 Avrupa iilkesinden, yasam boyu sigara i¢cen 50.228
kisinin sigara igme tarihgesi ile ilgili veriler elde edilmistir. Analizler cinsiyet ve
bolge (Kuzey, Dogu, Giiney, Bati Avrupa) ile siniflandirilmistir. Toplamda 21.735
kisinin (%43,3) risk altinda sigara igmeyi biraktig1 belirtilmistir. Birakma oranlari
1980 ile 2010 yillarnn arasinda Kuzey ve Bati Avrupa'da yiikselirken; dogu ve
giineyde oranlarin sabit oldugu belirtilmistir. Avrupa genelinde, sigara igmenin
zararl etkileri konusunda artan bir farkindaliga isaret edilmektedir. Ancak, Dogu,
Giliney ve Bati Avrupa ilkeleri, bu bolgelerde tiitiin kontrol stratejilerinin
yogunlastirilmasi gerektigini one siirerken, sigara igmeyi birakma konusunda Kuzey

Avrupa'nin gerisinde kalmaktadir.

Giincel olarak yapilan bir diger calismada (Zhang vd., 2019, s. 1240), Cin’de
sigara igmenin tehlikeleri hakkindaki bilgileri, sigara igme aligkanliklarini ve sigaray1
birakma konularinda yaptiklart ¢alismanin sonuglarimi  belirtmistir: 2013-2014
doneminde Cin'in 31 ilinde 176.318 kisiden veriler toplanmistir. Sigara i¢cme
aligkanliklar1, birakma ve sigara igme tehlikeleri hakkindaki bilgiler genel olarak ve
popiilasyon alt gruplarinda analiz edilmis Ornek se¢cim agirlhigi ve tabakalagsma
sonrast faktorleri ayarlanmistir. Erkeklerde%60,7'si sigara icen, normal, ara sira ve
eskiden sigara igenlerin orani sirasiyla %46,3, %5,5 ve %8,8' dir. Kadinlar arasinda

sadece %2,8'1 hi¢ sigara igmemistir.

Erkeklerde sigara icme (Baheiraei vd., 2013, s. 184) siklig1 kirsal kesimde
kentsel alanlara gore daha yuksektir (%63,2 ve %57,6). Erkekler igiciler arasinda
giinliik ortalama sigara sayis1 17.8 iken, ortalama sigara i¢me siiresi 20,1 yil, sigara
igmeye baslama ortalama yas1 17.8°dir. Mevcut sigara igenler arasinda, {igte biri

(%32,6 erkek, %32,1 kadin) daha oOnce sigarayr birakmaya calismis ve %36,8'1
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sigaray1 gelecekte birakmayr amaclamistir. Cinli yetigkinlerin  %75,9'u sigara
icmenin genellikle tehlikeli oldugunu; %67,0’1 sigara igmenin akciger kanserine,
%33,2’s1 kalp krizine ve %29,5’1 inmeye sebep olabilecegini belirtmistir. Cinli
yetigkinler arasinda sigara igme sikligi erkeklerde yiiksek kalirken, kadinlarda
diistiktiir. Hem erkek hem de kadinlarda, sigara icmenin tehlikeleri hakkindaki bilgi
zayiftir. Bu calisma, 2013-2014 yillart arasinda Cin'deki yetiskin erkeklerde tiitiin
kullaniminin olduk¢a yaygin oldugunu gostermistir. Dahasi, son yillarda dogan
erkeklerin daha gen¢ yaslarda sigara icmeye basglamalari ve Onceki nesillerde
doganlara gore daha fazla sigara igmeleri daha muhtemeldir. Erkeklerde sigara icme
yayginliginda (prevalans) biiyiik bir bolgesel degiskenlik gostermistir ve ekonomik

olarak az gelismis bolgeler daha yiiksek prevalansa sahiptir.

Asagida listelenen tedaviler, sigaranin birakilmasina yardimei olmak igin
kullanilan en yaygin yontemlerdir. Cesitli ilag tedavileri i¢in gerekenler receteye
tabidir. Bir hastaya doktor farkli tipte tedavilerin bir kombinasyonunu Onerebilir.
Nikotinin, tiitin dumanindaki madde oldugunu anlamak 6nemlidir. Bu nedenle
nikotin replasmani (yerine koyma ilaglar1) kullanmak giivenlidir. Cogu sigara
bagimlisi, sigara i¢meyi birakabilmek igin bir dizi girisime/destege gereksinim
duymaktadir (Fiore vd., 2008):

e Kendi Kendine Yardim - Cikma Oran1 %9-12

e Damigsmanlik — Cikma Oram1 %13-17

e Bupropion SR (Zyban) - Birakma Orani %24

e Nikotin Replasman Tedavisi - Birakma Oran1 %19-26

e Vareniklin (Chantix) - Birakma Oran1 %33

e {lac Birlesmeleri - Cikma Orani %26-36

e Danmismanlik ve Ila¢ Etkilesimleri - Cikma Orani %26-32

Biitiin bunlara ek olarak fiyat politikalarinin sigara tiiketimine etkisi de bir
miicadele yontemi olarak arastirilmistir. Shang vd. (2019, s. 32) yetiskinlerde tiitiin
tilketimi ile ilgili 17 iilkede Uluslararasi Tiitiin Kontrol Politikast Degerlendirme
Projesinden alinan anket verilerini bu amagcla kullanmistir. Calisma vergi yapisi ile

sigara tliketimi arasindaki bir iliskinin 6nemli ampirik kanitlarini sunmaktadir.

27



Sonuglar mevcut kanitlarla tutarhidir ve spesifik bir vergi yapisiyla, vergilerin artirilip

sigara fiyatin1 yiiksek tutmak tiitiin tiiketimini azaltmada etkili olmaktadir.
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IKINCi BOLUM

Tez calismasinin bu boliimiinde hipnoz kavraminin tanimi, hipnoz tedavisinin
uygulanmasinda tarihsel a¢idan bakis, hipnoz ¢esitleri, hipnozun kullanim alanlar1 ve

hipnoz tedavisinin etkileri tartigilacaktir.

2. HIPNOZ

Hipnoz, tek basina kisinin icerisinde bulundugu cevresel kosullardan
dikkatini uzaklagtirarak bir fikre/hayale yogunlastirdigi, disaridan bakildiginda
“diistincelere dalma, dalginlik” seklinde de gozlemlenebilen dogal insani bir durumu
ifade eder. Teknik bir kavram olarak hipnoz, kisinin arzu edilen bir fikre/diisiinceye
karsi motivasyonunu yiikseltmek amaciyla teknige 0Ozgii telkin sistemlerinin
kullanildig1 bir iletisim formu, bir ikna sistemidir. Bu anlamda egitimden, spora;
spordan reklamciliga kadar birgok alan tarafindan, alana 6zgii bir ikna sistemi olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte geleneksel ve tamamlayic1 tibbin revag
buldugu son yillarda daha ziyade saglik amacl kullanildigindan, hipnozun tedaviye
destek yontemi olarak kullanilmasi, tedavi anlamiyla kullanilmasin1 yayginlagsmaistir,
aslinda tedavi stireglerine destek olarak kullanilan hipnoz yontemleri bir¢ok terapi
teknigini icermekte ve hipnoterapi adini almaktadir. Bu c¢alismada hipnoz,
bagimliliga kars1 bir miidahale sistemi olarak incelediginden, burada bu anlami

kastedilerek kullanilmaktadir.

Hipnoz; hipnotist tarafindan uygulanan ve hastaya verilen telkinlere verilen
cevaplarin bireydeki hafiza, algilama ve istemli hareketlerinde meydana gelen
degisimleri iceren sosyal iletisimin kullanildig1 bir tedavi yontemi olarak bilinir
(Ozgok, 2013). Evet, giiniimiizde hipnoz, tedavi amaciyla birgok alanda etkin bir
bicimde kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar hipnozun depresyon, anksiyete ve
diger psikolojik tedavilerine ilaveten kekemelik, tikler, tirnak yeme ve sigara

(madde) bagimliligi tedavisinde kullanilan bir yontem oldugunu gostermektedir..
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Bununla beraber hipnoz, ameliyat icin gerekli olan anestezi sureclerinde de

kullanilabilir.

Hipnoz veya Hipnoterapi trans olarak adlandirilan dikkatin yogunlastigi
yuksek bir farkindalik durumudur. Tedaviyi uygulayan uzman tarafindan verilen
gevseme, telkinleriyle olusan yogun konsantrasyon ve amaca odaklanma trans adi
verilen bu bedensel-zihinsel gevsemenin en 6nemli kisimlarindandir. Hipnoterapide
bireyin dikkati, uygulayicinin yardimiyla belirli seviyede bulunurken o kadar
odaklanmis olur ki birey c¢evresinde olup biten bircok seyden dikkatini

uzaklastirdigindan gegici olarak etraftaki birgok uyariciy1 goz ardi edebilir.

Hipnoz, gevseme saglamak, agriy1 ve fiziksel rahatsizlig1 gidermek, ruh halini
degistirmek, gecmis olaylar1 hatirlamak ve travmatik etkileri diizenlemek gibi ¢ok
cesitli amagclarla klinik olarak kullanilmaktadir (Covino & Frankel, 1993). 1995
yilinda, Ulusal Saglik Enstitiileri degerlendirme paneli, hipnoz ve diger davranigsal
tedavilerin kronik agr1 igin tibbi tedaviler olarak kabul edilmesini ve saglik
sigortalar1 tarafindan diger miidahaleler kadar tamamen yeniden uygulanmasini
tavsiye etmistir (USNIH, 1995). Diinya iizerindeki bir¢ok saglik bakim kurulusu
tibbi tedavilerle birlikte kullanildiginda hipnoterapi yontemlerini sigorta kapsaminda

degerlendirmektedir (Covino & Frankel, 1993).

Hipnoz sirasinda kisi, uygulayicinin ydnlendirmesiyle bir hayale, nefes
almaya veya hipnozcunun Onerdigi bir nesneye odaklanarak gevsemis bir zihinsel
duruma veya transa girer. Hipnotik durum, bir indiikksiyon prosediirii kullanilarak
elde edilir. Hipnoza alma prosediirleri kisa, basit talimatlardan karmasik ve uzun
ritliellere kadar genis Ol¢lide degisir, fakat ana amag¢ hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin zihinsel gevseme elde etmektir. Gevseme, bazilari tarafindan ¢ok basit bir
hipnoz sekli olarak kabul edilir. Hipnoz yontemini basarili olmasi i¢in dncelikle iki
bilesenin 6nemi vardir: telkin edilebilirlik ve ayrigma. Rahatlama ve degistirilmis
fiziksel duyumlar elde etme telkin edilebilirlikten kaynaklanirken, agriy1 gormezden
gelme gibi daha karmagik negatif haliisinasyonlar ayrismayi icermektedir. Buna
ilaveten hem telkin edilebilirlik hem de ¢6ziilmenin bir kombinasyonu bu yaklagima

ilave edilir.
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Son iki yuzyili kapsayan klinik gozlemler, hastalarin hipnotik telkinlere
verdikleri yanitlarin derecesinin degistigini gostermistir (Hackman, Stern &
Gershwin, 2000). Yapilan caligmalarda toplumun yaklasik %5-10'unun hipnotik
telkine ¢ok duyarli oldugunu,%25-30'unun asgari diizeyde yanit verdigini ve geri
kalan kisilerin u¢ noktalar arasinda bir egri lizerinde dagildigin1 dogrulamistir
(Hilgard, 1965). Hastalarin hipnoza yatkinlik derecelerini 6l¢en araglar gelistirilmis
ve deneysel olarak dogrulanmistir. Hastalarin hipnoza yanit verme (veya yatkinlik)
dereceleri hipnoz etkinligi ile iliskilendirilmistir (Thorne & Fisher, 1978). Bununla
beraber, bedensel ve zihinsel gevseme yasamsal bir fonksiyon oldugundan, herkes
tarafindan yasanan durumlardandir, bu itibarla herkesin hipnoz durumuna yatkin
oldugu, fakat testlere cevap vermeyenlerin digerlerine oranla daha fazla zamana

ithtiyaci oldugu da diisiiniilmektedir.

Hipnoz seanslar1 ve hipnotik telkin edilebilirligi degerlendirmek icin farkli
Olcekler ve uygulama asamalart gelistirilmistir (Council, 2002). Arastirmacilar
Mesmer tarafindan ortaya atilan hipnoz yaklasimindan giinlimiize kadar hipnozun
onemli 6l¢iide bireysel degiskenlikler icerdigini belirlemislerdir (Spanos & Chaves,
1991). Bu sekilde bireyler arasinda farkli yanitlar verme egilimleri ortaya
cikabilmistir. Hipnoz asamalari, hipnotik derinlik ve hipnoza yatkinlik gibi
kavramlar hipnozun bilimsel tarihi boyunca hipnoz teorisini, uygulamasin ve

degerlendirme yontemlerini etkilemistir (Edmonston, 1986).

Mesmer ve Ogrencisi Puysegur hipnozun iki temel asamasini
tanimlamiglardir. Sonraki yillarda yapilan ¢alismalar hipnoz asamalarini 12 ve daha
fazla basamak icerdigini iddia etmislerdir (Council, 2002). ilk gelistirilen asamalar
bireysel farkliliklar1 dahil etmiyordu. Ancak, daha sonra gelistirilen Slgekler ve
basamaklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda hipnozun en derin asamasina ulasilabilirligi

kabul eden sonuglar1 géstermistir.

2.1. HIPNOZ KAVRAMI
Hipnoz, tarihsel olarak 18.ci yilizyilda Alman Doktor Franz Mermer

tarafindan bilimsel cevrelerin dikkatini ¢cekecek duzeyde popiler hale getirilmesine
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kadar binlerce yildir insanlar tarafindan farkli amaglar ile kullanilmaktadir

(Hammond, 2013).

Hipnoz yaklasimi ile ilgili baz1 kavram yanilgilari, hipnozla ilgili olusmus
bircok yanlis diisiinceler vardir: “Hipnoz zihnin dogal durumu degildir, hipnoz
dogaiistii bir durumdur.”, “Hipnoz durumunda olan bir hasta Hipnotist tarafindan
istemedigi seyleri bile yapmaya ikna edilebilir.”, “Hipnozdaki kisinin bilinci
kapalidir uyku ya da bayilma durumundadir.”, “Hipnozdaki kisi uyanamayabilir,
disardaki sesleri duyamaz, en gizli sirlarin1 bile istemsiz olarak sdyler.” Tim bu
inanislar halk arasinda filmler, romanlar araciligiyla, bazi sahne sovlari ile asilsiz bir
bicimde yayilmistir, hipnozla ilgili arastirmasi ve deneyimi olmayan akademik
cevrelerde dahi benzer yanlis goriislere rastlanmaktadir. Hipnoz esnasinda biling agik
olup, kisinin iradesi, karar verme becerisi, istedigi an siireci sonlandirma yetisi
tamamen aktiftir. Hipnoz ve uyku zihnin iki farkli durumudur. Hipnotik durumuna
girmek zararsizdir ve normal iletisim kurma becerisine sahip olan, akil saglig

yerinde olan her insan hipnoz olabilir.

Hipnozun tanimi agisindan net bir konsensiis olusmamustir (Ozgok, 2013).
Ancak, bazi uzmanlar onu farkli sekillerde tanimlayarak agiklamislardir (Ozgok,
2013). Hipnozu, bilingli zihninin kritik 6zelliklerinin bypass edilerek bir super
hatirlama giicli ya da agrinin devre dis1 birakilmasi1 gibi fenomenleri olusturacak

bicimde, secilen bir diisiincenin zihne yerlestirilmesi olarak da tanimlanmaktadir.

Hipnoz, dogas1 geregi ¢ok boyutludur ve klinik etkilerini degerlendiren
arastirmacilar tarafindan cesitli sekillerde agiklanmistir. Hipnoz, tipik olarak, bir
potansiyeli en iist diizeye ¢ikarmak veya bir hedefe ulasmak amaciyla belirli bir fikir
veya imge lizerinde yiiksek konsantrasyon gelistiren, farkli bir biling durumuna

neden olan bir prosediir olarak da tanimlanir (Covino & Frankel, 1993).

Hipnoz ile ilgili bir diger tanim Amerikan Tip Birligi tarafindan yapilmistir.
Buna gore hipnoz “bilincin sahip oldugu kritik faktoriin (sorgulayici zihin) asilarak,
bireyin bilingdisina yonelik telkinlerin kabul edildigi bir zihinsel durum” olarak
tanimlanmistir (Demircioglu, 2019). Ayrica, Hipnoz ve Hipnoterapi iki farkli kavram

ve uygulama olduguna dikkat ¢ekilmistir.
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Ozgok (2013) hipnozun bazi insanlarin sandig1 gibi mucizevi veya olaganiistii
bir yaklasim olmadigini ifade etmistir. Hipnoz yiizyillar boyunca hastalar ile anlagsma
ve onlar1 anlama ac¢isindan kullanilan ¢ok 6nemli bir tekniktir. Giinlimiizde tartisma
konusu olmasinin en onemli sebeplerinden birisi eski zamanlarda bilimsel olarak
incelenmeyip sadece kiiltiirel olarak nesilden nesile aktarilarak devam edilmesidir.
Ancak, ozellikle son yiizyilda yapilan bilimsel ¢alismalar hipnozun gergek

konumuna ulasmasini saglamaktadir.

Hipnoz teknigi psikiyatrik sorunlarin tedavisinde destek yontemi olarak
kullanildig1 gibi anestezi gibi (Ozgdk, 2013) tibbi miidahalelerde, teshiste veya
birgok tibbi bransta tedaviye destek amaciyla da kullanilmaktadir. Hipnoz uygulama
asamalarinda hasta ve hipnotist arasinda bilingdis1 baglaminda zihinsel iletisim
kurulur. Hasta kendi zihnini hipnotiste acarak, onun gevsemeye yonelik telkinlerini
iradi olarak kabul eder, onun zihnindeki sorunlara ulasmasina ve kendi amaci
dogrultusunda telkinlerde bulunmasina izin verir. Hipnotist, bu sayede hastanin
zihnindeki karmasiklik, karisiklik, travmatik yasantilar, catismalar ve hesaplasmalar

ile ilgili hastanin sorunlarini agmasina yonelik uygun bir zemin hazirlar.

Hipnoz olarak ifade edilen trans hali bireyin digsal uyarilara karsi dikkatinin
azalip, zihnindeki bir diisiinceye ya da hayale kisinin dikkatini odaklamak suretiyle
olusan bir zihinsel gevseme halidir, disardaki uyaricilara verilen tepkiler azalmakla
beraber bireyin uyamk oldugu durumlara verilen isimdir (Ozgok, 2013). Buna
ilaveten hipnotik trans durumda olan birey, uygulayiciya olan giivenle telkini kabul
eden zihinsel bir durumdadir. Hipnoterapi ise hipnoz ortaminda 1yilestirici
telkinlerde bulunmak, imajinasyon, travmatik anilarin yeninden islenmesi gibi
tekniklerle yiiriitiilen terapi uygulamalarini igermektedir. Hipnoterapiyi, hipnoz

durumunda ydrattlen terapi olarak ifade etmek mimkdndr.

Hipnoz uygulanan kiside gézlemlenen en 6nemli isaret, disardan bakildiginda
uyuyormuscasina kisinin gozleri kapali, gevsemis bir sekilde cogu zaman hareketsiz
durmasidir. Hipnoza giren birey ayrica hizli goz hareketi, yavas soluk alma, terleme,
zaman algisinda degisme, verilen telkinlere cevaplar ve beyinsel olarak yiiksek alfa

ve teta dalga aktiviteleri gosterir.
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Hipnoz teknigi birgok tibbi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Ornegin, anksiyete, viicut agrilari, sigara bagimlihg, kilo kayb1, uyku bozuklugu,

sportif anlamda eksiklikler, diisiik kan basinci, migren bunlardan bazilaridir.

2.2. HIPNOZ UYGULAMASININ TARIHI

Hipnoz yontemi yiizlerce yildir klinik olarak kullanilan 6nemli bir tibbi
yaklasimdir (Demircioglu, 2019). Hipnoz yontemi ile ilgili yapilan degerlendirmeler
ve uzmanlarin yaklasimi birbirinden c¢ok farkli olup hipnozun zihindeki isleyisi
konusu hep tartismali bir konu olmustur. Bunun sebebi ise hipnozun daha ¢ok
stibjektif bir deneyim olarak kabul edilmesidir. Tartismalarin temelinde ‘trans’ olarak
bilinen, gevsemeyle olusan mekanizmast ‘gizemli’ olarak bilinen biling halidir. Bu
tartismalar hipnozun bilimsel agidan kabulii ve kullanim1 agisindan birgok zorluklari

da beraberinde getirmistir.

Hipnoz uygulamasinin binlerce yillik tarihi oldugu bilinmektedir (Fanthorpe,
Fanthorpe & Fanthorpe, 2008). Eski zamanlarda hipnoz veya hipnotizmanin saglik
icin kullanilan bir arag olarak kullanildig1 bilinmektedir. Hindistan’da Nidra ismi ile
bilinen meditasyonla kendi kendini gézlemlemek ve Tanrilarla iletisim kurmak icin
geceleri tapmakta kalma ayinleri hipnozun tarihte ilk uygulamalarindan kabul

edilmektedir (Durant, 2011).

Hipnoz tekniginin modern anlamda bilimsel olarak uygulanmasina katkida

bulunan bilim adamlarindan bazilar1 agsagidaki gibi siralanabilir:

e Hippolyte Bernheim
e Milton Ericsson

e James Braid

e Pierre Janet

e Jean Charcot

e James Esdaile

e Marguis de Puysegur

e Anton Mesmer

34



2.2.1. Mitolojik Donem
Hipnoz ve hipnotik telkin, eski ¢aglardan beri insanlarin fiziksel ve zihinsel
hastaliklar i¢in kullandig1 tedavi yontemlerinden birisi olmustur (Hackman, Stern &
Gershwin, 2000). Trans hallerinin indlksiyonu ve terap6tik telkin kullaniminin, antik
Yunan sifa tapinaklarimin temel uygulamalarindan oldugu yapilan arastirmalar
sonucu ortaya c¢ikmistir (Gravitz, 1991). Hipnoz tekniklerin varyasyonlari antik
diinyanin her yerinde sifa amacli ya da “tanrilarla iletisim kurma” amagh

kullanilmaktaydi.

Hipnoz uygulamasimin tedavi amaglari dogrultusunda insanlarin biyolojik
ozelligi uyku ile ilgili yapilan uygulamalara paralel olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir
(Perry, 1978). lyilesme icin hipnotik durumlarm kullanilmasi zaman icinde her

kiiltliriin bir pargasi olmustur.

Hipnoz tarihi acgisindan arastirmacilar tarafindan ortaya ¢ikarilan ilk
bilgilerden bazilari, Misir'in Eski Kralli§i zamanindan binlerce yil Oncesine ait
uygulamalar1 gdstermistir. Ornegin, Misirda Antik Saqgara kentindeki Imhotep
Tapinagi, MO 3. yiizyilin sonlarmda énemli bir sifa merkezi olarak hipnoz tedavisini

uygulayan bir yer olarak bilinmektedir.

Hipnoz tekniklerinin antik kokenleri, bati tibb1 ve psikolojisi ile beraber
degerlendirilmelidir. Stimer, Fars, Cin, Hint, Misir, Yunan ve Roma dahil olmak
tizere neredeyse tiim eski kiiltiirler, farkli isimler ve anlamlar yiiklemekle birlikte
hipnoz yonteminden yararlanmislardir. Misir ve Yunanistan'da, hastalar genellikle
hipnozla tedavi edilmek lizere uyku tapinaklar1 veya riiya tapinaklari olarak bilinen
sifa yerlerine gitmislerdir. Antik Hindistan'da ise Manu Yasasi olarak bilinen
Sanskritge kitap farkli hipnoz diizeylerini tanimlamistir: "Uyku-Uyanma"”, "Riya-
Uyku" ve "Ecstasy-Uyku".

Tedavi amagli kullanilan hipnoz yontemleri ile ilgili en eski kanitlarindan
bazilari, M.O. 1550'de yazilmis Misir Ebers Papiriisiinde bulunan bilgilerden
gelmektedir. Ayrica, M.S. 3. yiizyil civarinda bir bagska Misir papiriisiinde ise ellerin
hastaya temasi, el gecisleri ve goz sabitlemesi gibi farkli hipnoz basamaklarindan

bahsedilmistir.
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1813'te bir rahip olan Abbe Faria Hindistan'da hipnoz iizerine yaptigi
aragtirmalardan sonra Puysegur ile Paris'te hipnoz iizerine caligmalar yapmuistir.
Mesmer ’in, gegerliligini yitiren yaklagiminin aksine, trans ve sifadan sorumlu olanin
manyetizma veya hipnozcunun giicii degil, bireyin zihninden fretilen bir gii¢
oldugunu iddia etmistir. Bu yaklasim daha sonra Nancy Okulu olarak bilinen Fransiz
hipnoz merkezli hipnoterapi okulunda klinik ve teorik caligmalarinin temelini

olusturmustur.

Nancy ekolii, hipnozun manyetizmanin sonucu degil, telkinle tetiklenen
normal bir fenomen oldugunu savundu. Nancy okulu, modern Hipnoterapi
yaklagiminin temel yapisini ortaya atan Fransiz Ambroise-Auguste Liebeault
tarafindan kurulmustur. Liebeault, hipnoz fenomeninin psikolojik olduguna ve
manyetizma teorilerinin goz ardi edilmesi gerektigini belirtmistir. Uyku ve trans
arasindaki benzerlikleri inceleyerek hipnozu telkinle iiretilebilecek bir durum olarak
ele almigtir. 1866 yilinda yayinladig1 ‘Uyku ve Benzesik Durumlar’ adli kitabinda
hipnoz tedavilerini ve uygulamalarini anlatmistir. Hippolyte Bernheim, Liebeult’un
klinigini ziyaret etmis ve ¢alismalart hakkinda bilgi almistir. Bernheim, yaptigi
izlenimlerden etkilenerek i¢ hastaliklar uzmanlik alanimi birakarak Hipnoterapi
yapmaya karar vermistir. Bernheim, hipnozun bir bilim olarak ortaya c¢iktig
‘Suggested Therapeutics’ adli kitabinda Liebeult’un Onerilerini ve fikirlerini tip
diinyasina sunmustur. Liebeault ve Bernheim, modern hipnoterapinin yenilikgileridir.
Ortaya attiklar1 goriisler ve yaklagimlar giiniimiizde kabul edilen hipnoz tekniklerinin

bilimsel temelini olusturmustur.

2.2.2. Bilimsellige Aktarilma Dénemi

Hipnoz yoOntemi ortacagda ozellikle Avrupa, Uzak dogu ve Afrika’da
kullanilmaya devam etmistir. Ronesans ve reform hareketlerinin ekili olmaya
basladig1 14 ve 15. yiizyillardan itibaren ise bilimsel olarak tanimlandig1 ve kabul

edildigi 18.ci yiizyila kadar ¢ok c¢esitli arastirmalar yiiriitiilmiistiir.

Hipnoz binlerce yildir ozellikle Orta Cag boyunca kraliyet ailelerinin
"Kraliyet Dokunusu" ile sifa verme giicline sahip olduklarina inanilan tedavi yontemi

olarak, mucizevi sifa veren ilahi bir giic olarak kabul ediliyordu. Hipnoz bilimsel
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olarak agiklanmadan oOnce "manyetizma" ve "mesmerizm" terimleri ile

tanimlanmakta idi.

Isvigreli Doktor Paracelsus hipnoz yonteminde miknatis kullanan ilk uzman
olarak bilinmektedir. Yontemi Maximillian Hell'in viicutta miknatislanmis celik
plakalar kullanarak sifa vermesiyle bilinen teknigi 18. yiizyilla kadar Onemini
korumustur. Hell’in 6grencilerinden biri olan Doktor Mesmer, miknatislar olmadan
transa girebilecegini kesfetti ve iyilestirme giicliniin kendisinden veya alani kaplayan
gbriinmez bir sividan(manyetizma) gelmesi gerektigi sonucuna ulagmistir. Mesmer’
in bu iddialarimin gecersizligi o donem kurulan ve bagkanligini Benjamin Franklin’in

yaptig1 bilim heyeti tarafindan kanitlanmastir.

Mesmer ’in 6grencilerinden biri olan Marquis de Puysegur ise basarili bir
manyetist olarak somnambulizm (uyurgezer hipnozu) veya hipnotik koma durumu
olarak bilinen derin bir hipnoz formundan bahseden ilk uzman olmustur. Puysegur ve
Mesmer manyetizma teorisinin takipgileri kendilerini daha sonralar1 "Deneyselci"
olarak isimlendirmislerdir. Mesmer ve sonrasinda onun goriislerini takip eden
sonraki Deneyselcilerin ¢aligsmalar1 gbzlemledikleri iyilestirmelerin bir miknatistan
veya nesneden degil, bagka bir gilicten geldigini anlamak icin atilan adimlar

gostermistir.

2.2.3. Bilimsel Donem
18. yiizyilin ortalarindan 20. yiizyilin baslarina kadar hipnoz, ¢esitli tibbi
rahatsizliklart olan kisiler icin belirlenen tibbi tedavi yontemlerinden birisi olarak
bilinmektedir. 1920'lerde psikanalizin ve tiptaki diger yeni gelismelerin ortaya
cikmasiyla birlikte, birgok doktor hipnozu kullanmay1 birakmistir. Ancak, 6zellikle
son yillarda hipnoz, toplumlarin alternatif ve tamamlayict tibba olan ilginin

artmastyla yeniden popiiler hale gelmekte ve kullanilmaktadir.

Hipnoz ile ilgili yapilan bilimsel calismalar 6zellikle son yilizyilda artarak
devam etmektedir. Hipnoz ile ilgili ilk bilimsel ¢alismalar 18. Yiizyilda baslatilmistir
(Ozgok, 2013). 1k bilimsel agiklamalar1 Fransiz bilim adami Fransiz Anton Mesmer

tarafindan yapilmstir.
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Mesmer hipnoz teknigini viicutta var olan manyetik bir siv1 akisinin tedavi
edici etkisi oldugunu iddia etmistir. Ozellikle yash hastalar1 gagirarak hazirladig
manyetize edilmis kiivetlerde hastaliklar1 tedavi etmistir. Grup hipnoz seanslar
diizenlemistir. Tedavilerinde hastalarinin viicudunda dengesiz halde bulunan
manyetik sivilart dengeleme uygulamalarinda dik bakiglarimi ve dramatik el

hareketlerini kullanmaistir.

Mesmerin kullandigi manyetik teknikler diger arastirmacilar tarafindan
elestirilmis, donemin bilim insanlarinca manyetizma teorisinin yanlislig1 ortaya
konmustur, ancak hipnozun teorik olarak yapilandirilmasi farkli yaklagimlarla devam
etmis, gelismesinin Oniine gecilememistir. Mesmer tarafindan ortaya atilan bu

yaklagim daha sonraki yillarda revizeye ugramis ve degismistir.

Charcot ve 6grencisi Janet ise hipnoz olaym histeri ile iligkilendirmis ve
olayi farkli asamalarda bulunan patolojik bir durum olarak tanimlamislardir. Bununla
iligkili olarak Breuer ve Freud histeri bozukluguna sahip hastalarin kendiliginden
tetiklenen hipnotik bir trans haline girmesi ile tedavi etmislerdir. Daha sonra
caligmalarindan elde ettikleri sonuglar1 ve bulgular1 yayimlayarak hipnoz

uygulamasina katkida bulunmuslardir.

Sonraki yillarda ise Marguis de Puysegur bu durumu somnambulizm
olduguna dikkat ¢ekmistir. Bunu ise hastanin uykuda goriiniirken aktif durumda

olmasi olarak agiklamistir.

Ote yandan, “hipnoz” kavramam ilk kez kullanan James Braid ise bu uykuya
benzer durumun uykunun néropsikolojik bir 6n asamasi olarak tanimlamistir. Braid
yaptig1 kapsamli ¢caligmalar ve uyguladig tedavi yontemleri ile hipnozun tibbi olarak
kullanilmast ve bilimsel literatiirde yerini almasimi saglayan bilim adami olarak

bilinmektedir.

2.3. HIPNOZUN CESITLERI
Hipnoz gesitleri bilimsel olarak agiklandiktan sonraki donemde artarak devam
etmistir. Yapilan caligmalar ve uygulamalar sonucunda gilinlimiizde ¢ok yaygin

sekilde kullanilan dort farkli hipnoz ¢esidi ortaya ¢ikmistir. Bunlar,

1. Kendi kendini hipnoz (Oto hipnoz),
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2. Geleneksel hipnoz,
3. Ericksonian hipnoz (Modern hipnoz),
4. NLP hipnoz.

Yukarida belirtilen hipnoz tiirleri kullanim ve uygulama ag¢isindan farklilik
gostermektedir. Dort temel hipnoz c¢esidinin ortak tarafi hipnotik bir durumu
indiiklemek icin genellikle sabit goz indiiksiyonu veya geriye dogru sayma gibi

basamaklardan olusmasidir.

Kendi kendini hipnoz veya oto hipnoz bireyin kendisi tarafindan diger hipnoz
tirlerine benzer sekilde uygulanir. Bu sekilde derin bir rahatlama durumuna
erisilerek gerceklestirilir. Bu sekilde yapilan hipnoz hipnoterapist veya hipnotist
olmadan zihnin rahatlamasina ve trans durumuna ulasmasina izin verir. Otohipnozda
telkinler ve komutlar kisinin kendisi tarafindan veya hipnoz seanslarinda kullanilan

ses kayit yoluyla da yapilabilir.

Ayni zamanda hipnotizma kavramim ilk defa kullanan Iskog¢ hekim ve cerrah
James Braid self-hipnoz ile ilgili ilk ¢aligmalar1 da gergeklestirmistir. Emile Coue
kendi kendine hipnozun sonraki yillardaki gelisiminde etkili olan bir diger bilim
insanidir. Uyguladigr ‘bilingli telkin® yontemi 20. yy’de kendi kendine yardim
sistemi haline gelmistir. Charles Baudouin gibi takipgileri Coue’nin ortaya attiklarinm
devam ettirmistir. Modern hipnoterapistler bu baglamda Emile Coue ’yi hipnoz

alaniin 6nemli kisilerinden birisi olarak gormektedir.

Oto hipnoz tedavi yontemi gilinlimiizde en yaygin kullanilan hipnoz
uygulamalarindan birisidir. Oto hipnoz ile agri, stres, dogum sancist ve davranis
sorunlart i¢in kullanilabilir. Oto hipnoz ile ilgili son yillarda bircok ¢aligma

yapilmistir (Kohen, 2010; Brugnoli vd., 2018).

Oto hipnoz tedavisi ile ilgili yapilan gilincel bir calismada daha Once bas
agrisinda sikayet eden 178 geng yetiskine kendi kendine hipnoz uygulamasi
ogretilmistir (Kohen, 2010). Oncelikle katilimcilara verilen anket formlari ile bas
agrilarinin yogunlugu ve dereceleri ile ilgili bilgiler kendi kendine hipnoz tedavisi
oncesinde toplanmistir. Kendi kendine hipnoz tedavisinden yillar sonra hastalardan

bilgiler tekrar toplanmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Katilimeilarin %85’ 1 kendi
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kendine hipnoz ile beraber olusan rahatlamanin devam ettigini, %31’1 agrilarda
azalma meydana geldigini, %56 oraninda ise bas agrisi siddetinin azaldigim
bildirmiglerdir. Ayrica, katilimcilarin ¢ogu kendi kendine hipnozun yasam stresi
tizerindeki etkisinin 6nemini vurgulamiglardir. Calisma sonuglar1 ayrica genglerin
kendi yasamlarindaki diger problemleri ¢dzmek i¢in kendi kendine hipnozun

kendiliginden genellestirilebilecegini gdstermistir.

Hipnozun bir diger ¢esidi olan geleneksel hipnoz modern hipnoz olarak
bilinen Ericksonian yaklagimindan farklidir (Garba & Mamman, 2020). Geleneksel
hipnoz herkes tarafindan ¢ok az talimat ve egitimle yapilabilmesinden dolay1 en
yaygin kullanilan hipnozdur. Geleneksel hipnoz en kolay hipnoz g¢esidi olduguna
inanilir ¢linkii basit telkinlere ve yonlendirmelere dayanmaktadir. Geleneksel hipnoz,
kisi hipnotik bir duruma geldiginde kisinin duygularini, diisiincelerini, davranislarini
ve eylemlerini etkilemek i¢in dogrudan komutlar ve oneriler kullanir. Geleneksel
hipnozun, ¢ogu zaman analitik ve elestirel siirecleri giiglii olan kisiler i¢in tamamen
etkili oldugu kabul edilmez. Cinki komutlar ve telkinler genellikle bilincli zihin
tarafindan engellenir; bilingli zihnin elestiri dogasi, mesajlarin bilingdis1 tarafindan
tamamen emilmesine izin vermez (Sani, 2011). Geleneksel hipnoz ayni zamanda
gunimiz sahne kaltirinde eglence amaghi komedi kuliiplerinde katilimcilara
uygulanan sahne hipnozunun da temelidir ki bu yanlis kullanim hipnoz hakkindaki
olumsuz goriislerin de sebeplerindendir. Geleneksel hipnoz yonlendirici bir yaklagim
olarak 1930 yillarindan sonra {inlenmis ve biiylik Ol¢lide degismemistir. Buna

ragmen gilinlimiizde kullanim1 devam etmektedir.

Modern hipnoz veya Ericksonian hipnoz yaklasimi, Amerikal1 psikiyatrist ve
psikolog Milton Erikson tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem, hastanin benzersiz
durumunu ve ihtiyaglarin1 anlamak {izerine insa edilmistir. Modern hipnoz yaklagima,
hastalarin daha iyi biligsel beceriler gelistirmelerine ve zorlu kosullar icinde ve
cevresinde bir durumu algilama bigimlerini degistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu
kapsamda uygulanan tedaviler, bireylerin ihtiyaglarina gore uyarilmalarini gerektirir.
Modern hipnoz yaklasimi ¢ok daha yiliksek bir basari oranina sahiptir. Modern
hipnoz, sadece dogrudan telkinlerden ¢ok, sohbet akisi icerisinde kullanilan,

mecazlar, Oykiiler, anekdotlardan olusan metaforlar kullanir. Metaforlar, beynin
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yaratict bir sekilde diisiinmesine ve geleneksel hipnozun tek tarafli zorlayici
yontemiyle ulasilamayacak sonuglara varmasina imkan tanir. Basit komutlar ve
Onerilerden ziyade, metaforlar iki seyi daha karmasik bir sekilde karsilastirarak,
zihnin bir fikri veya diisiinceyi dogrudan telkinden daha organik bir sekilde
sarmalamasina izin verilir, slipheci zihne sahip olanlar genellikle bu yaklasimla
geleneksel yaklasimdan daha etkili hipnotize edilebilir. Metaforlar, bilingli zihnin
dikkatini dagitan gomiilii komutlar kullanir ve bilingdis1 zihnin metaforlarin mesajin
islemesine izin verir. Metaforlar, bilingdis1 zihnin, kisinin zaten asina oldugu bir
sorun veya konu ile kendi durumu arasinda bire bir karsilastirma yapmasini saglayan,

bir dykii/anekdot ile gii¢lii bir telkin etkisi olusturur (Savage, 2011).

Son hipnoz yontemi olarak kabul edilen Néro-dilbilimsel programlama (NLP)
hipnoz, 6z saygi, kendine giiven ve genel zihinsel saglik gibi sorunlarin tedavisi i¢in
kendi kendine hipnozla birlikte kullanilan hipnoz seklidir. Ayrica fobileri ve
korkular1 yenmek ve kaygilari yatistirmak i¢in de kullanilabilir (Savage, 2011).
NLP'de, sorunu tersine cevirmek veya ondan kurtulmak icin korku veya problemle
ayni diislince siirecini kullanilan etkili bir yontemdir. NLP, diger teknikler ile birlikte

kullanildiginda daha etkilidir (Savage, 2011).

2.4. HIPNOZ UYGULAMASININ KULLANIM ALANLARI
Hipnoz, odak ve konsantrasyonunuzu artirdiginiz trans benzeri bir durumdur
(MayoClinic, 2020). Hipnoz genellikle sozli tekrarlar ve zihinsel imgeler
kullanilarak bir terapistin yardimi ile gerceklestirilir. Hasta hipnoz altindayken,

gevsemistir, genellikle sakin ve rahat hisseder ve Onerilere daha aciktir.

Hipnoz, istenmeyen davranislar lizerinde kontrol sahibi olma, anksiyete veya
agriyla daha iyi basa ¢ikmaya yardimci olmak i¢in kullanilabilir (Yapko, 2013).
Hipnoterapi, stres ve kaygi ile bas etmede etkili bir yontemdir. Ornegin hipnoz,
g0giis biyopsisi gibi tibbi bir prosediirden 6nce stresi ve endiseyi azaltabilir (Ceyhan
& Yigit, 2013).

Hipnoz tedavisi genellikle, dis hekimliginde, genel tipta, psikiyatri ve kisisel
gelisim alanlarinda ¢ok farkli amaglar ile kullanilmistir. Bunlardan en yaygin

bilinenler asagidaki gibi siralanabilir:
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e Bedensel agrilarin kontroll. Hipnoz yaniklar, kanser, dogum, bagirsak
sendromu, fibromiyalji, eklem problemleri, dis ve bas agrilarina bagh
agrilarda yardimci olabilir.

e Sicak basmalar. Hipnoz, menopozla iliskili sicak basmalar1 semptomlarini
hafifletebilir.

e Davrams degisikligi. Hipnoz, uykusuzluk, yatak 1slatma, sigara igme ve
asir1 yeme tedavisinde kullanilabilir.

e Kanser tedavisinin yan etkilerinde. Hipnoz, kemoterapi veya radyasyon
tedavisi ile ilgili yan etkileri hafifletmek i¢in kullanilabilir.

e Mental bozukluklarda. Hipnoz, anksiyete, fobiler ve travma sonrasi stres
semptomlarinin tedavisine yardimer olabilir.

Ulkemizde hipnoz tekniginin farkli alanlarda uygulamalarimn yapildig
calismalar bulunmaktadir (Giimiis & Dogan, 2017; Ozgok, 2013; Tiirkoglu, 2020;
Erel & Erel, 2014; Set & Tastan, 2012). Ornegin, Set ve Tastan (2012) yaptiklari
calismada hipnozu zihin-viicut etkilesimleri kapsaminda alternatif ve tamamlayic1 bir
tedavi olarak hastanin terapistin yardimi ile tedavi edilmesi seklinde tanimlamaistir.
Calismada ayrica bu baglamda hipnoz tedavisine vurgu yapilmis ve Ozellikle aile

hekimlerinin hipnoz tedavisinden yararlanilmasi tavsiyesinde bulunulmustur.

Bir diger calismada (Giimiis & Dogan, 2017) ise dis hekimliginde uygulanan
hipnoz teknikleri ve sonuglart ile ilgili bir derleme calismasi1 gerceklestirilmistir.
Calismada oOncelikle dental korku ve anksiyete problemlerinin toplumlarda fazla
sayida goriilen psikolojik rahatsizliklardan birisi olarak sunulmustur. Diinya
genelinde her alt1 kigiden birisinde dental anksiyete sorunu bulunmaktadir. Hipnoz
yonteminin dis hekimliginde dental anksiyetenin tedavi edilmesi, dis bakiminin
yapilmasinda motivasyonun artirilmasi, dis tedavisinde gerekli olan reflekslerin
kontrolii, apareyler veya benzeri agiz aparatlarina alisma ve bruksizm hastaliginda ve

bulant1 refleks kontrolii gibi bircok amaglarla kullanilmaktadir.

2.4.1. Genel Tip
Hipnoz egitimi almis egitimli ve tecriibeli bir saglik c¢alisan1 hipnozu

tamamlayic1 ve alternatif tipla giivenli tedavi yontemi olarak hastalarin istenmeyen
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davraniglarina kontrol saglamasi ve anksiyete gibi rahatsizliklarla basa ¢ikmasinda

yardimc1 olmak i¢in uygulanabilir (Erel ve Erel, 2014).

Hipnoz yonteminin genel tipta kullanildig1 alanlar arasinda agrilar1 ortadan
kaldirmak, lser, hipertansiyon, kolit gibi psikosomatik hastaliklarin tedavisi ve dis
tedavisi bulunmaktadir. Migren benzeri agrilar, kronik agrilar, agrisiz dogum ve

kanser agrilar1 genel hekimlikte yardimei tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.

Ulkemizde hipnoz tedavisi alternatif yontem veya tamamlayici tedavi olarak
kullanilmasini inceleyen ¢alisma bulunmaktadir (Amanak, Karadz, & Sevil, 2013;

Erel ve Erel, 2014; Tas¢1 & Sevil, 2007; Tiirkoglu, 2010).

Son yillarda yapilan bir ¢calismada (Tas¢1 ve Sevil, 2007) dogum agrisinda,
psikoprofilaksi, intradermal su bloklari, masaj, hipnoz trankutaniz elektrik
simiilasyonu (TENS), miizik, akupunktur ve buz mesaji yontemleri incelenmistir.
Hipnoz yontemi 19. yy. baslarindan itibaren dogum agris1 azaltmanin yollarindan ve
yaklagimlarin birisi olarak kullanilmaktadir. 1950’11 yillardan itibaren bazi doktorlar
hipnozun kullaniminm1  desteklerken digerleri ise karst c¢ikmistir. Holistik
yaklasimlarin igerisinde hipnoz, etkili tedavi yontemlerinden birisi kabul edilmistir.
Dogum sirasinda kullanilan hipnoz kendi kendine hipnozdur. Hipnoterapistler
dogumda kadinlarin kendilerini hipnoza sokmalarim1 saglamak ic¢in telkinde
bulunurlar. Kadinlarin partnerleri de telkinde bulunan birey olarak secilebilir.
Dogumda hipnoz yonteminin kullanilmasi 6zellikle dogumun ilk evresini kisalttig
ve analjezik sagladigi; dogumun rahat ve kolay gerceklesmesini sagladigi

bilinmektedir.

Grgndahl ve Rosvold (2008) rasgele secilmis bireyler ile yaptiklari caligmada
genel tipta hipnozu tedavi amacgl kullanmislardir. Caligma rasgele olusturulmus
kontrol grubu ile gerceklestirilmistir. Deneysel yontem olarak secilen toplam 16
hastanin 8 tanesi kontrol diger 8 tanesi ise deney grubunda yer almistir. Tedavi
grubundaki 7 hasta hipnoz tedavisini tamamlamistir. Kontrol grubundaki hastalardan
5 tanesi de hipnoz tedavisi gérmiistiir. Deney grubunda yer alan hastalar egonun
giiclendirilmesine, gevsemesine, kas gerginliginin giderilmeye ve 06z yeterliligi

artirmaya odaklanan her biri yaklasik 30 dakika devam eden haftada bir kez toplam
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10 ardigik terapdtik seans ile hipnoz tedavisi verilmistir. Hastalarin semptomlarin
tedavi Oncesinde ve sonrasinda Olclilmesi i¢in anket gelistirilmistir. Calisma
sonuglarinda deney grubundaki hastalarin semptomlari ortalama 62 puandan 55
puana gerilemistir. Kontrol grubunda ise 37’den 45 puana yiikselmistir. Hipnoz
terapisine maruz birakilan toplam 12 hastanin ortalama semptom puanlari 51’°den

41’e gerilemistir.

2.4.2. Psikiyatri

Hipnoz yonteminin bir diger uygulama alani psikiyatridir. Pek ¢ok hasta tibbi
prosediirleri, cerrahi uygulamalarini psikolojik ve fizyolojik stres kaynagi olarak
gormektedir (Pinnell & Covino, 2000). Birgok tibbi prosediirlerden 6ncesinde, tibbi
miidahaleler sirasinda ve sonrasinda yiiksek seviyede anksiyete ve somatik sorun

ortaya ¢ikma ihtimali yiiksektir.

Hipnozun, tibbi miidahaleler geciren hastalarda kaygiy1 azaltmay1 amaglayan
psikolojik miidahaleler arasinda yararli olan bir yontem oldugu bazi calismalarda

sunulmustur (Ashton vd., 1997; Saadat vd., 2006; Biilbiil, 2017)

Sigara aligkanligi, panik bozukluklar, konversiyon bozukluklari, yeme
bozukluklari, Obezitede, psikojenik agr1 bozuklugu, tik, cinsel islev bozukluklar1 ve
travma sonrasi stres ile ilgili bozukluklarda psikiyatristler ve psikologlar taratinda

uygulanmaktadir (Set & Avsar, 2015).

Saadat vd. (2006) yaptiklar1 ¢alismada tibbi operasyon Oncesi anksiyete
tedavisinde hipnoz yonteminin etkileri incelenmistir. Calismaya dahil edilen
katilimcilar rasgele, 26’sar kisilik 3 farkli gruba ayrilmistir. 26 kisilik hipnoz
grubuna iyilik hali, sakinlik telkinleri verilmistir. Herhangi bir hipnotik telkin
olmadan sadece dikkatli dinleme ile destek alan birinci 26 kisilik kontrol ve hig
mudahale yapilmayan ii¢iincii kontrol grubu da 26 denekten olusmaktadir. Anksiyete,
miidahale Oncesi, ameliyathaneye giriste ve sonrasinda Olgiilmistiir. Hipnoz
grubunda yer alan hastalarin dikkat kontrol grubuna ve miidahalesiz kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha az endiseli olduklari sonucuna ulasilmistir. Ayrica,
ameliyathanelere giriste hipnoz grubunun kaygi diizeyleri iyilik halini korurken,

dikkat kontrol grubu kaygi diizeyinde %10 ve 2. kontrol grubunun anksiyete
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duzeyinde ise %47 artis goriilmiistiir. Sonu¢ olarak hipnoz yaklasiminin ameliyat

Oncesi anksiyete diizeyini 6nemli 6l¢iide azalttig1 ispatlanmistir.

Ulkemizde yapilan giincel bir calismada (Biilbiil, 2017) cinsel fonksiyon
bozukluklarinda alternatif tip uygulamalarindan hipnozun énemine dikkat ¢ekmistir.
Calismada hem erkek hem de kadinlarda cinsel islev bozuklugunun tedavilerinde
geleneksel tedavi yaklagimlarin ek olarak hipnoz yaklagiminin tedaviyi kolaylastirict
ve tedavi seceneklerini daha genisleten bir uygulama oldugunu belirtmistir. Bu
sorunla iliskili Vajinismus, kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ve disporini gibi
diger cinsel bozukluklarda hipnozdan yararlamlmaktadir. Ozellikle iilkemizde,
Vajinismus gibi, kadinlarda ¢ok yaygin olarak rastlanan rahatsizliklarda hipnoz

yaklagiminin 6nemine dikkat cekilmistir.

Tastan ve Isik (2015) yaptiklar ¢alismada kadinlarda ortaya ¢ikan Vajinismus
rahatsizliginin tedavisinde biligsel davranisei terapi ile beraber kullanilan hipnoterapi
yonteminin olgu caligmasit baglaminda uygulanmasi ile iliskili yapilan tedavinin
sonuclarint incelemistir. Calismada 22 yasinda ortaokul 6gretmeni kadin ile 25
yasinda iiniversite mezunu ve memur olarak c¢alisan bir ciftin durumu incelenmistir.
Bir poliklinige miiracaat eden cifte dnce hipnoterapi hakkinda bilgi verilmistir. Daha
sonra haftada bir kez olmak Uzere 3-8 seans hipnoterapi yapilmistir. Ancak,
4.seansttan sonra kadinla yapilan goriismede Vajinismus ile ilgili sorunlarinin
¢oziildiigii ve sikayetlerinin yok oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmacilar
hipnoterapinin diger tedavi yontemlerine alternatif veya ek olarak Vajinismus

problemine ¢oziim olabilecegine dikkat ¢gekmislerdir.

2.4.3. Kisisel Gelisim
Hipnoz yontemi tamamlayic1 tedavi yoOntemi olarak uzmanin uygun
gormesiyle bir¢ok rahatsizligin tedavisinde kullanilabilir. Bu kapsamda hipnoz
yontemlerinin kullanildig bir diger alan kisisel gelisimdir. Hipnoterapistler, , kisisel
gelisim ve davranigsal 6grenme alanlarinda hipnoterapi yontemlerini kullanmaktadir.
Ornegin, sporda performans artirma, sahne korkusunu yenme, ugus korkusundan
kurtulma, sinav kaygilarini ¢6zme ve stresi azaltma gibi farkli amaglarla uygulamalar

hipnozun kullanildig: baz1 6nemli kisisel gelisim alanlaridir.
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Hipnoz yonteminin yaygm uygulandigi kisisel gelisim alani spordur. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar (Barker, Jones, & Greenlees, 2013; Robazza & Bortoli,
1994) hipnoz uygulamalarinin bedensel aktiviteleri yiiksek olan, sporcu bireylerin

gelisimlerine olumlu etki ettigini bildirmislerdir.

Kisisel gelisim baglaminda gergeklestirilen hipnoz ¢aligmalarinda , kisilerin
hedefleri dogrultusunda motor ve zihinsel becerileri gelistirmek, konsantrasyon,
moral ve motivasyon degerlerini yiikseltmek ve hipnotik yasantida hedefe dogru
atilan adimlar kisinin igsellestirmesine yonelik ¢alismalar yapmak esastir. Bltin bu
stireclerde, kisinin bir tetikleyici oto hareketle, transa girerek performans sergilemesi

de vardir (Robazza & Bortoli, 1994).

Yuksek 0z-yeterlik seviyesinin, optimal spor performansi seviyeleri ile iliskili
oldugu belgelenmistir (Barker, Jones, & Greenlees, 2013). Hipnoz 0z-yeterligi
artirma potansiyeline sahip bir tekniktir. Her ne kadar spor psikolojisi, hipnoz
kullaniminin heniiz tam olarak arastirilmamis olsa da yapilan ¢alismalar hipnozun

spor performansini etkiledigini kanitlamistir.

Hipnoz, kendi kendine modelleme, geri bildirim, imgeleme ve kendi kendine
telkin tekniklerinin birlikte kullanilmasi yoluyla 6z yeterliligi artirabilir (Barker &
Jones, 2005). Ornegin, hipnoz kisinin belirledigi bir model iizerinden, kendi kendine
modelleme yoluyla hedefe yonelik hazirhk siirecinin  yliksek diizeyde
gerceklestiginin ve hedefe de basariyla ulasildiginin zihinsel bir resmini olusturabilir.
Bu ise 0z yeterlilik ve beceri gelistirme siireglerinde 6nemli bir psikolojik uygunluk

zemini saglamaktadir.

Hipnotik telkinler bu alanda, sporcularin daha nceki basarili performanslara
gore imgeleme-ustalik bilgilerini, kendilerini ifade edebilme becerilerini de igerir,
Etkin bir hazirlik siireciyle, 6grenme becerilerinin daha hizli gergeklesmesine destek
olur. Bu sebepten dolay1 hipnoz, sporda 6z yeterliligi artirmak i¢in zaman agisindan

da verimli ve etkili bir teknik olabilir (Barker, Jones, & Greenlees, 2010).

Hammer ve meslektaslar1 (2020) giincel bir ¢alismada tip fakiiltesi birinci
siifta okuyan o6grencilerin sinav kaygilarini incelemek ve klinik hipnoz ile simav

kaygisini azaltmay1 amaglamislardir. Calismada sinav kaygist envanterini kisaltarak
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revize etmislerdir. Kullanilan envanter ile 6grencilerin miidahale Oncesinde ve
sonrasinda sinav kaygilarinin seviyeleri dl¢tilmistiir. Kis doneminin baglangicinda ve
2 anatomi smavindan once olmak iizere 3 kez uygulanmistir. Bu baglamda endise,
muldahale, duygusallik ve giiven eksikligi smav kaygisi kategorilerinde
degerlendirilmistir. Sonrasinda klinik hipnozun sinav kaygis1 iizerindeki etkisi
incelenmistir. Genel smav kaygisi ve giiven eksikligi puanlarinin, klinik hipnoz
uygulanan grupta zamanla o6nemli o6lglde azaldigi gozlenmistir, ancak kontrol
grubundaki dgrencilerin smav kaygilarinin arttig goriilmiistiir. Ote yandan, kontrol
grubu ile hipnozun dogrudan karsilastirilmasi, test kaygi puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

2.5. HIPNOZUN ETKILER]

Hipnoz, eger egitimli bir terapist veya saglik uzmani tarafindan yiiriitiiliirse
giivenli, tamamlayic1 ve etkili bir tibbi tedavi olarak yararlanilabilir. Ancak,
uygulayicinin acemiligine gore, kisiyi hipnozdan hizli ¢ikartmasina ya da olumsuz
bir aninin ortasinda ¢ikartmasi gibi sebeplere bagli olarak hipnoz tedavisinde
bireyleri etkileyen hafif diizeyde bazi yan etkiler nadir de olsa gorulebilmektedir. En
yaygin goriilen etkiler basta agirlik duygusu, uyusukluk, bas donmesi, uzmanin
aceleci olmak ya da yetersiz yaklagimina bagl olarak gegici bir kaygi/sikint1 ve nadir
de olsa wuzmanin dikkatsiz sorularina, Ozensizligine bagh olarak kisinin
hissedebilecegi cesitli huzursuz durumlar olabilmektedir, bu tiir etkiler bircok terapi
yonteminde s6z konusu olabildigi gibi hipnoz tedavisinde de gecerlidir. Iyi bir

hipnoz egitimi ve siipervizyon siireci bu ac¢idan kritik dneme sahiptir..

Hipnoz 6zellikle zihinsel engelli olan hastalar i¢in kullanilamaz (WebMD,
2020). Hipnozun riski yuksek psikotik bozukluklar, psikotik ataklar geciren
uyusturucu ve alkol bagimlilart ve bazi tip sizofrenler de kullanimi uzmanin bu
konularda yogun c¢alismasi ve tecriibesiyle s6z konusu olabilir, bu konularda

deneyimsiz olan uygulayicilara bagli olarak risk icerebilir.

Gruzelier (2020) hipnozun istenmeyen etkilerini, kanitlart ve sonuglarini
incelemis, hipnozun deneysel, klinik ve eglence ortamlarinda istenmeyen sonuglarma

dair artan kanitlar gozden gecirilmistir. Hipnozun olumsuz etkileri fizyolojik ve
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psikolojik olabilir ve ¢cogunlukla hafif ve kisa siirelidir. Deaktivasyon ve anksiyete
gibi etkiler bas agrist gibi reaksiyonlara hafif diizeyde ve nadir de olsa sebebiyet
olabilecegi belirtilmistir. Sersemlik, uyusukluk, duraganlik gibi durumlar hipnozdan

hizli ¢ikartilmaya bagli gecici olarak gelisebilir.

Hipnozun kendisini ve etkilerini incelemek, hipnoz edilebilen ve edilemedigi
diisiiniilen bireyler ile ilgili o6zelliklerin belirlenmesi, bircok arastirmaya konu
olmustur. Bir toplumdaki niifusun yaklasik %10°u yiiksek diizeyde hipnoz edilebilen
bireylerden olugmaktadir. Diger bireyler ise hipnoz durumuna daha diisiik, degisik
seviyelerde cevap verebilirler. Spiegel vd. (2016) 545 saglikli katilimci ile yaptiklar
calismada hipnoz edilebilirlik testinde yiiksek puan alan 36 kisiyi ve en diisiik puan
alan 21 kisi ile kontrol grubu olarak incelemistir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 hipnoz
altinda beynin 3 farkl ayirt edici 6zelligini gostermistir. Calismada uygulanan her
degisiklik sadece hipnoz edilebilirligi yliksek olan grupta ve sadece hipnoz
seanslarinda oldugu goriilmiistiir. Hipnoz seanslarinda bireyler zihinlerinin o kadar
derinine, bir imgeye, fikre, hayale o kadar yogunlasirlar ki baska hicbir seyle
ilgilenemezler. Ayrica, beynin iki bolgesi dorsolateral prefrontal korteks ve insula
arasindaki baglantilarda artis goriilmektedir. Bu durum beynin viicutta olanlarin
kontrol edilmesine yardime1 olan beyin-viicut baglantisi olarak bilinmektedir. Hipnoz
sirasindaki eylem ve diislinme arasindaki ayrisma kisinin bir klinisyen tarafindan
verilen telkinlere veya zihinsel kaynaklarin faaliyeti hakkinda bilincin engelinin

transla agilmasina bagl olarak onerilen faaliyetlere girmesine izin verilir.

Legrand vd. (2017) hipnozun hamilelikteki etkilerini hamilelik stresindeki
psiko fizyolojik agisindan incelemislerdir. Bu calismanin yapilmasinin sebebi
hipnozun azalmis bir farkindalik ve derin gevseme durumuna neden oldugu i¢in stres
ve kaygiyr gidermede etkili olduguna inanilmasidir. Calismanin ana amaci hipnozun
hamilelik ve cenin stresinin zamanla nasil degistigini irdelemektir. Bir hafta boyunca
hipnoz seanslar1 alan 31 haftalik hamile 23 yasindaki bir kadindan elde edilen vaka
sonuclart bildirilmistir. Rahim kasilmalar1 ve sistolik kan basinct hipnoz asamasinda
belirgin seviyede diismiistiir. Buna ilaveten anksiyete puanlari ve seviyelerinde
onemli 6l¢iide diistisler oldugu gozlenmistir. Hipnoz evresinde annenin kalp atis hizi

degisim katsayisinda azalma gozlenmistir. Caligmadan elde edilen sonuclar ayrica
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kisa zamanda yapilan hipnoz seanslarimin hamile kadinlardaki stresin azaltmasina

yonelik 6nemli veriler elde edildigi belirtilmistir.
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Sigara bagimlilig1 insanlik tarihinde ¢ok uzun zaman 6nce ortaya ¢ikan ve
giinlimiizde de kadar devam eden en eski bagimliliklardan birisidir. Bu bolimde
sigara bagimlilig: ile ilgili 6nceki yillarda yapilmis ¢alismalar incelenecek ve kisaca
ozetlenerek sunulacaktir. ilk kistmda sigara bagimlilig: ile ilgili yapilan calismalar
literatlir arastirma sonucunda ulusal ve uluslararas: olarak incelenmistir. Sonraki
kisimda ise hipnoz tedavisi ile ilgili yapilan ¢alismalar sunulmustur. Son kisimda

sigara bagimliligi ile ilgili yapilan hipnoz tedavilerine yer verilmistir.

3. ILGILI LITERATUR

Tiitin - Avrupalilar tarafindan bilinmeye baslanmasi Amerika kitasinin
kesfinden sonradir. Amerikan yerlilerinin daha once tiitiin kullanildig1 bilinmektedir.
Kristof Kolomb Amerika kitasina ulastifinda kendisine tiitiin yapraklar1 hediye
edilmistir. Bu yapraklarin sarilarak igilebildigini yerli halktan 6grenmislerdir.
Avrupa’da kullanilmaya basladig: ilk zamanlarda hastaliklara karsit koruyucu etkisi
olduguna inaniliyordu. Ancak sonraki zamanlarda sagliga zararli oldugu bilinmesi ile

beraber yasaklanmasi ile ilgili 6nlemler alinmistir.

Sigara igmek toplumlarin gilinlimiizdeki en oOnemli saglik sorunlarindan
birisidir. Sigara bagimlilig ile ilgili yapilan ¢aligmalar sigara aligkanliginin 6zellikle
16-19 yaslar1 arasinda basladigin1 gostermistir (Yorgancioglu & Esen, 2000). Ulusal
ve uluslararasi yapilan ¢alismalarda biitiin diinyada 15 yasindan biiyiik erigkinlerin
yaklasik %45°1 sigara bagimlist oldugu goriilmiistiir (Chapman, 1996; Guydish vd.,
2016; Korkut ve Seving, 2021). Bu sebepten dolayr sigara bagimlilig: ile ilgili
miicadelenin kii¢iik yaslarda baslanmasi gerekmektedir. Bireylerin okul ve ailede
sigaranin zararlarim1 G68renmeleri ve farkindalik olusturmalart sigara bagimlisi

olmalarini engelleyecektir.
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Sigara i¢gme oranlari iilkemizde ve diger iilkelerde her gecen giin artmaktadir.
Ulkemizde diinya ortalamasina yakin sigara bagimlis1 birey bulunmaktadir. Yetiskin
erkeklerin yaklagik %60 ve kadmnlarin yaklasik %?25’1 sigara bagimlisidir
(Yorgancioglu & Esen, 2000). Diinya Saglk Orgiitiine gore sigara bagimlilig1 giinde
en az bir tane sigara i¢ilmesidir (Samyeli Canpolat, 2019). Sigara bagimlilig1 sadece
fiziksel degil bununla beraber psikolojiktir. Sigaradaki maddelerden bazilar1 kisa
zamanda bagimlilik yaparken bazilar1 ise uzun zamanda bagimlilik yapmaktadir.
Sigara bireyin beynindeki pek cok bolgeyi etkilemektedir. Bireylerin glinde sadece
bir tane sigara igmesi bile bagimlilik i¢in ¢ok tehlikelidir.

Erkek Kadin
Rusya - %622
Yunanistan I :::c
Cin I %3
Ermenistan | %2
Tiirkiye Bl s
Avusturya Il a1
Malezya | =2
Japonya - %10
Almanya [
Fransa - %24
italya ST
Morveg [ ESE
Hindistan | 261
ABD B s
ingiltere B a7
iran | %1
Brezilya B =1
Uganda | 251
isvec [ RSN
5 Arabistan | %2
Nijerya | =20
Etivopya | 20
%0 %50 %100 0 %50 %100

Sekil 1: Ulkelerin 15 ve Uzeri Yaslardaki Bireylerin Sigara i¢cme Oranlan
(2018)

Yukaridaki sekilde diinyada en fazla sigara kullanan iilkeler gosterilmistir.

Buna gore Rusya’daki erkeklerin yaklagik %65 ve kadinlarin yaklagik %22’si sigara
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kullanmaktadir. Ulkemiz ise erkekler goz éniine alindiginda diinyada en fazla sigara

kullanan besinci Ulkedir.

3.1. SIGARA BAGIMLILIGI iLE ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Sigara bagimlilig1 bireyin tiitlin {irlinlerine karst kontroliinii kaybetmesi
olarak tanimlanabilir. Sigara bagimlilig: ile ilgili devlet ve 6zel kurumlar farklh
sekillerde miicadele etmektedir. Kamu kurumlart bireyleri sigara bagimliligim
anlatmak ve sigaranin zararlarinin O6grenilmesini saglamaya yonelik calismalar
yapmaktadir. Ayrica, sigara bagimliligindan kurtulmak isteyen kisilerin tedavi
ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik adimlar atmaktadir. Bunlara ilaveten sigara
bagimliligin azaltilmasi i¢in sigara ve benzeri bagimlilik yapan {irtinlerdeki vergi

oranlarinin artirilmasi gibi baz1 6nlemler de almaktadir.

Sigara bagimlis1 olan bireylerin sigara birakma stireclerinde gecirdigi evreler
bulunmaktadir (Yesildal vd., 2014). Diisiinme asamas1 bireyin sigaray1 birakmaya
karar vermemis oldugu dénemlerdir. Ikinci asama olan karar asamasi ise birey
sigaray1 birakmak icin karar vermistir. Sonrasinda eylem asamasina gegcilir ve kisinin
sigara birakma diisiincesi eylem haline gelir ve sigarayr birakmak igin gerekli
tedavilere cevap verir. Son basamakta ise slirdiirme basamagidir. Bu donemde

bireyin sigara icmeme durumunu devam ettirmesi gereklidir.

Sigara bagimlilig: ile ilgili lilkemizde cesitli caligmalar yapilmistir (Yesildal
vd., 2014; Orsel vd., 2005; Capik ve Ozbicakci, 2007; Alagam vd., 2015). Bu
caligmalarin bazilar1 sigara bagimlilig1 ile ilgili sebeplerini arastirirken digerleri ise
sigara bagimliligina karsi tedavi yontemlerinin uygulanmasini incelemislerdir.
Ayrica yapilan diger ¢alismalarda farkli meslek ve topluluklarda bireylerin sigara

bagimliligi ile ilgili durumlari incelenmistir.

Yesildal vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada sigara bagimliligi tedavisinde
bilimsel davranis¢t grup terapisi yontemini bir grup sigara bagimlisina uygulamiglar
ve sonuglari rapor etmislerdir. Allen Carr tarafindan 6nerilen ve davranis¢t yonelimli
bir psikoterapi olarak bilinen yontem ile beraber uzun vadede sigaray1 birakmada
etkin olabilecegi savunulmustur. Calismaya toplam 130 sigara bagimlist birey dahil

edilmistir. Caligmaya katilan bireylere belirli donemlerde Fagerstrom Nikotin
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Bagimlilik Testi, Erken Uyar1 Testi, Memnun-igmeyen Anketinde yer alan sorulari
cevaplandirmalari istenmistir. Veri analizi sonucunda bir yillik tedavinin basari orani
%28-62 arasinda degismistir. Sonugclar biligsel ve davranis¢t yonelimli uygulamalarin

sigara bagimlilig1 konusunda etkili oldugunu gostermistir.

3.2. HIPNOTERAPI (HIPNOZ) iLE ILGILI YAPILAN CALISMALAR
Hipnoterapi, son 70 yildir, telkin ve terapi uygulamalarinin hipnoz altinda
uygulandig1 bir psikolojik destek yontemi, bir terapi yaklasimidir (Peebles, 2018).
Hipnoterapi zihinsel olarak psikolojik sorunlarin ¢6ziimiinde alan uzmanlarinin
uyguladig1 tedavi yontemleri ile sorunun teshis edilmesi ve ¢0zilmesine yonelik

yontem ve teknikler icermektedir.

Hipnoz insan zihninin bazi normal durumlarinin iist seviyeye cikarilmasi ve
digerlerinin ise en diisiik seviyeye indirilmesi ile ortaya ¢ikan bir fiziksel-zihinsel
gevseme durumudur (Brown ve Fromm, 2013). Iletisim yetenegine sahip,
anlayabilen ve cevap verebilen akil saglig1 yerinde biitiin bireyler hipnoza girebilme
yetenegine sahiptir. Kisilerin sorunlari, kendilerini rahat birakma ve gevsetme
durumunu etkileyebilecek cok cesitli bireysel faktorlerden dolay: hipnotik telkine
cevap vermekte zorlanan kisiler %10 gibi ¢ok az bir orana sahip olsa da bu bireyler
de bir iki seansta telkinlere olumlu cevap verebilmektedir. Yasadiklar1 sorunlar ve
bireysel farkliliklardan kaynaklanan sebeplerle, genel popiilasyon icinde %10 luk
gibi az bir orana sahip olsa da bu profildeki bireylerin transa deneyimine kendilerini
birakabilmeleri i¢in ¢ogunluga oranla daha fazla zamana ihtiya¢ duymalar1 anlasilir
bir durumdur, bununla beraber akil saglhigi yerinde olan her birey hipnoterapi
teknigine uygundur denilebilir. Hipnoz, rahatlamaya yardimci olsa da tek basina bir
terapi yontemi degildir, tek basina gevsemeye yardimer olan bir iletisim tiirii olarak
bir anlam ifade eder fakat, bir¢ok terapi yonteminin hipnoz altinda uygulanmasiyla

da hipnoterapi adin1 alarak bir tedavi anlamu tasur.

Uluslararas1 alanda yapilan calismalarda hipnoterapinin sigara bagimlilig1

tedavisinde uygulanmis ve ¢alisma sonuglar bildirilmistir (Abbot vd., 1998; Barnes
vd., 2019; Elkins vd., 2006; Ahijevych, Yerardl, & Nedilsky, 2000). Barnes vd.
(2019) yaptiklar ¢aligmada bir grup sigara bagimlisina hipnoterapi uygulamislardir.
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Sigara bagimlilig1 seviyesi 6 aylik periyotlar ile dl¢lilmiistiir. Katilimc1 6zellikleri,
hipnoterapinin ¢esidi ve siireleri, kontrol grubunun durumu, sigara kullanma durumu
ve sonrasi seanslar arastirmacilar tarafindan karar verilmistir. Toplam 14 farkh
ozellik deney grubunda 22 &zellik ise kontrol grubunda yer almistir. Incelenen
calismalarda toplam katilimci sayist 1926 olarak hesaplanmistir. Calisma
sonuglarindan en Onemlisi hipnoterapi ve rahatlama yontemlerinin sigara

bagimliligina karsi fazla etkili olmadiginin belirlenmesidir.

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda hipnoterapi veya hipnoz teknikleri
kullanilarak obezite ve bulumik hastaliklarin tedavisi i¢in uygulanmistir (Tastan vd.,
2017; Ozer vd., 2014; Ersan, 2020; Gonce, 2020). Ozer vd. (2014) yaptiklar1 olgu
calismasinda 41 yasinda, lise mezunu ve iki ¢ocuk annesi bayan hastanin ikinci
cocuktan sonra ortaya c¢ikan obezite sorununu hipnoterapi ile tedavi etmislerdir.
Hasta daha oncesinde diyet ve benzeri yontemler ile kilo vermeye caligsa da basarili
olamanustir. Oncelikle hastaya hipnoz ve hipnoterapi ile ilgili bilgilendirme
yapilmustir. Hastaya toplam 17 seanslik hipnoterapi uygulanmistir. Oncesinde
haftada bir sonrasinda ise haftada iki seans uygulanan hipnoz tedavisi sonrasinda
hastanin kilosunda belirli seviyede diisiis yasanmistir. Hipnoterapi sonunda hasta
obezite olarak kabul edilen VKI 32 kg/m? &l¢iisiiniin altinda 29 kg/m? olarak

Olclilmiistiir.

3.3. SIGARA BAGIMLILIGI TEDAVILERINDE HiPNOZ UYGULAMASI iLE
ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Hipnoterapi sigara igme istegini azaltmaya yonelik denege yapilan telkin ve
imajinasyon (hayal kurma) miidahaleleriyle sigara davranisini azaltmada etkili bir
tekniktir (Hamid, Ridfah ve Wulandari, 2020). Sigara bagimmlilig:r ile ilgili
uluslararast ve wulusal bircok ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda sigara
bagimliligina karst hipnoterapi tedavi yontemleri kullanmilmigs ve bu tedavi
yonteminin sigara bagimlis1 bireylerin sigara kullanma prevalansi azalttig1 veya
sigaray1 tamamen biraktiklar1 gozlenmistir (Ahijevych, Yerardl, ve Nedilsky, 2000;
Ozer vd., 2014; Barnes, 2018).

Hamid, Ridfah ve Wulandari (2020) hipnoterapi modelinin sigara

bagimliligina etkisini incelemislerdir. Arastirmanin amaci, hipnoterapinin ergenlerde
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sigara igme miktarlarin1 azaltmadaki etkisinin incelenmesidir. Arastirmaya
universitede okuyan 18-20 yas araliginda 12 &grenci dahil edilmistir. Aragtirmada
kullanilan veri toplama araglar1 on test ve son test olarak uygulanan anketlerdir.
Hipotezlerin analizi Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuclar hipnoterapinin ergen sigara igme prevalansdaki azalmay: etkiledigini
kanitlamigtir. Elde edilen sonuclar hipnoterapi, genclerin sigara igme yogunlugunu

azaltmada alternatif bir teknik olarak kullanilabilecegini géstermistir.

Gonce (2020) giincel ¢alismasinda sigara bagimlilig1 tedavisinde hipnoterapi
AUCH (Bilingli Hipnoz Farkindalig1) yonetiminin etkilerini incelemistir. AUCH
yonteminde hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu siirdiirmek veya
yikseltmek i¢in algi, hafiza ve dikkat duyularinda degisiklik yapma
amaglanmaktadir. Kullanilan yontemde maya, indiikksiyon ve oto hipnoz
birlesiminden olusan ii¢ adimdan olusmaktadir. Sigara bagimlisi olan yetiskin
katilimcilara her biri 45 dakika olan hipnoterapi seanslari iki kez uygulanmistir.
Yapilan uygulama sonucunda bazi katilimeilar ilk seans sonucunda bazilari ise ikinci
seans sonucunda sigaray1 birakmiglardir. 14 katilimcinin 7 tanesi birinci ve ikinci
seans sonrasinda sigarayl tamamen birakmis digerleri ise sigara kullanimini azalttigi

saptanmistir.
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4. YONTEM

Bu kisimda yapilan tez ¢alismasinin yontemi ve tez uygulama basamaklari
kisaca sunulmustur. Bu kapsamda ilk olarak ¢aligmanin amaci ve énemi, hipotezler
ve arastirma modeli, evren ve Orneklem, sinirliliklar, verilerin toplanmasi ve veri

analizi basamaklari ile ilgili bilgiler sunulmustur.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI
Sigara kullanim1 bireylerde ¢esitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ayrica,
yiiksek saglik maliyetine sebep olmaktadir. Bu sebepten dolay1 sigara aliskanligini

tedavi etmek gereklidir ve bunun i¢in gesitli yontemler uygulanmaktadir.

Gilinlimiizde sigara bagimliliginda muzdarip insanlarin ¢ok fazla sayida
olmast toplumun sagligini tehdit etmektedir. Saglikli nesiller i¢in sigara
bagimliligiyla miicadele edilmesi gerekmektedir. Hipnoterapi, sigara bagimligina
kars1 kullanilan tedavi yontemlerindendir. Etkinligi ile ilgili literatiirde yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Ozellikle iilkemizde bu konuda yapilan arastirma

sayisinin az olmasi bu ¢aligmanin 6nemini artirmaktadir.

Bu tez calismasinin amaci sigara bagimliligi tedavisinde hipnoterapinin
etkisini incelemektir. Tasarlanan ¢alismada hipnoterapi uygulanan deney grubundan
elde edilen sonuglar, hi¢cbir miidahalenin yapilmadigi kontrol grubu ve psikoegitim
verilen kontrol grubundan elde edilen sonuglar ile karsilastirilmistir. Tez ¢alismasi
sonucunda psikoegitim ve hipnoz uygulamalarinin sigara bagimlilig1 6zelinde madde
bagimliliginda ne sekilde kullanilabilecegine yonelik yaklagimlar sunulmustur. Elde
edilen bulgularin gelecek yillarda yapilan caligmalar icin kavramsal cergeve ve
yontem acisindan nasil yapilabilecegine dair bir bakis agis1  sunacagi

degerlendirilmektedir.
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4.2. HIPOTEZLER
Calismanin ilk dort boliimiinde sunulan kavramsal ¢ergceve baglaminda, bu

calisma kapsaminda test edilmek tizere gelistirilen hipotezler asagida sunulmustur.

H1: Stresle basa ¢ikma on testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamasi

ile stresle basa ¢ikma son testi arasinda olumlu yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H2: Nikotin bagimlilig1 6n testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamasi

ile nikotin bagimlilig1 son testi arasinda olumsuz yonde ve anlamli bir iliski vardir.

H3: Ofke 6n testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamasi ile 6fke son

testi arasinda olumsuz yonde ve anlaml1 bir iligki vardir.

H4: Aserme On testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamasi ile aserme

son testi arasinda olumsuz yonde ve anlamli bir iligki vardir.

Yukaridaki hipotezler c¢alismadan kapsaminda elde edilen verilerle test
edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler ve degiskenlerin birbirine etkileri SPSS

istatistik programu ile analiz edilmistir.

4.3. ARASTIRMA MODELI
Tez calismasinda nicel arastirma yaklagimlarindan deneysel yontem
kullanilmistir. Deneysel arastirma yontemi kontrol ve deney gruplarinin yer aldigi ve
yapilan miidahale veya tedavi ile birlikte katilimcilardaki degisimleri 6lgmek i¢in
kullanilan bir yaklagimdir (Akarsu & Akarsu, 2019). Bu baglamda calismada 6n -
son- test arastirma deseni kullamilmistir (Akarsu & Akarsu, 2019). Izlem siiresi 6 ay

olarak belirlenmistir.

Arastirmada belirlenen deney grubundaki katilimcilara toplam 2 seans
hipnoterapi tedavisi uygulanmistir (EK 7). Her bir seans 45 dakika slirmiistiir.
Terapilerden dnce ve sonra, deney ve kontrol gruplarina 6n-son test olarak Stresle
Bas Etme Olgegi, Fargestrom Bagimlilik Olgegi, Aserme Yasanti Olgegi, Ofke
Kontrol Olgegi uygulanmustir.

Calismada yer alan birinci kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir
midahale yapilmamistir. Birinci kontrol grubuna deney siireci tamamlandiktan

sonra, kendilerine de hipnoterapi ile destek siireci saglanacagi belirtilmistir. Bu
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grupta bulunan katilimcilara deney grubuna yapilan uygulamadaki gibi 6n - son-

izlem testler uygulanmaistir.

Secilen ikinci kontrol grubuna ise psikoegitim verilmistir. Verilen egitim
Covid-19 pandemisinden dolayr 15 dakika ara ile 45’er dakikalik iki oturumla
cevrimi¢i uygulanmistir. Verilen psiko-egitim sonucunda 6n-test olarak uygulanan

Olcekler tekrar uygulanarak psikoegitimin etkileri belirlenmistir.

4.4. EVREN VE ORNEKLEM
Calisma kapsaminda Oncelikle sosyal iletisim aglarindan ulasilan, online veri
toplama platformunda (GoogleDoc) gonalll olan, sigara kullanan ve/veya daha 6nce

birakmay1 denemis toplam 1300 bireyi igeren ¢alisma grubu olusturulmustur.

Rastgele ornekleme her Ornegin esit se¢ilme olasiligina sahip oldugu
ornekleme tekniginin bir pargasidir. Rastgele secilen bir dérneklem, toplam evrenin
tarafsiz bir temsili anlamina gelir. Tarafsiz bir rastgele ornek, sonug ¢ikarmak icin
onemlidir. Ayrica, deney ve kontrol gruplarinin belirli kriterlere goére rastgele
olusturulmas1 amaglanan bir yontemdir (Akarsu & Akarsu, 2019). Genellikle,
deneysel calismalarda gergeklestirilen ve ¢alismamizda da kullanillan ANCOVA
analizlerinde ortak degisken eklenmesinin sebeplerinden biri de aciklanamayan grup
i¢i varyansin bir kismini ortak degisken vasitasiyla agiklamaya caligmaktir. Bunun
dogru olabilmesi i¢in ortak etki degiskeninin deney etkisinden bagimsiz olmasi
gerekmektedir. Bunu saglayabilmek i¢in ise katilimcilar1 deney gruplarina rastgele
(seckisiz) bir sekilde atamak gerekmektedir (Sen, 2021). Bu cergevede bu calismada

rastgele ornekleme yontemi benimsenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, olusturulan calisma grubundan amagli rastgele
ornekleme yontemi ile secgilen 30-65 yaslar1 arasinda, en az bir kez sigara birakma
girisiminde bulunmus, giinde en az 15 adet ile 2 paket arasinda sigara kullanan, 5
yildan fazla siiredir sigara kullanan ve en az lise mezunu bireylerden
olusturulmustur. Katilimeilar tarafindan olusturulan deney ve kontrol gruplarinda
cinsiyet agisindan da esit sayida denek seg¢ilmeye dikkat edilmistir. Her ne kadar

rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmigsa da secilen bireylerin ¢ogunlugu 40 yas ve
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istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu durum 6rnekleme kriterlerine uyuldugu i¢in sorun

teskil etmemistir.

Calismaya dahil edilen bireyler 32’ser kisilik ti¢ farkli grupta olmak iizere
toplam 96 kisiden belirlenmistir. Calisma i¢in segilen birinci kontrol grubuna ¢alisma
boyunca herhangi bir miidahalede bulunulmamustir. ikinci kontrol grubu ise
psikoegitim seminerlerine online olarak katilmislardir. Son olarak deney grubuna ise

hipnoterapi yontemi tedavisi uygulanmistir.

4.5. SINIRLILIKLAR
Bu calisma katilimcilarin veri toplama araglarindaki maddelere verdikleri
yanitlardan elde edilen bulgulara dayanmaktadir. Veriler 96 kisilik yetiskin bireyden
toplanmistir. Bu calismanin sonuclar1 asagida belirtilen varsayimlara, kosullara ve

kriterlere gore sinirlandirilmistir:

1. Arastirma bulgulari, benzer bir ortamda benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip benzer katilimcilar ile sinirlidir.

2. Katilmcilarin veri toplama araglarindaki sorulara en iyi bilgi ve
giivenilirlikleriyle dogru cevap verdikleri varsayilmistir.

3. Calisma igin toplanan orneklemin, evreni ve benzer kriterleri olan genel
niifusu en 1y1 temsil ettigi varsayilmistir.

4. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilarin benzer kiiltiirel, sosyal
ve ¢evresel 6zellikleri paylastiklar varsayilmstir.

5. Veri toplama araglarinin, ¢calisma amagclar1 dahilinde istenilen veriler ile

ilgili dogru bilgileri verdigi varsayilmistir.

4.6. VERILERIN TOPLANMASI
Veri toplama islemleri kapsaminda oOncelikle 1300 kisilik ¢aligma grubu
olusturulmustur. Sonrasinda amagli rastgele drnekleme yontemiyle ii¢ gruptan olusan
katilimeilar segilmistir. Katilimcilar, sigara kullanim siireleri ve cinsiyet agisindan

evreni temsil edecek sekilde secilmistir.

Katilimeilar 2020 yilinda online ortamda goniillii olan bireylerden segilerek

elde edilmistir. U¢ gruba 6ncelikle sosyodemografik bilgilerinin istenildigi form
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verilmistir. Deney grubuna tedavi yontemleri uygulanmadan 6nce veri toplama
araclar1 On test olarak biitiin gruplardaki katilimcilara uygulanmistir. Birinci kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Ikinci kontrol grubuna psiko-
egitim seanslar ile stres yonetimi ve problem ¢ozme ile ilgili egitimler verilmistir.
Deney grubuna ise hipnoterapi uygulanmistir. Sonrasinda ise baglangicta uygulanmis
veri toplama araclar1 tekrar uygulanarak ilk veri toplama uygulamasindan elde edilen

sonuglar ile karsilagtirilmistir. Arastirma deseni asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2: Arastirma Deseni

Grup On Test Miidahale Son Test
Sosyodemografik Form, Aserme Aserme Yasant1 Olgegi,
Yasant1 Olgegi, Fargestrom Fargestrom Bagimlilik
Dene Bagimlilik Olgegi, Strekli Ofke, Hipnoterani Olgegi, Strekli Ofke, Ofke
y Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi, P P Ifade Tarzlar Olgegi, Stresle
Stresle Baga Cikma Tarzlari Basa Cikma Tarzlari
Olgeginden Olgeginden
Sosyodemografik Form, Aserme Sosyodemograflk_For[n ‘
. Aserme Yasant1 Olgegi,
Yasant1 Olcegi, Fargestrom <
Bagimlilik Olgegi, Stirekli Ofke  Fargestrom ]_3a"g1m11.l.1k
Kontrol I 2 i ' e Yok Olgegi, Surekli Ofke Ofke
Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi, . P
Ifade Tarzlar Olgegi, Stresle
Stresle Basa Cikma Tarzlar1
Olcesinden Basa Cikma Tarzlar
¢ee Olgeginden
Sosyodemografik Form, Aserme Aserme Yasant1 Olcegi,
Kontrol 11 Yasant1 Olgegi, Fargestrom Fargestrom Bagimlilik
(Psiko- Bagimlilik Olgegi, Sirekli Ofke, Psiko-czitim Olgegi, Surekli Ofke, Ofke
egitim Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi, & Ifade Tarzlar Olgegi, Stresle
Gr) Stresle Basa Cikma Tarzlari Basa Cikma Tarzlari
Olgeginden Olgeginden

Deney ve kontrol gruplarina bilgilendirme, arastirmanin ¢ergevesi,
uygulanacak yontem detayli anlatilmis ve onaylari saglanmistir (EK 2). Deney
grubuna yapilan hipnoterapi uygulamalar1 (EK 7,8) ve psikoegitim kontrol grubuna

yapilan miidahaleler asagida belirtilen asamalardan olugmustur.

4.7. HIPNOTERAPI UYGULAMA BASAMAKLARI:
45’er dakikadan olusan 2 seansta geriye dogru sayma ve asamali gevseme

telkinleriyle hipnoza alinmis ve asagidaki asamalarin ger¢eklesmesi saglanmuistir.

a) Hipnoza Alma: 10°dan geriye dogru saymak suretiyle, asamali gevseme

yontemiyle hipnoz durumu olusturulmustur.
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b) Hipnoterapi baglaminda sigara igme arzusunun hissedildigi yakin uzak
anilara yogunlasip, icme isteginin siddetinin azaltilmasi, asir1 istegin
tahliye edilmesi saglanacaktir, bu uygulamalarda hipnotik trans altindaki
katilimcilara imajinasyonlar (hayal kurma) teknigi ile sigara igme istegini
somutlastirmalar1 ve igme arzusunu kiiciilttiikleri/bosalttiklar1 seklinde
hipnotik uygulamalar yapilmustir.

¢) Yoksunluk duygularinin tespit edilmesine yonelik geri bildirim alindiktan
sonra, yoksunluk duygularinin bertaraf edilmesi ve dengelenmesine
yonelik hipnotik telkin ve imajinasyonlar yoluyla uygulamalar
yapilmistir.

d) Bu asamada sigaraya, dumana ve sigara igilen ortamlara Kkarsi
sartlandirma da hipnotik yasantida telkinlerle islenmistir.

e) Herkese ayni sigaray1 birakma telkini verilecek, fakat kisilerin hikayesine

gore bu telkin kisisellestirilebilecektir yapilmistir.

Ikinci kontrol grubuna ise stresle basa ¢ikma ve problem ¢ozme ile ilgili
psiko-egitim seanslar1 verilmistir. Verilen egitimlerde sigara birakma ile ilgili stres
yonetimi ve problem ¢ozme konular1 anlatilip ve uygulamalar yapilmistir. Boylece
sigara birakma konusunda katilimcilarin stresle bahsetme ve problem ¢6zme

becerilerinin artirilmasi amaglanmistir.

Veri toplama araglari olarak sosyodemografik veri formu ile beraber 6n test
ve son test olarak Aserme Yasanti Olgegi, Fargestrom Bagimlilik Olgegi, Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgeginden

yararlanilmigtir.

Veri toplama araglarindan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (The
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence-FTND), Fagerstrom (1978) tarafindan
gelistirilen ve bireylerin nikotine fiziksel bagimlilik seviyesini dlgmeye yonelik
hazirlanmis envanterdir. Test, sigara kullanimi ile ilgili nikotin bagimlilig1 6l¢iimii
i¢in tasarlanmustir. Sigara tiilketim miktarini, kullanim zorunlulugunu ve bagimliligini
iceren alt boyutlar ile beraber toplam alt1 maddeden olusmaktadir. Test maddeleri
puanlanirken evet/hayir sorular1 1/0 degerleri verilerek, ¢coktan se¢meli sorular ise 0

ile 3 puan arasinda puanlar verilerek toplam o6lgek puani O ile 10 puan arasinda
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hesaplanir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach alfa
degeri 0,71 bulunmustur (Fagerstrom, 1978). FTND testi Tiirk¢ceye uyarlanmis ve
Cronbach alfa degeri 0,56 olarak hesaplanmistir (Uysal vd., 2004).

Ikinci veri toplama aract Aserme Yasant1 Olcegi (AYO-Craving Experience
Questionnaire-CEQ) bireylerin aserme seviyelerini, asermenin yogunlugu, zorlama
duygusu ve aserme esnasinda beyinde olusan imgelerin canliligint biligsel ve
duyussal olarak belirlemek i¢in gelistirilmistir (May vd., 2013). Cronbach alfa degeri
0,94 olarak hesaplanmistir. AYO, Kilig (2018) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir ve
Cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur. Toplam 11 maddelik olan o6lgek iki alt

boyuttan olugmaktadir. Her bir madde 0-10 arasinda puanlanir.

Ucgiincii veri toplama araci Siirekli Ofke ve Ofke Tarzlar1 Olgegi (The State
Trait Anger Scale (STATS) siirekli o6tke ve oOfke tarzlarmi belirlemek icin
gelistirilmistir (Spielberger vd., 1983). Tiirkge uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan
yapilmustir. Olgegin giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach alfa) ortalama 0,80 olarak
hesaplanmistir. Olgek toplam 34 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; ‘Siirekli Ofke (10 madde), Ofke Icte (8 madde), Ofke Disa(8 madde) ve Ofke
Kontrol (8 madde)’ alt lgekleridir. Olgek maddeleri 4°lii Likert tipinde (1-Hig
Tanimlamiyor, 2-Biraz Tanimliyor, 3-Olduk¢a Tanimliyor, 4-Tiimiiyle Tanimliyor)
cevaplandirilmakta ve degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen toplam puan 34 ile

136 arasindadir.

Calismada kullanilan son veri toplama araci Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (Ways of Coping Inventory ), Folkman (1982) tarafindan gelistirilmis ve
giivenilirlik katsayis1 (Cronbach alfa) 0,80 olarak hesaplanmistir. Olcek, Sahin ve
Durak (1995) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. 30 maddeden olusan olgekteki
maddelerin degerlendirilmesi 0-3 arasinda yapilmaktadir. Olgekten elde edilebilecek
toplam puan 0 ile 90 arasindadir. Olgekte, kendine giivenli yaklasim (7 madde),
iyimser yaklasim (5 madde), caresiz yaklasim (8 madde), boyun egici yaklasim (6
madde) ve sosyal destege basvurma (4 madde) olmak Uzere toplam 5 boyut
bulunmaktadir. Olgekten alman puanim yiiksekligi, dlcekte yer alan basa ¢ikma
yollarmin yogun olarak kullanildigini yansitmaktadir. Olgegin giivenilirlik katsay1lart

(Cronbach alfa) 0,49 ile 0,73 degerleri arasinda hesaplanmustir.

62



4.8. PSIKOEGITIM UYGULAMA BASAMAKLARI
Bu tez c¢alismasina dahil edilen ikinci kontrol grubuna uygulanacak
psikoegitim i¢in seg¢ilen goniillii 32 bireye uygulama ile ilgili bilgilendirme

yapilmistir

Psikoegitim, genel olarak bireylerin normal hayatlarii siirdiirmesini
engelleyen rahatsizliklar ve farkli zihinsel sorunlardan herhangi birine muzdarip
olanlara 6zel olarak sunulan bir egitim ¢esidi olarak bilinmektedir (Sahin, 1998).
Psikoegitim yaklagiminin temel amaci hem psikolojik rahatsizliklara sahip bireylere
hem de ailelerine rahatsizlik ile miicadele etme ve gelisme yollarin1 6grenme igin
daha giiclii bilgileri sunmaktir (Sahan, 2020). Psikoegitim ¢ogunlukla ¢esitli kaygi
bozukluklari, kisilik bozukluklari, psikolojik bozukluklar, bipolar bozukluk, sizofreni

ve klinik depresyon tedavisinde kullanilmaktadir.

Psikoegitim semineri sunumlari tek oturumda, toplam 3 baslik ile ve COVID-
19 pandemisi sebebiyle online verilmistir. Seminerlerde sunumlar ve bilgilendirmeler
iceren psikoegitim seminerleri gerceklestirilmistir. Seminerlerde yapilan sunumlar

asagidaki kisaca ozetlenmistir.

1- Sigara Bagmliligit Nedir? Nasil Olusur? Bagimliligin Psikolojik ve
Sosyolojik Etkenleri

Seminerin ilk kisminda ise katilimcilara bireylerin sigara aliskanliklarinin
nasil bagladigi ve bu aligkanliin nasil bagimliliga doniistiigii ile ilgili sunum
yapilmis ve gruptaki katilimcilardan gelen sorular tartigilarak herkesin konuya belirli
seviyede hakim olmas1 amaglanmistir. Nikotin bagimliligi ile ilgili hazirlanan sunuda
nikotin bagimlilig ile ilgili istatistiki bilgiler verilmis ve nikotin bagimlilig: ile diger
bagimhiliklar arasindaki iliskiler anlatilmistir. Insanlarin nasil nikotin bagimlis
olduklar1 ve bunun arkasinda yatan sebepler kisaca sunulmustur. Nikotin bagimlilig
ile viicutta meydana gelen degisiklikler sunulmus ve viicudun nikotin bagimliligina
kars1 verdigi tepkiler ve degisikliklere dikkat ¢ekilmistir. Ayrica, bu baglikta nikotin
bagimlilig1 gostergeleri ile ilgili bilgiler verilmistir. Nikotin bagimliligina sebebiyet

veren genetik, fizyolojik, ¢evresel ve psikososyal etkenler ile ilgili yapilan sunumlar
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ile katilime1r bireylerin bagimli olmasi ile ilgili detayli bilgiler kazanmasi

amaglanmstir.

Sigara bagimlilig1 tedavisinde kullanilan yontemler incelenmistir. En yaygin
kullanilan yontemlerden kamu bilinci ve bireysel farkindalik, bilimsel arastirma
tabanli politikalar, sigara i¢iciliginin erken teshis edilmesi ve saglik tabanli girisimler
sunulmustur. Sonrasinda sigara bagimliligi icin gelistirilen yontemler kisaca
tartistlmistir. Ornegin, kisa miidahaleler, sigara birakma hatlari, ilag tedavisi ve

psikososyal ve davranigsal terapiler hakkinda bilgilendirme yapilmstir.

Sigaranin binlerce yillik tarihi ile ilgili bilgilendirmeler gergeklestirilmistir.
Ayrica, bireylerin sigara aligkanliklart ile ilgili sosyodemografik bilgiler
sunulmustur. Sigara bagimlilig1 ile stres arasindaki iliskiler bilimsel g¢alismalar
1s181inda incelenerek katilimcilarin  bilgi sahibi olmalar1 amaglanmistir.  Sigara
aligkanligmin  viicut sagligt acisinda kanser, solunum problemleri ve kalp
rahatsizliklar ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir ve bdylece katilimcilarin sigara
aligkanligiin sonuclar1 ile 1ilgili farkindaliklarinin artirilmasi hedeflenmistir.
Toplant1 sonucunda katilimcilardan gelen sorular ve yorumlar grup ile tartisilarak

anlatilan konular hakkinda daha fazla ve net bilgilerin edinilmesi saglanmistir.

Bunlara ilaveten, sigara bagimliliginin sebeplerinden psikososyal faktorler
yuksek stres seviyeleri, anksiyete ve depresyon seviyeleri, kendine giivenmeme,
cevresel faktorler, mutluluk arayisi, magoluk, genel isyan, zayif diirtii kontrolii,
asagilik duygusu, hayat ve toplum baskisiyla miicadele edememe, yalnizlik, deney
yapma arzusu, karsilanamayan ihtiyaglar, gerceklikten kagma arzusu, macera

duygusu, gibi farkli psikososyal sebepler ile ilgili kisa bilgilendirmeler sunulmustur.
2-Sigaray1 Birakmak Neden Zordur?

Bu baglikta sigara bagimlilig1 tedavisinde ortaya ¢ikan zorluklar hakkinda
bilgilendirmeler yapilmistir. Sigara bagimlilig1 seviyeleri ve tedavi yontemleri kisaca
katilimcilara anlatilmistir.  Sigara bagimlilarinin  sigara birakma siireglerinde
yasadiklar1 zorluklar sunularak olast sorunlar ile ilgili katilimecilara bilgilendirme
yapilmistir. Bireylerin sigara birakma siireclerinde karsilastiklar1 kisisel, cevresel,

psikolojik, sosyal ve davramgsal zorluklar tartisgtimistir. Ornegin, nikotin
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bagimliligina devam eden bireylerin aligkanligi devam ettirmelerinin en 6nemli
sebebi nikotin yoksunlugu olduguna dikkat c¢ekilmistir. Sigara baglamliliginin
tetikleyicileri ile ilgili sunumlarla bilgilendirme yapilmis ve sigara birakmay1
diisiinen bireylerin karsilastiklar1 zorluklar sunulmustur. Ayrica, katilimcilarin sigara
birakma sebepleri, sigara igmenin hayatlarina verdikleri zararlar, sigara igmeye
devam edilirse kendine ve aileye olan zararlar, sigaranin saglia olan zararlar

katilimcilar tarafindan diisiiniilmesi ve tartisilarak irdelenmesi saglanmistir.
3- Stresle Bas etme Teknikleri

Seminerin son basamaginda grupta bulunan katilimcilara sigara ile miicadele
etme yaklagimlar ile ilgili bilgilendirmeler yapilmis ve. sigara ile stres arasindaki
iliskiye vurgulanmistir. Sonrasinda sigara bagimlis1 olan bireylerin uygulayabilecegi
baslica teknikler hakkinda ve bu kapsamda gevseme teknikleri ve yararlar ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmistir. Bu seminer toplantisinda stresle Bas etme
tekniklerinden nefes teknigi ve asamali gevseme teknigi ile ilgili kisa

bilgilendirmeler yapilmistir.
a-Nefes Teknigi

Katilimcilara sigara birakmada yaygin olarak kullanilan tekniklerden birisi
olan nefes teknigi ile ilgili bilgiler sunulmus ve Ek 6’da verilen sigara birakmada
uygulanan “Aktif Solunum Teknikleri Dongiisii” (ASTD) uygulamali olarak
anlatilmistir (COPD, 2020).

ASTD, akcigerlerden balgami ¢ikarmak i¢in solunum egzersizlerini igeren bir
yontemdir. Oturma, yatma veya yan yatma pozisyonlarinda yapilabilir. Baglangicta,
farkl1 olanlar1 denemek ic¢in rahat ve kendinden emin olana kadar oturma
pozisyonundan baglanmalidir. ASTD’de balgami cigerlerinizin altindaki kii¢lik hava
yollarindan, 6kstlirme ile daha kolay temizlenebilecekleri iist tarafa yakin daha biiyiik
hava yollarina tasimak icin degisen bir solunum teknigini kullanilir. Teknigi
yaparken uyulmasi gereken genel kurallar rahatlamis omuzlar ve boyun ile iyi bir
nefes alma diizeni saglamaktir. Burundan nefes alip agizdan verilmelidir. Nefes
almak, "i¢ cekmek" gibi yavas olmalidir. Bu, herhangi bir hiriltiy1 en aza indirmeye

yardimei olabilir. Diyafragmatik solunum ilkelerini hatirlamak bu kisimda énemlidir.
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Derin Nefes Egzersizinde oncelikle alt gdgiis kafesinin genislemesi igin 3-4
derin nefes alinir. Sonrasinda boyun ve omuzlarin gevsek kalmasini saglanir. Nefes
alma sonunda cigerlerdeki hava 3 saniye tutulur. Havanin yavasca ¢ikmasina izin
verilir. Zorla Ekspiratuar (nefes verme) Teknigi Diyafragmatik solunumla birlikte 1
veya 2 {ifleme ile baslatilir. Yarim nefes alinir ve havay1 agik bir agizdan hizla disar
uflenir. Bunu Diyafragmatik solunum takip eder ve bunlar tekrar edilir. Balgam daha
bliyiik solunum yollara girerken derin bir nefes alinir ve agik bir agizdan tekrar
iiflenir, bu da balgami bogazinizin arkasindan temizlemeye yardimci olur. ASTD

dongiisii su basamaklardan olusur:

Diyafragmatik solunum
4 derin nefes (+/- 3 saniye nefes alma)
Diyafragmatik solunum
4 derin nefes (+/- 3 saniye nefes alma)
Diyafragmatik solunum

S o

Zorla nefes verme teknigi
b-Asamali (Progresif) Gevseme Teknigi

Derinlemesine gevseme yonteminde kullanilan agsamali gevseme, meditasyon,
biyolojik geribildirim yaklasimlari hakkinda bilgiler sunularak kisa uygulamalar
anlatilmistir. Sonrasinda hizli gevseme ile ilgili derin solunum, zihinde canlandirma,
kas aliskanliklarimizi tanima, kendi kisisel stres profilimizi olusturma konularinda

bilgilendirme yapilmistir.

Progresif kas gevsemesi, stresten sebep olan gerginligi gidermeye yardimci
olan bir yontemdir. Asamali kas gevsemesinde, nefes alirken bir grup kasi gerersiniz
ve nefes verirken onlar1 gevsetirsiniz. Kas gruplarmiz iizerinde belirli bir sirayla

calisirsinmiz. Viicudunuz fiziksel olarak rahatladiginda endiseli hissedemezsiniz.

Michigan Universitesi tarafindan dnerilen asamali gevseme teknigi ile ilgili
basamaklar asagida verilmistir (UMHS, 2019). Her bir kas grubuna odaklanmaniza
yardimct olmasi i¢in bir ses kayd: kullanabilir veya kas gruplarinin sirasini

ogrenebilir ve egzersizleri hafizadan yapilabilir. Kesintiye ugramayacak ve hali kapli
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zemin gibi sirt iistli uzanip rahatca uzanilabilecek bir yer secilmelidir. Bu teknik bes

asamada yapilir:

1. Nefes alin ve ilk kas grubunu 4 ila 10 saniye gerilir (sert ama agr1 veya
kramp noktasina kadar degil).

2. Nefes verin ve aniden kas grubunu tamamen gevsetilir (yavas yavas
gevsetmeyin).

3. Bir sonraki kas grubu iizerinde calismadan once 10 ila 20 saniye
rahatlanir.

4. Kaslarin gergin olduklarinda nasil hissettikleri ile gevsediklerinde nasil

hissettikleri arasindaki farka dikkat edilir.

Tiim kas gruplarimi bitirdiginizde, odagimiz1 simdiki zamana geri getirmek
icin S'ten 1'e kadar geriye dogru sayilir. Her bir kas grubunu nasil gereceginizi ve
gevseteceginizi 0grendikten sonra, farkli uygulamalar yapilabilir. Cok gergin bir kas
oldugunda, tiim rutinden gegmeden o kas bolgesini kasma ve gevsetme aligtirmasi

yapilabilir.

4.9. VERILERIN ANALIZI
Calismadan elde edilen veriler SPSS v.22 programi kullanilarak ¢aligmanin
amaclar1 ve hipotezleri baglaminda analiz edilmistir. Katilimcilardan ilk olarak
sosyodemografik form ile elde edilen demografik ozellikler frekans dagilima,
ortalamalar, standart sapmalar ve veri dlciimlerinden elde edilen puanlar betimleyici

istatistiksel olarak analiz edilmis ve sunulmustur.

Olgeklerden elde edilen puanlar normal dagilim gostermedigi icin parametrik
olmayan istatistiksel testlerden yararlanilmistir. Sirasiyla ortalama, standart sapma ve
ranj gibi betimsel analiz testleri ve On-test ve son-test arasindaki farkliliklar betimsel
analiz kapsaminda incelenmistir. Sonrasinda ise ANCOVA (Analysis of Covariance)
testi kullanilarak bagimsiz degiskenin (Hipnoterapi) bagimli degiskenlere (stresle bas
etme, sigara bagimliligi, 6fke, aserme son test Ol¢iimleri) etkilerini belirlemek
amaciyla uygulanmigtir. Kovaryans analizi olarak bilinen ANCOVA Kkategorik
degiskenlerin siirekli bir bagimli degisken {lizerindeki ana ve etkilesim etkilerini test

etmek ve birlikte secilen kontrol degiskenlerin etkilerini kontrol etmek i¢in kullanilir.

67



Kontrol degiskenlere “ortak degiskenler” olarak isimlendirilir. Bu tez ¢alismasinda
gerceklestirilen On test Ol¢iimleri, ANCOVA analizlerinde ortak degisken olarak

kullanilmustir.

Her hangi bir deneyde bagimli degisken sonsuz sayida degiskenden
etkilenebilir. Bu tiir degiskenlerin denekler iizerindeki etkileri bir gruptan digerine
farklilik gosterebilir. Boyle bir durumda sadece gozlenen degerden yola c¢ikarak
bulunan bagimli degisken lizerindeki gruplararasi farklar, islem etkisinin anlaml
olup olmadigimni biiyiik bir olasilikla gostermeyecektir. Sorun, bagimli degiskenle
iligkisi gozlenen degisken ya da degiskenlerin analize dahil edilmesiyle ¢oziilebilir
ve ANCOVA boyle bir mantiga dayanmaktadir. ANCOVA, varyans analizi ve
regresyon analizini birlikte kullanarak deneydeki islemin gergek etkisini

belirleyebilmektedir (Buyukozturk, 1998).

Varyans analizi ile kovaryans analizi arasindaki temel fark, ANCOVA'nin,
analizde bagimli degisken ile iliskili olan ve ANOVA deseninde belirlenen bagimsiz
degiskenlerden farkli olarak bir ya da daha fazla degiskenin analize katilmasina
olanak saglamasidir (Howitt ve Cramer, 1997). ANCOVA, ANOVA'da oldugu gibi
temelde ilgilenilen faktor ya da faktorlerin bagimli degisken iizerinde etkilerinin olup
olmadigini1 test eder. Ancak bunu yaparken ANOVA'dan farkli olarak, bagimh
degisken ilizerinde etkisi gozlenen dis etkenlerin (bu tez calismasi i¢in On test
Olgtimleri dis etkendir) yol a¢tigi varyansi kontrol ederek sonugta testin gicunin

daha da artmasini saglar (Biiylikoztiirk, 1998).

ANCOVA, yalnizca gruplararasinda 6nceden olusan farklilig1 diizeltmek ile
kalmaz; bunun yani sira ¢gogu zaman, bagimli degiskenle ortak degisken arasinda
dogrusal bir iligkinin olmasi sarttyla, hata varyansini diisiirerek istatistiksel giicii ve
tahminin dogrulugunu artirir. Gergekte bu hata varyansini diisiirme, ANCOVA'nin
temel avantajlarindan biridir (Frigon ve Laurencelle, 1993). Boylece, ANCOVA
ortak degiskene iligkin deney gruplarmin anlamli bir sekilde farklilasmamasi
durumunda dahi kullanilabilen bir tekniktir. Cilinkii, ANOVA deseninde bagiml
degisken iizerinde anlamli olmayan bir F degeri, testin istatistiksel giiclindeki bir
artisa bagl olarak ANCOVA deseninde ylikselerek bir olasilikla anlamli bir diizeye
ulasacaktir (Biiyiikoztiirk, 1998)
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Kisaca ANCOVA bir arastirmada, etkisi test edilen bagimsiz degiskenin
disinda, bagimli degisken ile iligkisi bulanan ve ortak degisken olarak isimlendirilen
bir baska degiskenin ya da degiskenlerin istatistiksel olarak kontrol edilmesini
saglayan bir teknik olarak tanimlanabilir. ANCOVA'ya genellikle Ontest-sontest
kontrol gruplu desenlerde, deney ve kontrol grubunun sontest dl¢limleri arasinda
anlamli bir farkin olup olmadigin test etmek i¢in basvurulmaktadir. Burada 6n test

Olctimleri ortak degisken olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 1998).

Sonug olarak bu tez ¢alismasinda ANCOVA analizi kullanilmasinin sebebi,
bagimli degiskenden (son test Olcumleri), ortak degiskenden (On test olglimleri)
kaynakli degismeleri ¢ikarmak ve sonra da bagimli degiskendeki degismenin

bagimsiz degiskenden (hipnoterapi) kaynaklanip kaynaklanmadigin1 anlamaktir.

Son olarak, analiz sonucunda elde edilen sonugclar tablo, sekiller ve ¢izelgeler
kullanilarak sunulmus ve c¢alismanin hipotezleri ve amaglar1 dogrultusunda

degerlendirilmis ve tartisilmistir.

Arastirma desenleri ile ilgili semboller Tablo 3’de belirtildigi gibi

kullanilmistir.

Tablo 3: Arastirma Desenleri ile ilgili Semboller

Gruplar Ontest Midahale Sontest
DG o]} M S1
KG-I 07 S2
KG-I1 O3 Ss

Arastirma deseninin sembolleri ile ilgili kisaltmalar ve aciklamalar1 asagidaki

gibi belirlenmistir:

DG  : Deney Grubu
KG-l : Kontrol Grubu I

KG-I1 : Kontrol Grubu 11

M . Midahale

O1 . Deney Grubu Ontest
02 - Kontrol Grubu I Ontest
O3 . Kontrol Grubu 11 Ontest
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S1
S
S3

: Deney Grubu Sontest
: Kontrol Grubu | Sontest
: Kontrol Grubu Il Sontest
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BESINCi BOLUM

5. BULGULAR

Bu bolimde veri analizi sonucunda elde edilen sonuglar sunulmustur. ilk
olarak caligmaya dahil edilen katilimcilarin demografik oOzelliklerinden kisaca
bahsedilmistir. Ayrica, deney grubu ve kontrol gruplarindan elde edilen verilerin
analiz sonuglar1 sunulmustur. Veri toplama aracglarindan elde edilen sonuglar

karsilastirilmis ve hipotez testleri incelenmistir.

Analizin ikinci kisminda ise ANCOVA testi uygulamasi ile deney grubu,
kontrol grubu I ve kontrol II gruplarinin dort veri toplama araglarmma verdikleri

cevaplar ve dagilimlarinin analiz sonuglari tablolar kullanilarak sunulmustur.

5.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 4’te galismanin deney grubunda yer alan bireylere ait demografik
ozellikler sunulmustur. Deney grubunda 16 kadin ve 16 erkek sigara bagimlisi birey
bulunmaktadir. Deney grubunda yer alan bireylerin yas ortalama 43,8 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, Tablo 4’te belirtildigi gibi deney grubunda 22 evli ve 10
bekar birey bulunmaktadir. Deney grubunun daha ¢ok iiniversite mezunu (N=23)
oldugu ve sadece 9’unun ortaokul veya lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Demografik o6zellikler ile ilgili katilimcilara sorulan son soru ise aylik gelirleridir.
Buna gore deney grubunun aylik gelir ortalamas1 4765,6 TL olarak hesaplanmistir.

Grubun ¢ogunlugunun aylik geliri 4001 ve tizerindedir (N=21).
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Tablo 4: Deney Grubu Bireylerin Demografik Ozellikleri

Deney Grubu
Sosyodemografik Ozellik Degisken N| % Ortalama
o Erkek 16 | 50,0
Cinsiyet
Kadin 16 | 50,0
18-30 1] 31
31-40 14 | 43,8
Yas 43,8
41-50 71219
51+ 10| 31,3
Evli 22 | 68,8
Medeni Durum
Bekar 10| 31,3
Ortaokul 1| 31
Egitim Seviyesi Lise 8 | 25,0
Universite 23| 71,9
0-2000 41125
2001-4000 71219
Aylik Gelir (TL) 4765,6
4001-6000 12| 37,5
6001 ve Ulzeri 9| 281

Tablo 5°te birinci kontrol grubundaki katilimcilarin demografik bilgileri
sunulmustur. Birinci kontrol grubundaki kisilerin cinsiyet olarak esit (N=16) dagilim
gostermislerdir. Yas ortalamalar1 ise 48,3 olarak hesaplanmistir. Gruptakilerin
cogunlugu 41 ile 50 yaslar1 arasindadir (N=17). Birinci kontrol grubunda 24 evli ve 8
bekar birey bulunmaktadir. Gruptaki bireylerin sadece ikisi ortaokul mezunu, 9’u lise
mezunu ve 21’1 liniversite mezunudur. Son olarak katilimcilarin aylik gelirlerinin
ortalamasi1 4604,4 olarak hesaplanmistir. Gruptakilerin cogunlugu 4001 ile 6000 TL
aylik gelire (N=19) sahiptir.
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Tablo 5: Kontrol Grubu | Bireylerin Demografik Ozellikleri
Kontrol Grubu-I

Sosyodemografik Ozellik Degisken N % Ortalama
o Erkek 16 | 50,0
Cinsiyet
Kadin 16 | 50,0
18-30 0| 00
31-40 7| 219
Yas 48,3
41-50 17| 53,1
51+ 8 | 25,0
Evli 24 | 75,0
Medeni Durum
Bekar 8 | 25,0
Ortaokul 2 6,3
Egitim Seviyesi Lise 9| 281
Universite 21| 65,6
0-2000 0| 00
2001-4000 10 | 31,3
Aylik Gelir (TL) 4604,4
4001-6000 19| 59,4
6001 ve Uzeri 3| 94

Son olarak ikinci kontrol durumunda yer alan katilimcilarin demografik
ozellikleri yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore erkek ve kadin sayilari (N=16)
esittir. Bu gruptaki bireylerin yaslar1 incelendiginde ise ortama 48,3 olarak
hesaplanmistir. Gruptaki bireylerin 24’1 41 ile 50 yaslar1 arasindadir. 21 birey evli ve
11 birey ise bekar oldugunu bildirmistir. Gruptaki bireylerin ¢ogunlugunun (N=25)
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Aylik gelir ortalamalar1 ise 3437,8 TL
olarak hesaplanmistir. Gruptakilerin ¢ogunlugu aylik 4001 ile 6000 TL arasinda
geliri (N=18) bulunmaktadir.
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Tablo 6: Kontrol Grubu 11 Bireylerin Demografik Ozellikleri
Kontrol Grubu - 11

Sosyodemografik Ozellik Degisken N| % Ortalama
o Erkek 16 | 50,0
Cinsiyet
Kadin 16 | 50,0
18-30 0| 00
31-40 1| 31
Yas 48,3
41-50 241 75,0
51+ 71219
Evli 21| 65,6
Medeni Durum
Bekar 11| 34,4
Ortaokul 1| 31
Egitim Seviyesi Lise 6 | 18,8
Universite 25| 78,1
0-2000 1| 31
2001-4000 4| 125
Aylik Gelir (TL) 3437,8
4001-6000 18 | 56,3
6001 ve Ulzeri 9| 28,1

5.2. FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI BULGULARI
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam 6 sorudan olusan ve
bireylerin nikotin bagimlili1 6lgen bir dlcektir. Olgek maddeleri coktan segmeli ve
evet/hayir olarak cevaplandirilmaktadir. Alinan toplam puan 0-2 ¢ok az bagimlilik;
2-4 az bagimlilik; 5-6: orta seviye bagimlilik; 6-7 yiiksek bagimlilik ve 8-10 ¢ok

yiiksek bagimlilik olarak siniflandirilmaktadir.

Tablo 7°de Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) puanlar1 verilmistir.
Deney grubu (DG) ve iki kontrol grubu (KG) puanlar1 6ntest (OT) ve sontest (ST)
olarak gosterilmistir. Ayrica her veri grubunun dagilimlari ile ilgili ortalama puanlar,

standart sapma puanlari (St. S) ve varyans (dagilim) puanlar1 tabloda sunulmustur.
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Tablo 7: Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) Betimsel Analiz Sonug¢lar:

FNBT-O1 FNBT-S: FNBT-O2
Ort. 6,5 | Ort. 5,2 | Ort. 6,3
St.H 04 |StH 05| StH 0,4
Medyan 6,5 | Medyan 6,0 | Medyan 7,0
Mod 8,0 | Mod 7,0 | Mod 8,0
Ranj 7,0 | Ranj 9,0 | Ranj 10,0
Min. 3,0 | Min. 0,0 | Min. 0,0
Max 10,0 | Max 9,0 | Max 10,0
Toplam 209,0 | Toplam 167,0 | Toplam 203,0

FNBT-S2 FNBT-Os3 FNBT-S3
Ort. 6,8 | Ort. 7,3 | Ort. 6,8
St.H 04 | St.H 04| St.H 0,4
Medyan 7,5 | Medyan 7,5 | Medyan 7,0
Mod 8,0 | Mod 9,0 | Mod 7,0
Ranj 10,0 | Ranj 7,0 | Ranj 8,0
Min. 0,0 | Min. 3,0 | Min. 2,0
Max 10,0 | Max 10,0 | Max 10,0
Toplam 218,0 | Toplam 232,0 | Toplam 219,0

Yukaridaki tablodaki bilgilere gére FNBT’den alinan ortalama puanlarda
deney grubunda yer alan katilimcilarin sontest puan ortalamasinin (S1=5,2) Ontest
puan ortalamasindan (01=6,5) daha diisiik oldugu belirlenmistir. ikinci kontrol grubu
sontest ortalama puanlarinin (S3=6,8) Ontest puanlarindan (O3=7,3) daha diisiik
oldugu hesaplanmistir. On test ve son test puanlar1 agisindan deney ve ikinci kontrol
grubunun azalma gosterdigi ancak kontrol grubu I (miidahale yok) ig¢in artis
yasandig1 (02=6,3; S»=6,8) gortlmektedir. Deney grubu ve ikinci kontrol grubu

puanlarinin miidahale 6ncesi ve sonrasinda ranj puanlari artmigtir.

Analizin sonraki basamaginda ise ANCOVA testi ger¢eklestirilmistir.
ANCOVA testi i¢in 6nkosul Levene’s testi irdelenmis ve veri gruplarinin ANCOVA
icin uygun oldugu belirlenmistir. Tablo 8’de deney grubu ve kontrol grubu |
tarafindan FNBT ol¢egindeki sorulara verdikleri cevap dagilimlart arasindaki iligki

verilmistir. Buna goére, FNBT 06n testi kontrol edildiginde, FNBT son testi
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seviyesinin hipnoterapi alan deney grubu ile midahale edilmeyen birinci kontrol
grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(1,61)=8,87; p<0,01).
Ayrica, iki gruptan elde edilen sonuglarda pozitif diisiik seviyede (0,27) bir

korelasyon oldugu hesaplanmustir.

Tablo 8: Deney Grubu Ve Kontrol Grubu I Arasindaki Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Testi (FNBT) Puanlar Icin ANCOVA Test Sonuclari

Kaynak Kareler Toplam | SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 115,80 2 57,90 11,35 | .00
Kesisim 59,62 1 59,62 11,68 | .00
Nikotin 75,17 1 75,16 14,75 | .00
Bagimlilik*Baslangi¢

Diizeyi

Nikotin Bagimlilik 45,29 1 45,29 8,87 .00
Hata 311,17 61 5,10

Toplam 2743,00 64

Diizeltilmis Toplam 426,98 63

Tablo 9°da ise deney grubu ve kontrol grubu II’de bulunan katilimcilarin
FNBT testindeki puanlar1 karsilastirilmistir. Buna gore, FNBT on testi kontrol
edildiginde, FNBT son testi seviyesinin hipnoterapi alan deney grubu ile psiko-
egitim alan ikinci kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F1,61=5,17; p<0,05). Iki gruptan elde edilen sonuglarda pozitif diisiik

seviyede (0,19) bir korelasyon oldugu hesaplanmaistir.

Tablo 9: Deney Grubu Ve Kontrol Grubu II Arasindaki Fagerstrom Nikotin
Bagimlihk Testi (FNBT) Puanlari icin ANCOVA Test Sonuclari

Kaynak Kareler Toplami | SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 81,66 2 40,83 7,23 | .00
Kesigim 75,67 1 75,67 13,40 | .00
Nikotin 39,41 1 39,41 6,98 | .01
Bagimlilik*Baglangi¢

Diizeyi

Nikotin Bagimlilik 29,19 1 29,19 5,17 .02
Hata 344,27 61 5,64

Toplam 2754,00 64

Diizeltilmis Toplam 425,93 63
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5.3. STRESLE BAS ETME TARZLARI OLCEGI BULGULARI

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (SBO) ile ilgili iki kistmdan olusan analiz

gerceklestirilmistir. Oncelikle &lgekten elde edilen puanlar betimsel analiz ile

incelenmistir (Tablo 10). Asagidaki tabloda goriildiigii gibi SBO puanlar1 biitiin

gruplar igin Ontest ve sontest olarak sunulmustur.

Stresle bas etme tarzlar1 dlgegi (SBO) betimsel analiz sonuglarina gore deney

grubu ile iki kontrol grubu agisindan sontest ortalamalarinin (S1=80,84; S>=80,53;

S3=80,09) oOntest ortalamalarindan (01=80,09; O,=77,31; 03=77,25) daha ylksek

oldugu goriilmiistiir. Deney grubundaki artis ¢ok az (<%1) olsa da diger gruplardaki

artis daha yiiksek (%4-5) oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Mod ve medyan

degerleri i¢in sontest puanlarinda artis gozlenmistir. Benzer sekilde ranj degerleri her

U¢ grup icin sontest puanlarinda azalmistir.

Tablo 10: Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olcegi (SBO) Betimsel Analiz Sonuclari

SBO-01 SBO- S: SBO- O
Ort. 80,09 | Ort. 80,84 | Ort. 77,31
St.H 1,48 | St. H 1,53 | St. H 1,84
Medyan 78,50 | Medyan 80,50 | Medyan 80,00
Mod 78,00 | Mod 84,00 | Mod 86,00
Ranj 37,00 | Ranj 36,00 | Ranj 50,00
Min. 65,00 | Min. 65,00 | Min. 52,00
Max 102,00 | Max 101,00 | Max 102,00
Toplam 2563,00 | Toplam 2587,00 | Toplam 2474,00

SBO- S, SBO- O3 SBO- S3
Ort. 80,53 | Ort. 77,25 | Ort. 80,09
St.H 1,68 | St. H 2,00 | St. H 1,51
Medyan 80,00 | Medyan 80,00 | Medyan 80,50
Mod 72,00 | Mod 80,00 | Mod 81,00
Ranj 40,00 | Ranj 45,00 | Ranj 35,00
Min. 62,00 | Min. 52,00 | Min. 62,00
Max 102,00 | Max 97,00 | Max 97,00
Toplam 2577,00 | Toplam 2472,00 | Toplam 2563,00
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Sonraki kisimda ise deney grubu ile birinci kontrol grubu Stresle Bas Etme
Tarzlart Olgegi (SBO) Puanlari arasindaki veriler ANCOVA testi kullanilarak
incelenmistir (Tablo 11). Sonuglara gore veri gruplar arasindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (F(1,61=0,42; p>0,05). Bu sonug deney grubu ve
birinci kontrol gruplarindan SBO maddeleri i¢in elde edilen puanlar arasinda anlaml
bir farklilik olmadigini gostermistir. Bir diger ifade ile hipnoterapi uygulanan grup
ile miidahale edilmeyen grubun stres ile bas etme durumlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur. Iki gruptan elde edilen sonuclarda pozitif diisiik seviyede
(0,34) bir korelasyon oldugu hesaplanmustir.

Tablo 11: Deney Grubu ve Kontrol Grubu I Arasindaki Stresle Bas Etme
Tarzlar1 Ol¢egi (SBO) Puanlar: Icin ANCOVA Test Sonuglari

Kaynak Kareler Toplami SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 1717,79 2 858,90 15,38 .00
Kesisim 1195,91 1 119591 21,41 .00
Nikotin 1716,23 1 1716,23 30,73 .00
Bagimlilik*Baslangi¢

Diizeyi

Nikotin Bagimlilik 23,93 1 23,93 A2 51
Hata 3405,95 61 55,83

Toplam 421794,00 64

Diizeltilmis Toplam 5123,75 63

Benzer sekilde Tablo 12’de hipnoterapi uygulanan deney grubu ve
psikoegitim verilen ikinci kontrol grubundaki katilimcilarin Stresle Bas Etme
Tarzlar1 Olgegi (SBO) Puanlari arasindaki iliskiler incelenmistir. Yapilan ANCOVA
testi sonuclar1 incelendiginde ise iki gruptan edilen veriler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki olmadig1 goriilmustiir (F(1,61=0,22; p>0,05). Bu diger ifade
ile hipnoterapi uygulanan grup ile psikoegitim uygulanan grup arasinda stresle
miicadele agisindan sontest puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. ki gruptan elde edilen sonuglarda pozitif diisiik seviyede (0,40)

bir korelasyon oldugu hesaplanmaistir.
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Tablo 12: Deney Grubu ve Kontrol Grubu II Arasindaki Stresle Bas Etme
Tarzlar1 Ol¢egi (SBO) Puanlar: Icin ANCOVA Test Sonuclari

Kaynak Kareler Toplami SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 1821,08 2 910,54 20,20 .00
Kesisim 1378,53 1 1378,53 30,59 .00
Nikotin 1812,08 1 1812,08 40,21 .00
Bagimlilik*Baglangig¢

Diizeyi

Nikotin Bagimlilik 9,98 1 9,98 22 .64
Hata 2748,85 61 45,06

Toplam 418984,00 64

Diizeltilmis Toplam 4569,93 63

5.4. ASERME YASANTI OLCEGI (AYO) BULGULARI
Aserme Yasant1 Olcegi toplam iki boyuttan olusmaktadir (Gii¢ ve Siklik).
Her bir boyuttaki madde sayis1 1°dir ve alinabilecek puan araliklar1 11 ile 110
arasinda degismektedir. Sonraki analizde Aserme Yasant1 Olgegi puanlar1 her 3 grup

i¢in incelenmistir.

Oncelikle &lgegin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler betimsel analiz olarak
sunulmustur (Tablo 13). Sonrasinda ise benzer sekilde Olgekten alinan toplam
puanlar ile ilgili diger betimsel istatistik ile bulunan sonuglar gosterilmistir (Tablo
14). Sonrasinda ise ANCOVA testi ile 3 veri grubundan elde edilen puanlar

istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: incelenmistir.

Calismaya dahil edilenlerin AYO &lgeginden aldiklari 6n test puanlar1 Tablo
13’de sunulmustur. Buna gore kontrol grubu-II’de yer alan katilimcilar toplam dlgek
puani olarak en yiiksek puani (158,25) ve kontrol grubu-I"de yer alan katilimecilar ise
en diisiik ortalama puam1 (152,29) almislardir. Olgegin Gii¢ ve Siklik boyutlarindan
alinan puanlar incelendiginde ise benzer sekilde kontrol-1I grubu en yilksek ve
kontrol-I grubu en diigiikk puanlara ulasmistir. Ortalama puanlar birbirine yakin

seviyede oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 13: Katihmcilarin Aserme Yasant1 Olcegi (AYO) On Testinden Aldiklar
Puan Dagilimlan

Gruplar Alt Boyutlar | N | Maksimum | Minimum | Ortalama Standart
Sapma
AYO-Giig 110 31 79,34 19,77
Deney AYO-Sikhk | 32 106 38 76.47 18,49
Grubu
AYO-Toplam 216 69 155,81 37,26
AYO-Giic 110 36 78,58 21,34
Kontrol AYO-Sikhk | 32 106 26 73,71 21,67
Grubu-I
AYO-Toplam 210 72 152,29 41,65
AYO-Giig 110 13 80,31 26,78
Kontrol AYO-Siklik | 32 106 17 77,94 22,01
Grubu-IlI
AYO-Toplam 210 25 158,25 47,70

Aserme Yasant1 Olcegi (AYO) maddelerinin galismaya dahil edilen gruplarin

verdigi cevaplarin puanlamasi ile ilgili sonuglar Tablo 14’de verilmistir. Tablodaki

bulgulara gore deney grubu ve birinci kontrol grubundaki bireylerin sontest

puanlarinin Onteste gore azaldigi, buna karsin ikinci kontrol grubunun puanlarinin

arts gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle hipnoterapi uygulanan deney grubunda yer

alan bireylerin agerme puanlarinda %20’den fazla diisiis oldugu (01=156,8;

S1=113,6) belirlenmistir. Bunun yaninda, deney grubu ve birinci kontrol grubunun

ranj degerleri incelendiginde ise sontest puanlarinda artis oldugu, buna karsin ikinci

kontrol grubunun puanlarinda azalma oldugu gézlenmistir.
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Tablo 14: Aserme Yasant1 Olcegi (AYO) Betimsel Analiz Sonuglar

AYO - 01 AYO - Sy AYO - O
Ort. 156,8 | Ort. 113,6 | Ort. 149,8
St.H 6,5| St.H 70| St.H 7.4
Medyan 157,5 | Medyan 114,0 | Medyan 148,5
Mod 153,0 | Mod 112,0 | Mod 146,0
Ranj 147,0 | Ranj 189,0 | Ranj 138,0
Min. 69,0 | Min. 27,0 | Min. 78,0
Max 216,0 | Max 216,0 | Max 216,0
Toplam 5016,0 | Toplam 3636,0 | Toplam 4793,0

AYO - S, AYO - O3 AYO - S3
Ort. 144.,8 | Ort. 149,0 | Ort. 153,1
St.H 6,8 | St.H 93| St.H 8,6
Medyan 150,5 | Medyan 168,5 | Medyan 173,5
Mod 117,0 | Mod 25,0 | Mod 174,0
Ranj 153,0 | Ranj 185,0 | Ranj 180,0
Min. 63,0 | Min. 25,0 | Min. 30,0
Max 216,0 | Max 210,0 | Max 210,0
Toplam 4635,0 | Toplam 4768,0 | Toplam 4900,0

Tablo 15’te deney grubu ve kontrol grubu I arasindaki agerme yasanti

dlgeginden (AYO) puanlari igin ANCOVA test sonuglart sunulmustur. Buna gore,

aserme On testi kontrol edildiginde, aserme son testi seviyesinin hipnoterapi alan

deney grubu ile miidahale edilmeyen birinci kontrol grubu arasinda anlamli bir

farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(1,61)=17,55; p<0,01). Bu sonu¢ hipnoterapi

verilen deney grubu ile miidahale yapilmayan birinci kontrol grubunun aserme

yasant1 dlgeginden (AYO) aldiklart puan dagilimlari arasindaki iliskinin anlaml

oldugunu gostermistir. Ayrica, iki gruptan elde edilen sonuglarda pozitif diisiik

seviyede (0,39) bir korelasyon oldugu hesaplanmustir.

81



Tablo 15: Deney Grubu ve Kontrol Grubu I Arasindaki Aserme Yasanti
Olceginden (AYO) Puanlari icin ANCOVA Test Sonuclar

Kaynak Kareler Toplami SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 42698,37 2 21349,18 19,26 | .00
Kesisim 8850,95 1 8850,95 7,98 .00
Nikotin

Bagimlilik*Baslangi¢ 27104,61 1 27104,61 24,45 .00
Diizeyi

Nikotin Bagimlilik 19349,53 1 19349,53 17,45 | .00
Hata 67617,10 61 1108,47

Toplam 1179213,00 64

Diizeltilmis Toplam 110315,48 63

Benzer sekilde deney grubu ve kontrol grubu II arasindaki agserme yasanti

dlgeginden (AYO) puanlar1 icin ANCOVA test sonuglar1 Tablo 16°da sunulmustur.

Buna gore, aserme On testi kontrol edildiginde, aserme son testi seviyesinin

hipnoterapi alan deney grubu ile psiko-egitim alan ikinci kontrol grubu arasinda

anlaml1 bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (F1,61=34,52; p<0,01).

Tablo 16: Deney Grubu ve Kontrol Grubu IT Arasindaki Aserme Yasant1 Olcegi

(AYO) Puanlari icin ANCOVA Test Sonuclari

Kaynak Kareler Toplami SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 89700,99 2 44850,50 48,09 .00
Kesigim 2990,39 1 2990,39 3,20 .07
Nikotin 69,42 .00
Bagimlilik*Baslangig 64736,99 1 64736,99

Dizeyi

Nikotin Bagimlilik 32192,52 1 32192,52 34,52 .00
Hata 56884,00 61 932,52

Toplam 1285074,00 64

Diizeltilmis Toplam 146585,00 63

5.5. SUREKLI OFKE, OFKE IFADE TARZLARI OLCEGI (STAS)

BULGULARI

Siirekli Ofke, Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi (STAS) kullanilarak ¢alismaya dahil

edilen 3 gruptan elde edilen puanlar hesaplanmig ve betimsel analize ve ANCOVA

testine tabii tutulmustur. Elde edilen sonuglar oOnceki boliimlerde oldugu gibi

istatistiksel olarak anlamlilik acisindan degerlendirilmistir.
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Ilk olarak Tablo 17°de Siirekli Ofke, Ofke ifade Tarzlar1 Olgegi (STAS)
betimsel analiz sonuglart verilmistir. Gruplardan elde edilen Ontest ve sontest puan
ortalamalar1 incelendiginde deney grubunda yer alan bireylerin elde ettigi puanlarin
ortalamalarinda yaklasik %9 seviyesinde diisiis meydana geldigi (O1=77,1; S1=71,5)
goriilmiistiir. Birinci ve ikinci grupta yer alan miidahale edilmeyen ve psikoegitim
verilen bireylerden elde edilen sonuglara gore sontest STAS ortalamalarinda ontest
puanlarina gore sirastyla yaklasik %7 (02=74,2; S2=80,9) ve %3 (03=794;
S3=81,6) artis meydana gelmistir. Benzer sonuglar Mod ve medyan puanlarinda da
goriilmiistiir. Ontest ve sontest arasindaki ranj puanlar incelendiginde ise deney
grubu ve birinci kontrol grubu ile ilgili azalig ancak ikinci kontrol grubu igin artis

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17: Siirekli Ofke, Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi (STAS) Betimsel Analiz

Sonuclarn

STAS- O: STAS-S1 STAS- Oz
Ort. 77,1 | Ort. 71,5 | Ort. 74,2
St.H 23| St.H 1,7 | St.H 2,2
Medyan 77,5 | Medyan 70,0 | Medyan 73,0
Mod 82,0 | Mod 64,0 | Mod 73,0
Ranj 56,0 | Ranj 41,0 | Ranj 56,0
Min. 49,0 | Min. 55,0 | Min. 53,0
Max 105,0 | Max 96,0 | Max 109,0
Toplam 2466,0 | Toplam 2289,0 | Toplam 2374,0

STAS- S2 STAS- O3 STAS- S3
Ort. 80,9 | Ort. 79,4 | Ort. 81,6
St.H 1,7 | St H 23| St.H 2,7
Medyan 82,5 | Medyan 78,5 | Medyan 79,5
Mod 84,0 | Mod 69,0 | Mod 68,0
Ranj 43,0 | Ranj 50,0 | Ranj 56,0
Min. 59,0 | Min. 57,0 | Min. 59,0
Max 102,0 | Max 107,0 | Max 115,0
Toplam 2590,0 | Toplam 2541,0 | Toplam 2612,0

Katilimcilardan elde edilen STAS puanlarini

ANCOVA testi ile analiz

edilmesi sonrasinda ulasilan sonuglar Tablo 18 ve Tablo 19°da sunulmustur. Tablo
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18’de deney grubu ve kontrol grubu I arasindaki siirekli 6fke, 6fke ifade tarzlari
Olcegi (STAS) puanlart icin ANCOVA test sonuclar1 gosterilmistir. Buna gore,
STAS 6n testi kontrol edildiginde, STAS son testi seviyesinin hipnoterapi alan deney
grubu ile miidahale edilmeyen birinci kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F(1,61)=32,92; p<0,01). Bir diger ifade ile hipnoterapi
uygulanan deney grubunun ofke seviyesi ile mudahale edilmeyen birinci kontrol
grubunun o6fke seviyesi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Ayrica, hipnoterapi
verilen deney grubu ile mudahale edilmeyen birinci kontrol grubundan STAS
testinde elde edilen puanlar arasinda pozitif orta seviyede (0,52) korelasyon oldugu

gorilmiistir.

Tablo 18: Deney Grubu ve Kontrol Grubu I Arasindaki Surekli Ofke, Ofke
Ifade Tarzlar Olgegi (STAS) Puanlar I¢in ANCOVA Test Sonuglari

Kaynak Kareler Toplami SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 3678,89 2 1839,44 33,03 .00
Kesisim 2747,35 1 2747,35 49,34 .00
Nikotin

Bagimlilik*Bagslangi¢ 2263,25 1 2263,25 40,64 .00
Dizeyi

Nikotin Bagimlilik 1833,46 1 1833,46 32,92 .00
Hata 3396,58 61 55,68

Toplam 379023,00 64

Diizeltilmis Toplam 7075,48 63

Tablo 19’da ise hipnoterapi uygulanan deney grubu ile psikoegitim
uygulanan ikinci kontrol grubu arasindaki Siirekli Ofke, Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi
(STAS) puanlart sunulmustur. Oncelikle iki grubun veri setleri dagilimlari arasinda
orta pozitif seviyede korelasyon (0,63) oldugu hesaplanmistir. Ayrica STAS 6n testi
kontrol edildiginde, STAS son testi seviyesinin hipnoterapi alan deney grubu ile
psiko-egitim alan ikinci kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F(1,61)=15,81; p<0,01). Bir diger ifade ile hipnoterapi uygulanan deney
grubunun 6fke seviyesi ile psiko-egitim alan ikinci kontrol grubunun 6fke seviyesi

arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 19: Deney Grubu ve Kontrol Grubu Il Arasidaki Surekli Ofke, Ofke
ifade Tarzlan Olgegi (STAS) Puanlan Icin ANCOVA Test Sonuclari

Kaynak Kareler Toplami SD Kareler Ortalamasi F p
Diizeltilmis Model 7297,29 2 3648,64 51,82 .00
Kesigim 623,48 1 623,48 8,85 .00
Nikotin

Bagimlilik*Baslangi¢ 5667,14 1 5667,14 80,50 | .00
Diizeyi

Nikotin Bagimlilik 1113,45 1 1113,45 15,81 | .00
Hata 429431 61 70,39

Toplam 386901,00 64

Diizeltilmis Toplam 11591,60 63

5.6. HIPOTEZ TESTLERI
Tezin bu kisminda veri analizi sonucu ile elde edilen bulgularin ¢alisma
baslangicinda ortaya konulan hipotezleri destekleme durumlar ile ilgili sonuglar
verilmigstir. Calismanin baslangicinda arastirmaci tarafindan gelistirilen hipotezler

asagidaki gibidir:

H1: Stresle basa ¢ikma oOn testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamasi

ile stresle basa ¢ikma son testi arasinda olumlu yonde ve anlamli bir iliski vardir.

H2: Nikotin bagimlilig1 6n testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamasi

ile nikotin bagimlilig1 son testi arasinda olumsuz yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H3: Ofke &n testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamas: ile 6fke son

testi arasinda olumsuz yonde ve anlamli bir iligki vardir.

H4: Aserme On testi sabit tutuldugunda, hipnoterapi uygulamasi ile aserme

son testi arasinda olumsuz yonde ve anlaml bir iligki vardir.

Birinci hipotezde hipnoterapi uygulanan deney grubu ile midahale edilmeyen
birinci kontrol grubu ve psikoegitim uygulanan ikinci kontrol grubundan elde edilen
Stresle Bag Etme Tarzlar1 Olgegi (SBO) puanlari incelenmistir. SBO betimsel analiz
sonuglarina gore deney grubu ile iki kontrol grubu agisindan sontest ortalamalarinin
(S51=80,84; S»=80,53; S3=80,09) oOntest ortalamalarindan (0:=80,09; 0,=77,31;
03=77,25) daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Tablo 10). Ancak deney grubu ile
birinci kontrol grubu SBO son test puanlarina yonelik gergeklestirilen ANCOVA

85



testi sonuclara gore (Tablo 11) gruplar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 goriilmistiir (F(1,61=0,42; p>0,05). Benzer sekilde, deney grubu ile ikinci
kontrol grubu SBO son test puanlarina yénelik gergeklestirilen ANCOVA testi
sonuclara gore (Tablo 12) gruplar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gorilmistir (Fa,61y=0,22; p>0,05). Diger bir ifade ile hipnoterapi
uygulanan deney grubu ile her iki kontrol grubu arasinda stresle bas etme seviyesi
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu sonuglara

gore Hy hipotezi reddedilmistir.

Ikinci hipotezde hipnoterapi uygulanan deney grubu ile miidahale edilmeyen
birinci kontrol grubu ve psikoegitim uygulanan ikinci kontrol grubundan elde edilen
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puanlari incelenmistir. FNBT den
alman ortalama puanlarda deney grubu ve ikinci kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin ~ sontest puan ortalamasinin = (S1=5,2; S3=6,8) Ontest puan
ortalamasindan (01=6,5; O3=7,3) daha diisiik oldugu, buna karsin birinci kontrol
grubunda artis yasandigi (02=6,3; S>=6,8) belirlenmistir (Tablo 7). Deney grubu ile
birinci kontrol grubu FNBT son test puanlarina yonelik gerceklestirilen ANCOVA
testi sonuclara gore (Tablo 8) FNBT on testi kontrol edildiginde, FNBT son testi
seviyesinin deney grubu ile birinci kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F(1,61)=8,87; p<0,01). Benzer sekilde, deney grubu ile ikinci
kontrol grubu FNBT son test puanlarina yonelik gerceklestirilen ANCOVA testi
sonuclara gore (Tablo 9) FNBT o6n testi kontrol edildiginde, FNBT son testi
seviyesinin deney grubu ile ikinci kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F1,61=5,17; p<0,05). Sonug¢ olarak hipnoterapi uygulanan
deney grubu ile her iki kontrol grubu arasinda FNBT seviyesi a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu, FNBT seviyesinin deney grubu ve ikinci
kontrol grubunda diisiis gosterirken, birinci kontrol grubunda artis gosterdigi

belirlenmistir. Bu sonuglara gore Hz hipotezi kabul edilmistir.

Uciinci  hipotezde hipnoterapi uygulanan deney grubu ile miidahale
edilmeyen birinci kontrol grubu ve psikoegitim uygulanan ikinci kontrol grubundan
elde edilen Siirekli Ofke, Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi (STAS) puanlari incelenmistir.

STAS’dan alinan ortalama puanlarda deney grubunda diisiis meydana geldigi
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(0=77,1; S1=71,5), birinci kontrol grubu (0.=74,2; S,=80,9) ve ikinci kontrol
grubunda (03=79,4; S3=81,6) ise artis meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 17).
Deney grubu ile birinci kontrol grubu STAS son test puanlarina yonelik
gerceklestirilen ANCOVA testi sonuglara gore (Tablo 18) STAS 0n testi kontrol
edildiginde, STAS son testi seviyesinin deney grubu ile birinci kontrol grubu
arasinda anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(1,61=32,92; p<0,01). Benzer
sekilde, deney grubu ile ikinci kontrol grubu STAS son test puanlarina yonelik
gerceklestirilen ANCOVA testi sonuglara gore (Tablo 19) STAS o6n testi kontrol
edildiginde, STAS son testi seviyesinin deney grubu ile ikinci kontrol grubu arasinda
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(1,61=15,81; p<0,01). Sonug olarak
hipnoterapi uygulanan deney grubu ile her iki kontrol grubu arasinda STAS seviyesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu, STAS seviyesinin deney
grubunda disiis gosterirken, birinci ve ikinci kontrol grubunda artig gosterdigi

belirlenmistir. Bu sonuglara goére Hz hipotezi kabul edilmistir.

Dordincu hipotezde hipnoterapi uygulanan deney grubu ile midahale
edilmeyen birinci kontrol grubu ve psikoegitim uygulanan ikinci kontrol grubundan
elde edilen Aserme Yasant1 Olgegi (AYO) puanlari incelenmistir. AYO’den alinan
ortalama puanlarda deney grubu (01=156,8; S1=113,6) ve birinci kontrol grubunda
(02=149,8; S»=144,8) diisiis gosterdigi, buna karsin ikinci kontrol grubunda
(03=149,0; S3=153,1) ise artis meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 14). Deney
grubu ile birinci kontrol grubu AYO son test puanlarina yonelik gerceklestirilen
ANCOVA testi sonuclara gore (Tablo 15) AYO én testi kontrol edildiginde, AYO
son testi seviyesinin deney grubu ile birinci kontrol grubu arasinda anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(1,61)=17,55; p<0,01). Benzer sekilde, deney grubu
ile ikinci kontrol grubu AYO son test puanlarma ydnelik gerceklestirilen ANCOVA
testi sonuglara gore (Tablo 16) AYO o6n testi kontrol edildiginde, AYO son testi
seviyesinin deney grubu ile ikinci kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F(1,61)=34,52; p<0,01). Sonug olarak hipnoterapi uygulanan
deney grubu ile her iki kontrol grubu arasinda AYO seviyesi acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulundugu, AYO seviyesinin deney grubu ve birinci
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kontrol grubunda diisiis gosterirken, ikinci kontrol grubunda artis gosterdigi

belirlenmistir. Bu sonuglara gore Hs hipotezi kabul edilmistir.
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ALTINCI BOLUM

6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda bir grup yetiskin birey sigara kullanma ve nikotin
bagimlilig1 kapsaminda kullanilan kriterler ile se¢ilmistir. Her biri 32 kisiden olusan
toplam ¢ farkli grup olusturulmustur. Bu gruplardan birincisine hipnoterapi
seanslart  uygulanmistir.  Birinci  kontrol grubuna hi¢cbir miidahale de
bulunulmamistir. ikinci kontrol grubuna ise psikoegitim verilmistir. Katilimcilara
midahale 6ncesinde ve sonrasinda doldurmalari i¢in dort farkli veri toplama dlcegi

verilmistir. Bu 6l¢eklerden elde edilen puanlar bulgular kisminda sunulmustur.

Calisma sonucunda elde edilen ilk o6nemli sonu¢ deney ve kontrol
gruplarindaki cinsiyet dagilimlarinin esit olmasidir. Bu sayede cinsiyet degiskeninin
caligma sonuglarina etki etmesi 6nlenmistir. Ayrica, ¢alismaya dahil edilen bireylerin
c¢ogunlugunun her ii¢ grup toplaminda 40 yasin {izerinde oldugu belirlenmistir. Daha
once yapilan caligmalara paralel olarak ileri yaslarda sigara igme prevalansinin

yuksek oldugu belirlenmistir (Baris vd., 2011).

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde ise her ii¢ grup i¢in ¢ogunun
evli oldugu goriilmiis, medeni durumun ¢alisma sonuglarina etki etmesini 6nlemistir.
Egitim seviyelerine bakildiginda ise ii¢ grupta yer alan bireylerin ¢cogunun tiniversite
mezunu oldugunu gostermistir. Her {i¢ gruba dahil edilen bireylerin ¢ogunlugunun
yiiksek 6grenim seviyesine sahip entelektiiel kisiler oldugu goriillmektedir. Bu durum
Yardimcioglu (2013, s. 12)’nun ¢alismasi gibi sigara icme egiliminin egitim seviyesi
ile negatif iliskili oldugunun belirtildigi ¢aligmalara tezat olustursa da, Baris vd.
(2011, s. 141)’nin caligmas1 gibi sigara icme egiliminin egitim seviyesi ile pozitif
iliskili oldugunu belirten ¢alismalarla uyum gostermektedir. Egitim seviyesi arttikca
sigara icme sikliginin artis gostermesinde sigaranin ekonomik ve kisisel

bagimsizligin gostergesi olarak algilanmasinin rolii oldugu diisliniilmektedir (Baris
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vd., 2011, s. 144). Egitim seviyesi ve sigara igme prevalans arasindaki bu durum
calismaya dahil edilenlerin gelirlerine bakildiginda beklenen seviyeler oldugu

sOylenebilir.

Calismanin ikinci kisminda kullanilan 4 veri toplama aracindan elde edilen
puanlar deney ve iki kontrol grubuna gore karsilastirilmis ve analiz edilmistir. Tlk
6nemli bulgu hipnoterapi uygulanan grubun nikotin bagimlilig1 seviyesinin yiiksek
bagimliliktan orta bagimlilik seviyesine indigi goriilmiistiir. Ayrica, psikoegitim
verilen gruptaki bireylerin nikotin bagimlilig1 seviyesi her ne kadar diislis gosterse de
son test sonuglarina gore yiikksek bagimlilik seviyesinde kalmistir. Hi¢ miidahale
edilmeyen kontrol grubu I’de yer alanlarda ise nikotin bagimliliginin az da olsa

arttigl goriilmistlir. Bu sonuglar daha once yapilmis calismalar1 desteklemektedir

(Hamid, Ridfah & Wulandari, 2020).

Stresle bas etme ile ilgili SBO ile elde edilen sonucglar hem deney hem de
kontrol gruplari agisindan stresle bas etme puanlarinda son testlerde artis meydana
geldigi goriilmiistiir. Ancak kontrol gruplarinda bu artis daha yiiksek olarak
gergeklesmistir. Biitiin gruplarda goriilen bu durum Covid-19 salginiyla da artan
genel stres seviyesine ve pandemi tedbirleri kapsaminda kisith kalan bireylerin,
sigaraya karsi gosterdikleri direngle de gelisebilecek ek stresle ilgili olabilecegi
seklinde degerlendirilebilir. Ayrica Ontest ve son testler arasindaki farklarin fazla
belirgin olmamasit ve son testler arasindaki farkliliklarin anlamli olmamasi bu
durumun agiklanmasinda kullanilan diger sebeplerdir. Bu sonuglar daha 6nceki
caligmalarin bulgularina benzer sekilde oldugu gorilmiistiir (Alizamar vd., 2018,

191; Bryant vd., 2006, s. 1331; Johnson vd., 1996, s. 101).

Aserme Yasanti Olgegi ile ilgili maddelerden elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde ise hipnoterapi uygulanan deney grubunda diger gruplara gore
cok yiiksek seviye azalma meydana geldigi goriilmiistiir. Miidahale olmayan birinci
kontrol grubundaki diisiis sinirlt kalmistir. Psikoegitim seminerleri uygulanan ikinci
kontrol grubunun puanlarinda ise artis meydana gelmistir. Son testler arasinda
yapilan incelemede ise gruplarin elde ettikleri puan dagilimlar arasinda anlaml
farkliliklar oldugu elde edilmistir. Bu durum hipnoterapinin aserme iizerinde

olumsuz yonde etkisinin oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglarin daha onceki
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aragtirmacilarin yaptigi caligmalari destekledigi goriilmistiir (Set & Avsar, 2015;
Bulbil, 2020).

Benzer sekilde Siirekli Ofke, Ofke Ifade Tarzlar1 Olgegi (STATS) ile ilgili
deney ve kontrol gruplarindan elde edilen sonuglar incelendiginde hipnoterapi goren
bireylerin diger gruplardaki bireylere gore daha az ofkelendikleri ve bu sonucun

hipnoterapinin 6fkelenmeye kars1 kullanilabilecegini gostermektedir.

Bulgular, hipnoterapi uygulanan bireyler ile kontrol gruplarinda bulunan
bireylerin 6n test ve son testlerde elde edilen nikotin bagimliligi, aserme ve ofke
kontrol seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu

gostermektedir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu farkliliklarin iki seanslik miidahaleyle
elde edildigi géz oniine alindiginda, arttirilmis seans sayisina paralel olarak daha iyi
sonuclara ulasilabilecegi uygulayicilar ve diger arastirmacilar tarafindan

degerlendirilebilir.

Bu sonuglar, hipnoterapi seanslarinin bireylerin sigara bagimliligin
tedavisinde etkili bir yontem olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bu
acidan onemli oldugu degerlendirilen bu sonuglar ayni1 zamanda daha 6nce yapilan
calismalardaki bulgular1 desteklemektedir (Tastan, 2019, s. 493; GoOnce, 2020 , s. 70;
Abbot vd., 1998, s.1; Erel ve Erel, 2014;Barnes vd., 2019; Hamid, Ridfah ve
Wulandari 2020).
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgiler Formu (Sosyodemografik Form)

1. Cinsiyet
() Erkek () Kadin

3.  Medeni durumunuz

() Evli () Bekar

4. Egitim diizeyiniz?

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

5. Gelir duzeyiniz nedir?

() Kot () lyi () Orta () Yiiksek

6. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir
7. Kag yildir sigara kullantyorsunuz? ...........
8. Ilk sigaraya baglama yasmiz? ...........

9. Ginde kag adet sigara tuketirsiniz?
() Hig () lile 5 arast () 5ile 15 aras1
() 15 ile 2 paket arast () 2 paketten daha fazlasi

10. Daha 6nce kag kez sigara birakma girisiminiz oldu?
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Goniilli,

Bu arastirma Fatih Sultan Mehmet Universitesi, Lisans Ustii Egitim Enstitiisii, Psikoloji Ana
Bilim Dali, Klinik Psikoloji Doktora Programi nezdinde Prof. Dr. Sefa Saygili damismanliginda,
Psikolog Mehmet Bagkak tarafindan gerceklestirilmektedir.

TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU ACISINDAN SIGARA BAGIMLILIGI TEDAVISINDE

HIPNOTERAPININ ETKISi>> adli arastirmamizda, demofrafik bilgiler formu; nikotin
bagimhilig, stres, ofke, sigara icme istegi ile ilgili sorularin yer aldig: testlerin kullanilacaktir ve
arastirmanin baglangicinda ve bitiminde bu testleri doldurmaniz beklenmektedir.

Aragtirma kapsaminda iki seans hipnoterapi uygulanacaktir, her bir seans 45 dakika siirecektir;
Hipnoterapi girisimi asla bir uyku ya da kendinden gegme/bayilma hali degildir, biling tamamen
aciktir; istemediginiz higbir soruya cevap vermeyebilir ve istediginiz an islemi durdurabilir,
gozlerinizi agabilirsiniz.

Herhangi bir maddi yikimliliginiz olmayacak ve sizden ek bir tetkik istenmeyecektir.
Anketteki bilgiler gizli tutulacak ve highir kimse ve kurumla paylasilmayacak sadece tez igin
kullanilacaktir. Sizlere higbir 6deme yapilmayacaktir. Sizden de maddi bir talepte
bulunulmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda Psk. Mehmet BASKAK ile baglant:
kurabilirsiniz.

Yukarida ayrintilar: gecen ¢alisma hakkinda yeterince bilgilendirildim. Arastirmay: yiiriitecek
Psk. Mehmet Bagkak’in egitimi ve uzmanlik alani; hangi kapsamda ve ne amagla bu ¢alismay1
yirittagi hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

Calismaya katilmakla higbir maddi yiikiimlilige girmeyecegimi, mahremiyetimin korunacagini,
sigarayr birakma amaci dogrultusunda hipnoterapi uygulanacagini; hipnoterapi esnasinda
bilincin ag¢ik oldugunu ve bana zararli olabilecek herhangi bir uygulamaya maruz
kalmayacagimi, arzu ettigim an uygulamaya son verebilecegimi biliyorum. ‘TQTUN
KULLANIM BOZUKLUGU ACISINDAN SIGARA BAGIMLILIGI TEDAVISINDE
HIPNOTERAPININ ETKISi” adh arastirmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay: kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Ad: Soyad: imza Tarih

Arastirmacinin Adi Soyadi imza Tari
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EK 3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a) Ilk 5 dakika icinde
b) 6-30 dakika icinde
c) 31-60 dakika icinde
d) 1 saatten sonra

2. Sigara i¢menin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi?
a) Evet
b) Hayir

3. Giiniin hangi sigarasindan vazgecmek sizin i¢in daha zordur?
a) Sabah ilk icilen sigara

b) Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar

4. Gunde kag adet sigara iciyorsunuz?
a) 31 ve daha fazla
b) 21-30 adet
c) 11-20 adet
d) 10 ve daha az

5. Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer
misiniz?
a) Evet
b) Hayir
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EK

4. Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olcegi

Asagidaki ifadeler sizi ne kadar tanimhiyor? Size en
uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Hic uygun

degil

Uygun degil

Uygun

Tamamen
uvaun

. Kimsenin bilmesini istemem

. lyimser olmaya calisirim

. Bir mucize olmasini beklerim

. Olay1 bliylitmeyip iizerinde durmamaya caligirim

. Basa gelen cekilir diye diigliniiriim

. Sakin kafayla diisiinmeye 6fkelenmemeye calisirim

. Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim

RXNQAN N | (WIN|F-

. Olayin degerlendirilmesini yaparak en iyi karar1 vermeye

caligirim

0.

I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10

. Ne olursa olsun direnme ve miicadele giiclini kendimde
bulurum

11

. Olanlar1 kafama takip siirekli diislinmekten kendimi alamam

12.

Kendime kars1 hoggoriilii olmaya caligirim

13.

Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim

15.

Problem ¢6ziimii i¢in adak adarim

16.

Herseye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum

17.

Elimden hi¢bir seyin gelmeyecegine inanirim

18.

Olaydan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim

19.

Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20.

Problemi adim adim ¢ézmeye ¢aligirim

21.

Miicadeleden vazgecerim

22.

Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim

24.

Olanlar kargisinda “ kaderim buymus derim”

25.

“ Keske daha giiglii bir insan olsaydim” diye diigiiniirim

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27.

“ Benim su¢um ne ?” diye diislinliriim

28.

“ Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiinlirim

29.

Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina
danisirim

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini1 bilmek beni
rahatlatir
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EK 5. Aserme Yasant1 Olcegi

ASERME YASANTI OLCEGi Tarih: / / # CEQ-11
Sigara igmeyi
SOM S5 S ias .iginde en gok istediginiz zamani diigiiniin ve
Size en yakin degerlendirme igin ilgili kutucugu isaretleyiniz.
Tam o an...... 0 1 2 3 B S 6 7 8 9 10
-..onu ne kadar istediniz? Hig E] E] EI E] D E] D E] E] El DA;m derecede
...ona ne kadar ihtiyaciniz vardi? Hig E] E] E] E] [:] E] El E] E] D DA;m derecede
-..onu kullanma isteginiz ne kadar giglayda? Hig D l:] [:] D [:] D [:] E] D [:] DA;m derecede
Tam o anda, ne kadar canl bir sekilde......
...zihninizde canlandirdiniz? Hig D l:] D D D D D [:] D D DA;m deracede
<t haya ttinic? v 000000000 O Dhnderscede
...kokusunu hayal ettiniz? Hig El |:| :l D D D D D D D DA;ln derecede
..agzinizda ve bogazinizda yarattigi hissi hayal ettiniz? Hig [:I I:l |:| [:l D |:| |:| D |:| [:l I:IA§I!I derecede
..bedeninizin nasil hissedecegini hayal ettiniz? Hig EI [:] D E] [:] [:I l:l E] [:l D DA;m derecede
Tam o anda........
...onu diginmemeye ¢abalamak ne kadar zordu? Hig D D El D D EI D D D D DA;m derecede
...digtinceler ne kadar 1srarciydi? Hig :l D El D D :l D D D D DAgln derecede
..bagka seyler ddginmek ne kadar zordu? Hig [:l D |:| |:| D l:l l:] D D [:I DA;ln derecede
Liitfen sayfayi geviriniz
Simdi sizden birkag¢ benzer soruya cevap vermenizi istiyoruz,
ancak bu sefer liitfen gegmis ...........coccccvvsrernenians da/de bunlarin ne siklikla oldugunu diigiinerek cevaplayiniz.
Son ——— da/de, ne siklikla [ B T S LT, e Lol ORST Gt | R L L
- itediniz? e (] 1 O 00 08 08 0 O Dk
- ihtiyag duydunuz? we [ ] ] 0 0 0 O 00 O £ Dlskesk
...onu kullanma isteginiz gugluyda? Hig EI D EI [:] D [:] [:] D I:] [:] D&k stk
... zihninizde canlandirdiniz? Hig D D [:l D |:| D I:I I:] I:] D D&k sik
. tadhni hayal ettiniz? % N O
. kokusunu hayal ettiniz? we (OO0 000000000 Dsksk
... agzinizda ve bogazinizda yarattigi hissi hayal ettiniz? Hig El D [:l E] |:| [:] [:l |:] D [:] D&k sik
... bedeninizin nasil hissedecegini hayal ettiniz? Hig [I E] [:l E] |:| E] I:l |:] D [:] D&k sik
Son —— da/de, ne siklikla
-..onu diginmemeye ¢abaladiniz? Hig El [:] El [:] I:l E] [:l [:] E] [:] [:]Suk sik
.. dugiinceler israrciydi? s [ O O OO O 008 & Tskesik
-~ baska seyler dsinmek zordu? % N
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EK 6. Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzlan Olgegi

1- Hig¢ uygun degil 2- Uygun degil 3- Uygun

4- Tamamen uygun

Maddeler

Cabuk parlarim.

Kizgin mizagliyimdir.

Ofkesi burnunda bir insanim.

Bagkalarinin hatalar yaptigim isi yavaglatinca kizarim.

Yaptigim iyi bir seyden sonra takdir edilmemek canimi sikar.

Ofkelenenince kontrolimii kaybederim.

Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim.

Baskalarinin oniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir.

©® N O~ W=

Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir.

=
o

. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim.

[
[

. Ofkemi kontrol ederim.

[N
N

. Kizginligimi gosteririm.

=
w

. Ofkemi icime atarim.

H
~

. Baskalarina karsi1 sabirliyimdir.

=
ol

. Somurtur ya da surat asarim.

[N
»

. Insanlardan uzak dururum.

[EXY
~

. Baskalarma igneli sozler sdylerim.

=
e}

. Sogukkanliligimi korurum.

(BN
©

. Kapilar1 ¢garpmak gibi seyler yaparim.

N
o

. I¢in i¢in kopiiriiriim ama gostermem.

N
[EY

. Davranislarimi kontrol ederim.

N
N

. Bagkalartyla tartigirim.

N
w

. I¢imde, kimseye sdylemedigim kinler beslerim.

N
~

. Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm.

N
(6}

. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim.

N
[op)

. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm.

N
~

. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

N
[ee]

. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.

N
©

. Kétii seyler sdylerim.

w
o

. Hosgorili ve anlayisli olmaya ¢alisirim.

w
=

. I¢gimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim.

w
N

. Sinirlerime hakim olamam.

w
w

. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim.

w
~

. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.
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1)
Hemen

higbir zaman

Bazen

()

)
Cogu
zaman

(4)
Hemen her

Zaman

Ofkemi kontrol ederim.

Baskalarina karsi

sabirliyimdir.

Sogukkanlhiligim:

korurum.

Davraniglarimi  kontrol

ederim.
Ofkem kontrolden
¢ikmadan kendimi

durdurabilirim.

Cogu kimseye kiyasla

daha ¢abuk sakinlesirim.

Hosgoriilii ve anlayish

olmaya caligirim.

Kizginhik  duygularimi

kontrol ederim.
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EK 8. Sigara Birakmada 6 Basamakh Nefes Teknigi (“Aktif Solunum Teknikleri
Dongiisii” (ASTD)

Forced expiratory Diaphragmatic
technique breathing

4 deep beeaths (+/-
3 second inspiratory
Teold)

Diaphragmatic
breathing

4 deep heeaths (+/-

3 seeond inspiratocy ]Duan!.-.rfgmaht
Tl rEElng
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Ek 7. Deney Grubu i¢in Seans Yapilandirmasi

Deney gruplarinda ilk seans, bilgilendirme, uygulanacak yontem ve gerekli
formlar doldurulduktan sonra, katilimcilarin kisa hikayesi alinmis ve kisilerin
hipnozu deneyimlemesi saglanarak ilk miidahale gergeklestirilmistir. ikinci, seansta
sigaray1 birakmaya yonelik telkinlerle, amagli hayal ve imajinasyon teknikleriyle ,
yoksunluk duygularmin ele alinmasi ve sigaraya karsi sartlandirma asamalarindan
olusan telkinler uygulanmistir. Bu seanslar asagidaki gibi uygulamalar

yapilandirilmistir:
1. Seans:

Biitiin goniillillerin Psikolojik Danismanlik Merkezinde terapi odasina
alimmig ve terapi koltugunda uzanmasi saglanmistir. Kisilerin isimleri, yaslar
telkinlerde goz Oniinde bulunarak siire¢ hakkinda bilgi verilmis ve uygulamaya

gecilmistir.

Hipnoza alma yontemi, olarak biitlin goniillilerde 10’dan geriye dogru

saymak suretiyle, asamali gevseme yontemiyle hipnoz durumu olusturulmustur:
Uygulanan Hipnoz Indiiksiyonu:

“Birazdan sizden goOzlerinizi kapatmanizi isteyecegim. Gozlerinizi
kapattiginiz andan itibaren 10°dan 1’e dogru sayacagim. Duydugunuz her rakam
sizin biraz daha rahatlamaniz, gevsemeniz i¢in bir isaret olacak. Bu siire boyunca
bilinciniz tamamen agik olacak, etraftaki sesleri duyabileceksiniz, bu gayet normal
clinkii kulaklarmiz duyuyor, fakat benim sesim diginda duydugunuz her ses sizin
burada oldugunuz ve beni bilingli olarak dinlediginiz anlamina gelecek ve sesime
odaklanmamza yardimci olacak. Istediginiz zaman gozlerinizi agabilir ya da
belirtmek istediginiz bir durumu benimle paylasabilirsiniz. Simdi liitfen gozlerinizi

kapatin.

(Ciimleler arasindaki ii¢ nokta bir iki nefeslik duraklamayr ve danisana

zaman vermeyi ifade eder)

10...G6z kapaklarinizin bir birine temasini hissederken, kendinizi tamamen

koltuga  birakin.. Tipki uyumak iizere yatagimiza kendinizi biraktiginiz
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gibi..uyumaya 3-5 saniye kala tiim kaslarinizi gevsetip, kendinizi yataginizin

rahatligina birakir gibi birakin ve gevseyin...

9..Simdi bedeninizdeki tiim gerginligi bedeninizden wuzaklastirm ve
gevseyin...Gevsemek demek kendinizi oldugunuz yere yiiksiiz ve agirliksiz
birakivermek demektir...Herhangi bir sey yapmak zorunda olmadan uyumak (izere
yataginiza  Oylece  birakiverdiginiz ~ gibi...rahat...gevsek...sakin...rahatlaym...

Koltuktasiniz, sesimi dinliyor ve dinledik¢e gevsiyorsunuz.

8...Ayaklarimz1 gevsetin...bacaklariniz1 gevsetin...gevsek ve rahat...0ylece
birakin...ayakta degilseniz zaten ayaklarimiz ve bacaklarmiz = gevsemis
demektir...clinkii bacaklarimizin tagimak zorunda oldugu bir govde yok, yiiksiiz ve

agirliksiz uzantyor ve rahathiyorsunuz.

7...Soyledigim biitiin telkinleri hayal edin...zihninizde tasarlayin...canlandirin
ya da Oyleymis gibi disiliniin...daha gevseyin...simdi karninizin gevsedigini
diistiniin...kendi halinde, yumusak ve dogal...nefes alip veriyorsunuz ve her nefes

verdiginizde daha gevsiyorsunuz...karniniz yumusak ve gevsek...

6...Gevsemek giizeldir...gevseyince daha rahatlariz...gevsedikge zihnimiz de
gevser...ve asmak istedigimiz durumlar1 daha rahat asabilecegimizi daha rahat fark
ederiz...gevsedikge rahatlar...glincel sorunlardan, stresten uzaklasir ve hedeflerimize
dogru ilerlemenin bir¢ok yolunu fark edebiliriz...gayet giizel...simdiye kadar biitiin
telkinlerimi basartyla yerine getiriyorsunuz...tam olmas1 gerektigi gibi...iste

boyle...tesekkiir ederim...daha gevseyin...

5...5imdi omuz eklemlerinizi...boynunuzu gevsetin...sanki bir ¢ocugun boynu
gibi...yumusak ve rahat...kendi halinde...tiim gévdeniz kemiksiz ve yumusak bir et
yigmi gibi...gevseyin...daha gevseyin..ne kadar iyi gevsediginizi anlamak igin
istemli ve istemsiz kimildanmalar olabilir, bu dogal...kimildadik¢a daha gevsiyor ve
simdiye kadar basariyla yaptigmmiz gibi beni dinlemeye ve dinledik¢e gevsemeye

devam ediyorsunuz...gayet guzel..

4...Simdi goz kapaklarimizin etrafindaki kaslara odaklanin...ve gevsetin...goz
kapaklarinizin  gozbebeklerinize yumusak dokunusunu fark ederken daha

gevsiyorsunuz...yiiziiniiz...ceneniz...0ylece ~ duruyor...gevsek ve rahat...basiniz
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gevsiyor...sag dipleriniz kendi halinde...gevsek ve rahat...daha
gevsiyorsunuz...Benim sesimin disinda duydugunuz tiim sesler ve giiriiltiiler sanki
uzaklastyor...6nemini kaybediyor ve siz sadece sizin sigaradan kurtulmaniza destek
olan sesime odaklaniyorsunuz...sesimi duyduk¢a gevsiyor ve rahatliyorsunuz...her

sey yolunda...gayet iyi gidiyorsunuz...tam olmasi gerektigi gibi...

3...Basiniz rahathiyor...gevsiyorsunuz... gevsemek giizeldir ve bunun sonu
yok...gevsedik¢e gevser insan ve bu giizeldir..Basimiz gevsedik¢e zihniniz de
gevsiyor...Akliniza baska diisiincelerin gelmesi, “oluyor mu acaba ya da yapabiliyor
muyum?” gibi diislincelerin akliniza gelmesi de normal...onlar1 kendi haline
birakin...beni dinlediginiz siirece her sey yolunda...gayet iyisiniz ve daha da gevseyip
rahathiyorsunuz...birazdan bir dedigimde kendinizi olmaktan huzur buldugunuz bir
yerde hayal edebilirsiniz...hayal edin, canlandirin ya da oradaymis gibi zihninizde
tasarlayin...sizin i¢in hangisi uygunsa, hepsi olur...Bir deniz kiyisi...yemyesil bir
alan...ya da eviniz ya da tercih ettiginiz bir baska ortam...bir dedigimde...bedeniniz
burada gevserken ve rahatken...zihninizde oradaymis gibi diisliniin ve daha

gevseyin...

2...Gayet guzel...tim bedeniniz yumusak bir hamur gibi...sanki her yerden
uzaktasiniz ve sanki her yer sizden wuzakta..daha rahathyor ve daha
gevsiyorsunuz...ve telkinlerimi basariyla uygulamaya devam ediyorsunuz... “Bir”
dedikten sonra size sordugum her soru sizin daha rahatlamaniz i¢in bir isaret olacak
ve siz cevap verdikce daha gevseyeceksiniz...gdzlerinizi kapattiginizdan su ana kadar

ne kadar ne kadar rahatladiginiz1 fark ediyorsunuz...sakin...dingin...gevsemis..

1...Simdi kendinizi rahat hissettiginiz o yerdeymis gibi diisiiniin...hayal
edin...riiyadaymiscasina...bazen gozlerimizi kapatip bir anty1

yastyormusgasina...oradaymis gibi...rahat...sakin ve dingin...

(Bu noktada danisana “Nasil hissettigi?” sorulur ve zihninde olusturdugu
rahat ortamla ilgili bilgiler alimir, tercih ettigi ortamin ozellikleri 6grenilir.
Danisanmin hayali bir mekdanda oldugunu ya da sanki bosluktaymis gibi, rahat ve
sakin oldugunu belirtmesi arzulanan zihinsel trans durumunun olustugunun

gostergesi olarak kabul edilir ve amaca yonelik uygulamalara gegilir.)
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Glizel...orada oldugunu zihninde yasiyor...rahat, sakin ve huzurlu
hissediyorsun...Benim sesimi dinledik¢e daha derinlesiyor gevsemen...daha rahat ve
daha sakin hissediyorsun...Biitlin  gerilimler uzakta...ve simdi hedeflerini
adimlayacak giicli toplamaya hazirsin... Buraya sigaradan kurtulmaya karar verdigin
icin geldin. Bu senin kararin ve ne yarin ne de bagka zaman...simdi...sigaray1
birakmani saglayacak sesimi dinledik¢e gevsiyorsun ve telkinlerim bilincinin
sorgulama alm1  dismna  daha  derinlere  siiziiliyor...Bunu ancak  sen
birakabilirsin...Kendin i¢in...sagligin i¢in...sevdiklerin i¢in...tamamen kurtulabilir ve
yasam kaliteni yiikseltebilirsin... Tiitliniin her c¢esidi i¢in, sigaray1 eline alip,
dudaklarma dokundurup, dumanim igine ¢ekmek igin hissettigin igindeki istekten
sen daha giicliisiin...Icindeki  biitin  olumsuz  duygulardan sen daha
giicliistin...Gegmiste, bu kotii alisgkanligin olusmasina bilerek ya da bilmeyerek sen
izin verdin...Simdi bunu beyninden bedeninden ancak sen atabilir ve sigarasiz,

zehirsiz huzurlu ve daha kaliteli yeni bir hayata baglayabilirsin...

Birazdan 1°den 3’e kadar sayacagim ve 3 dedigimde sizden sigara igmeye
kars1 ¢ok giiclii bir arzu duydugunuz bir zamani hatirlamanizi ve sanki
rilyadaymiscasina kendinizi ordaymis gibi canlandirmanizi ve ¢ok iyi bildiginiz o
icme istegine, arzusuna yogunlasmamz istiyorum...1..2..3... I¢me istegine
yogunlasin...sanki i¢meseniz bir seyler eksik kalacakmis gibi, i¢meseniz
olmayacakmis gibi hissettiginiz o igme arzusuna yogunlasin...ve bedeninizin
neresinde 0 istegi daha yogun hissettiginizi fark edin.
Basiniz...g6gsiliniiz...karniniz...ya da bacaklariniz...Bedeninizde neresindeymis gibi

hissediyorsunuz...

(Burada hatirladigr amimin zamani, neresi oldugu, yalniz mi yoksa baskasi mi
var, hangi durumda, i¢mese nasil hisseder, gibi sorular sorularak igcme duygusuna
odaklanmast kolaylastirtlir ve icme arzusunun siddetini 6grenmek amaciyla “”0 ile
“10” arasinda derecelendirmesi istenir. “0” hig istek yok, “10” ise olabilecek en
yiiksek i¢me istegi olarak belirlenir ve bu bilgi verilir. Boylece hipnotik zeminde
damisanin i¢me istegine miidahale edebildigi deneyimini daha net anlamasi saglanir
Bedeninde her nerede hissediyorsa o bdolgeye i¢me istegiyle yogunlasmasi saglanir

ve bu asamada nefes alip tutmas: istenir, aldigi nefese oradaki istek hissinin

119



doldurulmasi ve nefesini verirken o istegi de disariya attigini hayal etmesi istenir.

Béylece bu imajinasyonla istek duygusuna danmisanin miidahale edebildigi ve onu

tahliye edebildigi ve kendisinin daha giiclii oldugu deneyimi yasatilir.)

Kag siddetinde hissediyorsunuz?

...(danisanin cevabi not edilir)

Bedeninizin neresinde hissediyorsunuz?

....(Neresinde hissettigi bilgisi alinir)

Simdi derin bir nefes alin liitfen ve tutun...i¢inizden {ige kadar sayin...bu
esnada o igme arzunuzu nefesinize doldurdugunuzu hissedin(hayal edin
ya da tasarlayin) ve 3’te nefesinizi bosaltirken hissettiginiz igme istegini
de bosalttiginizi, bedeninizden ve beyninizden attiginizi canlandirin.
...(danisan soyleneni yerine getirir, bunun i¢in desteklenir)

Simdi kontrol eder misiniz litfen, duruyor mu o istek? Siddetinde fark
olustu mu?

... (Danisan burada ya tek seferde ya da istegin kayboldugunu hissedene
kadar birden fazla seferde nefesle bosaltir)

Tebrik ederim...simdi liitfen ayn1 aniya doniin ve kontrol edin...igme istegi
duruyor mu?

...(Danisan sifirladiktan sonra ve gayet rahat oldugunu igmek istemedigini

belirttikten sonra siire¢ tamamlanmustir.)

(Bu imajinasyon prosediirii her goniilliide i¢me arzusunu giiclii hissettigi ti¢

ant i¢in uygulanmistir. Hipnotik telkin ve nefesle yapilan sigara i¢me istegini yok

etme imajinasyonu ile damisanin daha giiclii oldugu, i¢me istegi ne kadar giiclii

olursa olsun, kendisinin ondan daha gii¢lii oldugu telkin edilir ve danisana tekrar

ettirilir.)

Terapist sdyler ve danisan tekrar eder:

Ben sigara igme isteginden daha gii¢liiylim...Beynimle, bedenimle, ellerimle,

dudaklarimla reddediyor ve kesin ve net olarak bu zehirli dumandan vazgeg¢iyorum.

Vazgectigim her sey gibi vazgegiyorum... ve beni hastalikli, kotii, kalitesiz bir

yasama siiriikleyen bu zehirli duman bagimliligindan kendimi 6zgiirlestiriyorum. Az

once yok edebildigim gibi...hayatimdan yok ediyor ve kendim i¢in, saghigim i¢in,
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sevdiklerim i¢in...daha saglikli...daha kaliteli huzurlu bir hayata bagliyorum...Zaman
zaman ebetteki aklima gelecektir ve ama nefesime doldurup atabilecegimi
biliyorum...aklima gelse de miicadele giiciimiin oldugunu az 6nce deneyimledim ve

hazirim. Terk ettim...ve yeni bir hayat basliyorum.

(Burada i¢me istegi geldiginde kullanabilecegi bir kendi kendine telkin(oto
hipnoz) teknigi damisana ogretilmis olur. Ihtiyag¢ duydugunda bunu yapmasi,
vaptik¢a giiglenecegi bilgisi verilir. Bu tekrarli telkin siirecinden sonra danisana
ontimiizdeki bir aylik siireyi, sigarasiz bir gelecek senaryosunu yasamasi telkin
edilir. Olast yoksunluk durumlari, i¢cme istegine rastlandiginda yukaridaki
imajinasyon ornegi tekrar edilerek gelecek senaryosu da diizenlenir. Bu bir ayn,

bundan sonraki temiz nefesli, saglikli ve huzurlu yasaminin bir demosu oldugu telkin

edilir.)

Cok guzel...gayet basariliydiniz...tebrik ediyorum...birazdan 1’den 3’e kadar
sayacagim ve siz huzurlu, sakin ve dingin hissederek...sigarasiz huzurlu bir yagama
hazir oldugunuzdan emin olarak gozlerinizi agacaksiniz..Bu son kararimiz ve
iradeniz gugli...siz guclisiiniiz ve cigerlerinize sadece temiz hafa ¢ekerek yasamanin
huzuruna dogru gozlerinizi agiyorsunuz. 1...2...3...gozleriniz agabilirsiniz... daha

sakin...daha iyi hissediyorsunuz...

(Calismayla ilgili geri bildirim almip, varsa sorularina cevap verilerek
danisan bir hafta sonra yapilacak ikinci seansta goriigmek {izere goériismeye son

verilir.)
2. Seans:

Danigandan ilk seansin sonuclartyla ilgili geri bildirim alinir. Olas1 basarili
sonuglar ve zorluklar hakkinda, yoksunluk duygular1 ve sonuglar1 hakkinda bilgiler
almir ve kisiden alinan bu bilgilerin degerlendirilerek sigarayr birakma telkinlerine
serpistirilir. Boylece kisinin adin1 da kullanarak ve kendisine 6zgli sonuclar1 da
uygulanacak standart telkine serpistirmek suretiyle, telkin olabildigince

kisisellestirilmis olur.
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ilk seansta uygulanan geriye dogru sayma ve asamali gevseme
indiiksiyonuyla hipnoza almir. Onceki seansta kendisini huzurlu hissettigi yerde

hayal etmesi istenir ve telkin uygulanmaya baslanir.
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Ek 8. Deney Grubuna Uygulanan Sigara Birakmaya Yonelik Telkinler

(li¢ noktalar, bir iki nefeslik duraklamay ifade eder)

Sigaray1 hayatindan tamamen g¢ikartmayi hep disiiniiyordun ve simdi
kararint  verdin...kendini bu gereksiz bagimliliktan Ozgiirlestirmeye karar
verdin...sigaradan kurtulmaya karar verdigin i¢in buradasin, sesimi dinliyorsun
clinkii karar verdin... Sonra degil, yarin degil, gelecek hafta ya da gelecek ay
degil....simdi...Bundan eminsin ve son kararin sigarayr hayatindan tamamen
¢ikarmak ve yeni bir hayata baslamak...bu koti ve sagma sigara aligkanligini
tamamen terk etmek son kararin... ve bu, senin kendine olan borcun...sagligin i¢in,
kendin i¢in, sevdiklerin i¢in...ve sesimi dinledik¢ce daha rahatliyorsun...sesimi

dinledikce icindeki guc ve glven potansiyelini daha ¢ok hissediyorsun.

Bu kararinin hi¢ bir istisnast yok...Bu kesin kararin1 higbir bahane
bozamaz... hicbir ayricalik tanimayacaksin...Diiriistge ve gercekten...Kendin
icin...kesinlikle istiyorsun... sigarayr hayatindan Omiir boyu tamamen birakmak

istiyorsun.

Sigaray1 birakmay1 neden bu kadar ¢ok istedigini biliyorsun... Zaman zaman
bunlar aklindan ge¢iyor....Bu koétii kokulu dumanin tenine, elbiselerine sinmesi tam
bir kalitesizlik...Sigaranin ya nefes almani zorlagtirmasi...sigaranin nefesini
tikamasi...fiziksel olarak seni zayiflatmasi...sigaranin yasattig1 sikintilari, sorunlari
diistiniiyorsun....Doktorlarin  kesinlikle oOliimciil bir aligkanlik uyarilar1 aklina
geliyor...sevdiklerin, ailen, esin ya da cocuklarin i¢in birakmak istiyorsun belki
de...gdgstlinde hissettigin agrilar, oksiiriik nobetleri, sabah uyandiginda bogazindaki
o igren¢ balgam tadi belki...Ve sigaranin hissettirdigi tiim bu sorunlarin en sonunda
kotii hastaliklara doniistiigiinii bilmen... Sigaranin yol agtig1 kesin olan tiim o kotii
hastaliklarin sebebi olan sigaradan kurtulmak istiyorsun...sigaranin 6liimciil kansere
striiklemesinden kurtulmak istedigin i¢in birakmak istiyorsun belki de...Bunlardan
biri ya da hepsi olabilir sebep...amacin her ne olursa olsun...kesin bir dogruluk
lizeresin ve sigaray1l birakma kararindan daha eminsin...6nemli olan bu...sigaray1

birakma kararindan simdi daha eminsin.
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Hayatin boyunca vazgectigin onlarca sey var, diisiindiigiinde fark edeceksin.
flkokuldaki arkadaslarindan, orta okuldan, liseden ve o zamanlardaki ortamlardan
mesela...vazgectigin is, arkadas, ortam, mahalle, sehirler oldu belki...diistind{igiinde
fark edeceksin ki hayatin boyunca vazgegtigin onlarca sey var ve aslinda sende
miithis bir vazgecme becerisi var...bu giice sahipsin...ve simdi sigaradan
vazgeciyorsun...bu giice sahipsin...daha kaliteli bir yeni hayat icin sigaradan
vazgeciyorsun.... Sigaradan vazgectiginde nelerden vazgectigini biliyorsun:
Oksiiriikten  vazgegiyorsun...gdgsiindeki agrilardan vazgegiyorsun... nefesinin
tikanmasindan, sigaranin kotii kokusundan vazgegiyorsun...sigaradan vazgectiginde
kotii  hastaliklara  siiriklenmekten vazgeciyorsun...sikintilardan, sigaranin sana
yarattig1 tiim sorunlardan vazgegiyorsun...Sigarasiz yasamda daha huzurlu, daha

saglikli ve daha kaliteli bir yasam seninle...

Ve sesimi dinledik¢e daha derin gevsiyorsun...daha derinlere, asagilara iniyor
sesim...daha derine indik¢e tiim sesler uzaklara gidiyor sanki...benim sesim
disindaki tiim sesler adeta kaybolurken, sen sesime odaklaniyor ve basariyla yaptigin
gibi telkinlerimi dinlemeye devam ediyorsun...¢linkii senin yararmn ig¢in
konusuyorum... Seni, zihnini, bedenini ve ruhunu tam ve biitiin olarak etkileyecek

tlm telkinlerimi dikkatle dinliyor ve daha derinlesiyorsun.

Nikotinle ilgili ¢cok sey biliyor olabilirsin...Nikotin gii¢lii bir zehirdir....ama
nikotinle ilgili belki bilmedigin bir ger¢ek daha var...Nikotin diinya iizerindeki en
gucli zehirlerden biridir... Kiglk bir miktar1 bile dogrudan verildiginde koskoca bir
at1 Oldiirecek kadar giiglii bir zehir... Elbette ki nikotin sigarada aninda 6ldiirecek
kadar yogun degil... ama o zehir her sigarada var...Ve sen her sigara ictiginde zehir
aliyorsun...Cok az miktarda bile olsa, dumani i¢ine her c¢ektiginde zehri igine
cekiyorsun...dumani igine her c¢ektiginde kanina, cigerlerine o zehri
aliyorsun...Senin zehre ihtiyacin yok....Artik o zehirli dumani igine c¢ekmeye
ihtiyacin yok...Bir insanin kansere ne kadar ihtiyaci varsa sigaraya da o kadar

vardir...senin hicbir zehirli dumana ihtiyacin yok...

Iste bu sebeple artik daha kaliteli, daha huzurlu ve saglikli yeni bir yasama
bashiyorsun. Su andan itibaren zehirli duman senin i¢in bir se¢enek olmaktan

cikiyor...daha saglikli, daha olumlu secenekleri hayatina kabul ediyorsun...daha
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olumlu seyler yapiyorsun...Bol bol su igebilirsin....tazeleyen, enerji ve mutluluk
veren su seni rahatlatir...sevdigin meyveler yiyebilirsin...meyve sular
igebilirsin...yiirliylisler yapabilir ve seni rahatlattigin1 fark edebilirsin...egzersizler
yapabilir.. .kitap okuyabilir... sevdigin hobi ya da etkinliklere

yonelebilirsin...Bedenine o zehirli dumani almadan yapabilecegin onlarca sey var...

Insanlar zehirli dumani alinca rahatladiklarini zannederler...bu tam bir
yanilgi...o zehirli tiitiinii igmek hi¢bir problemi ¢ozmez...gegici, sahte rahatlik
duygusu verir sadece....ve bunu hissetmek i¢in insanlar siirekli icer ve o zehre
bagimli hale gelir... igtikge, sikintilar, sorunlar hala devam eder...zehirli duman seni
daha gergin, daha sinirli yapiyor...bu kotii aliskanlik, ek bir sorun olarak hayatinda
stirekli zarar veriyor, her acidan sikintiya yol agiyor...Zehirli duman seni giderek
Olime yaklastiriyor...zehirli duman senin kendine olan saygini alt st
ediyor...fiziksel olarak seni ¢okertiyor...sigara seni huzursuz ve gergin birine
doniistiirliyor...ve zehir asla insanlar i¢in degildir...Zehir ancak zarar veren
hasereler, fareler i¢in gereklidir....seni kotii hastaliklara siirlikleyen zehirli duman da
tiim zehirler gibi insanlar i¢in asla degildir...Kendini dldiiriilecek bir zararli fare ya
da hagere gibi gérmiiyorsan dumanli zehirden, kendini bu sekilde cezalandirmaktan
ve tiitiiniin her ¢esidinden uzak duruyorsun. Ciinkii yasamina deger veriyorsun,

clinkii saglikli, ding ve kaliteli bir yagsam1 hak ediyorsun...

Insan, bir kétii alisgkanliktan kurtulmaya karar verdi mi zihin cesitli bahaneler
uretir... sanki sigara olmaymca yasamin tad: kalmayacak gibi...sanki sigara
olmayinca kotii hissedecek, rahatlayamayacak gibi...Bunun gibi bir¢ok diisiince ya
da bahanelerle insanlar bu kotii dumana, bu zehre bagimli kalmaya devam
eder....Simdi o bahaneler, diisiinceler yok olup gidiyor...sen tam karar verdin ve
bunu yapacak giiclin var...hayatinin bir doneminde bu aligkanligin olugmasina sen
izin vermistin ve simdi hayatindan sen iptal ediyorsun....ve seni sigara zehrine
baglayan o sozde diislinceler, sézde bahaneler cilizlasip, yok oluyor... Bunu istiyor

ve bunu kabul ediyorsun...yok olup gitti...

Senin hi¢bir zehre ihtiyacin yok...senin saglikli, huzurlu ve kaliteli bir hayata
ihtiyacin var...ne kadar gevsedigini fark ediyorsun...huzur...sakinlik...ve dinginlik

seninle...ve 1iyi hissetmek i¢in ne sigaraya ne o zehirli dumanina ihtiyacin
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var...sigarasiz yasamda sakinlik ve dinginlik seninle...Beni dinledik¢e daha
derinlesiyorsun...kendinden eminsin...daha gevserken kararin beyine tam

yerlesiyor... Artik yasamindan ¢ok daha fazla keyif aliyorsun.

Her gecen giin her yonden daha iyiye gidiyorsun...daha huzurlu, daha mutlu,
daha sakin hissediyorsun...glinliik hayatin zorluklar, stresleri elbette ki olacak, ama
sen bu durumda bile sakin kaliyor ve sadece yapilmasi gerekenleri yapiyorsun...Her
gecen giin her yonden daha i1yi oldugunu fark ediyorsun...ve daha olumlu hissetmeye
basliyorsun... Ve tiitiiniin her ¢esidi i¢in i¢indeki arzuyu kaybetmeye basliyorsun...
Ciinkii artik onu biraktigini, terk ettigini fark etmeye basliyorsun...Cok kisa surede
tiitlinlin higbir ¢esidini istemedigini fark ettiginde ¢ok sasiracak ve sevineceksin.
Tiitliniin yerine baska hi¢bir zehir de istemeyeceksin... Zehirle isin bitti...Sirtin1 ona
dondiin, ondan uzaklastin...Ondan uzak durduk¢a kendine saygin artiyor...ondan
uzak durdukga daha saglikli ve mutlu hissediyorsun...Evine donerken huzur iginde
oldugunu, daha rahat ve sakin oldugunu hissedeceksin...Artik her tiir zehirden

uzaklasmis durumdasin.

Simdi derine ¢ok daha derine iniyorsun..., gevseyip rahatlarken sesimin
disindaki bagka biitiin sesler uzaklara gidiyor sanki ve kayboluyor adeta... ve sen
sadece senin yararina soyledigim telkinleri 6dnemsiyor ve beyninin derinliklerine

yerlestiriyorsun.

Bilirsin...ge¢miste sigara icmis herkes sigara i¢me islemini herhangi bir
olayla ya da bir durumla iliskilendirmistir... Stresli bir olaya denk geldiginde, isler
ters gittiginde, 6fkelendiginde ya da keyiflendiginde...herkes bu kotii zehri igme
islemini bir olayla iligskilendirmistir, sende bdylesin...Bazilar1 sabah gozlerini acar
acmaz sigara igmek zorunda hissederler kendilerini ya da aksam yataga gitmeden
once, calisirken ya da moladayken...yemeklerden hemen sonra veya bir sey
igerken....araba kullanirken, calisirken veya internetteyken...bir sey seyrederken ya
da seyretmezken....Sende oldugu gibi...Insanlar yaptiklari herhangi bir seyle,
herhangi bir olayla sigara icmeyi baglamislardir....Ve bu durumlar oldugunda sigara
igmek zorunda hissederler kendilerini...elleri otomatik olarak sigaraya uzanir...bu
¢ok sagma...Bu artikk tamamen degisecek...Bunu istiyorsun...Ge¢miste kendini

alistirdigin  tim bu sagma baglantilar simdi beyninde parcalaniyor...hayatin
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akisindaki her durum ve olayla sigara arasindaki tiim baglar tamamen kopuyor,

pargalaniyor...Su anda imha ediyorsun...Yok oluyor...

Su andan itibaren zehirli duman senin i¢in bir segenek olmaktan
cikiyor...daha saglikli, daha olumlu secenekleri hayatina kabul ediyorsun...daha
olumlu seyler yapiyorsun...Bol bol su igebilirsin....tazeleyen, enerji ve mutluluk
veren su seni rahatlatir...sevdigin meyveler yiyebilirsin...meyve sular
igebilirsin...yiirliylisler yapabilir ve seni rahatlattigin1 fark edebilirsin...egzersizler
yapabilir.. .kitap okuyabilir... sevdigin hobi ya da etkinliklere
yonelebilirsin...Bedenine o zehirli dumani almadan yapabilecegin onlarca sey
var...Bunlardan herhangi biri ya da birkagi...ya da tercih ettigin bir baska sey...ve

ama tercih ettigin her ne ise sigara ile kesinlikle alakasiz olacak...

Sabah kalkinca agizina koydugun ilk seyin zehir oldugunu diisiinmek
korkung bir sey...agzinda hissettigin o sigara tadi ve kokusu igreng...Hele yemekten
sonra icmek cok daha korkung...yedigin o giizel yemegin tim o lezzetli tadini,
ictigin tek bir sigaranin o igreng¢ tadi ile Sldiiriiyorsun...Hicbir sey bundan daha
berbat olamaz...Agizinda bir tat duymak istersen bir bardak ¢ay, kahve, portakal
suyu, herhangi bir meyve suyu veya yalnizca su...Bunlardan biri olabilir

elbette... Ama istemeyecegin tek sey sigara...Bu kesin...

Asla yatakta uyumak {izereyken sigara igmezsin biliyorum. Uyuyunca yangin
cikma tehlikesi var ve insanlar tehlikeli oldugundan uyumak iizereyken yatakta
sigara  icmez...sen de boylesin...Bunun ne kadar c¢ok tehlikeli oldugunu
biliyorsun...ve ama hep hatirlaman gereken en onemli sey sigara icmek stirekli bir
tehlike olusturuyor....herhangi bir zamanda da sigara igmek siirekli bir tehlike
tagiyor... sigara zehirdir ve akcigerlerine, damarlarina, kanina o kotii hastaliklar:
tasiyor...beynine, erkeklik/kadinlik, organina ve bedeninin diger tiim noktalarina
tehlike tasiyor...Kotii hastaliklari, kanseri bedenin tiim noktalarina tastyan tehlikeli
bir zehirdir sigara...Ve bunun icin  kimse sana ne 0dil ne de madalya
verecek...Sigaranin  siiriikleyecegi son, Oliimciil hastaliklar...ve bunu terk
ediyorsun...kendini saglikli, kaliteli bir hayatla o6diillendiriyorsun...akcigerlerini,
kanim1 saglikli temiz havayla oOdiillendiriyorsun... bitti artik...ve kendine saygin

artiyor...sigaray1 terk etmis olmanin gururuyla ve rahatligiyla yasarken, insanlar sana
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gipta ediyor...ve sen kendini kendi hayatinin lideri ve belirleyicisi olarak
diistiniiyorsun. Bitti, kendini kurtardin ve yeni yasama baslamak {izere 3 dedigimde
gozlerini  acacak ve huzur i¢inde uyanacaksin...sakin ve dingin...1....2...3...

gobzlerinizi agin...daha rahat...daha sakin...daha iyi hissediyorsunuz... (Karav,2020)
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