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Sigara Icen Bireylerde Sigara Birakmaya Hazirolusluk Durumu le iliskili Faktorler

* Funda KARADAGLI **Nursen NAHCIVAN
Ozet
Giris: Sigara igme aliskanligi onemli bir halk sagligi sorunudur. Sigara igenlerde birakma davranisinin gelistirilmesinde baslangic
adimlardan biri bireyin sigara birakmaya hazir olugluk durumunun belirlenmesidir. Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, sigara icen bireylerin
sigara birakmaya hazir olusluk durumunu ve iligkili faktorleri incelemektir. Yontem: Tanimlayici-iliski arayici aragtirmanin drneklemini
saglik ocagindan hizmet alan ve sigara igen 18 yas iistii 400 birey olusturmustur. Veriler Anket Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Olgegi ve Karar Verme Dengesi Olgegi ile toplanmustir. Sigara birakmada hazir olusluk durumu, bireyi davranis degisim asamasina gore
degerlendiren standardize bir soru ile oOlgiilmiistiir. Veriler ki-kare, Kruskal-Wallis, korelasyon ve lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Davranig degisim asamasina gore katilimcilarin %53.8’1 diisiinmeme, %24°l disiinme, %?22.2’si sigara
birakmada hazir olusluk asamasindadir. Sigara birakmada hazir olusluk durumu ile ¢aliyma durumu, gelir ve saglik algisi, giinliik tiiketilen
sigara sayisl, sigara birakma deneme sayisi, nikotin bagimlilik diizeyi ve sigara igmenin olumlu/olumsuz ydnlerini algilama durumu arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). “Caligmama, hasta olma, ikiden ¢ok sigara birakmay1 deneme ve nikotin bagimlist olmama durumu”
sigara birakmada hazir oluslugu olumlu yonde etkileyen degiskenler olarak belirlenmistir. Sonu¢: Toplumda sigara icen bireylerde sigara
birakmaya hazir olusluk orami oldukca diisik bulunmustur. Herhangi bir iste caligmayan, hastalitk doneminde olan, ikiden fazla sigara
birakma girisiminde bulunmus ve heniiz nikotin bagimliligi gelismemis sigara igicilerinin sigara birakmaya iligkin hazir oluslugu daha
yiiksektir. Hazir oluslugu yiiksek bireylere sigara birakma programlari planlanabilir ve uygulanabilir.
Anahtar Soézciikler: Davranis degisim asamalari, Sigara kullamimi, Sigara birakmada hazir olusluk, Bagimlilik, Karar verme.
Factors Associated With Readiness To Quit Smoking Among Smokers
Background: Smoking habit is a vital public health problem. One of the basic steps of developing a behaviour of quitting smoking is to
identify the individual’s readiness process. Objective: The purpose of this study was to identify current smokers’ readiness to quit smoking
and related factors. Methods: The sample of this descriptive-correlational study was consisted of 400 individuals who are above 18 years
old and use health services in primary health centers. Data were collected with a survey that conducted by researchers, Fagerstrom Tolerance
Scale and The Smoking Decisional Balance Scale. Readiness process in quitting smoking has been evaluated by a standard question which
has assessed the individual through behaviour change process. Data were analyzed through “chi squared”, “Kruskal-Wallis”, “correlation”
and “logistic regression statistical tests Results: According to the behavioral stage of change, 53.8% of the participants were at the stage of
precontemplation, 24 % were contemplation, and 22.2% were in the preparation phase of quitting smoking. There have been significant
differences (p<0.05) between perception of advantages and disadvantages of smoking and readiness process of quitting smoking, process of
having a job, income and health perception, daily cigarette consumption , numbers of trials of quitting smoking, nicotine addiction level.
Non-employment, being ill, having tried to quit smoking more than twice, and not being nicotine addicted were determined as the critical
factors/variables, positively effect the readiness to quit smoking. Conclusion: Rate of readiness to quit smoking was found rather low
among smokers. Rate of readiness to quit smoking is higher for smokers who are unemployed, who are suffering from illness, who attemped
to quit smoking more than twice and who are not addictive to nicotine. Smoking cessation programs can be planned and applied to
individuals whose rate of readiness is higher.
Key words: Behaviour Stages of Change, Smoking, Readiness to Quit Smoking, Nicotine Dependence, Decisional Balance.
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Sigara icme aligkanlig1 tim diinyada olduk¢a yaygin
olan ve onlem almayr gerektiren 6nemli bir halk
saghg sorunudur (Diinya Saglik Orgiitii, 2007). Ulke-
mizde yaklasik 16 milyon kisi halen sigara igmektedir.
Sigara kullanim yayginligia ragmen iilkemizde tiitiin 6n-
leme ve kontroliine yonelik politikalarin ve yasal diizenle-
melerin uygulamaya gec¢mesi ile halk sagligini koruyucu
onemli firsatlar yaratilmistir (Saglik Bakanligi, 2010). Bu
nedenle sigaraya baslamanm onlenmesi ve birakma ora-
ninm artirilmasi, sigara igme aligkanligi olanlara yonelik
sigara birakma programlarinin diizenlenmesi ve ¢evresel
sigara dumanma maruziyetin azaltilmasi gibi sigarayla
miicadelede yer alan etkinlikler olduk¢a 6nemlidir (Kutlu,
Marakoglu ve Civi, 2005).

Sigarayr birakmak, sigara icen bir insanin sagligiyla
ilgili verdigi en kazangh kararlardan biridir. Bireyin sigara
birakma programindan etkili sekilde yararlanabilmesi igin
her seyden 6nce kendisini istekli, kararli ve hazir hisset-
mesi gerekmektedir (Dalton ve Gottlieb, 2003; Saglik Ba-
kanligi, 2008). Cesitli arastirma raporlar sigara birakma-
nim olumlu bir saglik davranisi olarak goriilmesiyle birlikte
sigara birakma diizeylerinin istenilen oranlarda olmadigini,
bireyin sigara birakmada haziroluslugunun sigara birakma
davraniginda onemli oldugunu ileri siirmektedir (Erol ve
Erdogan 2008; Oztiirk, Kisioglu, Uskun ve Kirbiyik, 2005;
Watel, Halfen ve Gremy, 2007).
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Ulkemizde Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi ulusal
raporunda, sigara i¢en bireylerin sadece % 10’unun sigara
birakmaya hazir olduklar1 belirtilmektedir (Saglik Bakan-
lig1, 2010). Hazirolugluk kavrami daha ¢ok bireyin
olgunlasma ve Ogrenme sonucunda belli bir davranisi
gostermeye hazirolmasi olarak tanimlanmaktadir (Dalton
ve Gottlieb, 2003). Sigara birakmada hazirolusluk kavra-
mu1 ise en iyi bigcimde James Prochaska ve DiClemente’nin
1982 yilinda gelistirdigi Transteoretik Model (TTM) ya da
diger bir tanimlamayla Kuramlar Ustii Model’de agiklan-
maktadir (Erol ve Erdogan 2008; Velicer, Prochaska, Fava,
Norman ve Redding, 1998; Woodruff, Lee ve Conway,
2006).

Transteoretik Model, davranig degisiminin  bes
asamasindan (disiinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket
/eylem ve siirdiirme) s6z etmektedir. Bu model sigaraya
uyarlandiginda bugiin sigara i¢enler icin davranis degisi-
minin ii¢ asamasi olan diisiinmeme, diisiinme ve hazir-
lik/hazirolusluk evreleri sdz konusudur (Erol ve Erdogan,
2008; Woodruff ve ark., 2006). Baz1 yayinlarda herkesin
sigaray1 birakabilecegi ancak sigara birakma girisiminden
once bireylerde motivasyon diizeyinin ve birakmada hazir-
olusluk durumunun belirlenmesinin uygulanacak program-
larin etkinligi acisindan ¢ok 6nemli oldugu ileri siiriilmek-
tedir (Reime, Ratner, Seidenstiicker, Janssen ve Novak,
2005; Woodruff ve ark., 2006). Erol ve Erdogan’m (2008)
makalesinde de bireylerin hazirolugluklarna dikkat edil-
meden planlanmasi ve uygulanmasi sigara birakma prog-
ramlarmin basarisizligimin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak belirtilmektedir.
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Sigaranin toplumda olusturdugu zararlar nedeniyle
sigara igmeyi onleme ve birakma programlarinin uygulan-
masinin halk sagliginda 6nemi kuskusuz yadsinamaz. Top-
lumda sigara igme yayginligi dikkate alindiginda birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin ve saglik perso-
nelinin sigara ile miicadeledeki rolleri olduk¢a 6nemlidir
(Bilir, 2008; Saghk Bakanligi, 2010). Ozellikle bu miica-
delede, “birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli
saglik profesyonellerinin her hastaya sigara igme duru-
munu sormalari, sigara birakma Onerisinde bulunmalari,
sigara i¢enlerin birakma niyetini/hazirolugluklarini tanila-
malari, birakmaya istekli olanlara yardim etmeleri ve
tekrar sigaraya baglamayr 6nleyecek aktiviteler diizenleme-
leri” gerektigi onerilmektedir (Andrews, Heath, Harrell, ve
Forbes, 2000).

Sigara birakmada haziroluslugu inceleyen bir¢ok aras-
tirmada yas, egitim, gelir, giinliik igilen sigara miktar1,
sigarayl birakma girisimi, nikotin bagimlilik diizeyi, sigara
igmenin olumlu ve olumsuz yonlerini algilama durumu
vb. gibi bir¢ok faktdriin bireyin sigara birakmada hazir-
oluslugunda etkili oldugu belirtilmektedir (Clark, Hogan,
Kwviz ve Prochaska, 1999; Osler ve Prescott, 1998; Watel
ve ark., 2007; Woodruff ve ark., 2006; Yalginkaya-Alkar
ve Karanci, 2007). Ulkemizde ise bazi calismalarda sigara
birakmada bireylerin hazirolugluk durumlart incelenmis
olmakla birlikte (Giiler, Demirel, Giiler ve Kocatas, 2004;
Giines, Ilgar ve Karaoglu, 2007; Oztiirk ve ark., 2005;
Yalginkaya-Alkar ve Karanci, 2007), sigara birakmada
bireyin haziroluslugunu etkileyen degiskenler ayrintili ola-
rak incelenmemistir. Ergul ve Temel’in (2009) tek grupta
sigara birakma programiin etkilerini inceledikleri girigim
calismasinda, uygulanan sigara birakma programinin bire-
yin davranig degisiminde etkili oldugu, diisiinmeme asa-
masindan hazirlik agamasina gegenlerin oraninda 6nemli
artislar oldugu gosterilmistir.

Bu arastirmada, toplumda yasayan ve saglik ocagindan
herhangi bir nedenle hizmet almaya gelmis bir grup sigara
igen bireyde sigara birakmada hazirolusluk durumlarmi
belirlemek ve hazirolusluklarinda iligkili olan faktorleri in-
celemek amaglanmistir. Elde edilen verilerin sigara
bagimliliginin azaltilmasi konusunda ¢alisan saglik profes-
yonellerine yol gdstermesi, bireylerin hazirolusluklarimi
artirmak ve sigara birakmaya yonelik etkin saglik prog-
ramlarmin gelistirilmesine katki yapmasi hedeflenmistir.
Bu kapsamda bu arastirmada yanit aranan baslica arastir-
ma sorular1 sunlardir:

e Sigara igen bireylerin sigara birakmada

hazirolusluk durumlar1 nasildir?

e Davranis degisim asamalarina gore (diisiinmeme,
diisinme ve hazirolugluk) sosyo-demografik ve
saglik oOzellikleri, sigara kullanim 6zellikleri,
sigara igmenin olumlu (pros) ve olumsuz (cons)
yonlerini algilama arasinda anlamli bir fark var
midir?

e Sigara birakmada haziroluslukla iligkili en 6nemli
degiskenler nelerdir?

Yontem

Arastirmamn Tipi, Yeri ve Orneklemi

Tanimlayici-iliski arayici tipte planlanan arasgtirma Istan-
bul’un Gaziosmanpasa ilgesine bagli dort saglik ocaginda
yapilmistir. Aragtirmanin Srneklemini ilgili bolgedeki sag-
lik ocaklarmdan kendisi ya da bir yakini ile ilgili olarak
hizmet almaya gelen ve sigara ictigini belirten 18 yas tistii
bireyler arasindan olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segi-
len 400 kisi olusturmustur. Ortalama her saglik ocagindan
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100 katilimc1 ile gorisilerek toplam 400 kisiye
ulasilmistir. Bu ¢alismada lojistik regresyona alinan
degisken sayis1 6, R?>=0.18, olasilik seviyesi 0.05 ve
orneklem biiylikligi 400 olarak geriye doniik yapilan gii¢
analizinde gozlenen istatistiksel gii¢ 1 olarak bulunmustur.
Calismaya alman bireylerin tiimii “sigara igenlerden”
olusmustur. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore her giin sigara
icenler aktif sigara kullanicisi olarak tanimlanmaktadir
(Diinya Saghk Orgiitii, 2007). Bu 6neriler dogrultusunda
bu c¢aligmada her giin ve bir yil siireyle en az bir adet
sigara ictigini ifade edenler "sigara icen" olarak kabul
edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastrma verileri ¢alisma degiskenlerini 6lgmek iizere
hazirlanmis sorulardan olusan Anket Formu ile toplan-
migtir. Arastirmanin bagimlhi degiskeni “bireyin sigara
birakmada hazirolusluk durumu”, bagimsiz degiskenleri
ise; “sosyo-demografik ve sigara kullanimina iligkin 6zel-
likler, nikotin bagimhilik diizeyi ve sigara igmenin
olumlu/olumsuz yonlerini algilama durumudur.”
Sosyo-demografik ve sigaraya iliskin ézellikler:

Bireyin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu algisi, saglik algisi, saglk
durumu, giinliik tiiketilen sigara miktari, ailede sigara igme
Oykiisii, sigara birakmayr deneme sayisi, sigaraya iliskin
kanundan haberdar olma, sigara birakma konusunda 6neri
alma ve Oneri aliman kisilerin bilgilerini kapsamaktadir.
“Saglik algis” ve “gelir durumu algis1”, her biri i¢in ayri
sorulmak iizere tek soru ile Ol¢iilmiistiir. 1'den 5'e kadar
puanlanan ve "1-¢ok kotii" ile "5-¢ok iyi" arasinda degisen
yanit secenekleri olan, “Saglik durumunuzu nasil tanim-
larsimz?” ve “Aylik gelir durumunuzu nasil tammlar-
stiz?”  sorularmin bireye sorulmasi ile Olglilmiistiir.
Bireylerin “saglik durumunu” tanimlarken “Su anda
uzman bir doktorun tedavisi altinda misiniz?” sorusuna
“Hayir” yanitini verenler “saglikli” olarak kabul edilmistir.
Sigara birakmada hazirolusluk durumu:

Bu degisken iki sekilde ol¢iilmistiir. (1) Davranis degi-
sim asamalarma gore sigara birakmada hazirolusluk
durumunu degerlendirmek igin, Prochaska ve arkadagla-
rmin 6nerdigi soru takimmin Tiirkge formu kullanilmistir
(DiClemente ve Prochaska,1982; Yalcinkaya-Alkar ve
Karanci, 2007). Sigara igenlerin davranis degisiminin ilk
¢ asamasindan (diisinmeme, disinme ve hazirlik)
hangisinde oldugunu belirlemek i¢in asagida yer alan
ifadelerden bireyin kendisini en iyi tanimlayan birini
secmesi istenmistir.

o Su anda sigara igiyorum ancak gelecek 6 ay
icinde  sigara  birakmayt  ciddi  olarak
diigtinmiiyorum (Disiinmeme Asamasi).

o Su anda sigara igiyorum ancak gelecek 6 ay
icinde birakacagim 1 ay icinde degil (Disiinme
Asamasi).

o Sigara igiyorum ve gelecek 30 giin iginde
birakmayt diigiiniiyorum (Hazirolusluk Asamast).

Sigara birakmada hazirolusluk puani: Dijkstra, Bakker ve
De Vries (1997) tarafindan, Transteoretik modelin davra-
nis degisim asamalarina gore gelistirilen, bu calismada
sadece Tiirk¢e’ye cevrilerek kullanilan tek maddelik bir
sorunun 1’den 9’a kadar puanlanmasi ile Ol¢iilmiistiir.
“Sigarayr birakmayr ciddi olarak ne zaman diisiinii-
yorsunuz?” sorusunun bireye sorulmasi ile 6lgiilmektedir.
Yanit secencklerine gore puanlama soyledir: Bireyin
gelecek 10 giin (9 puan), 1 ay (8 puan), 6 ay (7 puan), [ yil
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(6 puan), 5 yil (5 puan), 10 yi icinde niyetli olmayr (4
puan), gelecekte fakat 10 yil i¢inde degil (3 puan), sigara
igme niyetindeyim fakat azaltmak istiyorum (2 puan),
azaltmaya niyetim yok (1 puan), seklindedir. Olgekten
alman yiiksek puan bireyin sigara birakmaya haziroluslu-
gunun yiiksek oldugunu géstermektedir.

Nikotin Bagimlilik Diizeyi.

Fagerstrom ve Schneider (1989) tarafindan gelistirilen
Uysal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarla-
nan ve giivenirlik ¢alismasi yapilan “Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Olgegi” kullanilmustir. Olgek her bir maddesi
“07, “17, «“27”, “3”, seklinde puanlanan alt1 sorudan olus-
maktadir. Olgekten alinan puanlara gore; 9-10 puan “gok
siddetli nikotin bagimlis1”; 5-8 puan “orta siddette nikotin
bagimlis1”; 2-4 puan “hafif derecede nikotin bagimlisi” ve
0-2 puan ise “nikotin bagimlis1 degil” seklindedir. Uysal
ve arkadaglarmin (2004) ¢alismasinda Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Olgeginin giivenirlik katsayis1 .56 olarak
belirtilmektedir.

Sigara i¢menin olumlu (pros) ve olumsuz (cons) yonlerini
algilama durumu:

Velicer ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen
Yal¢inkaya-Alkar ve Karanci (2007) tarafindan Tirk
toplumuna uyarlanan “Karar Verme Dengesi Olgegi”
kullanilarak dl¢iilmiistiir. Olgek iki alt boyutlu olup, sigara
konusunda davranig degistirmenin yarar ve zararlarii
ortaya koymaktadir. Madde sayisi 24 olan Olgegin 12
maddesi sigara i¢menin olumlu yonlerini, diger 12
maddesi ise olumsuz yonlerini algilama durumunu
belirlemektedir. Olgegin her bir maddesi 1'den S'e kadar
puanlandirilmaktadir (1-Hig katilmwyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Ne katiliyyorum ne katilmiyorum, 4-
Katiliyorum, 5-Tamamen katiliyorum). Her iki alt boyut
i¢in alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60°dir.
Yalginkaya-Alkar ve Karanci ‘nin (2007) caligmasinda
Karar dengesi Olgeginin giivenirlik katsayisi, sigara
igmenin olumlu (pros) ve olumsuz (cons) yonlerini
algilama alt Olgekleri igin sirasiyla .74 ve .81 olarak
belirtilmektedir.

Verilerin Toplanmast ve Etik Konular

Veriler 22 Nisan - 20 Haziran 2008 tarihleri arasinda,
bireylerin 6z bildirimine dayali olarak toplanmistir.
Arastirmaya baslamadan Istanbul 11 Saghk Miidiir-
ligii'nden uygulama izni ve Etik kurul onayr alinmistir.
Bireylere c¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek
calismaya katilip katilmayacaklar1 sorularak sézlii onam-
lar1 almmistir. Veriler arastirmaci tarafindan belirlenen
saglik ocaklarinin  bekleme salonlarinda, arastirma
kriterlerine uyan bireylere dagitilmasi ve ayni giin geri
almmasi kaydiyla toplanmistir. Formlarin doldurulmasi
yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda ve SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 16.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 verilerin degerlendiril-
mesinde “sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma ve
medyan degerleri”, karsilagtirmalarda ise, “ki kare, Krus-
kal-Wallis, Spearmann korelasyon analizi ve lojistik reg-
resyon analizi” kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak almmustir.

Arastirmamn Simirliliklart

Bu caligmanin Istanbul’da tek bir cografi bolgede yapil-
masl, sigara igen tiim bireylerin &zelliklerini temsil
etmemesi ve c¢aligma verilerinin bireylerin 6z-bildirimine
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dayali olarak toplanmasi arastirmanin baslica sinirliliklari
arasindadir.
Bulgular

Yas ortalamasi 34.9 + 11.55 olan (min-max = 18-70 yas)
katilmcilarin %50°si kadin, %50°si erkektir. Cogunlugu
evli olan (%62.8) katilimcilarin, %34.5’1 ilkokul ve %30.5
lise mezunu idi. Katilimeilarin %60°1 gelir getiren bir iste
caligsmakta olup gelir algilar1 “orta diizeyde”(% 58) bulun-
mustur (Tablol). Calismada bireylerin sadece %9 u hasta
oldugunu, ¢ogunlugu sagligmi “iyi-¢ok iyi” (%60) olarak
algiladigini s6ylemistir. Katilimceilari %36.2°si 10 adetten
daha az, %43.8’1 11 - 20 adet arasinda, %20’si bir paketten
fazla sigara tiikettiklerini, gogunlugu sigara igmenin yasak
oldugu yerlerde bu yasaga uymakta zorlanmadiklarimi
(%74), sigaraya iligkin kanunlardan biraz (%48.5) ve
oldukga bilgili (%44) olduklarmni belirtmislerdir.

Bireylerin %61°1 sigara birakmaya yonelik hi¢bir dneri
almadigini, 6neri alanlarin (%39) ise bu 6nerilerin %81’ini
hekimden, %17’sini hemsire/saglik memurundan aldik-
larmi, belirtmistir. Bireylerin %45.3’{i sigara birakmay1
hi¢ denemedigini ve %72’si ailesinde sigara igen birey
oldugunu ifade etmistir. Orneklemin %31.2’si “hafif”,
%27.8’1 “orta derecede” nikotin bagimlisi idi, %38.2sinde
ise nikotin bagimliligr bulunmamaktadir. Sigara igmenin
olumlu yonlerini algilama puan ortalamasi 33.2 £+ 7.70,
olumsuz yonlerini algilama puan ortalamasi 42.7 + 7.42
olarak bulunmustur (min-max = 12 - 60).

Tablo 1: Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
(N=400)

Ozellikler N %
Yas 18-35 224 56.0
36 ve iisti 176 44.0
Cinsiyet Kadm 200 50.0
Erkek 200 50.0
Okuryazar 13 33
(egitimsiz)
Egitim  Ilkokul mezunu 138 34.5
durumu  Ortaokul mezunu 90 22.5
Lise mezunu 122 30.5
Yiksekokul ve iistii 37 9.2
Medeni  Evli 251 62.8
durum  Bekar/dul/bosanmis 149 37.2
Calisma Calistyor 240 60.0
durumu  Calismiyor 160 40.0
Kotii-¢ok kotii 29 7.3
Gelir Orta 232 58.0
durumu lyi-gok iyi 139 34.7

Sigara i¢en katilimcilarin %22.2’sinin sigara birakma-
da hazirlik asamasinda oldugu bulunmustur (Tablo 2). Si-
gara birakmada hazirolusluk puani incelendiginde, “Siga-
rayt birakmayr ciddi olarak ne zaman diigiiniiyorsunuz?”
sorusuna verilen yanitlara gore hazirolusluk medyan degeri
3 olup, katilimcilar gelecek 10 yil iginde sigara birakmayi
diisiinmemektedirler.
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Tablo 2:Bireylerin Sigara Birakmada Davranig Degisim
Asamalarina Gére Dagilimlari (N=400)

Davranis degisim

asamalari N o

Diisiinmeme 215 53.8
Diisiinme 96 24.0
Hazirlik 89 22.2

Davranis degisim asamalarina goére (diisiinmeme, dii-
sinme ve hazirolusluk) bireylerin sosyo-demografik ve
saglik ozellikleri karsilastirildiginda (Tablo 3); yas, cinsi-
yet, egitim, medeni durum ve saglik algisi ile anlamli bir
fark bulunmazken (p>.05), ¢calismayan ve gelir durumunu
“iyi-¢ok iyi” ve “orta” olarak algilayan ve hasta olanlarda
hazirolusluk orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur (p<.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Sigara Birakmada Davranig Degisim
Asamalarma  Gore  Sosyo-demografik ve  Saglik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=400)

Sigara Birakmada Hazirolugluk Durumu |1

kargilastirildiginda anlaml bir fark bulunmamaktadir. “Ni-
kotin bagimlilig1 olmayanlarda, giinde 10 ve daha az sayi-
da sigara icenlerde ve ikiden fazla sigara birakmayi dene-
mis olanlarda” hazirolusluk orani anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur (p<.05).

Tablo 4: Sigara Birakmada Davranig Degisim
Asamalarma Gore Sigara Kullanim  Ozellikleri ile
Sigaranin Olumlu/olumsuz Yonlerini  Algilama Puan
Ortalamalar1 (N=400)

Dusl;:::me Diisimnme  Hazrhk
Ozellikler (n=215) (n=96) (n=89) fstatistik
n (%) n( %) n(%)
Ailede sigara
‘\ﬁe:‘ birey 145(50.2)  75(26.0)  69(23.8) X’=5.37
sz 70(63.1)  21(18.9)  20(18.0) p=.061

Giinde tiiketilen
sigara sayisi
10 adet ve daha

o 52(359)  45(31.0) 48331 o s
- 117(66.9)  33(189)  25(142) =
PUSIOMEM pisiinme  Hazrhk et . 46575 18225)  16200) P 0%
Ozellikler (n=215) m=96)  (n=89) jstatistik fazla
n ( %) n( %) n(%) Sigaraya iliskin
kanunlardan
% haberdar olma
h 8*‘53 s 123(54.9)  52(23,2) 49(21,9) x’=0,29  durumu .
=0 92(52.3)  44(25,0) 40(22,7) p= .86 Hig haberdar 18(64.3) 3(10.7) 7(25.0)  X=3.03
36 ve istil degilim 102(52.6)  48(24.7)  44(22.7)  p=.550
Biraz bilgim var ~ 95(53.4)  45(25.3)  38(21.3)
L o
Kadin 112(56.0)  41(20,5) 47(23,5) x> =2,70
Erkek 103(51.5)  55(27,5) 42(21,0) p=.25 Sigara birakma
Bnerisi 84(53.5)  32(204)  41(26.1) X>=3.15
Egitim durumu Alan 131(53.9)  64(263)  48(19.8)  p=.200
Qkull('y:;lzar— Almayan
Ilkokul mezunu
76(50.3)  40(26.5) 35(23.2) 2 -
Ortaokul 47(52.2)  27(30.0) 16(17.8) x_ 5.87 Sigara birakma
mezunu 92(57.9) 29(182) 38(23.9) p=.200  deneme sayisi
Lise-Yiiksekokul : : . Hig denemedim ~ 120(66.3) ~ 38Q21.0)  23(127) s 4o,
ve {istii Birkezdenedim  50(48.1)  33(31.7)  21(20.2) %
. p="000
iki ya da daha 45(39.1)  25(21.8)  45(39.1)* :
Medeni durum fazla denedim
Evli 2
130(51.8)  58(23.1)  63(25.1) ¥’=3.16  Nikotin
ii‘ar’dul’bosa“ 85(57.0)  38(25.5) 26(17.5) p=200  bagimhhk
diizeyi X'=2531
Calisma Bagiml degil 62405)  4026.1)  51334)F T~
duromn Hafif bagimli 75(60.0)  34(27.2)  16(12.8) P
Calisiyor 127(52.9)  68(28.3) 45(18.8) x’=8.08  Orta ve ok 78(64.0)  22(18.0)  22(18.0)
" _ SRS A
Calismiyor 88(55.0)  28(17.5) 44(27.5) p=.010 siddetli bagimli
Gelir durumu Sigara igmenin X kw=9.20
algisi olumlu yénlerini -5 o0 01 3331704y 3146820 P~ 010
Kotii-gok Kot~ 17(58.6)  10(34.5) 552((263'97))* r=1422  alglama xsspy 257 70 3L
Orta 135(58.2)  42(18.1) 355351 p=.007
Iyi-Cok lIyi 63(45.3)  44(31.7) ' Sigara igmenin Xw=15.8
R} olumsuz 4135(7.31 44.13(6.49) 44.79(7.96 2
Saghk durumu yonlerini p=.000
Hasta 16(44.4)  1(2.8)  19(52.8)* y’=24.63  algilama (x +SD)
Saglikl 199(54.7)  95(26.1)  70(19.2) p=.000 *p<.05

*p<.05

Davranis degisim asamalarina gore bireylerin “ailede
sigara igme Oykdisii, sigaraya iligkin kanunlardan haberdar
olma ve sigara birakma konusunda 6neri alma durumu”
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Davranig degisim asamalarma gore “sigara igmenin olumlu
ve olumsuz yonlerini algi-lama puan ortalamasi
kargilagtirildiginda, diisinmeme ve diisiinme asamasina
gore hazirlik agsamasmda olanlarda sigara igmenin olumlu

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2012, 5 (1), 8- 15

yonlerini algilama puan ortalamasi diisiik, sigara igmenin
olumsuz yonlerini algilama puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < .05)
(Tablo 4).

Lojistik regresyon analizine gore “saglik durumu,
calisma durumu, sigarayr birakma deneme sayisi ve niko-
tin bagimlilik diizeyi” hazirolusluk durumunu etkileyen

Sigara Birakmada Hazirolusluk Durumu 12

onemli degiskenler olarak belirlenmistir. Sigara birakmada
hazirolma olasiliginin, hasta olanlarda 2.7 kat (%95 CI =
1.25 - 5.85); iki ve daha fazla sayida sigara birakmayi
deneyenlerde 2.6 kat (%95 CI = 1.54 - 4.70); nikotin
bagimlist olmayanlarda 2.3 kat (%95 CI = 1.28 - 4.19) ve
caligmayanlarda 1.8 kat (%95 CI = 1.08 - 3.17) arttig1
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: Sigara Birakmada Hazirolusluk Durumunda Etkili Olan Degiskenler

> . Standart Wald (% 95)
ikl

Ozellikler B hata degeri P Odds orami (OR) | Giiven arali

Herhangi bir iste galismama .61 27 5.05 .030%* 1.85 1.08-3.17

Gelir durumu algisi orta ve tlizeri olma| -.05 28 0.031 .860 0.95 0.54- 1.67

Hasta olma .99 39 6.46 .010* 2.71 1.25-5.85

Iki ve daha fazla sayida sigara 99 28 1.36 .000* 2.69 1.54-4.70

birakmayt deneme

Giinde 10 ve daha az sayida sigara 35 30 12.19 240 1.42 0.78-2.56

tiiketme

Nikotin bagimliligi olmayan .84 .30 7.79 .000* 2.32 1.28-4.19

Sabit 86 20 17.98 .000 2.37

Model X’=50.989; df=6; p=.00;<.05;  Nagelkerke R’=.18

TARTISMA
Bu caligma Istanbul’un bir bolgesindeki birkag saghk
ocagindan hizmet almaya gelen ve sigara igtigini ifade
eden bireylerin sigara birakmaya iligkin hazirolusluk
durumlarmi1 ve hazirolusluklarinda o6nemli olan bazi
degiskenleri agiklamaktadir. Bireyin davranis degistirme-
deki niyetini ve motivasyonunu degerlendirmek sigara
birakma girisiminden &nce uygulanacak olan saglik
programlarmnm etkinligi agisindan ¢ok 6nemlidir (Erol ve
Erdogan, 2008; Reime ve ark. 2005; Woodruff ve ark.
2006). Bu calismada sigara icen bireylerin yalnizca %
22.2° sinin gelecek bir ay iginde sigara birakma niyetinde
yani hazirlik asamasinda olduklart bulunmustur (Tablo 2).
Biiylik ¢cogunlugu (%77.8) ise sigara birakmayi diisiinme-
mekte ve gelecek 6 ay iginde birakmay1 diigiinmektedirler.
Ulkemizde tiitiin kontroliine iliskin ulusal raporda sigara
birakmada hazirlik agamasinda olanlarin oran %10 (Saglik
Bakanligi, 2010) olarak belirtilirken, Tirkiye’nin farkli
illerinde yapilan c¢aligmalara gére bu oran, Konya’da
yiriitiilen ¢aligmalarda %20.3-%43.3 arasinda (Marakoglu,
Erdem ve Civi, 2007; Kutlu ve ark., 2005), Isparta’da
%11.7 (Oztiirk ve ark., 2005), Sivas’ta %12.8 (Giiler ve
ark., 2004), Ankara’da %20.4 (Yalginkaya-Alkar ve Ka-
ranci, 2007), Malatya’da %29.2 (Gilines ve ark., 2007)
belirlenmigtir. Yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendi-
ginde ise bu oran Amerika’da %12.5-%29 arasinda (Van
Zundert ve ark., 2007, Woodruff ve ark., 20006),
Almanya’da %31 (Reime ve ark., 2005), Kore’de %23
(Ham ve Lee, 2007), ingitere’de %17.5 (Ruggiero ve ark.,
1999) bulunmustur. Hazirolusluk oranlarindaki bu farkli-
liklar, caligmalarin farkli &rneklem gruplarinda, farkli
Ol¢iim araglarmin kullanilmasindan ve arastirma verileri-
nin toplandig1 donemlerdeki {ilkelerin tiitlin kontroliine
yonelik uygulamalarindan kaynaklanabilecegini diigiindiir-
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mektedir. Ancak sigara birakmada hazirlik asamasinda o-
lanlarm oranindaki diistikliik, bu orneklem grubundaki
bireylerin sigara birakmaya motive edilmeye gereksinim-
lerinin oldugunu goéstermektedir.

Cesitli arastirma raporlar1 bireyin sigara birakmaya ilis-
kin haziroluslugunda yas, egitim, gelir diizeyi, giinliik ici-
len sigara miktari, sigarayr birakma girigimi, nikotin ba-
gimhilik diizeyi, sigara icmenin olumlu ve olumsuz yénleri-
ni algilama durumu vb. gibi birgok faktoriin etkili oldugu-
nu ileri stirmektedir (Clark ve ark., 1999; Osler ve Pres-
cott, 1998; Watel ve ark., 2007; Woodruff ve ark., 2006;
Yalginkaya-Alkar ve Karanci, 2007). Hem Tiirkiye’de hem
de yurt disinda yapilan ¢aligmalara benzer sekilde bu ¢alis-
mada da cinsiyete (John, Meyer, Rumpf ve Hapke, 2003;
Marakoglu ve ark, 2007, Reime ve ark., 2006;
Yalginkaya-Alkar ve Karanci, 2007; Woodruff ve ark.,
2006; Watel ve ark., 2007), yasa (Woodruff ve ark., 2006;
John ve ark., 2003), egitim durumuna (Yalgmkaya-Alkar
ve Karanci, 2007; John ve ark., 2003) ve medeni duruma
(Joseph, Lexau, Willenbring, Nugent, Nelson, 2004;
Reime ve ark., 2006; Yalginkaya-Alkar ve Karanci, 2007)
gore davranig degisim asamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamisgtir. Ancak yasa (Yalginkaya-Alkar ve Karanci,
2007; Watel ve ark., 2007; Clark ve ark., 1999) ve egitim
diizeyine gore (Watel ve ark.,2007; Clark ve ark., 1999)
sigara birakmada hazirolusluk durumunun farkli olabilece-
gini gosteren arastirmalara da rastlanmaktadir. Diger taraf-
tan gelir durumu algist ve ¢alisma durumu ile davranig
degisim asamalar1 karsilastirildiginda, gelir durumunu
“orta” ve “iyi-¢ok iyi” olarak algilayanlarda ve “calisma-
yanlarda” hazirolugluk durumu beklenenden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo3). Lojistik regresyon analiz sonugla-
rma gore bireyin gelir durum algisi sigara birakmaya
haziroluslukta 6nemli bir degisken olarak bulunmazken,
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herhangi bir iste ¢alisanlara gore ¢alismayanlarda hazir-
olma olasilig1 yaklagik 2 kat daha yiiksek oldugu goriil-
miigtiir (Tablo 5). Sigaraya baslama ve birakmanin ekono-
mik boyutlarmi inceleyen bir raporda (Ross, 2002) gelir
durumu, sigara fiyatlar1 ve vergiler gibi ekonomik faktor-
lerin sigara kullanim davranisinda 6nemli oldugu belirtil-
mektedir. Bu ¢aligmada gelir durumu algisi ve calisma
durumu katilimeilarin ekonomik durumlari hakkinda bilgi
edinmek i¢in sorgulanan baslica degiskenlerdi. Ancak bu
iki degiskene iliskin elde edilen bulgular ekonomik durum
ile sigara birakmaya hazirolugluk arasindaki iligkileri
aciklamada sinirli diizeyde bilgi saglamstir.

Sigara tiryakilerinin biiylik bir boliiminin saglik
sorunlarindan dolayr sigarayr birakmayr istemesi hem
toplum sagligi hem de bireysel saglik anlaminda ¢ok ©-
nemlidir (Saghk Bakanligi, 2008). Yapilan bazi calisma
bulgular1 insanlarin ciddi bir hastalik tehditi ile karsi-
lagtiklar1 durumlarda sigara birakma konusunu daha ciddi
diistindiiklerini, birakmaya hazirolusluklarinin ve birakma
oranlarinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedirler
(Oztiirk ve ark., 2005). Bu nedenle bu ¢alismada insanlarm
saglhk durumlarina ve saglk algisina gore sigara birak-
mada hazirolusluk durumlarinda degisiklik olup olmadigi
incelenmistir. Bu konuda yapilmis bir¢ok ¢alisma sonugla-
rma benzer sekilde bu orneklem grubundaki hasta olan
bireyler arasinda sigara birakmada hazir olanlarmn orani
saglikli olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mugstur (Tablo3). Lojistik regresyon analiz sonuglarimna
gore hasta olanlarin sigara birakmaya hazir olma olasilig1
2.7 kat daha fazladir (Tablo 5). Bu bulgu beklenen bir
sonu¢ olarak yorumlanabilir. Ancak bu ¢alismada “hasta
olmak” bireyde sigara birakmada haziroluslugu artirirken,
olumsuz saglik algisi herhangi bir fark yaratmamuistir.
Saghigmi“kotii-gok kotii” algilayanlar ile “cok iyi-iyi”
algilayanlar arasinda hazirolugluk yoéniinden anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu durum bireyin saglik profesyoneli
tarafindan ortaya konan gergek bir saglik tehdidinin (hasta
olma durumu) bireyin kendi saglik algisindan daha etkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Tan1 koyma siireci dikkate
almdiginda, farkli diizeyde saglik hizmetlerinde gorev
yapan hekimlerin sigara igmekte olan bireylerin sigaraya
hazirolusluklarin1  artrmada, sigaranin  saglik-hastalik
stireclerine etkileri konusunda ve bireyde farkindalig:
artirmada 6nemli rol ve sorumluluklar1 oldugu sdylenebi-
lir. Ayrica tim saglik profesyonelleri dogrudan sigara
konusunda ¢alismasalar bile hastalik donemini firsat olarak
degerlendirebilir ve sigara igicilerinin sigara birakmaya
yonelik niyetlerinde degisiklik yapmak igin girisimde
bulunabilirler (Oztiirk ve ark., 2005; Saghk Bakanhg,
2010) .

Bilindigi gibi sigara aligkanligi olan bireylerin sigara
tiketim Ozellikleri de farklilik gosterebilmektedir. Bu
ozelliklerin bireyin sigara birakmada haziroluslugunda ne
kadar etkili oldugu ise agikliga kavusturulmasi gereken
diger 6nemli bir konudur. Bu calismada giinliik tiiketilen
sigara sayisi ve bireyin sigara birakma deneme sayisi
onemli degiskenler olarak bulunmustur. Osler ve Prescott
(1998), Watel ve arkadaslar1 (2007) ile John ve arkadaslari
(2003) calismalarina benzer sekilde bu ¢aligmada da
giinliik olarak 11 adet ve daha fazla sigara icenlere gore 10
ve daha az sayida sigara igenlerde hazirolusluk durumu
daha fazla bulunmustur (Tablo 4). Diinyada sigarayla
miicadele konusundaki gerek uygulama &rnekleri gerekse
arastirma kanitlar1 6zellikle sigara igmeyenleri pasif sigara
igiciliginden korumak i¢in “sigara igilen ortamlarin sinir-
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landirilmas1” uygulamalarinin sigara igicilerinin sigara tii-
ketme sayisinin azalmasmna da yol agtigina isaret etmek-
tedir (Aslan, 2005). Bu ¢alismada daha az sayida sigara
igenlerin sigarayr birakmaya hazirolusluk durumunun yiik-
sek bulunmus olmasi bireylerde sigara igmeyi sinirlandiran
uygulamalarm desteklenmesinin nemini gostermektedir.
Nitekim Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi (2010) tarafindan
tiitlin ve tiitiin Grlinlerinin kullanim alanin1 sinirlayan yasa-
nin yirirliige girmesiyle bu smirlandirma uygulamasi
desteklenmektedir. Aynit zamanda ¢aligma kapsamindaki
bireylerin sigaraya iliskin kanunlardan haberdar olma
durumuna gore haziroluslukta anlamli bir fark bulunmamis
olmasi bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugunu goster-
mektedir (Tablo 4). Ayrica bu sonug, ¢alismanin yapildigi
donemde tiitiin kontroliine iligkin yasalarm uygulama
diizeyinde ¢ok yeni olmasi ile agiklanabilir.

Reime ve ark. (2006) ¢alisma bulgusuna benzer sekilde
bu orneklem grubunda da ailede sigara i¢me éykiisiiniin
bulunup bulunmamasi bireylerin hazirolusluk durumunda
anlamli bir fark yaratmamistir (Tablo 4). Kili¢ ve Ek’in
(2006) calismasinda ise ailede sigara igme Oykiisii olma-
yanlarda sigara birakmaya hazirolusluk daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu bulgu bireylerin sigaraya iliskin davranis
degistirme siireglerinde ailede sigara icen bireylerin etki-
lerinin incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada oldugu gibi bu ¢aligmada da
sigara birakmayi deneme sayisi ile hazirolusluk arasinda
anlamli farkliliklar bulunmus olup (Tablo 4) (Cropsey ve
Kiristeller, 2003; John ve ark., 2003; Yalgmkaya-Alkar ve
Karanci, 2007), iki ve daha fazla sayida sigarayir birakma
denemesinin bireyin sigara birakmaya hazirolma olasili-
gin1 2.6 kat arttirdig1 goriilmiistiir (Tablo5). Bulgular siga-
ra birakma deneme girisimlerinin desteklenmesinin 6nemi-
ni ve geregini igaret etmektedir. Diger yandan sigarayi
birakmay1 diisiinenlerin basvurabilecegi organize sigara
birakma birimlerinin olmasi tiitlin kontrolii ¢alismalarinin
temel bir 6gesidir. Ulkemizde genel anlamda ve yaygin
sekilde sigara birakma hizmetinin mevcut olmamasi (Sag-
lik Bakanligi, 2010) bireylerin davranis degisim asamala-
rinda etkisi olabilir.

Bilir’in (2008) calismasinda sigara icen bireylerin
onemli bir boliimiiniin sigarayr birakma konusunda ufak
bir tesvik ve destek beklemesi sigara birakmayla ilgili
oneri almanin Onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle
sigara birakma onerisi almamn Snemli bir motivasyon
unsuru olacagi diisiincesiyle bu calismada oneri alan ve
almayanlar hazirolugluk yoniinden karsilastirilmis, ancak
beklenenin aksine sigara birakmaya haziroluslukta 6nemli
bir degisken olmadig: ve iki calisma bulgusu (Oztiirk ve
ark., 2005; Reime ve ark., 2005) ile uyumlu oldugu bulun-
mustur. Ulkemizdeki ulusal tiitiin arastirmasi raporuna
gore (Saglik Bakanligi, 2010), sigara igenlerin yaklasik
yarisinin son bir yil i¢inde bir saglik kuruluguna gitmis ve
sigara birakma Onerisi yapilanlarin  %38.3’niin sigaray1 bi-
rakmis olmasi, sigara birakma onerisinin saglik profes-
yonelleri tarafindan yapilmasinin geregine isaret etmekte-
dir. Yine ayni raporda 6zellikle birinci basamakta galisan
saglik profesyonellerinin her hastaya sigara igme davrani-
sin1 sorma ve birakma destegi saglama konusunda egi-
tilmeleri vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Calisma grubundaki sigara igen bireylerin yaklasik {igte
ikisi (%62) g¢esitli diizeylerde nikotin bagimlisi olarak
bulunmustur (Tablo 4). Ulkemizde sigara igen her dort
veya bes kisiden birinin yiiksek derecede nikotin bagimlisi
oldugu bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010). Joseph
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ve ark. (2004) aksine, Tuglu, Giizelant, Erdogan, Senveli,
Abay (2000), John ve ark. (2003), Marakoglu ve ark.
(2007) ile Reime ve ark.(2005) calismasina benzer sekilde,
bu ¢alismada nikotin bagimlilig1 olan gruba gore nikotin
bagimliligi olmayan grupta sigara birakmaya hazirolugluk
orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Nitekim
lojistik regresyon analiz sonuglar1 da sigara birakmaya
haziroluslukta nikotin bagimliliginin 6nemli bir belirleyici
oldugunu, nikotin bagimlisi olmamanin sigaraya birakma-
ya hazir olma olasihigint 2.3 kat artirdigmi gostermistir
(Tablo 5). Bu bulgu, nikotin bagimliligmm sigara
birakmada 6nemli bir etmen oldugunu ve bireylerin sigara
birakma programlarina alinmadan 6nce mutlaka nikotin
bagimlilik diizeylerinin incelenmesi gerektigi sonucunu
desteklemektedir.

Karar verme dengesi, bireylerin sigara igmenin yarar
ve zararlarmi nasil algiladigini ortaya koymada ve
davranis degistirme konusundaki kararlarmi belirlemede
onemlidir (Yal¢inkaya-Alkar ve Karanci, 2007). Nitekim
bu calismada da bireylerin sigara birakma konusunda
diisiinmeme, diisiinme ve hazirlik asamasinda olma du-
rumlarina gore sigara igmenin olumlu ve olumsuz yonleri-
ni algilama durumlar1 karsilagtirilmigtir. Yalg¢inkaya-Alkar
ve Karanci (2007), Woodruff ve ark. (2006), Mayolas,
Planes, Gras ve Sullman (2007), Ergul ve Temel’in (2009),
calismalarma benzer sekilde bu ¢alismada da diisiinmeme
ve diisinme asamasindaki bireylere gore hazirhk
asamasindaki bireylerin sigara i¢menin olumlu yonlerini
algilama puanlan diisiik, sigara i¢cmenin olumsuz yonlerini
algilama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Bu
beklenen bir bulgu olarak yorumlanmigtir. Nitekim
bireylerin diisinmeme asamasindan hazirlik asamasina
dogru gittikce sigara igmenin olumsuz yonlerini daha fazla
algilamasi, olumlu yonlerini ise daha az algilamasi
beklenen bir sonugtur (Erol ve Erdogan 2007). Bu ¢alisma
grubunda sigara i¢menin olumsuz yonlerini algilayan
bireylerin ¢ogunlukta olmasi bireylerin sigara birakmada
daha basarili olacaklarini goéstermektedir. Sigara igen
bireyler i¢in sigara igmenin olumsuz yonlerini algilatmada
basta saglik calisanlar1 olmak {izere toplumun tiim
bireyleri sorumlu olmalidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm
Arastrmanin  sinirliliklarina  ragmen ¢alismadan elde
edilen veriler, sigara igen bireylerin sagligmm korunmasi
ve gelistirilmesinde ve sigara ile miicadelede ilgili saglk
ve sosyal profesyonellere bazi 6nemli bilgiler saglamak-
tadir. Sigara icen bir grup bireyde yapilan bu c¢aligmada
bireylerin sigarayt birakmada hazirolusluk durumlarinin
yetersiz oldugu; hastalik durumu, iki ve daha fazla sayida
sigara bwrakmayr deneme, nikotin bagimlisi olmama ve
calismama degiskenlerinin bireylerin sigara birakmada
hazirolusluklarinda 6nemli degiskenler oldugu belirlenmis-
tir. Cesitli saghik kurumlarindan herhangi bir nedenle
hizmet almaya gelmis sigara icicilerinin basit goriisme ya
da soru teknikleri ile sigara birakmaya iliskin niyetleri,
hazirolusluk durumlar1 &grenilerek uygun yonlendirmeler
yapilabilir. Calisma sonuglarma goére c¢alismayan, ikiden
fazla sigara birakma girisiminde bulunmus, hastalik
doneminde olan ve heniiz nikotin bagimliligi gelismemis
sigara igicilerine yonelik sigara birakmaya iligkin saglik
programlar1 planlanabilir ve uygulanabilir.
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