Family Medicine and
Primary Care

jﬁII?qu&I?(:|'“'mAmmdm

Original Research / Ozgiin Arastirma

Saghk Cahisanlarinin Sigara Birakmaya Yonelik Destege
Hazir Olma Durumu ve Iliskili Faktorler

Readiness of Healthcare Workers to Receive Support for Smoking
Cessation and Related Factors

Ummiihan Sozer*', Safiye Ozvurmaz’, Seyfi Durmaz’

ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers play an important role in the control of tobacco products. This study intended to determine the stage of
behavior change of healthcare professionals who are smokers according to the transtheoretical model and related factors. Material and
Method: This is a cross-sectional study conducted on 182 healthcare workers in a hospital in Aydm, Turkey between the dates February
2019 - January 2020. Readiness of the volunteers to quit smoking was determined with the support of the Transtheoretical Model. The
volunteers were asked to fill out a questionnaire form which included questions about sociodemographic characteristics, health, details
about tobacco use. Chi-square and Student t-tests were performed and was re-evaluated with the multivariate logistic regression test by
including the related factor, age and sex. Statistical significance level of p<0.05 was used. Findings: Healthcare workers who smoke 1-10
cigarettes a day are 4.47 times more ready to receive support than those who smoke 11 and more cigarettes a day (95% CI ,88-10,62);
volunteers who have tried for smoking cessation in the previous year is 2.82 times more ready to receive support than those who have tried
these longer than 1 year ago (95% CI 1,17-6,79 ); volunteers who have tried for smoking cessation 3 or more times are 2.70 times more
ready than those who have tried for smoking cessation 2 or less times. Conclusion: This study generated information that can facilitate the
process for healthcare workers who are smokers to receive professional help for smoking cessation. Identifying priorities in this subject can
increase means of intervention and provide guidance to develop interventional programs under the scope of public health practices.
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OZET

Giris: Saglik ¢alisanlan tiitlin kontroliinde 6nemli role sahiptir. Bu ¢aligsma sigara igen saglik caliganlarinin transteoretik modele gore
bulundugu degisim asamasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ Yontem: Caligmamiz Aydin’da bir hastanede
Subat 2019 - Ocak 2020 tarihlerinde 182 saglik calisani ile gergeklestirilmis kesitsel bir arastirmadir. Transteoretik Model destegi ile
katilimcilarin birakma destegine hazir olma durumu belirlenmistir. Sosyodemografik ozellikler, saglik 6zellikleri, sigara kullanimi
detaylarmin yer aldig1 anket uygulanmistir. Ki-Kare ve Student-t testleri uygulanmis ve iligkili bulunan faktorle, yas ve cinsiyet eklenerek
¢oklu degiskenli lojistik regresyon testi ile tekrar degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Saglik
calisani olan ve giinliik 1-10 sigara tiiketen bireylerin destege hazir olma olasilig1 11 ve {izeri giinliik sigara tiiketenlerinden 4,47 (%95 GA
1,88-10,62) kat fazla olarak saptanmigtir. Bunun yani sira son bir yil iginde sigara birakmay1 denemis olan saglik ¢alisani bireyler, bir
yildan daha uzun siire i¢inde denemis olanlara gore 2,82 (%95 GA 1,17-6,79 ) kat, {i¢ ve {izeri sayida birakma deneyimi olan saglik calisan1
bireyler, 2 ve alti deneme girisimine sahip olanlara gore 2,70 (%95 GA 1,19-6,10) kat fazla destege hazir bulunmustur. Sonug: Bu ¢alisma,
sigara kullanicisi olan saglik ¢alisanlarinin sigaray1 birakmaya yonelik profesyonel yardim almalarini kolaylastiracak bilgiler tiretmistir. Bu
alana yonelik oncelik belirleme miidahale olanaklarmi arttirabilecek ve halk sagligi uygulamalar1 kapsaminda girisimsel programlarin
gelistirilmesine rehberlik edebilecektir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, saglik ¢alisanlari, transteoretik model
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GIRiS

Yilda sekiz milyondan fazla birey tiitiin kullanimi
sebebiyle  hayatim1  kaybetmektedir.!  Sigara
kullaniminin en sik goriildiigii on iilkeden biri olan
Tiirkiye’de 16 milyon kisi sigara kullanmaktadir.?
WHO verilerine gore sigara icen 15 yas Tsti
bireylerin %32,8’i sigaray1 birakmak istemektedir.>
Sigara icen bireylere bir kez sigara birakmasini
teklif etmek birakma ihtimalini arttirmaktadir,
kargilikli goriisme ii¢ dakika veya daha kisa
zamanda dahi bireyin sigara birakma oranmi iki
katina c¢ikarmaktadir.*® Ulkemizde hekim, ebe ve
hemsirelerde sigara kullanma siklig1 topluma oranla
daha yiiksektir.® Bununla birlikte saglik ¢alisanlari
titin  kontroliinde o6nemli role sahiptir. Saglk
profesyonelleri bireyin sigara i¢cme durumunu
degerlendirerek, sigaranin saglik iizerine olan
etkilerini anlatarak davranig degisim asamalarinda
destekleyici gorevler iistlenebilirler. Halk saglig
hemsiresi bu yaklasim ile sigara birakma ve daha
saglikli  toplum olusumu agisindan  Snem
tagimaktadur.”®

Sigara birakma konusunda kisinin hazir
olmas1 sigara biraktirma programlarindan etkin
faydalanabilmek icin oOncelikli olarak gereklidir.
Sigara birakmada hazirolusluk en kullanigh sekilde
James Prochaska ve Diclemente’nin 1982 senesinde
gelistirdigi  Transteoretik Model (TTM) ile
agiklanmaktadir.® Transteoretik model degisim
asamalari, bireyin sigara icip icmedigi ve igenlerin
bir ay ve 6 aylik kesitlerle birakma istegi
sorgulanarak ve bir aym altinda ise birakmaya
yonelik harekete hazir, 1-6 ay ise diisiiniiyor ve alt1
aym {izerinde ise birakmayi diisiinmiiyor olarak
tanimlanmigtir. '

Saglik  c¢alisanlarinin  topluma  karsi
ozellikle saglik kurumlarinda sigara kullanmamasi
sigara ile miicadelenin inandiriciligt i¢in ve rolleri
geregi Oonemlidir.!! Bu calisma sigara icen saglik
calisanlarinin transteoretik modele gore bulundugu
degisim asamasi ve iliskili faktdrlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.

GEREC YONTEM

Aragtirmamiz Aydin Adnan Menderes Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’'nde Subat 2019 - Ocak
2020 tarihleri arasinda yapilmig kesitsel tipte bir
calismadir. Aydin Adnan Menderes Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’'nde calisan saglik caliganlari
arasinda “sigara icen ve birakmayi diisiindiigiini
beyan eden” dahil edilme kriterlerini karsilayanlar
calismaya davet edilmis, 182 kisi goniillii olmustur.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak geligtirilmigtir, 671215 Saglik
calisanlarmm anket formu sosyodemografik
ozellikleri kapsayan 10 soru ile sigaraya iligkin
ozellikleri igeren 12 sorudan olugmaktadir. Anket
sorulart konu ile daha dnceden ilgili aragtirmalari
olan {i¢ uzman oOgretim {iiyesi gorisii alinarak
hazirlanmistir. Ayrica, nikotin bagimlilik diizeyini
tespit etmek icin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Olgegi's bireylerin depresyon diizeyini 6lgmek icin
Beck Depresyon Olgegi (21 madde) kullanilmistir.
Olgegin  Tiirkge  gecerlilik ve  giivenirlik
makalesinde kesme puani 17 olarak
belirlenmistir.!%1718

Transteoretik model degisim asamalari,
sigara icenlerin bir ay ve alti aylik kesitlerle
birakma istegi sorgulanarak ve bir ayim altinda ise
birakmaya yonelik harekete hazir, 1-6 ay ise
diisiiniiyor ve 6 ayin Tlzerinde ise birakmay1
diisiinmiiyor ~ olarak  tanimlanmigtir.'®  Sigara
birakmaya yonelik destek hizmetini sunanlara
yonelik hazirlanmig rehberlerde ise bu siniflamaya
pratik bir i¢erik kazandirilmistir: Birakma destegine
hazir yani “sigara igen ve birakma denemesi igin
istekli bireyler” ki bunlar TTM’de harekete gegmis,
harekete ~ hazir  gruplar1  kapsar. Saglik
profesyonelinin motivasyonel destegine ihtiyag
duyanlar ise sigara icen ancak birakma denemesi
icin istekli olmayan bireylerdir. Bunlar TTM’de
diistiniiyor ve diisiinmiiyor kategorisinde yer alir.'’

Veri toplama  siireci  aragtirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme ile beyana dayali
olarak anket yanitlama ile gergeklesmistir.
Bilgilendirme ve onay alindiktan sonra anket
uygulamasina gegilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen wveriler SPSS 21.0 programinda
degerlendirilmigtir. Bagimli degisken ile iliskisini
sorguladigimiz o6zelliklerin ortaya c¢ikarilmasinda
Ki-kare ve Student-t testleri uygulanmis ve iliskili
bulunan faktorle, yas ve cinsiyet eklenerek c¢oklu
degiskenli lojistik regresyon testi ile tekrar
degerlendirilmistir.  Anlamlhihk diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul izni, kurum izni ve saglik ¢alisanlarindan
onam almmistir. Aydin  Adnan  Menderes
Universitesi Rektorliigii Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden (16/04/2019-E.24453)
ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
(50107718-050.99/18886 Tarih: 21.03.2019) resmi
izinler alimmistir. Goniillilerden sozlii ve yazili
onamlart alinmistir. Tez Aydin Adnan Menderes
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Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan ~ HF-19013  proje  numarast ile
desteklenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin 9%55,50°si kadin ve yas
ortalamas1 30,9+7,8°dir. Caligma grubunu %57,70
hemsire, %18,70 hekim, %23,60 diger saglik
calisanlar1  olusturmakta ve %72  vardiyali
calismaktadir. Katilimcilarin ~ gelir  ortalamasi
4369,12+1862,43 TL’dir (Tablo 1). Bireylerden
%18,70’nin  kronik hastaligt vardir. Sigaray1

birakmay1 denemis olanlarm oram1 %71,40 ve
sigara birakmay1 ii¢ ya da daha fazla kez denemis
olanlarin orant ise %34,10’dur. Son bir yil i¢inde
denemis olanlar %48,40 ve alti aydan uzun siire
birakma deneyimi olanlar ise %27,50’dir.
Katilimeilarda %83,50’1 Oneri veya profesyonel
destek almamistir Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
diizeyi ortalama 3,0+2,7 ve Beck Depresyon
Skalas1 puan ortalamasi 9,6+8,9 bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri.

Degiskenler (N=182) n %
40 yas alt 145 79,67
Yas .
40 ve tizeri 37 20,33
Cinsivet Kadmn 101 55,50
insiye
y Erkek 81 44,50
Evli 92 50,55
. Bekar 83 45,60
Medeni durum . .
Esi vefat etmis 1 0,55
Bosanmis 6 3,30
Ortaokul ve alt1 10 5,40
Lise 43 23,60
Egitim durumu On lisans 29 15,90
Lisans 68 37,40
Yiiksek lisans ve doktora 32 17,60
Hekimlik 34 18,70
Meslek Hemsu‘ehk 105 57,70
Diger 43 23,60
i 131 72,00
Calisma sekli Vardiyal
Vardiyasiz 51 28,00
Gelir giderden az 32 17,60
Gelir durumu beyanl Gelir gidere esn 60 33,00
Gelir giderden fazla 90 49,50
Cok kotii 8 4,40
Koti 25 13,70
Gelir algist Orta 104 57,10
Iyi 42 23,10
Cok iyi 3 1,60
31 17,00
Evde yalnizlik durumu Yalniz
Yalniz degil 151 83,00
115 63,20
Cocuk var m1? Yok
Var 67 36,80
Saglik algisi Kouw
Orta 56 30,80
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Iyi 95 52,20
Cok iyi 26 14,30
148 81,30
Kronik hastalik varligi Hayr
Evet 34 18,70
122 67,00
Ailede sigara icen varligt Evet
Hayir 60 33,00
Tablo 2. Katilimcilarin sigara tiiketimi ile ilgili 6zellikleri.
167 91,80
Ailede sigara igmeyen varligi Evet
Hayir 15 8,20
1-10 adet 81 44,50
- 85 46,70
Gtinliik sigara miktari 11-20 adet
21-30 adet 13 7,10
31 ve fazla 3 1,60
Birakmay1 deneme durumu Denememis 52 28,60
Denemis 130 71,40
Hi¢ denememis 52 28,60
i 34 18,70
Birakmay1 deneme sayisi Blr kez
Iki kez 34 18,70
Ucg ya da daha fazla kez 62 34,10
1-10 y1l 134 73,60
Paket yil 11-20 y1l 34 18,70
21 yil ve lizeri 14 7,70
. 88 48,40
Son birakma denemesi 0-365 giin iginde
366 giin ve oncesi 42 23,10
0-60 giin 107 58,80
En uzun birakma siiresi 61-180 giin 25 13,70
181 giin ve lizeri 50 27,50
. 152 83,50
Oneri destek almis olma durumu Haywr
Evet 30 16,50
Cok diisiik (0-2 Puan) 92 50,50
o Disiik (3-4 Puan) 37 20,30
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik 1
Olgegi Orta (5 Puan) 6 8,80
Yiiksek (6-7) 22 12,10
Cok yiiksek (8-10) 15 8,20
Minimal (1-10) 108 59,30
Hafif (11-16) 38 20,90
Beck Depresyon Skalasi Orta (17-29) 32 17,60
Siddetli (30-63) 4 2,20
Tablo 3. Katilimcilarin TTM gore bulundugu degisim asamasina iliskin ézellikleri.
Degiskenler (N=182) n % n %
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Motivasyonel Diistinmiiyor 70 38,46 94 %51.65
< v e 0J1,
Degisim destege hazir Diistintiyor 24 13,19
agamast Birakma  destegine 12T 68 37,36 38 ,48.35
hazir Harekete gegmis 20 10,99 o

Calismaya 182 goniilli saglik ¢alisani
katilmistir. Transteoretik Model’e gdre sigara
birakmaya yonelik destege hazir olanlar %48,35
oraninda bulunmustur (Tablo 3).

Coklu degisken analizine goére destege
hazir olma durumu ile iligkili faktdrler Tablo 4°te
gosterilmektedir. Coklu degisken analizlerinde
giinliik 1-10 sigara tiiketen bireylerin destege hazir
olma olasihigi 11 ve iizeri giinlik sigara
tikketenlerinden 4,47 (%95 GA 1,88-10,62) kat

fazla bulunmustur.

Son bir yil icinde sigara

birakmay1 denemis olan bireyler, bir yildan daha

uzun siire i¢cinde denemis olanlara gore 2,82 (%95
GA 1,17-6,79); i¢ ve Tlzeri sayida birakma
deneyimi olan bireyler, 2 ve alti deneme girigimine
sahip olanlara gore 2,70 (%95 GA 1,19-6,10) kat
destege hazir bulunmustur. Oneri alma degiskeni
ise tekli analizlerde var olan destege hazir olma
durumu ile iligkisini yitirmistir (p>0,05).

Tablo 4. Katilimcilarin sigara birakma destegine hazir olma durumu ile iligkili faktorler*

Destege hazir olmak

Ozellikler
N % OR %95 GA

Yas (Ort+SS) 30,65 -84 1,01 0,96 1,06

Cinsiyet Kadin 49 48,50 0,69 0,30 1,62
Erkek 39 48,40 1

Giinliik Sigara Tiiketimi** 1-10 adet 68 50,70 4,47 1,88 10,63
11 ve fazlast 20 41,70 1

Sigaray1 En Son Birakmay1 Deneme Zamani*** (3¢5 giin icinde 59 67,00 2,82 1,17 6,79

i 366 ve sonrasi giin 17 40,50 1

Sigara Birakma Konusunda Oneri Destek Alma Almis olma 20 66,70 1,71 0,59 4,96
Almamis olma 68 44,70 1

Sigara Birakmay1 Deneme Sayis1*** 3 ve iizeti deneme 45 72,60 2,70 1,19 6,10
2 ve alti deneme 31 54,40 1

*Nagelkerke R Square: 0,330; ** p<0,001; ***p<0,05

TARTISMA

Sigara icen saglik calisanlarinin bulundugu degisim
asamasi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmig bu ¢alisma giinde on adet ve altinda sigara
icmek, son bir yil i¢inde sigara birakmay1 denemis
olmak, {i¢ ve iizeri sayida birakma deneyimi olmak
ile birakma destegine hazir olma arasinda anlaml
iligki saptanmistir. Caligmamizda katilimcilarin
%55,5’1 kadin bireyden olugmakta ve %79,7’si 40
yas altinda olup katilimcilarin yas ortalamasi
30,9°dur. Benzer katilimc1 Ozelliklerine sahip
caligmalar yayginlikla bulunmaktadir. 202!
Katilimeilarin  ¢ogunlugunun hemsire olmasi ve
aragtirmanin  egitim  aragtirma  hastanesinde
yapiliyor olmast bu benzerliklerin sebebi olabilir.
Yalginkaya’nin 2019 caligmasinda katilimcilarin
egitim durumlarma bakildiginda, %34,5°1 lise ve
alt1, %65,4°1 lise istii egitim diizeyindedir. Benzer
caligmalarda oldugu gibi bu calismada da farkli yas

ve egitim diizeyinde gruplara yapilan calismalar
bulunmaktadir. Bunun nedeninin saglik
calisanlarinin farkli meslek gruplari igeriyor olmast
ve arastirmanin yapildigi kurumunun 6zellikleri
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.?>?3

Bireye uygun destegin seg¢ilmesi igin
sigara igmedeki davranis degisim asamasimin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Katilimcilarin
TTM’e gore bulunduklar1 degisim asamalari; hazir
olanlar %37,36 ve harekete gegenler 9%10,99
oranindadr. Aile  hekimligi  poliklinigine
bagvuranlarda yapilan iki ¢aligmalarda %20,9 ve
%?22,2’sinin sigara birakmaya hazirlik asamasinda
oldugu saptanmistir.”?> Bu fark ¢alisma grubunun
saglik calisan1 olmast nedeniyle farkindaligin
yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢aligmada giinde 1-10 adet sigara icen
bireylerin miidahaleye hazir olma olasiligi, 11 ve
iizeri sigara icenlerden 4,5 kat fazla bulunmustur.
Lipkus ve arkadaslarinin 2005’te  Amerika’da
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genglerin sigara birakma isteklerini
degerlendirdikleri ¢alismada, az sayida sigara
igenler sigara birakmaya daha hazir bulunmustur.?*
Istanbul ilinde 2009 yilinda benzer sekilde giinde
11 adet ve istiine gore 10 ve daha az sayida sigara
icenlerde  hazirolusluk  durumu daha fazla
bulunmustur.” Argiider ve arkadaslarmmn 2013 de
yaptig1 arastirmada ulasilan veriler de bu c¢alisma
ile benzerlik gostermektedir, bunu destekleyen
bulgular1 igeren baska caligmalar da vardir.!>?
Giinliik tiiketilen sigara sayis1 nikotin bagimliligi ile
dogru orantilidir. Bu nedenle giinliik sigara
tiketiminin az olmasi ile birakmaya hazir olma
arasinda olumlu sonug beklenir. Nikotin bagimliligi
ile bu ¢aligmada anlamli bir sonuca ulagilamamistir
ancak Fagerstrom nikotin bagimlilik dlgeginde
farkli  degigskenlerin  olmast bunun nedeni
olabilecegini diigiindiirmektedir. Kisinin tiikettigi
sigara sayisl sigaraya atfettigi deger olarak
diisiiniilirse daha az kullanan bireyin sigara
birakmaya daha hazir olmasi beklenir bir sonug
olarak diistiniilmektedir.

Son bir yil iginde sigara birakmay1
denemis olan bireyler, bir yildan daha uzun siire
icinde denemis olanlara gore 2,8 kat destege hazir
bulunmustur. Calismamizin diger arastirmalarda
¢ok Kkarsilagilmayan bu wverisi dogrultusunda
bireylerin yakin zamanli tecriibelerinin 6nemli
olabilecegi ve her birakma girisiminin hazir
olusluga katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
konuda daha c¢ok arastirma yapilmasi literatiire
katk1 saglayabilir.

Ug ve iizeri sayida birakma deneyimi olan
bireyler, iki ve alti deneme girigsimine sahip olanlara
gore 2,7 kat destege hazir bulunmustur. Yasar’mn
2019’daki caligmasinda sigara birakmay1 tekrar
tekrar denemenin sigara birakmada etkili oldugu
bulunmustur.’® Yine bu caligmaya benzer Aday
Avcr’'nin 2018 calismasinda daha o6nce birakma
deneyimi olanlar olmayanlardan 3,3 kat daha fazla
sigaray1 birakmay1 diisiinmekteydi.?’
Yalginkaya’nin  2019°da  bir aile hekimligi
poliklinigine bagvuranlarda yaptig1 calismada
sigaray1 birakma deneme sayist fazla olan kisiler
birakmaya daha ¢ok hazir  bulunmustur.?
Caligmalarda ulasilan sonuglar bu ¢aligma verileri
ile benzer ozelliklerdedir. Bireyin sigara birakma
denemesinin motivasyon kaybindan ziyade olumlu
tecriibe olusturdugu diisiiniilmektedir.

Yalginkaya’nin 2019°da Istanbul ili aile
hekimligi polikliniginde sigara birakma onerisi alan
kisiler ~sigara birakmaya daha ¢ok hazir
bulunmustur. Sigara birakma Onerisi alanlarin
sigara birakmay1 diisiinme asamasinda olma orani
%25, birakma Onerisi almayanlardan %12,7
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.”> Bu c¢aligmada benzer bulgulara

ulastlmigtir tekli degisken analizlerinde oneri almis
olanlarin daha hazir oldugu sonucuna ulasilirken
¢oklu analizlerde hazir olma ile olan iliskisini
yitirmistir.  Sigara birakma konusunda &neri
almanin, birakmaya hazir olma konusunda &nemli
bir faktor oldugu ancak farkli degiskenlerle birlikte
yeni caligmalarin planlanmast gerektigi
sOylenebilir.

Kesitsel olarak planlanmis olan ¢alismada
uygulanan anketin beyana dayali olmasi yanlilik
icermis olabilir. Sigara igme beyant oOzellikle
kadinlarda kiiltiirel ozelliklerin etkisinde kalmis
olabilir. Kesitsel ~ ¢aligmalarin  yapisindan
kaynaklanan nedensellik iliski zayiflig1 ¢aligmanin
daha genis gruplari temsiliyetini sinirlamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sigara igen saglik calisanlarinin igtigi sigara
adedinin azlig1, yakin déonemde birakmayi denemis
olmast ve birakma deneyimindeki artig birakma
destegine hazir olmak ile olumlu olarak
iligkilendirilebilir. Bu c¢alisma, sigara kullanicisi
olan saglik c¢aliganlarinin sigarayr birakmaya
yonelik profesyonel yardim almalarini
kolaylastiracak bilgiler {iretmistir. Bu alana yonelik
oncelik  belirleme miidahale olanaklarint
arttirabilecektir.

Bu arastirma bulgular1 farkli aragtirmalar
ile karsilagtirtlip dogrulanmasi ile farkindalik
olugsmasi ve sonrasinda halk sagligi uygulamalar
kapsaminda girisimsel programlarin gelistirilmesine
rehberlik edebilir. Giinde 10 adet ve daha az sigara
icenler, son bir yilda sigara birakmayi denemis
olanlar, ti¢ ve {izeri sayida sigara birakma denemesi
olanlar i¢in sigara birakma konusunda programlar
diizenlenip, uygulanabilir.
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