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AMAG: Sigara igen ve icmeyen kisilerin sigara ve sigara birakmayla
ilgili gorslerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER: Arastirma Balcova’nin Kalbi (BAK)
Projesi'ne katilmis 33 kisi ile yapilmis odak grup calismasidir.

BULGULAR: Sigaray! sigara igenler en sik arkadas; sigara igme-
yenler saghksizlik/ hastalik/ 6limle bagdastirarak tanimlamaktadir.
Sigara icme nedenlerini sigara igenler sigaranin arkadas ve giinltik
zorluklarla bas edebilme yolu olmasi; icmeyenler “6zenti” olarak
belirtmistir. Tim katihmcilar sigarayi birakmak icin temel etmenin
irade oldugunu séylemistir. Sigara igenler sigara birakma hizmet-
lerinin ticretsiz ve stirekli olmasi, uzman kisilerce uygulanmasi ge-
rektigini belirtmistir. Bilgilendirme toplantilarinin 6ncelikle birak-
ma yontemleri, sigara birakma stirecindeki etkilenimler, biraktiktan
sonraki saglik farkliliklarini icermesi gerektigi dile getirilmistir.

SONUC: Sigara igenlerle icmeyenlerin sigaraya iliskin algilari fark-
lidir. Sigarayr birakmaya iligkin hizmetler tcretsiz, strekli ve uz-
man kisilerce verilmelidir.
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OBJECTIVE: The aim of this research is to determine the views on
cigarettes, cessation of smoking for smokers and nonsmokers.

MATERIAL AND METHODS: This research is the focus group in-
vestigation with 33 persons participating in Balgova’s Heart Project
(BAK).

RESULTS: The smokers have described smoking mostly as a friend
but nonsmokers have described smoking as illness, unsoundness
and associated with death. The smokers have indicated that the
causes of cigarette smoking are a way of coping in difficulty and
being accepted as friends. All of them have said that the basic factor
for cessation of smoking is self-control. Smokers have signified that
service for cessation of smoking should be free, continuous and ap-
plied by experts. Informational meetings should have explanations
of methods of cessation of smoking, affectivity in smoking cessation
process and health differences after cessation smoking.

CONCLUSION: Perceptions of cigarette smokers and nonsmokers
are different. Services related to cessation of smoking should be
free, continuous and given by experts.
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Sigara tiim diinyada baslica 6nlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir. Diinyada her yil sigaraya bagh nedenlerden bes
milyondan fazla erken 6lim gergeklesmektedir. Bu sayinin 2030 yilinda sekiz milyona ulasmasi beklenmektedir [1]. Erken
olimlerin %80’inden fazlasinin gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde olacagi 6ngoriilmektedir [1]. Bu salginin kontrol
edilebilmesi icin basarisi kanitlanmig politikalarin uygulamaya konmasi gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
“MPOWER” olarak adlandirilan alti politika belirlemistir. Bu politikalar ttttin kullanimini ve koruyucu uygulamalari izlemek
(Monitor), toplumu titin dumanindan korumak (Protect), yardim 6nermek (Offer), tittiniin zararlari konusunda uyarmak
(Warn), titiin reklam ve tanitimini yasaklamay: desteklemek (Enforce), tiitlin vergilerini artirmaktir (Raise) [2].

Tatin salgininin kontroliine iliskin politikalardan biri olan sigara birakma girisimlerinin dogru ve etkili yapilabilmesinde
sigara igen bireylerin bu konudaki diisiincelerini ve gereksinimlerini belirlemek 6nemlidir. Bireyin sigara birakma prog-
ramindan etkili bi¢cimde yararlanabilmesi icin sigara birakma konusunda hazir olmasi 6nemlidir. “Transteorik Model”
(TTM) e gore birey sigara birakmaya iliskin isteksiz/farkindalik 6ncesi, farkindalik, eyleme hazirlik (plan gelistirme), eylem
(plani uygulama), stirdlirim, depresme ve yeniden dongliye girme asamalarindan ge¢cmektedir [3]. Toplum temelli giri-
simler i¢in uygun oldugu belirtilen bu modelin, programlarin bireylerin gereksinimlerine gére planlanmasini saglamasi
nedeniyle basari oraninin ve degisimi siirdiirme oraninin yiksek oldugu gosterilmistir [4].

Kiresel Yetiskin Titlin Aragtirmasi’na gore Tirkiye’de yasaminin bir doneminde diizenli sigara igenlerin %26,5'i sigaray!i
birakmistir. Halen sigara igenler ve son 12 ayda sigarayi birakmis olanlarin %44,8’i son bir yil icinde sigarayi birakmayi
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denemistir. Halen sigara icenlerin %53,01 sigarayi birakmak
istedigini, bu kisilerin yalnizca %10,0'1 gelecek bir ay iginde
sigaray! birakmay1 planladigini belirtmistir [5].

Bu calismada izmir'in Balgova ilcesi'nde kalp damar hasta-
liklarina yonelik olarak yuritilen Balgova’nin Kalbi (BAK)
Projesi kapsaminda kurulacak olan sigara birakma poliklini-
ginin hizmetlerine iliskin altyapisini olusturmak icin sigara
icen ve icmeyen kisilerin sigara ve sigara birakmaya iliskin
gorislerinin belirlenmesi amaglanmistir [6].

GEREC VE YONTEMLER
Calisma izmir'in Balcova ilgesi’'nde yasayan kisilerde odak
grup goriismeleri ile yapilan nitel bir calismadir.

Katilimailar: Calismanin katilimcilari BAK Projesi’ne katilan
kisiler arasindan sigara icme durumu, yas grubu ve 6grenim
diizeyi g6z 6nlinde bulundurularak segilmistir. Baslangicta
sekiz grup belirlenmistir. Ancak bes grup goriismesinden
sonra yanitlarin benzer olmasi nedeniyle diger goriismeler
yaptimamistir. Giinde en az bir adet sigara igenler sigara
icicisi olarak kabul edilmistir. Sigara icen 20, sigara igmeyen
13 olmak tizere 33 kisi ile bes odak grup goriismesi yapilmig-
tir. Olusturulan beg odak grubun 6zellikleri;

Birinci grup; 30-45 yas arasi sigara igen ilkokul ya da
ortaokul mezunu yedi kisi,

ikinci grup; 30-45 yas arasi sigara icen lise ya da iiniver-
site mezunu bes kisi,

Uciincti grup; 46 yas ve lzeri sigara icmeyen ilkokul ya
da ortaokul mezunu yedi kisi,

Dordiincii grup; 46 yas ve lizeri sigara igen ilkokul ya da
ortaokul mezunu sekiz kisi,

Besinci grup; 30-45 yas arasi sigara icmeyen ilkokul ya
da ortaokul mezunu alti kisiden olusmustur.

Veri toplama: Odak gruplara katilanlarin cinsiyet, yas, 6gre-
nim ve sigara icme durumlart BAK Projesi’'nin kayitlarindan
elde edilmistir. Veri yari yapilandinlmis gériisme formunun
kullanildigr odak grup goriismeleriyle elde edilmistir. Yari
yapilandirilmig gortisme formu verilecek hizmeti planlama
ve sigara birakma polikliniginde hastalara yardimci olabile-
cegi duslinilen konulari kapsamak tizere hazirlanmistir.
Gorusme formunda;

*  Sigara deyince ilk akliniza gelen nedir?

*  Sizce neden sigara igiliyor?

*  Sigaranin birakilmasi konusunda ne diistiniyorsunuz?
*  Sigaray birakmak igin neler yapilmalr?

*  Sigaray! birakmada kolaylastirici ve zorlastirici unsurlar
nelerdir?

* Sigara birakmaya iliskin verilen hizmetler nasil
olmalidir?

* Bilgilendirme toplantilarinin icerigi nasil olmalidir?

sorulari yer almaktadir.
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Goriisme: Kisiler BAK Projesi kayitlarindaki telefon numara-
larindan aranarak calisma konusunda bilgilendirilmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden kisilerin gériismenin yapila-
cagl mekana ulasimi saglanmistir. Odak gruplar goriisme igin
ayrilmig bir odada masa etrafinda bir yonlendirici ve iki
gozlemci ile gergeklestirilmistir. Gorlismeye baslarken kati-
limcilar konu ve amaca iliskin olarak bilgilendirilmis, kayitla
ilgili onaylari ve calismaya iliskin s6zIli onamlari alinmustir.
Goriismeler hem sesli olarak kayit cihazi ile hem de iki goz-
lemci tarafindan kaydedilmistir. Oturumlar yaklasik bir
bucuk saat stirmstdir.

istatistiksel Analiz

Veri iki ayri yazar tarafindan gozden gegirilmis, bes grubun
dijital ses kayitlari ve iki gézlemcinin notlari kargilastiriimig
ve yazili metin haline getirilmistir. Tematik gruplama yapil-
mis, gorusler belirtilme sikliklarina gore bulgularda sunul-
mustur.

BULGULAR

Veri toplama formunda bulunan sorulardan yola ¢ikarak
bulgular alti baslik halinde sunulmustur. Sigara icen 20 kati-
limcinin 12’si kadin, 8'i erkek; sigara icmeyen 13 katihmci-
nin 9'u kadin, 8'i erkektir. Ortalama yas sigara icenlerde
44,9+10,1 (30-65), icmeyenlerde 48,8+10,7'dir (32-65).
Sigara igenler ortalama 22,1+9,4 (5-42) yildir sigara igmek-
tedir. Bulgular sunulurken yanitlardan sonra parantez iginde
kisilerin cinsiyetinin bas harfi ve yasi belirtilmistir.

Sigara Kavrami/Algisi

Sigaranin nasil algilandiginin belirlenmesi saglik hizmetleri-
nin yapilandirilmasinda 6nemlidir. Sigara icenler sigarayi
“arkadas” (K,32;E,45), “olmazsa olmaz” (E,32), “vazgecile-
meyen” (E, A1), “bagimlilik” (E,41), “aliskanlik” (K,34), “gtin-
liik zorluklarla miicadele yolu” (K,30;E,45), “lUzuntl giderici”
(E,65) olarak nitelendirmenin yaninda “eziyet” (E,52), “ irade
zayifhgr” (K,65), “sorun” (E,52), “kétii koku” (K,63), “bogaz
yanmast” (E,52), “koyu ten rengi” (E,A5), “kadinlarda kalin
ses” (E,42) ve “kilo verdirici” (K,35) olarak gérmekteydi.

Sigara igmeyenler ise sigarayi “kirli hava” (K,44), “erken
olim” (E,44), “6lim” (E,50), “kanser” (K,65), “zehir” (K,60),
“diseti cekilmesi” (K,58), “KOAH" (K,56), “hastalik” la (E,48)
bagdastirdi ve bu yanitlara bakilinca sagliksizlik/ hastalik/
oltim vurgusu dikkati cekmekteydi.

Sigara icme Nedenleri
Sigara igenlerin sigara igme nedeni olarak verdikleri yanitlar-
da en 6nemli vurgu sigaranin “arkadas” olarak goriilmesiydi.
Bu baglamda verilen yanitlar asagida sunulmustur: “Sigara
stresin arkadasi” (K,38),

“Sigara her seyin arkadasi” (K,36),

“Sigara nesede, kederde, keyifte, cay ve kahve ile yemek
arasinda, tatilde, her yerde yaninda olan bir arkadastir”
(E,42),

“Sigara strekli yaninda tasinabilir, arkadas gibi” (K,63),
“Sevgi, ilgi alamayinca sigara iciyorum” (K,65),

“Sigaranin ginliik zorluklarla ve sorunlarla bas edebilme
yolu” katihmcilar tarafindan siklikla yinelenen yanitti. Ayrica
“ataerkil yap1” (E,52), “sigaranin aligkanlik yaratmasi” (K,32),
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“bagimlilik yapryor olmasi” (K,30; K,34) ve “irade zayifligi”
(E,45) nedeniyle icildigi belirtildi. Yalnizca bir kisi “Sigara
icmek bir zevktir” (E,41) dedi.

Sigara igmeyenlerin “sizce sigara igenler neden igiyorlar?”
sorusuna verdikleri yanitlarda en 6nemli vurgu “6zenti”ydi.
Diger yanitlar asagida belirtilmistir;

“Arkadaglara ve cevreye uyum saglama kaygisi” (K,44),
“Kendini kanittama cabasi” (K,39),
“Ozgtiven saglama yontemi” (K,38),

“Eskiden sigara icenler daha kaliteli insan olarak goriltrdd”
(K,56),

“Sigara bir misafirperverlik gostergesiydi” (K,60),
“Sigara icenler sigarayr bir muhafiz gibi gériiyorlar” (E,50),

“Sigaranin paketi ¢ok sislii ve cezbedici. Bir de bir reklam
vardi Konak'ta. Kovboy atin lizerinde. Bu reklami géren her-
kesin sigara icesi gelir” (E,65).

“Sigara icenlerin kendilerini rahatlattigini diisiindigi bir arag
sigara. Babama daha bes yasindayken sigara vermisler. On
yasindayken mtiptelasi olmus. Babam gtinde lc¢ paket iciyor-
du. Kirk iki yasindayken rahatsizlandi. Bes yil Tepecik’e yatti.
Hastanede bile sigara icti. Son iki yildir akciger kanseriydi. Bu
nedenle sigaradan nefret ettim. Cocuklarima da icirmedim”
(E,48).

Sigarayi Birakmayla ilgili Diisiinceler

Sigara igenlere “Sizce sigara igmek bir sorun mu?” diye
soruldugunda herkes sorun oldugunu belirtirken bir kisi
“sigara iciyorum ve hicbir sorun yaratmiyor” (E,42) dedi.
“Sigaray! birakmak mimkin mi?” sorusunun yaniti olarak
da temel ¢iktt mimkin olduguydu. Bu sorulara verilen bazi
yanitlar agsagidadir;

“Hayatta her sey miimkiin. Anne memesi bile birakilabiliyor,
sigara neden birakilmasin” (E,45),

“Ramazanda icmeyebiliyoruz, yleyse birakilabilir” (E,32),
“Yalnizca tibbi yardimla birakilabilir” (K,36),
“Miimkiin olsa da birakmak zor” (K,35),

“Miimkiin degil, iddiaya girdim yine olmadi. Ug giin hic yemek
yemeden durabilirim, ama iki saat sigara icmeden duramam” (E,45).

Sigara i¢cmeyenlerin hepsi sigarayr birakmanin mimkiin
oldugunu belirtti. Su anda sigara igmeyen katihmcilardan
ikisinin yaniti asagida verilmistir;

“Babam 58 yasinda akciger kanserinden éldi. Ben de iciyor-
dum, nefes alamiyordum. Keseme zarardi. Bitince ogluma al
diyemiyordum. Kendi kendime birakmaya karar verdim.
Olayr beyinde bitirmek lazim. Bes yildir hi¢ icmedim.
Saghgima kavustum. Cok iyiyim, cok mutluyum” (K,65).

“Esim beni birakir, sigarayr birakmaz. Sigara i¢mediginde
bana bagiriyor. Ben de bana bagiracagina git sigara i¢ diyo-
rum. Babasi da akciger kanserinden 6ldi. Annenin icmesi
cok kotu” (K,60).

Sigaray1 Birakmak icin Yapilmasi Gerekenler

Hem sigara igenlerin hem de igmeyenlerin sigaray1 birakmak
icin cogunlukla belirttigi etmen “irade”ydi. Gériisiilen kisile-
re gore sigara birakmayi kolaylastiran baslica etmen “kisilerin
kendine ugras bulmasi” (K,35; K,36; K58; E;50) ve “cevrede-
kilerin sigara icmemesi”ydi (K,58; K,32; E,41). Bu yanitlar-
dan bazilari sunlardir;

“Yasanan stres” (K,58; K,44),

“Maddi sikintr” (K,36),

“Sorunlar” (E,45; E42; E,41),

“Cevrede sigara icenlerin olmasi” (K,58; K,32; E,41)

“Birakabilmek icin her sey yasaklanmali. Nazi uygulamasi
gibi bir sey olmali ya da sigara icen kisi 1ssiz bir adaya birakil-
mal” (E,65),

“Hastanede sigara icenlerin akcigeri gosterilsin” (K,50),
“Doktorlar en azindan bizim 6niimiizde icmemeli” (K,46).

Sigara Birakmayla ilgili Hizmetlere iliskin Diisiinceler
Sigara igcenlere gore hizmete iligskin verilen yanitlar soyledir;

“Sigara birakma hizmetleri ilag tedavisi de dahil olmak iizere
ticretsiz olmalidir” (E,65)

“Gruplar halinde olmaldir” (K,65; K,30),

“Tedaviler uzman olan kisiler tarafindan yapilmaldir” (K,50;
K,46; E,41),

“Egitimler egitilmis kisilerce evlerde de yapilabilir” (K,34),
“Terapiler ve egitimler rahat bir ortamda yapilmalidir” (E,45)

“Telefonla baskici olmayan periyodik destek verilmesi 6nem-
Ii" (E,32),

“Belirli aralarla izlem yapilirsa kisi daha ¢ok sorumluluk his-
sedecegi icin birakmasi daha kolay olur” (E,41).

Sigara icmeyenlerin bazi yanitlari da asagidaki gibidir
“Sirekli toplantilarin yapiimali” (K,58),

“Sigara icenlerle icmeyenlerin ya da birakanlarin bir araya
getirildigi etkinlikler ya da terapiler etkili olabilir” (K,47),

“Sigarayla ilgili olmayan etkinliklerde de 10-15 dakikalik siga-
ranin zararlar ve birakmayla ilgili video gosterimleri yapilabi-
lir" (K,49),

“Hizmetler mutlaka cretsiz olmalidir”(E,50; K,58; E,44;
K,38).

Bilgilendirme Toplantilarinin igerigine Yonelik Diisiinceler
Bilgilendirme toplantilarinin iceriginin nasil olmasi gerektigi
soruldugunda en dikkat gekici bulgu ¢ogunlugun “artik siga-
ranin  zararlarini  dinlemek istemiyoruz” demesiydi.
Bilgilendirme toplantilarinin igerigine iliskin yanitlar asagida
belirtilmistir;

“Sigara birakma yontemleri” (K,32; K,38; E,45; E,41),



“Sigara birakma stirecindeki sorunlar ve bas edebilme yollari”
(K,35),

“Sigarayi biraktiktan sonraki saghk farkliliklar” (K,30),
“Sigaranin icerigi” (E,32; E,52; K,48)
“Sigaranin yarattigi ekonomik sorunlar” (K,36).

TARTISMA

Bu calismada toplam 33 kisi ile yapilan bes odak grup
gorlismesinden elde edilen bulgular sunulmustur. Sigara
icenler sigarayr daha ¢ok arkadas, vazgegilemeyen, giin-
lik sorunlarla bas edebilme yolu olarak algilarken sigara
icmeyenler sagliksizlikla bagdastirmaktadir. Calismamizda
sigaranin arkadas ve sorunlarla bas edebilme yolu olarak
gorllmesi, ataerkil yapi, sigaranin ahiskanlik yaratmast,
irade zayiflig1 ve 6zenti olmasi nedeniyle igildigi belirtildi.
Bizim calismamizda en sik elde edilen sonu¢ Hendricks
ve ark.larinin [7] calismasinda odak grup katilimcilarin-
dan sadece biri tarafindan sigara bir tanidik, rahatlatici bir
arkadas olarak dile getirilmistir. Bu fark toplumsal farkl-
liklardan ya da katilimcilarin 6zelliklerinden kaynaklana-
bilir. Kalitatif olmayan calismalarda sigara kullanma ya da
kullanmaya baslamada siklikla kisilerin yetiskin kimligi
edinme ve ataerkil yapiya uyma cabasinin ve cevrede
icenlere 6zenmesinin etkili oldugu gosterilmistir [8-12].
Arbak ve ark.larinin [13] galismasinda ise lise 6grencile-
rinin sigara igmeyi slrdiirmesindeki en 6nemli nedenin
stres oldugu saptanmistir.

Calismamizda sigarayi birakmada temel etmenin irade oldu-
gunun belirtilmesi sigara bagimlihginin halen tedavi edilme-
si gereken bir beyin hastaligi olarak gorilmediginin ifadesi
olabilir. Bagimlilikla miicadelede tedavi ve yasam tarzi degi-
sikliginden gok irade vurgulanmakta, ancak gligli iradeyle
birakilabilecegi distnilmektedir. Kisilerin sigara birakmada
basarisiz olmalarini iradesizlik olarak tanimlamalari sigarasiz
yasamla ilgili isteklerini olumsuz etkileyebilmekte, bir kez
basarisiz olundugunda genellestirerek basaramayacaklari
gibi olumsuz diisiincelere neden olmaktadir. Sigara bagimli-
liginin yalnizca bir aliskanlik degil, diger madde bagimlilik-
lari gibi kronik, niikslerle seyreden, biyopsikososyal yonleri
olan bir beyin hastaligi olarak egitimlerde vurgulanmasi
gerekmektedir.  Kisilerin bagimhligi anlamalari, hastahigi
tanimalari miicadele konusunda daha etkin olmalarini sagla-
yacaktir. Calismamizda sigara birakmada kolaylastiric
etmenler olarak ugrasi varhigi, yakin cevrede sigara igenlerin
olmamasi, tibbi destek, saglik sorunu varligi, yasaklar, cocuk-
larin baskisi belirtilmistir. Yine stresin, cevrede sigara icenle-
rin olmasinin, saglik sorunu yasama, birakma siirecindeki
asirt sinirlilik ve kilo alma korkusu sigarayi birakmada zorlas-
tirict etmenler olarak dile getirilmistir. Saglik sorununun var-
l1g1 sigara birakmayi hem kolaylastirici, hem zorlastirici bir
etmen olarak belirtilmistir. Saglik problemlerinin basglamasi
bu sorunlarin daha biylimesini engellemek (izere kisiyi
birakma konusunda motive ederken ayni zamanda “atin
olimi arpadan olsun” gibi bir yaklasimla zaten olan olmus
duslincesi kisinin sigara icmeyi siirdiirmesine, birakma iste-
gini engellemesine neden olabilir. Pek ¢ok calismada yakin
cevrede/ ailede sigara igen kisilerin olmasinin sigara birakma
basarisini  olumsuz etkiledigi vurgulanmistir [14-17].
Bagimhlikta birakma déneminde birakilan madde ile iliskili
uyaranlara (6rnegin; sigara icilen ortamda bulunmak, sigara
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kokusu, cakmak, sigara paketi gibi) maruz kalma maddeye
karsi asiri istege neden olmakta ve niiksu tetikleyebilmekte-
dir. Calismalarda sigarayr birakmada birinci nedenin saglik
sorunlart oldugu belirlenmistir [18,19]. Sigara birakma stire-
cinde ortaya ¢ikan semptomlarin ya da kilo almanin, sigara
yerine gececek aktivitenin bulunamayisinin, tekrar sigara
kullanma konusunda gevresel baskilarin, alkol kullanimina
bagli igiciligin sigarayr birakmayi olumsuz etkiledigi bildiril-
mektedir [7]. Sigara kullananlarin sigara birakmaya iliskin
beklentilerinin alindigr kalitatif arastirmada en sik bildirilen
beklentiler farmakolojik ve yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikacag, parasal giderlerinin azalacagi ve fiziksel fonksiyon-
lardaki kayiplarin yerine gelecegidir. Ek beklentiler ise kilo
artisi, cekicilikte ve benlik saygisinda artis, uzun vadeli
olumlu saglk sonuglari, iliskilerde kayip olacagidir [7].
Davranis degisimi asamasindaki birey desteklenerek, gerek-
sinimlerinin ve zorlastirici etmenlerin belirlenmesi yasam
tarzi degisikligini olumlu etkileyecektir.

Bizim calismamizda katilimcilar tarafindan hizmetlerin
ticretsiz olmasinin, gruplar halinde, siirekli ve belli araliklar-
la izlemlerin oldugu destek ve tedavilerin uzman olan kisiler
tarafindan yapilmasinin, sigara igenlerle igmeyenlerin ya da
birakanlarin bir araya getirildigi etkinliklerin etkili olacag
dile getirildi. Yapilan ¢alismalarda da kisilerin sigara birak-
maya iliskin kararliliklarinin, uzman kisilerin/hekimlerin
kisilere yonelik verecegi egitimlerin, danismanliklarin ya da
motivasyonel destegin, bireysel, grup halinde, telefonla yapi-
lan periyodik gériismelerin sigara birakma basarisini artirdig|
gosterilmistir [19-23]. Dezavantajli gruplarda yapilan kalitatif
bir arastirmada sigara birakma hizmetlerinin pahali oldugu
algisinin sigara birakmada engelleyici oldugu belirtilmistir
[24]. Yapilan calismalarda sigara birakmaya iliskin kisilere
yonelik kisa streli egitimin bile etkili oldugunun bilinmesine
karsin hekimlerin sigara kullanimina yonelik rutin degerlen-
dirme ve tedavi yapmadigi bilinmektedir [25]. Bunun neden-
lerinin klinik ya da kurumsal destek yetersizligi, zaman
kisithihigr, hekimin titiin birakmaya yonelik miidahaleler
konusunda yeterli egitiminin bulunmamasi, sigara birakma
tedavilerinin sigorta tarafindan kargilanmamasi gibi durumlar
oldugu saptanmistir [25]. Yapilan bir kalitatif arastirmada ise
hekimlerin sigaraya yonelik yasaklayici yaklagimlarinin etkili
olmayacag, ancak saglik bakimi i¢in basvuruldugunda heki-
min tavsiyelerinin sigara birakma adina bir firsat olusturacagi
sonucuna varilmistir [26]. Baska bir calismada da genel
pratisyenlerin sigara birakma danismanlig yaparken karsilas-
tiklart en 6nemli engelin hastalarda motivasyon ve ilgi eksik-
ligi oldugu belirtilmistir. Ayni calismada danismanlik igin
geri-0deme sisteminin olmamasinin ve sigara birakmaya
iliskin stratejilerdeki belirsizligin de engelleyici oldugu sonu-
cuna varilmistir [27]. Hekimlere/saghk calisanlarina bu
konuda uygulamali egitim verilmesi 6nemli olacaktir.
Calismamizda katilimcilarin bilgilendirme toplantilarinda
sigaranin zararlarini dinlemek istemediklerini belirtmeleri
dikkat gekici bir bulguydu. Kalitatif ¢calismalarin dolayisiyla
bu calismanin giiglii yani kisilerin sorunlari hakkinda kendi
bakis agilarini anlatma firsati bulmalaridir. Egitimlerin igeri-
ginin sigara birakma yontemleri, sigara birakma stirecindeki
etkilenimler ve bas edebilme vyollari, sigarayi biraktiktan
sonraki saghk farkliliklari, sigaranin icerigi, sigaranin yarattigi
ekonomik sikinti gibi sorun sahiplerinin istekleri dogrultu-
sunda hazirlanmasi egitimlerin etkinligini artiracaktir.
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Simsek ve ark. Sigara ve Sigara Birakmaya iliskin Goriisler

Sonug olarak ¢alismamizda katilimeilarin sigaraya ve sigara
birakmaya iliskin elde edilen gorisleriyle, planlanacak sigara
birakma girisimlerinin ve hizmetlerinin basarisi agisindan
onemli ipuclari elde edilmistir. Sigarayr birakacak kisilerin
sigara bagimhligini bir aliskanhk degil, hastalik gibi algila-
malarinin ve bu hastaligi, hastalikla miicadele yollarini
ogrenmelerinin saglanmasi 6nemlidir. Sigarayr birakmada
davranis degisikligi asamasinda bireyin bu konuda egitilmis
hekimler ve saglik calisanlarinca desteklenmesi, gereksinim-
lerinin ve birakmay1 zorlastirici etmenlerin belirlenmesi
gereklidir. Tim sigara birakma hizmetlerinin ticretsiz olmasi-
nin ve periyodik izlemleri icermesinin hizmetin basarisinda
etkili olacagi distintlmustar.

Cikar Catismasti: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik komite onay1 Dokuz Ey-
liil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan (Protokol No: 337/2007) alinmustir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hasta-
lardan alinmistir.
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