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Sigara birakma poliklinigine basvuran Kisilerde birakma oranlari ile
birakma durumunu etkileyen faktorler
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Amag: Sigara bagimlilarinda siklikla kronik obstruktif akciger hastalig1 basta olmak {izere, astim
gibi akciger hastaliklar ile birlikte bircok sistemik hastalik gériilmektedir. 2030 yilindan sonra
her yil sigara tiiketimine bagli 8.4 milyon kisinin 6lecegi hesaplanirken bu kisilerin %80’inin
gelismekte olan iilkelerde gerceklesecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda sigara birakma
poliklinigine basvuran olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin ve sigara kullanimini birakmada
etkili olabilecek faktorlerin tespit edilmesi amaclanmistir. Yontem: Ocak 2019-Aralik 2021
tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi sigara kullanimini birakmak i¢in sigara birakma
poliklinigine basvuran 517 kisi calismaya alinmistir. Katilimcilardan tarafimizca hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler, fagerstrém nikotin bagimlilik testi ile birlikte sigara icme davranislari
ile ilgili sorularin oldugu formu doldurmalar1 istenilmistir. Bulgular: Arastirma da sigara
kullanimini birakabilen 118, birakamayan 399 kisi olmak tzere 517 kisinin verileri
degerlendirilmistir. Glinltk icilen sigara sayis}, sigara kullanimina baslama yasi, Fagerstrom 6lcek
skorlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Evde sigara icilen kisilerde
gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Uygulanan tedavi rejimlerine gore de gruplar arasi
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir. Sonug: Sigara birakma oranlarinin diisiik
oldugu icin kisilerin daha yakindan sik araliklarla goriismeye cagirilmasi motivasyonlarinin
arttirilmasi 6nemlidir. Ayrica her bagimlilik yapan madde gibi sigara kullanimina baslanmamasini
saglamak icin uygulanan politikalarin daha da genisletilmesi gerekmekte oldugunu diisiiniiyoruz.
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Sigara birakma poliklinigine basvuranlarin sosyodemografik ézellikleri

Factors affecting smoking cessation rates and status in individuals
presenting to the smoking cessation outpatient clinic

Abstract

Objective: Many systemic diseases, especially chronic obstructive pulmonary disease along with
lung diseases such as asthma, are seen in smokers. While it is estimated that 8.4 million people
will die of tobacco consumption every year after 2030, it is thought that 80% of these deaths will
occur in developing countries. Our study aimed at determining the sociodemographic
characteristics of patients presenting to the smoking cessation outpatient clinic and the factors
that may affect smoking cessation. Method: The study included 517 individuals who presented to
the smoking cessation outpatient clinic of Kars Harakani State Hospital between January 2019 and
December 2021 to quit smoking. Participants were asked to fill out a form prepared by us,
including questions about sociodemographic characteristics and smoking behaviors, and the
Fagerstrom test for nicotine dependence. Result: The data of 517 people, including 118 who were
able to quit smoking and 399 who were not, were analyzed in the study. There was no significant
difference between the groups regarding the Fagerstrom test scores in terms of the number of
cigarettes smoked per day and age at onset of smoking. In terms of individuals who smoked at
home, there were significant differences between the groups. There was no statistically significant
difference between the groups by the treatment regimens given. Conclusion: Since smoking
cessation rates are low, it is important to invite individuals to interviews more frequently and
increase their motivation. Moreover, we are of the opinion that the policies implemented to
ensure not to start smoking, like any other addictive substance, should be further expanded.

Keywords: Smoking cessation clinic, smoking cessation, nicotine dependence

Giris

Sigara bagimlilarinda siklikla kronik
obstruktif akciger hastaligi basta olmak
lizere, astim gibi akciger hastaliklar1 ile
birlikte bir¢ok sistemik hastalik
goriilmektedir.!  Diinya’daki  insanlarin
yaklasik olarak %19.9'unun sigara kullandig1
ve 8 milyon bireyin sigara kullanimi
sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar nedeni
ile her yil kaybedildigi bilinmektedir.2
Ulkemizde ise sigara tiiketimine bagh her
giin yaklasik olarak 300 insan yasamini
kaybetmektedir.3

Gelismis tllkelerde sigara tiiketim
oranlar1 her gecen gilin azalirken, gelismekte
olan tilkelerde tiiketim oranlar: artmaktadir.
2030 yilindan sonra her yil sigara tiiketimine
bagh 84  milyon kisinin  dlecegi
hesaplanirken bu kisilerin %80’inin tilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde
gerceklesecegi distiniilmektedir.*
Amerika’da genel niifusta sigara kullanim
oranlar1 1965 yilinda %42 iken 2006 yilinda
%20.8'ye diismiistiir.5 Ulkemiz gelismekte
olan iilkelerden olup 1983-2000 yillarinda
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sigara tiiketimi %80 oraninda ylikselmistir.6
Bunun nedenlerinden biri bu yillarda
tilkemizde uluslararasi sirketlerin faaliyet
gostermeye baslamasi ve sigara
reklamlarinin artmasidir.6 Ulkemizde 18
milyon kisi (%29.6) (halen) her giin tiitiin
kullanmaktadir (erkeklerin %41.8'i,
kadinlarin %17.5).7 Sigara tiiketiminin saghk
ile ilgili olumsuz sonuglar1 yaninda saglk
harcamalarini da arttirdigindan dolay1 hem
bireylerin hem de tlkelerin biitgelerini
zorlamaktadir. Bu nedenle de 6nlenebilir en
onemli saghk sorunlarindan birisi olarak
kabul edilmektedir.

Sigara bagimhlarinin yaklasik %75-
80'i herhangi bir anda Kkendilerine
soruldugunda sigara kullanmayi birakmak
istediklerini ifade etmektedirler.t Sigarayi
birakmak icin yapilan bir¢ok calismada en iyi
tedavi seklini farmakoterapi ile birlikte
davranis tedavisi ve motivasyonun birlikte
verildigi  destek  tedavisinin  oldugu
bildirilmistir.? Nikotin replasman tedavisi,
bupropion ve vareniklin farmakoterapide
kullanilan ajanlardir.
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Her giin tiitiin kullananlarin sadece
%13.6's1, tiitlin kullanmayr birakmistir.
Halen tiitlin kullananlar ve son bir yilda
kullanmay1  birakan  kisiler arasinda;
arastirmadan onceki bir yil icinde tiitiin
kullanmay1 birakma girisimi %24.6'dir.”
Tedavide basari oranlarinin yiiksek olmayip
arttirilmas1  gerekmektedir.  Literatiire
bakildiginda sigaray1 birakmada etkili olan
faktorler olarak cinsiyet, egitim, medeni
durum gibi demografik verilerin etkili
olmadig1 bunun yaninda giinliik igilen sigara
sayisinin Onemli oldugu bildirilmistir.10
Ayrica yakin takip, profesyonel destek ve
farmakolojik  tedavi kombinasyonunun
basar1 oranlarimi arttirdigl bildirilmistir.11
Arastirmamizda sigara birakma poliklinigine
basvuran olgularin sosyodemografik
ozelliklerinin  ve  sigara  kullanimini
birakmada etkili olabilecek faktorlerin tespit
edilmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda sigara birakma
poliklinigimiz tarafindan takip edilmekte
olan olgularin 6zellikleri ve sigara birakma
sonuclar retrospektif olarak incelenmistir.
Calisma icin Kafkas Universitesi Tip fakiiltesi
Etik kurulundan 25/04/2018 tarihli 06 no’lu
oturumda onay alindi. Etik kurul onay1
alindiktan sonra olgular  alinmaya
baslanilmistir. Ocak 2019-Arahk 2021
tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet
Hastanesi sigara kullanimini birakmak igin
sigara birakma poliklinigine basvuran
calismaya katilmay1 kabul eden 637 kisi ile
baslanilmis olup tarafimizdan hazirlanan
sosyodemografik  o6zellikler, fagerstrom
nikotin bagimlilik testi ile birlikte sigara icme
davranislarti ile ilgili sorularin oldugu formu
doldurmalari istenilmistir. Bir yil sonra bu
kisilere telefonla ulasildi ve sigara icmeye
devam edip etmedikleri soruldu. Telefonla
aramada ulasilamayan 120 kisi c¢alisma
disarisinda birakilmis olup 517 kisi ile
calisma yiritilmistir. Bir yil boyunca
sigara kullanimi olmayanlar birakmis, bir
yillik zaman diliminde kullanima tekrar
baslayanlar birakmamis olarak
degerlendirilmistir. Iki grup olusturulmus
olup sigara kullanimini birakamayanlar grup
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1’e, sigara kullamimini birakanlar grup 2'ye
alinmistir.

Calismamizin bagimh degiskenleri
sigaray1 birakma ve sigara kullanimini
birakamamadir. Bagimsiz degiskenler ise
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, Fagestrom
nikotin bagimlilik skoru, sigara baslama yas;,
icilen sigara miktari, birakma girisimi, evde
sigara icen olup olmadigi, birakma nedeni,
baslama nedeni, basvuru sikayetleri, goriilen
sikayetler, kullanilan sigara birakma
tedavisidir.

flac veya madde kétiiye kullanimi
oykiisli olan, mental retardasyonu bulunan
kisiler calismadan dislanmistir.

Basvuran olgulardan hemogram,
solunum fonksiyon testleri,
elektrokardiyografi, akciger grafisi, kan
biyokimyasal parametreler istenilmis olup
sonuglar1 degerlendirilmistir. Katilan tiim
olgulara sigaranin zararlari, sigarayi
birakma yontemleri, birakildiginda
goriilebilecek fiziksel ve ruhsal sorunlar
psikiyatrist tarafindan anlatilmistir. Medikal
tedavinin  yaninda  davranis  egitimi
psikiyatrist tarafindan bu kisilere verilmistir.

Medikal tedavi olarak nikotin
replasman tedavisi, bupropion ya da
vareniklin baslanilmistir. Olas1 yan etkileri
degerlendirilmek icin iki hafta sonra
kontrole cagirildilar. Bir yil sonra da sigara
kullanimin birakip birakmadiklari
O0grenmek icin her kisi tarafimizdan
aranmistir.

Degerlendirme Geregleri

Sosyodemografik Form; Bu formda yas,
cinsiyet, egitim durumu ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

Sigara i¢me ilgili bireysel ézellikleri tespit
etmek icin olusturulan form; Bu formda
sigara kullanimina baslama yasi, giinliik ne
kadar sigara tiiketildigi, evde sigara icen olup
olmadigi, baslama nedeni, birakma isteme
nedenleri, sigarayr birakirken goriilen
sikayetler gibi sorulardan olusturulmustur.

Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi; (FNBT);
Bu Olcek Fagerstrom tarafindan
gelistirilmistir. Heatherton ve ark. ise 6lgegi
gelistirmis olup simdi kullanilan halini
olusturmuslardir.'2 Bu o6lgegin giivenilirlik
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ve gecerlilik ¢alismasi tlkemizde yapilmis
olup calismamizda bu hali kullanilmistir. Alt1
sorudan olusan olcekten alinan toplam
puana gore bagimhilik siddeti
belirlenmektedir. Toplam puanlara gore 0-2:
Cok az, 3-4: Az, 5: Orta, 6-7: Yiiksek, 8-10
puan: Cok yiiksek bagimhlik olarak
degerlendirilmektedir.13

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS
16.0 programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur.
Sigaray1 birakanlar ile birakmayanlar
niteliksel veriler yoniinden karsilastirilirken
Ki-kare testi, 6lciimsel degerler yoniinden
karsilastirilirken Student t testi
kullanilmistir. Calismada p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma da sigara kullanimin
birakabilen 118, birakamayan 399 kisi olmak
lizere 517 Kisinin verileri

degerlendirilmistir. Sigaray1 birakamayanlar
20-75 yas arasinda olup, sigaray1 birakanlar
20-73 yas aragindadir. Sigara kullanimini
birakabilen = gruptaki  olgularin  yas
ortalamasi 40.21+11.409 iken birakamayan
olgularin yas ortalamasi 44.03+11.289'dir,
(p=0.542). Birakabilen gruptaki olgularin
77’si erkek, 41’i kadin iken birakamayan
gruptaki olgularin 262’si erkek, 137’si
kadindir. Ogrenim durumlarina iliskin
veriler de Tablo 1'de sunulmustur (p=0.934).

Glnliik  icilen sigara sayisl
ortalamalar1 grup 1'de 23.43+9.969 adet,
grup 2’de ise 22.96+10.488 adet olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edilmemistir. (p=0.962) Sigara
kullanimina baslama yaslarina bakildiginda
grup 1'de 16.11+5.363, grup 2’'de ise
17.19+4.782 olup istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmedi. (p=0.05)
Fagerstrom ol¢cek skorlarina bakildiginda
grup 1'de ortalama 6.99+2.130 olup grup
2'de ise 7.02+1.987 olup istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmedi (p=0.893)
(Tablo 1).

Tablo 1. Her iki grubun sosyodemografik verileri ile sigara bagimlilik durumlari, sigaraya

baslama yaslarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=399) Grup 2 (n=118) p
Yas (Ort+SS) 40.99+11.619 40.19+10.879 0.542
Cinsiyet
Kadin 137 41 0.935
Erkek 262 77
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 23 0 0.003
Ilkokul 97 25
Ortaokul 66 15
Lise 100 30
Universite 113 48
FNBT (Ort+SS) 6.99+2.130 7.02+1.987 0.893
Sigara baslama yasi1 (Ort+SS) 16.11+5.363 17.19+4.782 0.05
icilen sigara miktar1 (Ort+SS) 23.43£9.969 22.96+10.488 0.962

Grup 1: sigaray1 birakamayanlar, Grup 2: Sigaray1 birakanlar, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, p<0.05
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Arastirmamiza alinan  olgularin
birakma girisimi, evlerinde sigara igcen olup
olmadigi, sigarayl birakma nedeni, sigaraya
baslama nedenleri, basvuru anindaki

sikayetleri, birakma sonrasi olgularda
goriillen sikayetler gibi degiskenlerin
sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Her iki grubun sigara i¢cme ile ilgili 6zellikleri

Grupl (n=399)

Grup 2 (n=118) p

Birakma girisimi var mi?  Evet
Hayir
Evde sigara icen var m1? Evet
Hayir
Hastalanma korkusu
Su andaki hastalik
Hekim onerisi ile
Koku
Ekonomik
Ornek olma
Baslama Nedeni Stres
Merak
Ozenti
Baski
Basvuru sikayeti Yok
Okstiriik
Balgam
Nefes darligi
Yoksunluk belirtileri Yok
Bas agrisi
Huzursuzluk
Dikkat daginiklig1
Asirt igme istegi
Dengesizlik
Viicutta uyusma
Istah artis:

Birakma Nedeni

329 102 0.307
70 16
225 49 0.04
174 69
234 73 0.946
52 16
12 5
19 4
58 14
24 7
122 33 0.174
96 23
151 58
30 4
216 65 0.663
126 33
37 15
20 5
79 16 0.647
8 1
189 63
35 11
62 20
6 1
15 3
5 3

Grup 1: sigaray1 birakamayanlar, Grup 2: Sigaray: birakanlar, p<0.05

Cinsiyete gore sosyodemografik
veriler ile bagimllik ile ilgili parametrelerin
karsilastirilmasi ile ilgili sonuglar Tablo 3’te
sunulmustur.

Grup 1'deki olgularin 30'u nikotin
replasman tedavisi+davranissal egitim,
347’si vareniklin+davranigsal egitim, 22’si
bupropion+davranigsal egitim kullanmis
iken, grup 2’deki olgularin 12’si nikotin
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replasman tedavisi+davranissal egitim, 99’'u
vareniklin+davranigsal egitim, 7’si ise
bupropion+davranigsal egitim tedavi
yontemi olarak sec¢ilmistir. Gruplar arasinda
tedavi yontemlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (Tablo
4).

219



Sigara birakma poliklinigine basvuranlarin sosyodemografik ézellikleri

Tablo 3. Cinsiyete gore sosyodemografik veriler ile bagimlilik ile ilgili parametrelerin

karsilastirilmasi

Erkek (n=439)

Kadin (n=178) p

Yas (OrtzSS)

Ogrenim Durumu Okur-yazar degil

Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

FNBT (Ort+SS)

Sigara baslama yasi (Ort+SS)

I¢ilen sigara miktar (OrtSS)

Evde sigara icen var m1? Evet

Hayir

Sigara Kullanimi birakabildimi? Evet

Hayir

41.020+11.77 40.264+10.807 0.476

10 13 0.000

60 62

63 18

86 44

120 41
7.153+£1.980 6.691+2.274 0.017
15.61+4.939 17.75+5.546 0.000
23.14£10.15 23.64+9.967 0.594
209 65 0.000

130 113
77 41 0.934

262 137

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05

Tablo 4. Tedavi yontemlerine gore sigara birakma durumlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=399) Grup 2 (n=118) p
NRT+DE 30 12 0.633
Bupropion+DE 347 99
Vareniklin+DE 22 7

Grup 1: sigaray1 birakamayanlar, Grup 2: Sigarayi1 birakanlar, NRT: Nikotin Replasman Tedavisi,

DE: Davranigsal Egitim, p<0.05

Tartisma

Bu c¢alismada sigara birakma
poliklinigine basvuran bireylerden sigara
kullanimini  birakabilen ve birakmayan
olgularin sosyodemografik ozelliklerinin ve
sigara  kullannmin1  birakmada  etkili
olabilecek faktorlerin tespit edilmesi
amaglanmistir. Calismamizin sonuglarina
gore, her iki grup arasinda 0Ogrenim
durumlari, evde sigara icen olup olmadigi
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degiskenleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir.

Arastirmamizda  sosyodemografik
ozelliklerden yas, cinsiyet acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yok iken
egitim durumlart agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmistir. Yapilan calismalarda egitim
durumunun etkisi oldugunu bildiren
yayinlar var iken etkisi olmadigimi bildiren
yayinlarda bulunmaktadir.1415
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Calismamizdaki bu farkliligin nedeni sigarayi
birakamayan gruptaki olgularda okuryazar
olmayanlarin sayisinin disiik olmamasi
olarak soylenebilir. Cinsiyete gore sigara
birakma oranlarinin degisip degismedigine
iliskin celiski sonuglar  literatiirde
mevcuttur.14#15 Erkeklerde sigara birakma
basarisinin daha yiiksek oldugunu séyleyen
calismalar oldugu gibi cinsiyetin etkisiz
oldugunu gosteren sonuglar da bildirilmistir.

Sigaraya baslama yas, giinliik icilen
sigara miktari, birakma girisimi agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh  farkhilik  tespit edilmemistir.
Literatlirdeki yayinlarda da benzer sonuclar
bulunmustur. Calismamizin sonuglarina
bakildiginda her iki grupta da sigaraya
baslama yasinin 16-17 yaslarinda oldugu
goriilmiis olup, yayinlarda da bu yaslarda
sigaraya baslanildig: bildirilmistir.1é
Calismamizin  sonucglar1  ile literatiir
uyumludur. Sigara kullanimina baslamak
icin en riskli yaslarin 15-25 yaslar arasinda
oldugu bildirilmistir.16 Ulkemizde yapilan
calismanin sonucuna gore 2012 yilinda tilke
genelinde sigara igme oranmi %27, 15 yas
altinda sigaraya baslayanlarin orani %16,
15-18 yas aralifinda %58’ tir.l7 Sigara
treticileri de bu nedenle reklamlarinda
ozellikle bu yas grubunu hedeflemektedir.18
Ergenlik donemlerinde sigara kullanimina
baslanmasinin bagimlilik riskini arttirmakta
olup ve bu bireyler sigarayr daha zor
birakmaktadirlar. Tim bagimlilik yapan
maddelerdeki temel amaglanan  hig
denenmemis olmay: saglamak oldugundan
dolay1 bu yas gruplarina yonelik girisimlerin
arttiritlmasi 6nemlidir.

Calismamizda evde sigara icilmesinin
sigara  birakma  oranlarimm  azalttigi
istatistiksel =~ olarak  anlamhi  oldugu
bulunmustur. Literatiirde farkli sonuglar
bulunmaktadir. Salepci ve ark.’nin 19 ile Solak
ve ark.’nin 20 aragtirmalarinda evde sigara
icilip-icilmemesi ile sigara birakma arasinda
iliski tespit edilmemisken, Chandola ve
ark’nin 2! arastirmasinda iliski tespit
edilmistir. Ozellikle sigara birakmada bagari
oranlarini arttirmak icin sigaray1 birakan
kisilerde ilk haftalarda sigara igilen
ortamlara girilmemesi gerektigi danisanlara
soylenilmekte olup calismamizin sonuglari
ile uyumludur.
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Sigara birakma poliklinigine
basvuran Kisilerin cinsiyete gore 6grenim
durumlari, sigara baslama yagslari, evde
sigara icen olup-olmadig1 ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi skorlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis olup sigara kullanimina baslamaya
engelleme ya da Dbirakma ile ilgili
programlarda cinsiyete yonelik farkh
yaklasimlarda  bulunulmasit  gerektigini
diisliniiyoruz.

Hastalarin Fagerstrom testi skorlari
ile bireylerin sigara birakma oranlar
arasinda anlamh farklilik tespit
edilmemistir. Breslau ve ark. 22 nikotin
bagimhlig1 yiiksek derecede olan kisilerde
sigara birakma ytizdelerinin diisiik oldugunu
bildirmistir. Calismalarda farkli sonuglar
elde edilmesinin 6rneklem biiytikliklerinin
benzer olmamasina bagli oldugu diistiniildii.

Literatiirde 1 yillik sigara birakma
basaris1 %14.6-45.5 olarak bildirilmektedir.?
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda 1. yil
sonunda birakma basarisi, %21-54 orani
arasinda degismektedir.10 Calismamizda bu
oranin %22.8 ile diistik olmas1 grup 1 deki
olgularin egitim seviyelerinin diisiik olmasi
ve yasadigimiz yere oOzgii Ozellikler ile
aciklanabilir. Basvuran olgularda uygulanan
tedavi yoOntemlerinin sigarayr birakma
basarisinda etkileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklhilik tespit edilmemistir.
Literatiirde tarafimizdan uygulanan 3
tedavinin basar1 oranlar1 arasinda uyumsuz
sonuglar  vardir.232¢  Kimi yayinlarda
vareniklinin kimi yayinlarda bupropionun
sigarayr birakmada daha etkili oldugu
gosterilmistir. Calismamizin sonuglarinin
literatiire katki saglayacagin
diistinmekteyiz.

Calismamizda da literatiire uyumlu
olarak sigaraya baslamanin en sik nedeni
ozenti olup sonra siklik sirasina gore stres,
merak ve baski gelmektedir.2s Ozenti ve
merak en sik nedenlerden olup ergenlik
doneminde sigara kullanimina
baslanilmakta olup bu yastaki ¢ocuklarin rol
model olarak benimsedikleri yetiskinlerin
sigara kullanom oranlar1 azaltildiginda
sigaraya baslama oranlarinin azalacagini
diisliniiyoruz.
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Sigaray1 birakma  nedenlerine
bakildiginda en sik olarak hastaliga
yakalanma korkusu yatmakta olup sonra
siklik sirasina gore su andaki hastalik tanisi,
doktor onerisi, pis koku, ekonomik nedenler
ve cevresine érnek olmadir. insanlar genel
olarak sigaranin neden oldugu hastaliklari
bilmekte olup bu hastaliklarin nasil belirtiler
yaptig1 nasil ve ne gibi belirtiler gosterdigi
yasam Kkalitelerini nasil disiirdiigi kisilere
anlatilirsa birakma oranlar1 anlatilabilir.
Sonuclarimiz ile literatiir uyumludur. Sigara
birakmaya yonelik yapilan programlarin ve
kampanyalarin bu verilerde g6z oniline
alinarak yapilmasinin 6nemli oldugunu
diistiniiyoruz. Ayrica basvuru sikayetlerine
bakildiginda en sik gorilen sikayet okstiriik
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériilmemistir. Sonuglarimiz
da literatiir ile uyumludur.26

Bagimlhilik yapan maddelerin
kullaniminin birakilmasindan sonra
yoksunluk belirtileri gorilmektedir.

Calismamizda gorilen yoksunluk belirtileri
goriilme siklig1 sirasina gore sikayetin
olmamasi, huzursuzluk, asir1 i¢me istegi,
dikkat daginiklig1 viicutta uyusma, bas agrisi,
dengesizlik, asirn yeme istegidir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhihk
tespit edilmemistir. Yoksunluk belirtilerinin
hayat kalitesini diisirdiigi g6z Oniine
alindiginda birakmadan sonra ayarlanan sik
goriismeler ile bu belirtilerin azaltilmasina
yonelik girisimler yapilmasinin 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizin en 6nemli kisithiliginin
verilerin tek merkezden alinarak olusturulan
olgulardan olusturulmasidir. Ama 517 kisi ile
yapilmis calismamizin sonuclarinin
literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.
Ayrica olgularin ¢alisma durumlari, kaginci
birakma girisimleri oldugu ve ilaglan
kullanma stireleri dosyalarimizda kayit
tutulmadigindan ¢alismada incelenememesi
de bir diger kisithligimizdir.

Sonug

Arastirmamizda sigara birakan ve
birakamayan arasinda yas ve cinsiyet
acisindan farkliik tespit edilmemisken
egitim diizeyler agisindan istatistiksel olarak
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anlaml farkhlik tespit edilmistir. Uygulanan
tedaviler ile sigara birakma arasinda iliski
tespit edilmemistir. Evde sigara
icilmemesinin sigara kullanimini birakmada
onemli bir faktor oldugunu bulduk. Sigara
birakma oranlarinin disik oldugu icin
kisilerin daha yakindan sik araliklarla
goriismeye c¢agirilmast motivasyonlarinin
arttirilmasi 6nemlidir. Ayrica her bagimlilik
yapan madde gibi sigara kullanimina
baslanmamasini saglamak i¢in uygulanan
politikalarin  daha da  genisletilmesi
gerekmektedir.

Yazar katkisi: G.P.: Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi1 ve analizi, makale
yazimi. LY.: Literatiir arastirmasi, verilerin
toplanmasi ve analizi, makale yazima.

Mali destek: Herhangi bir finansal destek
alinmamuistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi olmadigini beyan eder.
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