A
/‘5 ag I I k Aragtirma Sunumu / Research Article

Akademisi

Sigara Birakma Surecindeki Bireylerin Yagam Kalitesi ve Sigara Birakma Durumlarini Etkileyen
Faktérler / The Quality of Life and The Factors Affecting Smoking Cessation Status of
Individuals with Smoking Cessation Process

Nuriye EFE ERTURK', Sultan GECEN?
1. Kahramanmaras istiklal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik BSIlim0, nuriye_efe@yahoo.com

2. Hitit Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek YUlksekokulu, sultancecen@hitit.edu.tr

Gonderim Tarihi | Received: 12.05.2023, Kabul Tarihi | Accepted: 23.04.2025, Yayin Tarihi | Date of Issue:
30.04.2025

Atif | Reference: "EFE ERTURK, N. & GECEN, S. (2025). Sigara Birakma Siirecindeki Bireylerin Yasam Kalitesi ve
Sigara Birakma Durumlarnini Etkileyen Faktorler. Saglk Akademisi Kastamonu (SAK), 10(1), s.66-82. DOI:
https://doi.org/ 10.25279 / sak.1296168”

Oz

Girig: Tatan kullanimi, basta solunum sistemi hastaliklar olmak Uzere kardiyovaskuler sistem
hastaliklari ve kanserler gibi énlenebilir birgok kronik hastaliga neden olmaktadir. Amagc: Bu
calisma, sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerin sigara birakma nedenlerini, sigara
birakma durumlarini ve yasam kalitelerindeki degisimi belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢
ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan calisma, Eylul 2019-Aralik 2020 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinin sigara birakma polikliniginde yurutilmusttr. Calismanin
orneklemi 126 kisiden olugmaktadir. Bu arastirmada veriler; Katiimci Bilgi Formu, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ve Diinya Saglik Orgutii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu- WHOQOL-
BREF(TR) kullanilarak toplanmigtir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %80.2’si erkek ve
%41.3’UnUn sigaraya baslama yasi 10-14 yas araligindadir. Katiimcilarin WHOQOL-BREF(TR)
Olcegi alt boyut toplam puan ortalamalari; bedensel iyilik 14.10+2.07, ruhsal iyilik 13.22+2.26,
sosyal iligkiler 13.39+3.11 ve cevre 13.03+1.90 olarak bulunmustur. Yirmi yas ve Ustu sigara
icmeye baslayanlarin %58.8’inin ve gunde ortalama yarim paket sigara icenlerin %75.0'inin
sigara icmeyi biraktidi; sigaraya baslama yasi, glinde ortalama sigara icimi ve tedavi sonrasi
sigaray! birakma durumu arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Katiimcilarin FNBT puanlarina gére %34.1’inin gok yiksek bagimli, %43.7’sinin
yuksek bagimli, %15.1’inin az bagiml ve %7.12’sinin ¢ok az bagimh oldugu bulunmustur.
Sonug: Bu calismada, ileri yasta sigara icmeye baglayanlarin ve ortalama yarim paket sigara
icenlerin sigarayl birakma oranlarinin daha yiksek oldugu, merak ve arkadas ortaminin
sigaraya baslama nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi, bireylerin bagimhlik durumu
arttik¢a sigarayi birakma oraninin diistigu ve sigarayi birakanlarin, yasam kalitesinde iyilesme
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme, Sigara birakma, Yasam kalitesi
Abstract

Introduction: Tobacco use causes many chronic diseases such as cardiovascular system
diseases and cancers, especially respiratory system diseases. Aim: This study was conducted
to determine the causes of smoking cessation, smoking cessation status and the change in
the quality of life of individuals who apply to the smoking cessation polyclinic. Materials and
Methods: The study of cross-sectional and descriptive type was conducted in a public
hospital's smoking cessation polyclinic between September 2019-December 2020. The
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sample of the study consists of 126 people. Datas in this research; Participant Information
Form, Fagerstrom Nicotine Dependence Test and World Health Organization Life Scale Short
Form- Whoqol-BREF (TR) were collected. Results: 80.2% of the individuals participating in the
study are male and 41.3% of them are 10-14 years of age. Participants' WHOQOL-BREF (TR)
Scale sub-dimension total scores; physical health 14.10 = 2.07, mental health 13.22 + 2.26,
social relations 13.39 = 3.11 and the environmental was 13.03 + 1.90. 58.8% of those who
start smoking twenty and over and 75.0% of those who smokers per day stop smoking; It was
found that there was a statistically significant difference between the age of starting cigarettes,
average smoking per day and cessation of smoking after treatment (p<0.05). According to
the FNBT scores of the participants, 34.1% were found to be very highly dependent, 43.7%
were highly dependent, 15.1% were slightly dependent, and 7.12% were very slightly
dependent. Conclusion: In this study, it was found that those who started smoking at an older
age and smoked an average of half a pack of cigarettes a day were more likely to quit
smoking, that curiosity and friendship were the main reasons for starting smoking, that as the
addiction status of individuals increased, the rate of smoking cessation decreased and those
who quit smoking had an improvement in quality of life.

Keywords: Smoking, Smoking cessation, Quality of life
1. Girig

Tutdn kullanimi, basta solunum sistemi hastaliklar olmak Uzere kardiyovaskuler sistem
hastaliklari ve kanserler gibi 6nlenebilir bircok kronik hastaliga neden olmaktadir. Onemli bir
morbitide ve mortalite nedeni olmasina ragmen dunya genelinde kullanimi oldukca yaygindir
(NIH, 2021; WHO, 2022). Diinya Saglk Orgiitil (DSO) 2022 verilerine gére 1.1 milyar insan
tatdn ardnleri kullanmaktadir (WHO, 2022). Turkiye’'de ise nufusun %30.7’sinin tatan Grunleri
kullandidi bildiriimektedir (WHO, 2022).

TUtln kullanimi sigara (mamul sigara ve sarma sigara), nargile, pipo, puro gibi diger titan
artnlerini icermektedir (NIH, 2021; WHO, 2022). Sigara en sik kullanilan tatan Grantddr.
iceriginde 7000 kadar zehirli madde oldugu bildirilmektedir. Bu maddelerin cogunlugu
temizlik Grinlerinde, boya sanayisinde ve tarim ilaclarinda kullanilan zararli kimyasallardir.
Sigaranin icerisinde yer alan baglica en zararl maddeler karbonmonoksit, nikotin ve katran
olarak siralanmaktadir. Karbonmonoksit kanin oksijen tagima kapasitesini azaltarak vicudun
oksijenlenmesini engellerken, nikotin bagimllik olusturmaktadir. Katran ise hayvan
hastaliklarinda uyuz, kurtlanma ve parazit eliminasyonunda bagvurulan zehirli bir maddedir.
Bu maddeler gibi zararli diger bircok madde insan savunma sistemlerini ve hlicre onarim
sureclerini bozarak bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle beraber bozulmus is ya da
ev islevselligi, damgalanma, stres, anksiyete, depresyon ve madde kullaniminda arttisa neden
olarak bireylerin yasam kalitesini disUrmektedir (Castro vd., 2010; David vd., 2024,
Goldenberg vd., 2014; Lien vd., 2021; Peretti-Watel vd., 2014; Perincek & Yagci, 2022; Unal
Demir vd., 2022; Yavas CeliK vd., 2018). Sigara icenlerin yagsam kalitesini belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda, sigara icenlerin hi¢ icmeyenlere ya da icip birakanlara gére daha kotu
yasam kalitesine sahip oldugu goérulmektedir (Goldenberg vd., 2014; Mitra vd., 2004;
Toghianifar vd., 2012; Tomioka vd., 2014; Vogl vd., 2012).

Tark toplumunda sigara icenlerin yasam kalitesini ve sigara birakma nedenlerini inceleyen
sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir (Arguder vd., 2013; Emekdar vd., 2017; Perincek & Yagci,
2022; Sen Celasin vd., 2008; Yasar vd., 2014). Cogunlukla égrencilerden olugsan érneklem
gruplarinda yapilan bu calismalarda sigara icmenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve

Saglik Akademisi Kastamonu 67



Atif | Reference: "EFE ERTURK, N. & GEGEN, S. (2025). Sigara Birakma Siirecindeki Bireylerin Yasam
Kalitesi ve Sigara Birakma Durumlarini Etkileyen Faktorler. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 10(1),

. 5.66-82. DOI: https://doi.org/ 10.25279 / sak.1296168”

saghgina zarar verme korkusu, yasam Kkalitesini arttirma isteQi, hastaliklar ve maddi
yetersizlikler gibi faktérlerin sigara birakma nedenleri arasinda oldugu bildiriimektedir.

Ulkeler sigara icme ile miicadele etmek amaciyla politikalar gelistirmektedir. Bu politikalar
arasinda “Dumansiz hava sahasi, sigara paketlerine sigara icmeyi caydirici resimler
yerlestiriimesi, sigara satin alma yasinin 18 yas ve Uzeri olarak belirlenmesi, reklamlar ile halkin
sigaranin zararlarina yonelik bilgilendiriimesi” gibi uygulamalar yer almaktadir (KYTA, 2014).
Ulkemiz de sigara icmeye yénelik caydirici ve rehabilite edici politikalar gelistirerek miicadele
etmektedir. Bu kapsamda yapilan uygulamalardan biri Saglk Bakanldi biinyesinde kurulan
sigara birakma poliklinikleridir. Sigara birakma poliklinikleri, sigara icenlere sigaranin zararlar
ve nasll birakilacagr yéninde tibbi ve destekleyici bakim sunmaktadir. Sigaranin bagimlilik
yaratan maddeler icermesi birakma surecindeki hastalari 6nemli derecede zorlamaktadir. Bu
sUrecte hastalar, 6ksurlk, bas agrisi, odaklanma zorlug@u, sinirlilik ve gerginlik gibi semptomlar
deneyimleyebilmektedir. Hastalar yasadiklari bu yoksunluk semptomlari nedeniyle sureci
ybnetemeyerek tedaviyi birakip yeniden sigara icmeye baslayabilmektedir (Yasar vd., 2014).

Ulkemizde sigara birakma siirecindeki bireylerin yasam kalitesindeki degisimi ortaya koyan
bir calismaya rastlanilmamistir. Bu calisma, diger calismalardan farkl olarak sigara birakma
poliklinigine bagvuran bireylerin sigara birakma nedenlerini, sigara birakma durumlarini ve
yasam kalitelerindeki degisimi belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismamiz sonucunda elde
edilen verilerin sigara birakma polikliniklerine basvuran bireyler icin destek ve bakim
programlarinin olusturulmasina katki saglayacagi distntlmektedir.

Aragtirma sorulan:
1. Tanitici 6zellikler ve nikotin bagimhlik puanlari arasinda anlamh duizeyde iligki var
midir?
2. Bireylerin sigara kullanimi ile ilgili 6zellikleri ve tedavi sonrasi sigara icme durumlari
arasinda anlamli duzeyde iligki var midir?
Tanitici 6zellikler yasam kalitesi 6lcegi alt boyutlari ortalama puanlarini etkiler mi?
4. Bireylerin tedavi sonrasi sigara icme durumlari ve yasam kalitesi algilari arasinda
anlamli dizeyde iliski var midir?

w

2. Gereg ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Tart

Bu arastirma, sigara birakma polikliniklerine ilk kez bagvuran bireylerin sigara birakma
nedenlerini, sigara birakma durumlarini ve yasam kalitelerindeki degisimi belirlemek amaciyla
kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir.

2.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Batman’da bir kamu hastanesinde, Eylul 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yurdtdlmastar.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, arastirmanin veri toplama tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin
sigara birakma poliklinigine basvuran 609 birey olusturmustur. Arastirmaya evrenin tamamina

ulagilmasi hedeflenerek baslanmistir. Ancak arastirma, dahil edilme kriterlerini karsilayan
katilimcilardan 8’inin tibbi tedaviyi birakmasi, 3’0 ile daha sonraki takipte iletisim kurulamamasi
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ve Covid-19 pandemisi kaynakli Ulke genelinde uygulanan uzun sdreli kapanmalar
nedenleriyle 126 hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve Ustinde olan,
Sigara birakma poliklinigine ilk kez bagvuran,
Turkce anlayan ve iletisim kurabilen,
Doktorun yazdigi tedaviyi diizenli uygulayan,
Herhangi bir psikiyatrik rahatsizigr bulunmayan,
Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler calismaya dahil edildi.

Arastirmadan Cikariima Kriterleri
e Sigara birakma tedavisini yarida birakan,
e Sonraki degerlendirmelerde iletisim kurulamayan bireyler calismadan cikartiimistir.

2.4. Veri Toplama Araglar

Bu arastirmada veriler; Katilimci Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve WHOQOL-
BREF(TR) élcegi kullanilarak toplanmistir.

2.4.1. Katihmci Bilgi Formu

Bu form, katimcilarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim duzeyi vb.) 6zelliklerini ve sigara
icimine yénelik tutumlarini sorgulayan 15 sorudan olugsmaktadir (Perincek & Yagci, 2022;
Yasar vd., 2014).

2.4.2. Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi (FNBT) sigara icen bireylerde bagimlilik duzeyini
belirlemek icin kullanilan bir testtir. 6 sorudan olugmaktadir. Sorulara verilen yanitlar
puanlandirilarak bireylerin bagimliik durumlari gok az bagimlilik (0-2 puan), az bagimlilik (3-4
puan), orta derecede bagimliik (5 puan), yuksek bagimliik (6-7 puan) ve cok ylksek
bagimhilik (8-10 puan)” olarak siniflandinimaktadir. Bu formun Turkge gecerlik ve guvenirligi
Uysal ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (Uysal vd., 2004). Ulkemizde, sigara birakma
polikliniklerinde yaygin olarak kullaniimaktadir.

2.4.3. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu, WHOQOL-BREF(TR)

Bu élcek, DSO Yasam Kalitesi Alt Grubu tarafindan gelistirilen 100 maddelik DSO Yasam
Kalitesi 6lceginin, 26 maddelik kisaltilmig versiyonudur (WHO, 1998). Olcek, Eser ve ark. (Eser
vd., 1999) tarafindan Turkce’ye uyarlanmistir. Begli likert tipi ordinal yanitlama secenegine
sahiptir. Olgegin Tirkge versiyonu, orjinal WHOQOL-Bref lgeginin gevre alt boyutuna bir soru
eklenmesi ile 27 sorudan olusmaktadir. Olgek, bedensel iyilik, ruhsal (mental) iyilik, sosyal
iliskiler ve gevre olmak Uzere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin toplam skoru ve kesim
noktasi yoktur. Yirmi puan ve 100 puan olmak Uzere iki puanlama turu vardir. Bu calismada
20 puan Uzerinden yapilan skorlama kullaniimistir. Bu galismada 6lcegin total Cronbach’s alfa
degderi 0.80 olarak hesaplanmigtir.
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2.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, arastirmaci tarafindan ylz ylze goérisme ydntemi ve hasta dosya
kayitlarindan faydalanilarak doldurulmustur. Calismada sigara birakma poliklinigine ilk kez
basvuran bireylerden basvuru gunu Katihmci Bilgi Formunu, Fagerstrdm Nikotin Bagimhlk
Testini ve WHOQOL-BREF(TR) Olgegi'ni doldurmalar istenmistir. Bir ay sonra poliklinik
kontrolline gelen bireylerin sigara birakma durumlari sorgulanmis ve bireylere WHOQOL-
BREF(TR) dlgeginin ilk iki sorusu olan “Yasam Kkalitenizi nasil buluyorsunuz?” ve
“Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?” sorulari tekrar sorulmustur, cevaplar arastirmaci
tarafindan kayit altina alinmistir.

2.6. Aragtirmanin Etik Yonu

Bu arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yaratalmuastar. Arastirmaya baglamadan
énce Batman Universitesi Etik Kurulu Bagkanligindan 29/03/2019 tarihli 2019/2-3 sayili yazi ile
etik uygunluk, arastirmanin yapilacagi kurumdan 12.04.2019 tarihli 48245665-771 sayili yazi
ile kurum izni ainmistir. WHOQOL-BREF(TR) 6lceginin kullanimi ile ilgili Yasam Kalitesi
Dernegi genel merkezi ile iletisime gecilerek, e-posta yoluyla kullanim izni ve katihmcilardan
yazil olur alinmigtir.

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS 21.0 programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler
kapsaminda birim sayisi (), yuzde (%) ve aritmetik ortalama = standart sapma (X*ss)
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagiima uyma durumu Shapiro-Wilk ve Kolmogorow
Simirnov testi ile belirlenmistir. iki bagimsiz grup arasindaki ortalamalarin karsilastirimasinda
independent sample t testi, U¢ ve daha fazla bagimsiz gruplar arasindaki ortalamalarin
karsilastirnimasinda One-Way ANOVA testi, kategorik verilerin degerlendirmesinde Pearson Ki-
kare ve Fisher’s Exact testleri kullanilmigtir. Goklu kargilastirma testi icin post-hoc: Bonferroni
testi uygulanmistir. Anlamlilik dizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

WHOQOL-BREF(TR) 6lgeginin alt boyut skorlarinin hesaplanmasi WHOQOL Turkiye merkezi
tarafindan yapilimistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 29.54+9.04’dur. Katiimcilarin, %80.2’sinin erkek,
%31.0’Inin ortaokul mezunu, %69.8’inin herhangi bir iste calistigi, %50.0’inin evli, %57.9’unun
cocuk sahibi olmadigi, %73.0’inin gelir durumunun gider durumuna esit oldugu, %41.3’Gnun
sigaraya baglama yasinin 10-14 yas araligi oldugu, %29.4’ntn giinde ortalama 1 paket sigara
ictigi, %50.8’inin sigara icmeye arkadaslari nedeniyle basladigi, %77.0'inin sigarayl saghgina
zarar verdigi icin birakmak istedigi, %56.3’Unde reklamlarin, %72.2’sinde yasal kisitlamalarin
ve %69.0’Inda ise sigara paketleri Uzerindeki resimlerin sigara birakma istegi Uzerine etkisi
olmadigi, %97.6’sinin  ¢cocugunun sigara icmesini istemedigi ve %68.3'UnUn sigarayi
birakmadidi belirlenmigtir. Ayrica katilimcilarin FNBT puanlarina gére %34.1’inin cok yUksek
bagimli, %43.7’sinin yiksek bagimli, %15.1’inin az bagimh ve %7.12’sinin ¢cok az bagimli
oldugu bulunmustur. Katiimcilarin, %68.3’nun ise birinci ay sonunda sigara icmeye devam
ettigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilanin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanimlayici Ozellikler n | % Tanimlayici Ozellikler | n | %
Yag (ortalama + SS) 29.54 = 9.04 Giinde ortalama igilen sigara miktan

Cinsiyet Yarim paket 32 25.4
Kadin 25 19.8 1 paket 37 29.4
Erkek 101 80.2 1.5 paket 27 21.4
Egitim durumu 2 paket ve Ustl 30 23.8
Okuryazar 12 9.5 Sigaraya baglama nedenleri

ilkokul mezunu 25 19.9 Arkadas 64 50.8
Ortaokul mezunu 39 31.0 Ozenti/Merak 53 42.1
Lise mezunu 26 20.6 Sikinti/Stres 9 71
Universite mezunu 24 19.0 Sigara birakma nedenleri

Galisma durumu Saglima zarar veriyor 97 77.0
Calisan 88 69.8 Esim istemiyor 3 2.4
Calismayan 38 30.2 Cocuklanm istemiyor 15 11.9
Medeni durum Maddi yetersizlik 11 8.7
Evli 63 50.0 Sigara birakma istegi lizerine reklamlarin etkisi

Bekar 63 50.0 Oldu 55 43.7
Cocuk sahibi olma durumu Olmadi 71 56.3
Cocugu olmayan 73 57.9 Sigara birakma istegi lizerine yasal kisittamalann etkisi

1-2 gocuk 22 17.5 Oldu 35 27.8
3-4 cocuk 25 19.8 Olmadi 91 72.2
5 gocuk ve Gizeri 6 48 :tilg(;ias:a birakma istegi lizerine sigara paketleri izerindeki resimlerin
Gelir durumu Oldu 39 31.0
Gelir giderden az 34 27.0 Olmadi 87 69.0
Gelir giderden esit 92 73.0 Cocuklannin sigara igmesini isteme durumu

Sigaraya baglama yasi istemiyorum 123 97.6
10 yasindan kuglk 11 8.7 Kararsizim 3 2.4
10-14 yas 52 41.3 Sigarayi birakma durumu

15-19 yas 46 36.5 Birakti 40 31.7
20 yasg ve Ustl 17 13.5 Birakmadi 86 68.3
Toplam 126 100.0 Toplam 126 100.0

Tablo 2. Katilimeilarin Tanitici Ozelliklerinin FNBT Toplam Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

FNBT
Taniticl Cok az . Yiksek Cok yuksek
Ozellikler bagimliik Az bagimiihk bagimlilik bagimlilik Toplam Test
n % n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ %

Cinsiyet
Kadin 2 8.0 2 8.0 9 | 360 | 12 | 480 | 25 | 1000 X?—3.046
Erkek 7 6.9 17 16.8 | 46 | 456 31 307 | 101 | 100.0 p=0.368*
Gelir durumu
Gelir giderden
oy 4 1.8 8 235 12 35.3 10 294 | 34 | 100.0 X4 646

— - — *k
Gelir gidere esit | 5 5.4 11 120 | 43 | 467 | 33 | 859 | 92 | 1000 | P79200
Medeni durum
Evli 5 7.9 14 222 19 30.2 25 39.7 | 63 100.0 X2—10.768
Bekar 4 6.3 5 7.9 36 | 57.1 18 | 286 | 63 | 100.0 p=0.012*
Sigaraya baglama yagi
10 yagindan | 0.0 3 27.3 8 72.7 0 0.0 11 | 100.0
once
10-14 yasg 0 0.0 5 9.6 17 32.7 30 57.7 52 100.0 X2=41.230

*

15-19 yag 4 8.7 8 17.4 21 457 13 283 | 46 100.0 p<0.001
20 yas ve Ustl 5 29.4 3 17.6 9 52.9 0 0.0 17 | 100.0

Giinde ortalama igilen sigara miktar
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W
Yanim paket 7 21.9 8 250 | 11 34.4 6 188 | 32 | 100.0
1 paket 0 0.0 9 243 | 13 | 3541 15 | 405 | 37 | 100.0 X2=38.660
1.5 paket 2 7.4 2 7.4 19 | 704 4 148 | 27 | 100.0 p<0.001*
2 paketve isti | 0 0.0 0 0.0 12 | 400 18 | 600 | 30 | 100.0
Sigarayi birakma durumu
Birakt
raxti 7 17.5 10 25.0 10 25.0 13 325 | 40 100.0 X2=17.342
Birakmadi 2 23 9 105 | 45 | 523 30 | 349 | 86 | 1000 | P<0.001**

*Exact kikare test uygulandi., **Pearson Chi-Square testi uygulandi.

Tablo 3. Katilimcilarin Sigara igme ile ilgili Ozelliklerinin Tedavi Sonrasi Sigara igme Durumuna
Goére Dagilimi

Tedavi Sonrasi Sigara igme Durumu

Sigara igme ile ilgili 6zellikler Birakti Devam Ediyor Toplam Test

n % n % n %
Sigaraya baglama yagi
10 yagindan énce 4 36.4 7 63.6 11 100.0
10-14 yas 1 21.2 41 78.8 52 100.0 X2=8.569
15-19 yas 15 32.6 31 67.4 46 1000 | P=0.036**
20 yasg ve Ustd 10 58.8 7 412 17 100.0
Gunde ortalama igilen sigara miktari
Yarim paket 24 75.0 8 25.0 32 100.0
1 paket 4 10.8 33 89.2 37 100.0 | x2=38.155
1.5 paket 6 22.2 21 77.8 27 100.0 | P<0.001**
2 paket ve Ustu 6 20.0 24 80.0 30 100.0
Sigaray! birakma nedenleri
Sagliga zarar vermesi 31 32.0 66 68.0 97 100.0
Esinin sigara icmesini istememesi 0 0.0 3 100.0 3 100.0 X2=7.999
'rouklarlnl'n sigara  icmesini 8 53.3 7 46.7 15 100.0 p<0.067*
istememesi
Maddi yetersizlik 1 9.1 10 90.9 11 100.0
Sigara birakma istegi (izerine reklamlann etkisi;
Oldu 13 23.6 42 76.4 55 100.0 X2=2.963
Olmacdi 27 38.0 44 62.0 71 1000 | P=0.085**
Sigara birakma istegi (izerine yasal kisitlamalarin etkisi;
Oldu 7 30.4 16 69.6 23 100.0 X2=0.022
Olmadi 33 32.0 70 68.0 103 100.0 | P=0.881**
Sigara birakma istegi Uizerine sigara paketleri Gizerindeki resimlerin etkisi;
Oldu 10 25.6 29 74.4 39 100.0 X2=0.972
Olmadi 30 34.5 57 65.5 87 100.0 | Pp=0.324**

*Exact kikare testi uygulandi., **Pearson Chi-Square testi uyguland..

Tablo 2’de katihmcilarin tanitici &zelliklerinin FNBT toplam puan ortalamalarina gére
dagiimina yer verilmistir. Erkeklerin %45.6’sinin, geliri giderine esit olanlarin %46.7’sinin,
bekarlarin %57.1’inin, 10 yasindan Once sigaraya baslayanlarin %72.7’sinin ve glnde
ortalama 1.5 paket sigara icenlerin %70.4’Gnun yUksek bagimhhdi oldugu, cok yuUksek ve
yuksek bagimh olanlarin cogunlugunun sigara icmeyi birakmadigr belirlenmistir. Medeni
durum, sigaraya baslama yasi, gunde ortalama icilen sigara miktari ve sigarayl birakma
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durumu ile FNBT toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir.

Tablo 3’te, katihmcilarin sigara icme ile ilgili 6zelliklerinin tedavi sonrasi sigara icme durumuna
g6re dagilimi gérulmektedir. Yirmi yas ve Ustu sigara icmeye baglayanlarin %58.8’inin, glinde
ortalama yarim paket sigara icenlerin %75.0’'inin, gocuklarinin sigara igmesini istememesi
nedeniyle %53.3’Unun sigara icmeyi biraktigi ve sigaraya baslama yasi, ginde ortalama icilen
sigara miktari ve tedavi sonrasi sigarayi birakma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Ayrica, sigara birakma istegi Uzerine reklamlarin, yasal
kisitlamalarin ve sigara paketleri Uzerindeki resimlerin etki durumlari ve tedavi sonrasi sigaray!
birakma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

Tablo 4. WHOQOL-BREF (TR) Olcegi Alt Boyutlari Toplam Puan Ortalamalari

Olgek Alt Boyutlan X+ 8S

Bedensel iyilik - WHOQOL-BREF 0-20 14.10 * 2.07
Ruhsal lyilik - WHOQOL-BREF 0-20 13.22 + 2.26
Sosyal iligskiler - WHOQOL-BREF 0-20 13.39 + 3.11
Cevre (TR) WHOQOL-BREF 0-20 13.03 + 1.90

Tablo 4’te katlimcilarin WHOQOL-BREF (TR) 6lcegi alt boyutlar toplam puan ortalamalari
verilmektedir. WHOQOL-BREF (TR) dlcegi alt boyut puan ortalamalari: bedensel iyilik 14.10
+ 2.07, ruhsal iyilik 13.22 + 2.26, sosyal iligkiler 13.39 = 3.11 ve cevre (TR) 13.03 * 1.90
olarak saptanmistir.

Tablo 5. Katlimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gére WHOQOL-BREF (TR) Olcegi Alt Boyutlari
Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi alt boyutlan

Tanitici 6zellikler Bedensel iyilik Ruhsal iyilik Sosyal iligkiler Gevre (TR)

X+ 88 X+ 8§ X+ 88 X+ 88
Cinsiyet
Kadin 13.71+1.60 12.10=1.70 12.26+2.77 12.48+2.13
Erkek 14.20+2.17 13.50+2.30 13.67+ 3.14 13.17+1.82
Test* t=-1.049p =0.296 | t=-2.847p = 0.005 t =-2.050 p = 0.042 t=-1.637 p = 0.104
Gelir durumu
Gelir giderden az 13.10x1.79 12.39+1.97 11.72+3.07 11.85+1.62
Gelir gidere esit 14.47+2.06 13.53+2.29 14.01+2.91 13.46+1.81

Test *

t =-3.403 p = 0.001

t =-2.578 p= 0.011

t = -3.855 p <0.001

t = -4.548 p <0.001

Medeni durumu

Evli 13.97+2.40 13.16+2.19 13.84+3.62 12.81+1.71
Bekar 14.23+1.69 13.29+2.33 12.95+4.45 13.24+2.06
Test * t=-0684p=0495 | t=-0314p=0754 | t=1610p=0.110 | t=-1.274p =0.205
Gocuk sayisi

Yok 14.45+1.932 13.44+2.29 13.42+2.77 13.08+1.90
1-2 cocuk 14.12+2.34° 13.45+1.91 14.66+3.44 12.78+2.46

3-4 cocuk 13.78+1.78° 12.85+2.22 12.74+3.46 13.22+1.21
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(e
5 cocuk ve Uzeri 11.04+1.56%0¢ 11.33+£2.59 11.11£3.00* 12.44x2.10
Test** F =5.839 p = 0.001 F =1.973 p =0.122 F=2767p=0.045 | F=0.416p =0.742

*Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulandi, ** One-Way ANOVA testi uygulandi. ***¢ Coklu
karsilagtirma testi (post-hoc: Bonferroni) sonuclarina gére bu farkl harfler élgek puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Katiimcilarin tanitici 6zelliklerine gére WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi alt boyutlari toplam puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’te sunulmaktadir. Erkeklerin tim WHOQOL-BREF (TR) dlceqi
alt boyutlar ortalama puanlarinin kadinlardan yiksek oldugu, ruhsal iyilik ve sosyal iligkiler
boyutlari puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, geliri giderine
esit olanlarin tim WHOQOL-BREF (TR) &lcegi alt boyutlari ortalama puanlarinin geliri
giderinden az olanlara gbre daha ylksek ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, cocuk sayisi 5 cocuk ve Uzeri olanlarin tim alt boyut ortalama puanlarinin gcocuk sayisi
daha az olanlara gére daha dusuk oldugu ve bu dusukligin bedensel iyilik ve sosyal iliskiler
alt boyutlari puan ortalamalarn ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmisgtir.

Tablo 6. Katilimcilarin Yasam Kalitelerinin Tedavi Sonrasi Sigara icme Durumuna Gore
Dagiimi

Tedavi Sonrasi Sigara igme Durumu

Sorular Birakti Devam Ediyor Toplam Test*

n % n % n %
Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Cok kotu 0 0.0 20 100.0 20 100.0
Biraz kotu 0 0.0 14 100.0 14 100.0
Ne iyi ne kotu 17 30.4 39 69.6 56 100.0 )/(; :g%gff
Oldukga iyi 20 60.6 13 39.4 33 100.0 '
Cok iyi 3 100.0 0 0.0 3 100.0
Saghginizdan ne kadar hognutsunuz?
Hi¢ hognut degil 0 0.0 14 100.0 14 100.0
Cok az hognut 0 0.0 27 100.0 27 100.0
Ne hosnut nede degi 14 28.0 36 72.0 50 100.0 )ﬁ By
Epeyce hognut 20 69.0 9 31.0 29 100.0
Cok hosnut 6 100.0 0 0.0 6 100.0

*Exact kikare testi uygulandl.

Tablo 6’da katilimcilarin yasam kaliteleri ve tedavi sonrasi sigara icme durumuna gére dagilimi
yer almaktadir. Yasam kalitesini “cok kotu ya da biraz kéth” olarak ifade edenlerin ve
saghgindan “hi¢ hosnut degil ya da cok az hosnut” olanlarin %100.0’inin sigara icmeye devam
ettigi belirlenmistir. Bireylerin yasam kalitelerini belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar
ile tedavi sonrasi sigara icme durumlari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark oldugu,
sigara icmeyi birakanlarin yagsam Kkalitelerini daha iyi olarak tanimladiklari saptanmigtir
(p<0.001).

4. Tarhigma

Bu calisma, sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerin sigara birakma nedenlerini, sigara
birakma durumlarini ve yasam kalitelerindeki degisimi belirlemek amaciyla yapilmigtir.
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Sigara icme davranigi ve nikotin bagimliigina neden olan farklilklari anlamanin, sigara icme
dinamikleri hakkindaki bilgiyi artirip tedavi rejimlerinin gelistiriimesine yardimci olabileceqi
bildiriimektedir (TTD, 2014). Bu calismada, sigaraya baglama yasinin en fazla 10-14 yas
(%41.3) araliginda ve sigaraya baslama nedeninin %50.8 ile birinci sirada arkadaglar, %42.1
ile ikinci sirada merak oldugu belirlenmistir. Kartal ve ark. (2012) tarafindan tip fakultesi
ogrencilerinde sigara kullanimi ve sigara kullaniminin yasam kalitesine etkisinin arastirildigi
callsmada sigara icmeye baslama yasinin ortalama 17.18+2.77 ve sigaraya baglama
nedeninin %35.8 ile ilk sirada ¢evre ve arkadas ortami oldugu saptanirken, Celik ve ark. (2004)
calismasinda sigara icmeye baslama yasinin ortalama 15.74+2.8 ve sigaraya baglama
nedeninin %75.6 ile ilk sirada arkadas ortami oldugunu saptamistir. Emekdar ve ark. (2017)
tarafindan ortaokul ve lise dgrencilerinde yuritulen calismada ise sigara icmeye baglama
yasinin 14 yas ve altinda daha fazla ve sigaraya baslama nedeninin %42.4 ile ilk sirada merak
oldugu bulunmustur. Calisma sonuclarimiz literatirdeki diger calismalarla paralellik
gbstermektedir (Kutlu vd., 2019; Onurlubas vd., 2017). Bu sonuclar sigaraya baglama yasinin
cogunlukla 14 yas ve alti grupta yuksek oldugunu goésterirken, merak ve arkadas ortaminin
bireyleri sigara iciciligine géttiren majér predispozan faktér oldugunu ortaya koymaktadir.

Sigara iciciligi dinya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de kadinlarda daha fazla artis
gbstermesine ragmen erkeklerde halen daha fazladir (KYTA, 2014). Ancak cinsiyete gbre
sigaranin neden oldugu bagmliik durumuna iliskin belirgin bir farkhlik bildiriimemektedir
(Becker & Chartoff, 2019; Buturak vd., 2016; Celepkolu, 2014; Mercan vd., 2018; Sengezer
vd., 2014). FNBT sigara icicilerinin bagimliik dizeyini belirlemek amaciyla klinikte siklikla
kullanilan bir 6lcum aracidir. Bu galismada katihmcilarin bagimlilik diizeyi FNBT ile belirlenmis
ve bagimlik duzeyleri ile cinsiyet arasinda herhangi bir farklilik olmadigi bulunmustur. Benzer
sekilde, Celepkolu ve ark. (2014) tarafindan FNBT kullanilarak katiimcilarin nikotin bagimlihk
dizeyinin belirlendigi calismada da bagimlilik dizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Ancak, tip 6égrencilerinden olusan bir 6érneklem grubunda yapilan
calismada nikotin bagimliiginin erkeklerde daha yuksek oldugu bildirilirken (Yengil vd., 2014),
baska bir calismada kadinlardaki bagimliik durumunun daha yUksek oldugu tespit edilmistir
(Buturak vd., 2016). Molekuler duzeyde bagimlilik Gzerine kadin ve erkek cinsiyet arasindaki
farkin arastinimasina halen devam edildigi g6z éntine alindiginda, bu konuda farkli sonuglarin
clkmasi muhtemel gérinmektedir (Becker & Chartoff, 2019; Zakiniaeiz & Potenza, 2018). Bu
calismada ayrica gelir durumu, medeni durum, sigara icimi ile ilgili 6zelliklerin bireylerin
bagimhlik duzeyleri ile iliskisi sorgulanmigtir. Geliri giderine esit olanlarin %46.7’sinin,
bekarlarin %57.1’inin, 10 yasindan 6nce sigara icmeye baglayanlarin %72.7’sinin ve gunde
ortalama 1.5 paket sigara icenlerin yuksek bagimli, kadinlarin %48.0’'inin ve 2 paket ve Ustl
sigara icenlerin %60.0'iInin ¢ok yuksek bagimli oldugu bagmliik dizeyi arttikca sigarayi
birakma oraninin distigu belirlenmistir. Ek olarak, medeni durum, sigaraya baslama yasi,
gunde ortalama igilen sigara miktar ve sigarayl birakma durumu ile FNBT toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Bu nedenlerle,
bagimhiik dizeyi ylksek ve ¢ok yuksek olan bireylerde etkili tedavilerinin yapilabilmesi icin
saglik profesyonelleri tarafindan detayl hasta éykusunin alinmasi gerektigi disunulmektedir.

Literatirde yas, cinsiyet, medeni durum, sigaraya baslama yasi, gunlik icilen sigara adedi
gibi faktdrlerin bireylerin sigara birakma basarisi Uzerinde etkili oldugu bildiriimektedir.
Calismamizda tibbi tedavi ile katiimcilarin %31.7’sinin sigarayi biraktigi, 6zellikle 15 yas altinda
sigara icmeye baslayanlarin ve gunluk bir paket ve Uzeri sigara icenlerin sigara birakma
oranlarinin daha dusuk oldugu saptanmistir. Kocakaya ve ark. (2022) sigara bagimlilarinin
sigara birakma basarilarini etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla yaptiklari calismada, sigara
icmeye 15 yas ve sonrasinda baglayanlarin sigarayi birakmadaki bagarisinin, daha erken yasta
baslayanlara gbre daha yuUksek oldugunu belirlemistir. Ancak yine ayni ¢alismada gunlik
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icilen sigara miktarinin sigara birakma basarisini etkilemedigi bildiriimistir. Literatirde
bagimlilik dizeyleri yuksek olan ve ginluk daha fazla sigara icen bireylerin sigara birakma
basarisinin disuk oldugunu gdsteren calismalar daha agirlikh bulunmaktadir (Arguder vd.,
2013; Bacha vd., 2018; Qiu vd., 2020; West vd., 2018; Yang vd., 2015; Yasar vd., 2014).
Calismamizin sonugclari cogunluklu literatir ile benzerlik gdstermektedir.

Sigara kullanimi dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (TTD, 2014). Dunya genelinde
milyonlarca insan her yil bu durumun neden oldugu hastaliklar sonucu hayatini
kaybetmektedir. Bu nedenle sigaray! birakmayi etkileyen faktorlerin bilinmesi sigarayla bas
etme stratejilerinin gelistiriimesi acgisindan 6nemlidir. Calismamizda katilimcilarin buyuk
cogunlugu sigaray! saghgina zarar verdigi icin birakmak istedigini ifade etmistir. Ancak bu
gerekge ile sigarayl birakmak isteyenlerin sadece %32.0’Iinin sigarayi biraktigi belirlenmistir.
Bu calismanin sasirtici bir sonucu esinin sigara icmesini istemeyenlerin ve maliyet gibi
faktorlerin sigara birakmada caydirici bir faktér olarak gérilmemesidir. Ozellikle maddi
yetersizlik gerekgesi ile sigara birakmay: isteyenlerin bir aylik sire sonunda sigara icmeye
devam etmesi bu durumun gdstergesidir. Peringek ve Yagcrnin (2022) sigara birakma
poliklinigine basvuran kisilerde birakma oranlar ile birakma durumunu etkileyen faktorleri
belirlemeye yénelik yaptiklar calismada da ¢calismamiza benzer sekilde bireylerin cogunlukla
kendi saghi@H icin sigarayl birakmak istedigi ve maliyetin caydirici bir faktér olmadig
belirlenmistir. Bu calismanin carpici bir diger sonucu da sigara birakma istegi Uzerine
reklamlarin, yasal kisitlamalarin ve sigara paketleri Gzerindeki resimlerin cogunlukla etkisinin
olmadiginin belirlenmesidir. Galismamizda katilimcilarin sigara birakma durumu ile bu
uygulamalar arasinda istatistiksel bir iliski olmadigr da belirlenmistir. Calismamizin aksine
McNeill ve ark.(2017) standartlastirimis titin paketlemesinin tatin alinmasi, birakilmasi ve
azaltimasi Uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 51 calismayi dahil ederek yaptiklar
sistematik derleme sonucunda, standartlastirnimis paketlemenin sigara icme yayginhgini
azaltabilecegini belirtmistir. Bu durumun arastirmamizdaki dustuk Orneklem sayisi ve ayni
kulttrel 6zelliklere sahip bireylerin 6érneklemi olusturmasindan kaynaklandigi disuniimekle
beraber bu sonuclarin saglk politikasi belirleyicilerine titlin ve tGtan drGnleri ile micadele
kapsaminda yer verilen uygulamalarin etkinligini degerlendirmeleri, gerekli giincellemeleri
yapmalari ve mevcut uygulamalardaki yetersizlikleri sorgulanmalar igin yardimci olabileceqgi
de 6ngoérulmektedir.

Calismaya katilan bireylerin WHOQOL-BREF (TR) 6lgegi alt boyutlar toplam puan ortalamalari
bedensel iyilik 14.10 + 2.07, ruhsal iyilik 13.22 + 2.26, sosyal iliskiler 13.39 = 3.11 ve cevre
(TR) 13.03 = 1.90 olarak bulunmustur. Arslanoglu ve ark. (2020) tarafindan yilinda Universite
ogrencilerinin sigara icme aligkanlklar ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi
calismada, 6grencilerin yasam kalitesi alt boyutlari puan ortalamasi sirasiyla 14.77+2.32,
13.76+2.13, 14.42+1.29 ve 12.88+3.310larak bulunurken, Sen Celasin ve ark. tarafindan
2008 yilinda benzer bir érneklemde yapilan ¢calismada ise sirasiyla 12.27+2.17, 14.00+2.13,
14.47+3.19 ve 12.42+2.04 olarak bulunmustur (Sen Celasin vd., 2008). Bu sonugclar, calisma
sonugclarimizin literatrle uyumlu oldugunu géstermektedir.

Literaturde sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerin bu strecteki yasam kalitelerindeki
degisiklikleri inceleyen sinirll sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada erkeklerin tim
yasam kalitesi alanlari ortalama puanlarinin kadinlardan yuksek oldugu, ruhsal iyilik ve sosyal
iliskiler alt boyutlari puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Arslanoglu ve ark. (2020) tarafindan Gniversite 6grencilerinin sigara icme
aliskanliklar ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi calismada, erkeklerin fiziksel
iyilik, ruhsal iyilik ve ¢evre (TR) alt boyut puan ortalamalarinin kadinlardan yuksek ve bu
yuksekligin ruhsal iyilik alt boyutunda anlaml oldugu bulunmustur. Gelir durumu arttikca
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bireylerin yasam kalitesinin arttigi bilinmektedir (WHO, 2012). Calismamiza katilanlarin sadece
%19.8’ini kadinlarin olusturmasi ve erkeklerin calisma alaninda daha fazla olmasinin ekonomik
katki saglayarak erkeklerde yasam kalitesinin kadinlara gére daha yuksek olmasinda etkili
oldugu séylenebilir.

Yukaridaki bilgiyle paralel olarak, calismamizda, geliri giderlerine esit olanlarin tum WHOQOL-
BREF (TR) 6lcegi alt boyut toplam puan ortalamalarinin geliri giderlerinden duisuk olanlara gére
daha yuksek oldugu ve tim yasam kalitesi alanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica cocuk sayisi 5 cocuk ve Uzeri olanlarin tim yasam alanlari
ortalama puanlarinin cocuk sayisi daha az olanlara gére daha dusuk oldugu saptanmistir.
Cocuk sayisinin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin dismesinin gelir durumuyla iliskili
olabilecedi ve cocuk sayisinin artmasinin giderleri artiracagl icin yasam kalitesini
dusurebilecegi disunulmektedir (Aydiner Boylu & Pacgacioglu, 2016).

Sigara kullananlarin yasam kalitesinin kétu oldugu yénde kanitlar bulunmaktadir (Goldenberg
vd., 2014; Kartal vd., 2012; Rezaei vd., 2017; Zahran vd., 2007). Bu calismada da yasam
kalitesini cok kétl ya da biraz kétl olarak ifade edenlerin ve sagligindan hi¢c hognut olmayan
ya da cok az hosnut olanlarin %100.0’Inin sigara icmeye devam ettigi belirlenirken bir aylik
stire sonunda sigara icmeyi birakanlarin yasam Kkalitelerini daha iyi olarak ifade ettigi
belirlenmigtir. Anu ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir calismada da benzer sekilde hi¢ sigara
icmeyenlerin sigara icenlere ve daha Once sigara icip birakanlara gore yasam kalitelerini daha
iyi tanimladiklar belirlenmistir. Rajabi ve ark. (2019) da ¢aligmalarinda sigara igenlerin sigara
icmeyenlere kiyasla saglikla iligkili yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu bulmustur. Benzer
bircok calismada da sigara icenlerin yasam kalitelerinin icmeyenlere ya da daha 6énce icip
birakanlara gére daha ylksek oldugu bildiriimektedir (Goldenberg vd., 2014; Rezaei vd.,
2017; Tomioka vd., 2014). Bu sonugclar sigara birakma surecinde yasanan zorluklarin gegici
oldugunu ve bireylerin sigarayi biraktiktan sonra daha kaliteli bir yasama sahip olacagini
gOstermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, 20 yas ve Ustu sigaraya baslayanlarin ve gunde ortalama yarim paket sigara
icenlerin sigarayl birakma oranlarinin daha yiksek oldugu, merak ve arkadas ortaminin
sigaraya baglama nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi, bireylerin bagimlilik durumu
arttikga sigarayi birakma oraninin distigu, sigara birakma tedavisi strecinde yasam kalitesini
cok kétu ya da biraz kétl olarak ifade edenlerin ve saghgindan hi¢ hosnut degil ya da cok az
hosnut olanlarin %100.0'inin (100°Un0tn) sigara icmeye devam ettigi bulunmustur. Sigara
icmeyi birakanlarin yasam kalitelerini daha iyi olarak ifade ettigi belirlenmistir. Sigara birakma
Uzerine reklamlarin, yasal kisittamalarin ve sigara paketleri Uzerindeki resimlerin caydirici
etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu sonugclar dogrultusunda saglik politikasi belirleyicilerinin
tatdn ve tatan Grunlerinin kullanima yonelik mucadeledeki yetersizlikleri belirlemesi, mevcut
uygulamalari guncellemesi, farkindaligin arttirimasi icin farkli stratejiler gelistirmesi, saglik
profesyonellerinin bagimlilk dlzeyi yuksek bireyler icin detayl hasta 6ykisu almasi, sik
araliklarla takiplerin yapilarak sosyal ve psikolojik destek sistemlerinin olusturulmasi
Onerilmektedir. Ayrica, sigara birakma sirecinde yasanan sikintilarin kisa sureli oldugu, bir ay
gibi kisa bir stre sonra bile yasam kalitesinde artiglar goérulebilecegi konusunda hastalar
cesaretlendiriimelidir.
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Etik Onay: Calisma igin Batman Universitesi Etik Kurulu’ndan (29.03.2019 tarih ve 2019/3-4
sayil) onay alinmigtir. Katihmcilara arastirma oncesi gerekli bilgilendirme yapilmig, s6zIU ve
yazili onaylar alinmigtir. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yuarataimustir. Katki
Orani: Yazarlann calismadaki katki oranlari esittir. Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur. Makale tezden Uretilmemistir, herhangi bir bilimsel toplantida bildiri olarak
sunulmamigtir. Finansman: Yazarlar, bu yazinin arastirma ve yazarlik strecinde herhangi bir
finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir. Yazar katkilari: Fikir: NEE, SC; Tasarim: NEE,
SC; Veri Toplama ve/veya isleme: NEE, SC; Analiz ve/veya Yorum: NEE, OA; Denetleme: NEE,
SC; Kaynaklar: NEE; Literatiir Taramasi: NEE; Yaz Yazan: NEE; Elestirel inceleme: NEE, SC.

Extended Abstract

Introduction: Tobacco use remains a leading cause of preventable morbidity and mortality
worldwide, contributing to chronic diseases such as respiratory disorders, cardiovascular
conditions, and various cancers. Despite its harmful effects, tobacco consumption remains
widespread, with 1.1 billion users globally and approximately 30.7% prevalence in Turkey.
The most commonly consumed tobacco product is the cigarette, which contains over 7,000
toxic chemicals, including carbon monoxide, nicotine, and tar—all of which severely
compromise physiological functions and mental well-being. Aim: This study aimed to examine
the motivations behind smoking cessation, the actual cessation outcomes, and changes in
quality of life (QoL) among individuals who attended a smoking cessation clinic. Results: The
sample consisted predominantly of males (80.2%), with an average age of 29.54 years. The
majority had initiated smoking between the ages of 10-14, primarily due to peer influence
(50.8%) or curiosity (42.1%). Despite strong health concerns (77.0%) as a reason for quitting,
only 31.7% had successfully quit smoking one month after initiating treatment. Participants’
nicotine dependence was measured using the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND), revealing that 34.1% were highly dependent and 43.7% moderately dependent.
Higher dependence levels were significantly associated with earlier smoking initiation, greater
daily cigarette consumption, being single, and having income equal to expenses. These
factors were also linked to lower cessation rates. The study employed the WHOQOL-BREF
(TR) scale to assess quality of life across four dimensions: physical health (mean: 14.10),
psychological well-being (13.22), social relationships (13.39), and environmental factors
(18.03). Discussion: Male participants scored higher than females in all domains, with
statistically significant differences in psychological and social relationship scores. Higher
income correlated with better quality of life, while larger family size (=5 children) was
associated with lower scores in all domains. Notably, individuals who continued to smoke
post-treatment were more likely to report poor quality of life and dissatisfaction with their
health. In contrast, those who had successfully quit described an improvement in their overall
well-being. Interestingly, anti-smoking strategies such as graphic warnings on cigarette
packages, advertising bans, and public smoking restrictions were found to have minimal
impact on cessation motivation or success rates. Conclusion and suggestions: In conclusion,
the findings highlight the complex interplay between sociodemographic factors, nicotine
dependence, and smoking behavior. They also underscore the limited effectiveness of current
public health messaging and policies in motivating sustained cessation. Future efforts should
include individualized cessation interventions, psychosocial support, and enhanced
awareness strategies tailored to high-dependence individuals. Moreover, healthcare
professionals should conduct detailed assessments of patients’ backgrounds to better guide
cessation treatments. Importantly, patients should be encouraged by the fact that even short-
term cessation can lead to measurable improvements in quality of life.

Keywords: Smoking, Smoking cessation, Quality of life
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