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Sigara birakmaya egilimi artiran faktorler
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OZET

Sigara birakmaya egilimi artiran faktérler

Giris: Sigara kullanimt hala 6nemli bir halk sagligt sorunudur. Bu calismada sigara birakma poliklinigine basvuran olgu-
lann sigarayt birakma kararint vermesinde etkili olan faktorlerin saptanmast amaglannustur.

Materyal ve Metod: Sigara birakma poliklinigine Mayis 2011-Temmuz 2011 tarihleri arasinda basvuran 245 olgu calisma-
ya dahil edildi. Olgularin demografik ézellikleri, sigara kullanim 6yktileri, sigaranin zararlart hakkinda kendilerine gére bil-
gi seviyeleri ve sigaraya neden basladiklan kaydedildi. Sigara birakma poliklinigine gelmesine neden olan baslica neden
ve bunun yaninda diger nedenler degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %53.9'u (n= 132) erkek, %46.1°i (n= 113) kadindi. Yas ortalamast (ortanca, min-maks) kadinlarda 45
(21-73) yu, erkeklerde 42 (20-75) yul, toplamda ise 43 (20-75) yuldi. Egitim durumlannin degerlendirilmesinde %35.9'u il-
koégretim, %31.4°0 lise, %7.3’0 yliksek lisans, %25.3’l ise liniversite mezunu idi. Olgulann ¢cogunlugu (%83.7) evli ve en stk
karstlasilan meslekler ev hanimligt (%24.9), iscilik (%20), memurluk (%14.3) ve emeklilik (%11.8) idi. Olgulann %97.1°i sa-
dece titiin trtinlerinden sigarayt titketiyordu. Sigara birakma poliklinigine basvurmasina neden olan en 6nde gelen fak-
tor soruldugunda; %44°t sagliginin bozulma korkusu, %16.3’li cocuklarina 6rnek olmak ve onlarin gelecegini gérme arzu-
su, %9.8’t mevcut hastalik (en stk astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, kalp hastaliklart), %6.9'u ise
nefes darligt nedeniyle birakmak istiyordu. Bunlarin yaninda ikincil nedenler arasinda sigaranin cevreye zarar vermesi,
ekonomik nedenler, kétii kokusu, cevreye iyi érnek olmak ve doktor 6nerisi de yer almaktaydi.

Sonug: Calismaya katilan olgularin cogunlugu saghiginin bozulma korkusu nedeniyle sigarayt birakmak istiyordu. Ozel-
likle cocuk sahibi olan bireyler ileride cocuklarnyla daha fazla vakit gecirebilmek ve onlara kétii érnek olusturmamak icin
birakmayu istiyorlardi. Sonug olarak; bu farkindaliga erismis kisilere sigara birakma polikliniklerinde gerekli destekler ve-
rilmektedir. Bununla birlikte sigaranin zararlar konusunda yeterli farkindaliga erisememis ve sigarayt birakmayt diistin-
meyen iciciler icin bunu gelistirmeye yénelik gerekli cabalarin artarak devam etmesi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, sigarayt birakmalk, egilim, faktérler.
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Clinic of Chest Diseases, Ankara Ataturk Training and Research Hospital, Ankara, Turkey.

Introduction: Cigarette smoking is just important problem of public health. In the present study, our aim; was to determi-
ne to factors that increasing tendency to smoking cessation, the cases who are involved to policlinic of smoking cessation.

Materials and Methods: Two hundred-forty five cigarette smokers were included in this study. It was recorded demograp-
hic signs, the novel of cigarette smoking, the degree of knowledge about the harmful of smoking in their opinion, the re-
ason of starting to cigarette. It was evaluated that the principle reason to come to policlinic of smoking cessation and the
other reasons.

Results: There were 53.9% male, 46.1% female in our study. Median (min-max) age was 45 (21-73) in females, 42 (20-75)
in males. When evaluating the state of education; there was 35.9% primary school, 31.4% high school, 7.3% academy, 25.3%
university graduates. 97.1% in all participants have used only cigarette smoking from tobacco products. Primarily reasons
were 44% the fear of deterioration of health, 16.3% to be better model for their children, 9.8% to have disease at the time and
6.9% breathlessness for smoking cessation. Secondary reasons were of smoking harm to the environment, economic re-
asons, bad smell, being a good example of the environment and recommended by a physician.

Conclusion: The most of cases are want to quit smoking because of smoking harm to their health. Specially, parents wish
to quit smoking because of they don’t want to be bad model for their children. As a result; it is given to necessary support
to participants who are this awareness in policlinics of smoking cessation. However, we think that it was necessity that
should be continue increase of the therapy to growing to these awareness for the smokers who couldn’t be enough awa-

reness and who didn’t think of quit smoking.

Key Words: Smoking, cessation, tendency, factors.

GIRIS

Sigara tiketimi 1970-2000 yillan arasinda gelismis Ul-
kelerde her yil %0.2 azalirken, diisiik ve orta gelirli ul-
kelerde her yil %5 artmistir. Bunun sonucu olarak; gii-
niimuzde var olan bir milyardan fazla sigara icicisinin
%80’inden fazlasi gelismekte olan tlkelerde yasamakta
ve tutin salgini bu tlkelerde hizla yayilmaktadir (1,2).
Tattn kullaniminin engellenmesi ve tittin kullaniminin
birakilmasiyla, gelismis lilkelerde basta kalp hastalikla-
r1 olmak Uzere, akciger kanseri ve diger kronik akciger
hastaliklarinda azalma saglanmistir (3). (lkemizde
2008 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafin-
dan yapilan Kiresel Yetiskin Tatin Arastirmasi (KYTA)
verilerine gore halen tiitin kullanim oranlar erkeklerde
%47.9, kadinlarda %15.2, tim toplumda ise %31.2 ola-
rak bildirilmistir (4). Kuresel Genclik Ttittin Arastirma-
s1 (KGTA) 2009 Turkiye verilerine goére 6grencilerin
%8.4’14 (erkeklerde %10.2, kizlarda %5.3) sigara ic-
mektedir (5). 2003 yilinda yapilan ayni arastirmaya
gore bu oranlarda artis saptanmustir (toplamda %6.9,
erkeklerde %9.4, kizlarda %3.5) (6).

Sigarayla miicadelede ilk olarak yapilmasi gereken
basta cocuk ve gencler olmak Uzere sigaraya baslan-
masin! dnlemek, ikincisi ise sigara icenlerin birakmasi-
n1 saglamaktir. Bu nedenle sigaraya baslama nedenleri
arastirilip saptanarak sorun gelismeden 6nlemler alina-
bilir. Sigara bagimliligi gelismis kisilerin ise sigaray1 bi-
rakabilmeleri icin gerekli motivasyonun ve destegin
saglanmasi gerekmektedir. Birakma nedenlerinin belir-

lenmesinin, sigara icmeye devam eden ve birakmayi
distinmeyen kisiler i¢cin motivasyon faktorleri olarak
kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Bu nedenle bu calis-
mada, sigara birakma poliklinigimize basvuran olgula-
rin sigaray1 birakma kararini vermede etkili olan faktor-
leri saptamay! amagcladik. Bunun yaninda olgularin si-
garaya baslama nedenleri ve sigaranin zararlar hak-
kinda kendilerine gore bilgi durumlari da degerlendiril-
mistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma icin hastanemiz etik kurulundan onay alindik-
tan sonra sigara birakma poliklinigimize Mayis 2011-
Temmuz 2011 tarihleri arasinda bagvuran 245 olgu si-
rasiyla calismaya dahil edildi. Olgulara 15 soruluk bir
anket formu dolduruldu. Bu anket ile olgularin demog-
rafik 6zellikleri, aylik gelir diizeyleri, glinde ne kadar si-
gara ictikleri, ka¢ yasinda basladiklari, neden basladik-
lar, hangi tatlin Griinlerini tikettikleri, ka¢ yildir ictikle-
ri, kendilerine gore sigaranin zararlari hakkindaki bilgi
durumlari, sigara birakma poliklinigine basvurmasinda
etkili olan en 6nde gelen neden (birincil neden) ve bu-
nun yaninda sigarayi birakmay1 istemesindeki diger ne-
denler degerlendirildi. Anket formlar ytiz ylize goris-
meyle dolduruldu. Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS
11.5 paket programi (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kulla-
nild1. Istatistiksel analiz ile &éncelikle olgularin demogra-
fik 6zellikleri ve baglama nedenleri degerlendirildi. Son-
rasinda birincil nedenlerin ve diger nedenlerin frekans-
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lar1 hesaplandi. Cinsiyet, medeni durum, yas aralg,
egitim durumu, sigaranin zararlari hakkindaki bilgi du-
rumu ve gelir dizeyleri goéz 6niinde bulundurularak bi-
rincil birakma nedenleri tekrar degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 245 olgunun 113 (%46.1)’G kadin,
132 (%53.9)’si erkekti. Yas ortalamasi (ortanca, min-
maks) kadinlarda 45 (21-73) yil, erkeklerde 42 (20-
75) y1l, toplamda ise 43 (20-75) yildi. Egitim durumla-
rinin degerlendirilmesinde %35.9’u ilkdgretim, %31.4’u
lise, %7.3’0 yluksek lisans, %25.3’1 ise Universite mezu-
nu idi. Olgularin ¢ogunlugu (%83.7) evli ve en sik kar-
silasillan meslekler ev hanimhigi (%24.9), iscilik (%20),
memurluk (%14.3) ve emeklilik (%11.8) idi. Olgularin
%97.1’i sadece tiitlin Urtnlerinden sigarayi tiiketiyordu.
Sigaraya baslama yaslar [ortanca, (min-maks)] 17 (6-
37) yildi. Kadinlarda sigaraya baslama yas1 ortalamasi
18.09 =+ 5.14 yil iken, erkeklerde 16.09 =+ 4.43 yildi. Si-
garanin zararlari konusunda kendilerine goére bilgi du-
rumlar soruldugunda; yariya yakin kismi (%43.3) ye-
terli seviyede, diger yariya yakin kismi (%44.1) orta se-
viyede, az bir kismi (%12.2) az seviyede bilgi sahibi ol-
dugunu distinirken, sadece 1 (%0.4) kisi hig bilgisi ol-
madigini belirtti. Sigaraya baslama nedeni olarak 6zen-
ti (%54.7), merak (%31.4), stres-tzunth (%17.6) ve
cevrenin psikolojik etkisi (%9) gosterilmisti.

Sigara birakma poliklinigine basvurmasina neden olan
en onde gelen faktor 109 kiside %44 oraninda saghgi-
nin bozulma korkusuydu. Ayni zamanda bu hastalar-
dan 13 (%11.9)’G doktor oOnerisi, 7 (%6.4)’si mevcut
hastalik, 1 (%0.9)’i ise reklam etkisiyle birakmak isti-
yordu. Birincil nedenler arasinda ayrica ¢cocuklarina or-
nek olmak ve onlarin gelecegini gérme arzusu, mevcut
hastalik (en sik astim, kronik obstruktif akciger hasta-
ligi, diabetes mellitus, kalp hastaliklari), nefes darlig
yasadigi icin, ekonomik nedenlerden 6tiirdi, cevreye iyi
ornek olmak icin, cevreye zarar vermesinden dolayi ve
toplum baskisi vardi. Daha az siklikta rastlanilan diger
birincil nedenler arasinda; kanser olma korkusu, siga-
ranin kot kokusu, esinin istedi, ebeveynin istegi, siga-
ranin zararlari, dini inanclari, ¢cevreden utanma, zevk
almama, arkadas onerisi, ciltte bozulma, torun sahibi
olma, kendini ikinci sinif vatandas gibi hissetme, ya-
sam kalitesini artirma, vakit kaybi oldugunu diisinme
ve sigaranin zararlarini gosteren reklamlarin etkisi yer
almaktaydi (Tablo 1).

Olgulara sigara birakma poliklinigine gelmesinde etkili
olan birincil nedenin yani sira diger nedenler soruldu-
gunda ise en sik saghginin bozulma korkusu, kanser ol-
ma korkusu, kalp krizi gecirme korkusu, ekonomik ne-
denler, cevreye zarar vermesi, kot kokusu, cevreye iyi

ger nedenler.

Tablo 1. Sigara birakmada etkili olan birincil ve di-

Birincil Diger
nedenler n (%) nedenler n (%)

Saghiginin 109 (44) 70 (30.6)
bozulma korkusu
Cocuklari icin 40 (16.3) 5()
Mevcut hastalik 24 (9.8) 10 (4)
Nefes darligi 17 (6.9) 5()
Ekonomik nedenler 9 (3.7) 70 (28.2)
Cevreye iyi 9 (3.7) 45 (18.1)
ornek olmak
Cevreye zarar 6 (2.4) 72 (29)
vermesi
Esinin istegi 6 (2.4) 8(3.2)
Toplum baskisi 5(2.0) 0
K6ti kokusu 3(1.2) 59 (23.8)
Yasam kalitesini 3(1.2) 0
artirmak
Kanser olma korkusu 2 (0.8) 5()
Zevk almama 2 (0.8) 0
Arkadas onerisi 1(0.4) 22 (8.9)
Cevreden utanma 1 (0.4) 20 (8.1)
Dini inanclar 1 (0.4) 15 (6)
Sigaranin zararlari 1 (0.4) 3(1.2)
Ebeveyn istegi 1(0.4) 3(1.2)
Ciltte bozulma 1(0.4) 0
Torunu olacadi icin 1 (0.4) 0
Kendini ikinci sinif 1(0.4) 0
vatandas gibi hissetme
Yakin kaybi 1(0.4) 0
Vakit kaybi 1 (0.4) 0
Doktor onerisi 0 42 (16.9)
Kapali ortamlarda 0 2 (0.8)
sigara icememek
Sigara yasasl 0
Kalp krizi gecirme 1(0.4)
korkusu
s yeri baskisi 6 (2.4)
Reklam etkisi 1(0.4)

ornek olmak, esinin istegi, toplum baskisi, doktor 6ne-
risi, sigara yasasl, kapal ortamlarda sigara icememek,
is yeri baskisi, inanclari, cocuklarinin olumsuz etkilen-
mesi ve ¢evreden utanma yer aliyordu (Tablo 1). Bura-
da bazi nedenlerin tekrar yer almasinin nedeni, bir kisi
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tarafindan birincil neden olarak gosterilen bir nedenin
baska bir kisi tarafindan diger neden olarak gosterilme-
sinden kaynaklanmistir.

Birincil birakma nedenleri cinsiyete, medeni duruma,
yasa, egitim dlzeyine, sigaranin zararlari hakkindaki
bilgi durumuna ve aylik gelirine gére degerlendirildigin-
de tim alt gruplarda en sik birakma nedeni yine sagli-
ginin bozulma korkusuydu (Tablo 2).

TARTISMA

Sigara bagimliiginin artik tedavi edilmesi gereken bir
bagimhlik oldugunu bilmekteyiz. Sigara kullanim oran-
lar1 gelismis tlkelerde azalma egilimi gosterirken, gelis-
mekte olan tlkelerde tersine bir artis s6z konusudur
(7). Amerika Birlesik Devletleri'nde son yillarda bu

oranlar azalmis ve tim toplumda sigara kullanimi %25
oraninda sabit kalmistir (8). On yedi Avrupa ulkesinin
katildigi genis capl bir arastirma erkeklerin %40’ 1inin,
kadinlarin %30’unun sigara ictigini gostermistir. Bu ca-
lismadaki sigara icicilerin, tGlkelere goére degisen oran-
larda olmak tizere %40-841, sigaray1 birakmak istedik-
lerini belirtmislerdir (9). (lkemizde ise sigara kullanim
oranlari her iki cinsiyette de artmaktadir. Bununla bir-
likte sigara icenlerin yaklasik yarisi (%53) sigaray: bi-
rakmak istemektedir. Ancak bu Kisilerin sadece %10’u
gelecek bir ay icerisinde sigarayi birakmay1 planlamak-
tadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii, “Tatiinstizlik Girisimi” ile tiitin
kullanimina bagl hastalik ve olimlerin azaltiimasini,
ayn! zamanda gelecek nesillerin tiittinden korunmasini

Tablo 2. Olgularin demografik 6zelliklerine gére birakma nedenleri

Cinsiyet n (%) Medeni durum n (%) Yas n (%)

Kadin Erkek Bekar Evli Bosanmis  20-40 40-60 > 60
Sagliginin bozulma 49 (43.4) 60 (45.5) 18(66.7) 88(429) 4(30.8) 36 (36) 69 (52.7) 4(28.6)
korkusu
Cocuklari icin 24 (21.2) 16 (12.1) 0 37 (18) 2 (15.4) 23 (23) 16(12.2) 1(7.1)
Mevcut hastalik 16 (14.2) 9 (6.8) 0 20 (9.8) 5(38.5) 6 (6) 14 (10.7) 5(35.7)
Nefes darlig 4 (4.4) 12 (9.1) 2(7.4) 14 (6.8) 1(7.7) 6 (6) 10 (7.6) 1(7.1)
Ekonomik nedenler 1(0.9) 8 (6.1) 1(3.7) 8 (3.9) 0 7 (7) 2 (1.5) 0
Cevreye iyi 6rnek olmak 2 (1.8) 6 (4.5) 1@3.7) 7 (3.4) 0 4 (4) 4 (3.1) 0
Cevreye zarar vermesi 1(0.9) 5(3.8) 0 6 (2.9) 0 303) 2 (1.5) 1(7.1)
Toplum baskis 32.7) 2(1.5) 2(7.4) 3(1.5) 0 1(1) 4 (3.1) 0
Kanser olma korkusu 1(0.9) 1 (0.8) 0 2(1) 0 1) 1 (0.8) 0
Kotl kokusu 1(0.9) 2(1.5) 0 3(1.5) 0 1(1) 2 (1.5) 0
Esinin istegi 4 (3.5) 2(1.5) 0 6 (2.9) 0 3(3) 2 (1.5) 1(7.1)
Ebeveynin istegi 0 1 (0.8) 0 1(0.5) 0 1(1) 0 0
Sigaranin zararlari 0 1 (0.8) 0 1 (0.5) 0 1(1) 0 0
Dini inanclar 0 1(0.8) 1(3.7) 0 0 1() 0 0
Cevreden utanma 0 1 (0.8) 0 1 (0.5) 0 0 1 (0.8) 0
Zevk almama 2(1.8) 0 0 1(0.5) 1(7.7) 1(1) 1 (0.8) 0
Arkadas Onerisi 0 1 (0.8) 0 1 (0.5) 0 1) 0 0
Ciltte bozulma 1(0.9) 0 0 1(0.5) 0 1(1) 0 0
Torun sahibi olma 1(0.9) 0 0 1 (0.5) 0 0 1 (0.8) 0
Kendini ikinci sinif 0 1 (0.8) 0 1 (0.5) 0 0 0 1(7.1)
vatandas gibi hissetme
Yasam kalitesini artirma 1(0.9) 2(1.9) 1@3.7) 2 (1.0) 0 2(2) 1(0.8) 0
Vakit kaybi 0 1 (0.8) 1(3.7) 0 0 1(1) 0 0
Yakin kaybi 1(0.9) 0 0 1(0.5) 0 0 1 (0.8) 0
Toplam 113 (100) 132 (100) 27 (100) 205 (100) 13 (100) 100 (100) 131 (100) 14 (100)
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Tablo 2. Olgularin demografik 6zelliklerine gére birakma nedenleri (devamr)

Gelir durumu n (%)
Egitim durumu (n %) Bilgi durumu n (%) 1000-
o) L YO U A (0] Y <1000 TL 2000 TL > 2000 TL
(n=88) (n=77) (n=18) (n=62) (n=30) (n=108) (n=106) (n=47) (n=116) (n=382)

36 (40.9) 33 (42.9) 7 (38.9) 33 (53.2) 14 (46.6) 42 (38.9) 53 (50) 21 (44.7) 52 (44.8) 36 (43.9)

Saghginin
bozulma korkusu

Cocuklari icin 10 (11.4) 16 (20.8) 2 (11.1) 12 (19.4) 1(3.3) 24 (22.2) 15(14.2) 5(10.6) 14 (12.1) 21 (25.7)

Mevcut hastalik 15 (17.0) 6(7.8) 1(5.6) 3(4.8) 6(20) 9(8.3) 10(9.4) 7(149) 13(11.2) 5(6.1)
Nefes darligi 78.0) 4.2 2(11.1) 4.5 1@3.3) 11(0.2) 5(4.7) 5(0.6) 7 (6) 5(6.1)
Ekonomik 5(.7) 226 1(.6) 1(1.6) 433 4@3.7) 1009 4@.5) 434 1(1.2)
nedenler

Cevreye iyi 4(4.5 226 1(5.6) 1(.6) 0 3 (2.8) 5(4.7) 0 5(4.3) 3@3.7)
ornek olmak

Cevreye zarar 5(5.7) 0 0 106 2(6.7) 2(.9) 2(1.9) 2(43) 3(2.6) 1(1.2)
vermesi

Toplum baskisi 1(1.3) 2(11.1) 2(3.2) 328 23019 1@1) 20.7) 224
Kanser olma 1(1.3) 0 1(1.6) 0 0 2(1.9) 0 0 2(2.4)
korkusu

Kotl kokusu 0 3(3.9) 0 0 0 1(0.9) 2(1.9) 0 2(1.7) 1(1.2)
Esinin istegi 223) 4.2 0 0 13.3) 4@3.7) 1.9 121) 434 1(1.2)
Ebeveynin istegi 1(1.1) 0 0 0 1(3.3) 0 0 1(2.1) 0 0
Sigaranin zararlari 0 0 0 1(1.6) 1(3.3) 0 0 0 0 1(1.2)
Dini inanclar 0 1(1.3) 0 0 0 0 1(0.9) 0 0 1(1.2)
Cevreden utanma 0 0 0 1(1.6) 0 0 1(0.9) 0 1(0.9) 0
Zevk almama 2(2.3) 0 0 0 0 1(0.9) 1(0.9) 0 2(1.7) 0
Arkadas Onerisi 0 0 0 1(1.6) 0 0 1(0.9) 0 1(0.9) 0
Ciltte bozulma 0 1(1.3) 0 0 0 0 1(0.9) 0 0 1(1.2)
Torun sahibi olma 0 1(1.3) 0 0 0 0 1(0.9) 0 1(0.9) 0
Kendini ikinci simf 1 (1.1) 0 0 0 0 1 (0.9) 0 0 1(0.9) 0
vatandas gibi

hissetme

Yasam kalitesini 0 1(.3) 1(.6) 1(1.6) 0 1(0.9) 2(1.9) 0 3 (2.6) 0
artirma

Vakit kaybi 0 0 1(5.6) 0 0 1(0.9) 0 0 1(0.9) 0
Yakin kaybi 0 10.3) 0 0 0 1 (0.9) 0 0 0 1(.2)
Toplam 88 (100) 77 (100) 18 (100) 62 (100) 31 (100) 108 (100) 106 (100)47 (100) 116 (100) 82 (100)

10: iIkégretim, L: Lise, YO: Yiiksekokul, U: Universite, A: Az, O: Orta, Y: Yeterli, TL: Tirk Lirasi.

amaclamaktadir (7). Ulkemizde de buna paralel olarak
hem sigara icenlerin daha az icmesini hem de icme-
yenlerin sigara dumanindan korunmasini saglamak
amaciyla ¢ikarilan “Sigarasizlik Yasasi” (Ttittin Mamul-
lerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda degisik-
lik yapilmasina dair Kanun) uygulanarak Temmuz
2009 tarihi itibariyle tilkemiz “tam dumansiz tlke” ha-
line gelmistir (10).

Bizim c¢alismamiza dahil edilen olgularin kadin-erkek
dagilimi benzer ve yas ortalamalar! yakin degerlerde,
cogunlugu lise ya da Universite mezunu ve evli idi.
Olgularin ¢ogunlugu orta ve ileri yas grubunda idi.
Sigaraya baslama nedenleri arasinda en sik 6zenti ve
merak yer aliyordu. (lkemizde sigarayla ilgili olarak
lise ve Universite 6grencilerinde yapilan ¢calismalarda
sigaraya baslama nedenleri arasinda arkadas etkisi,
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stres, merak ve 6zentinin yer aldigi gosterilmistir (11-
14).

Olgularimizin yaklasik yarisi ileride saghginin bozulma
korkusu nedeniyle sigarayi birakmak istiyordu. Bunun
nedeni calisma grubumuza dahil edilen kisilerin orta ve
ileri yas grubunda olmasina bagli olabilir. Ikinci siklikta
ise cocuk sahibi bireylerin ¢cocuklarina kot érnek ol-
mama, onlarla ileride daha fazla vakit gecirebilme is-
tekleri yer aliyordu. Bekar olgular ise daha cok nefes
darlhg: ve toplum baskisi nedeniyle birakmak istiyordu.
Kiter ve arkadaslari tarafindan goguis hastaliklar polik-
liniginde sigaray1 daha énceden birakmis olgulara bi-
rakma nedenleri soruldugunda; %52’si rahatsizlik,
%37.2’si kendi istegi, %7.7’si ise doktor tavsiyesi nede-
niyle sigaray1 biraktigini belirtmistir (15). TUIK 2008
KYTA verilerine gére; sigara icenlerin yaklasik yarisinin
(%46.9) son bir y1l icinde bir saglik kurulusuna gittigi,
gidenlerin yaklasik yarisina sigara icip i¢cmediginin
doktor tarafindan soruldugu ve bunlarin da %83’lne si-
garay! birakmasinin tavsiye edildigi gosterilmistir. Tav-
siye edilenlerin %8.3’1 ise sigaray1 birakmistir (4). Av-
rupa’da yapilan, daha 6nce bahsedilen calismada siga-
ra icicilerin ¢cogunun sigarayi birakmak istedikleri ve
bunun icin doktorlarinin kendilerine sigaray: birakma-
lar i¢cin 6neride bulunmalarini bekledikleri belirtilmistir.
Ancak sigara icicilerinin sadece %34’tne doktorlarinin
sigaray! birakmalar icin 6neride bulunduklar saptan-
mustir (9). Calismamizda sigarayi birakma isteginde en
onde gelen neden saghgin bozulma korkusu olarak bu-
lunmustur. Bu kisilerin 13 (%5.3)’Gniin ayni zamanda
doktor tavsiyesiyle de poliklinigimize bagvurdugu belir-
lenmistir. Bu kisilerde sagligin bozulacag: korkusunda
doktor tavsiyesinin de etkili oldugu anlasilmaktadir. Ki-
silerin sigara birakmasinda en fazla etkisi olan nedenin
yaninda diger nedenler soruldugunda, %16.9 oraninda
doktor onerisiyle gelen kisi mevcuttu. Calismaya kati-
lan kisilerin ekonomik durumlari ve tlkemizdeki sigara
fiyatlari goz 6niinde bulunduruldugunda ekonomik ne-
denlerin sigara birakma nedenleri arasinda alt siralarda
yer almasi ise sasirticiydi. Gelir diizeyine gore birakma
nedenleri degerlendirildiginde ise ti¢ grupta da en sik
nedenler arasinda saghgimnin bozulma korkusu, ¢cocuk-
lar1 icin ve mevcut hastalik yer aliyordu.

(llkemizde erkeklerin sigara kullanimi ile egitim diizey-
leri arasinda ters bir iliski varken, bu durum kadinlarda
farklilk gostermektedir. Egitim diizeyi dusiik olan ka-
dinlarin sigara kullanimi daha azken, egitim diizeyi art-
tikga sigara kullanimi da artmaktadir (10). Cinsiyete ve
egitim durumuna goére birakma nedenlerine bakildigin-
da tum alt gruplarda yine ilk neden saghginin bozulma
korkusu idi. Cocuklar i¢in birakma oranlari kadin ve li-
se mezunu olanlarda daha yiiksekti.

Talay ve arkadaslarinin egitim fakiltesi dgrencilerine
sigaranin zararlar1 hakkindaki sorduklar1 sorulara veri-
len dogru yanit oranlari, sigara icen ve icmeyen 6gren-
ciler arasinda benzer bulunmustur (12). Calismamiza
katilan olgularin ¢ogu sigaranin zararlari konusunda
bilgi seviyelerinin orta ya da yeterli seviyede oldugunu
distntyordu. Bilgi durumuna goére birakma nedenleri
degerlendirildiginde; bilgi seviyesinin az oldugunu di-
stinenler en sik sagliginin bozulma korkusu ve mevcut
hastaliklari nedeniyle, orta seviyede bilgisi oldugunu
distinenler en sik yine saghgmnin bozulma korkusu ve
cocuklari icin, yeterli seviyede oldugunu distnenler ise
daha c¢ok saghginin bozulma korkusu nedeniyle sigara-
y1 birakmak istiyordu.

Tam yas gruplari arasinda sigara icenlerin yaklasik ya-
ris1 sigaray1 birakmay:1 istemektedir. Yasin ilerlemesiyle
ortaya ¢ikan saglk sorunlari, doktor tavsiyesi ve bu
yas grubunun daha kararli olmasiyla sigaray! birakma
oranlar ileri yas grubunda daha yuksektir (10). Olgu-
larimizin bagvurusunda birincil nedenler arasinda dok-
tor Onerisi yer almiyordu. Doktor tavsiyesi ile birakma
orani goz 6niine alindiginda her doktora basvuran kisi-
nin sigara kullanimi acisindan sorgulanmasi ve sigara
icenlere birakmasi konusunda etkili bir tavsiyenin ya-
pilmas! azimsanamayacak olclide énemli bir motivas-
yon faktorti olmaktadir. Ancak hekimler arasinda yapi-
lan arastirmalarda sigara icme prevalansinin genel po-
piulasyondan daha yliksek oldugu gosterilmistir. Talay
ve arkadaslar ile Glinay ve arkadaslarinin yaptigi calis-
malarda saglik calisanlarinda sigara icme oranlari
%49.3-53.4 olarak saptanmistir. Bu durum hastalar
tizerinde olumsuz etkiye neden olabilmektedir (16,17).
Ayrica, sigara icmeyen doktorlarin icen doktorlara go-
re hastalarina daha c¢ok sigaray! birakmasi konusunda
tavsiyede bulundugu gosterilmistir. Ayrica, hekimlerin
titin bagimliig: tedavileri ve tittin kullanimiyla ilgili
yasa hakkinda donanimlarinin da yetersiz oldugu sap-
tanmustir (16,18). Bu nedenlerden o6tiirt tum hekimler
icin; sigaranin zararlari, sigarayla iligkili hastaliklar ve
sigara birakma teknikleri fakiilte ve mezuniyet sonrasi
egitimin bir parcasi olarak daha ayrintili olarak uygu-
lanmaldir.

Sigarayla savasta 6ncelikle genglerin sigara igme oran-
lan dikkate alindiginda buna yoénelik énlemlerin alin-
mas1 gerektigini diisinmekteyiz. Sigara icen kisilerin
ise sigaranin zararlarinin farkina varip ya tek basina si-
garay! birakmalari ya da profesyonel yardimi alabilme-
leri icin sigara birakma merkezlerine basvurmasi ge-
rekmektedir. Bizim arastirmamiza katilan olgularin ¢o-
gunlugu saghginin bozulma korkusu nedeniyle sigarayi
birakmak istiyordu. Ozellikle cocuk sahibi olan bireyler
ileride cocuklariyla daha fazla vakit gecirebilmek ve
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onlara kotl 6rnek olusturmamak icin birakmay istiyor-
lardl. Sonug olarak; bu farkindaliga erismis kisilere si-
gara birakma polikliniklerinde gerekli destek verilmek-
tedir. Ancak sigaranin zararlari konusunda yeterli far-
kindaliga erisememis ve sigaray1 birakmay1 diisinme-
yen iciciler icin bunu gelistirmeye yonelik gerekli caba-
larin artarak devam etmesi gerektigi diisincesindeyiz.
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