Tirkiye Klinikleri Akciger Arsivi
Turkiye Klinikleri Archives of Lung

Turkiye Klinikleri Arch Lung.

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/archlung.2024-103977

Sigara Birakamama Nedenleri ve iliskili Faktorler

Reasons for Inability to Quit Smoking and Related Factors

Serap DIKTAS TAHTASAKAL?, ©Elif CELEP®, © Aysu OZDEMIR¢, ©© Merve CELIK¢,
Goézde Nur METIN®, ® M. Salih DINAR®, © Zehra Nur SERIN®, “ Hatice KILIC®,  Sacit ICTEN¢,
Esra ERTAN YAZAR!

*[stanbul Fatih Sultan Mechmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, istanbul, Tiirkiye

b[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

*Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
distanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul, Tiirkiye

Bu galisma, [stanbul Medeniyet Universitesi 7. MedjrCongress Ulusal Tip Ogrenci Kongresinde (20-21 Mayis 2023, .........., ) O olarak sunulmusgtur.

OZET Amag: Tiitiin kullanimi diinyada onlenebilir 6liim nedenlerinin en
onemlisidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar sigara birakma basarisi ve ba-
sart ile iligkili faktorler tizerine yogunlagmistir. Caligmamizda hastanemiz si-
gara birakma polikliniginden danigmanlik hizmeti almis ancak sigaray1
birakamamus kisilerde birakamama nedenlerini ve iligkili faktorleri aragtir-
may1 amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Bu caligma gozlemsel ve kesitsel
bir anket ¢alismasidir. Caligmaya son 1 yil iginde sigara birakma poliklini-
gine bagvuran ve sigara birakma denemesi basarisiz olmus, 18 yas ve {izeri
goniilliler dahil edildi. Demografik ve sosyal 6zellikleri, sigara aligkanlik-
lar1 ile ilgili bilgileri ve Fagerstrom bagimlilik anketini i¢eren olgu rapor
formu her bir goniillii igin telefon viziti ile dolduruldu. Sigara birakmak i¢in
daha once kullandig: tedaviler, sigaray1 birakamama nedenleri, tekrar bi-
rakma istekleri sorguland: ve kaydedildi. Bulgular: Calismamiza yas orta-
lamasi 43,5+12,3 y1l ve 10571 (%52,5) erkek olan 200 goniilli dahil edildi.
Sigara birakma basarisizliginin en dnemli nedenleri sirasiyla stres (%36,5),
siddetli igme diirtiisti (%31,5), yetersiz motivasyonel destek (%18,5) ve far-
makolojik tedavinin yan etkileri (%7,5) idi. Sigara birakamama nedenleri
ile katilimcilarin Fagerstrom bagimlilik puant, sosyodemografik ve klinik
ozellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Katilimeilarm %80,5”inin
halen sigaray1 birakmak ve tekrar danismanlik hizmeti almak konusunda is-
tekli olduklar1 gézlemlendi. Sonug: Sigara birakma denemesinin basarisiz
oldugu durumlarda, 6ncelikle danisan ile basarisizlik nedenlerinin goriisiil-
mesinin ve sigara biraktirma programinin bu nedenler géz 6niinde bulun-
durularak kisiye 0zgii planlanmasinin niikks sonrasi basart oranlarini
artirilabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara; sigara birakma;
titiin kullanimi bozukluklari;
tedavi basarisizligy; sigara igme

ABSTRACT Objective: Tobacco use is the most important preventable
cause of death in the world. Studies conducted to date have focused on
smoking cessation success and the factors associated with success. In our
study, we aimed to investigate the reasons and related factors for not being
able to quit smoking of people who received counseling services from our
hospital’s smoking cessation clinic but could not quit smoking. Material
and Methods: This study is an observational and cross-sectional survey
study. Volunteers aged 18 and over who applied to the smoking cessation
clinic in the last a year and who had unsuccessfully tried to quit smoking
were included in the study. A case report form, including demographic and
social characteristics, information about smoking habits, and the Fagerstrom
addiction questionnaire, was filled out through the communication by call
for each volunteer. Previous treatments used to quit smoking, reasons for
not being able to quit smoking and desires to quit again were questioned
and recorded. Results: 200 volunteers, with an average age of 43.5+12.3
years and 105 (52.5%) of whom were male, were included in our study. The
most important reasons for failure to quit smoking are, respectively; stress
(36.5%), severe impulse of drinking (31.5%), insufficient motivational sup-
port (18.5%) and side effects of pharmacological treatment (7.5%). No sig-
nificant relationship was found between the reasons for not being able to
quit smoking and the participants’ Fagerstrom addiction score, socio-de-
mographic and clinical characteristics. It was observed that 80.5% of the
participants were still willing to quit smoking and receive counseling ser-
vices again. Conclusion: In cases where smoking cessation attempts are un-
successful, we think that first discussing the reasons for failure with the
client and planning the smoking cessation program individually by taking
these reasons into consideration may increase the success rates after relapse.
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Tiitiin ve tiitiin Giriinleri kullanimi tiim diinyada
onlenebilir 61iim nedenlerinin basinda gelmektedir ve
her yil yaklagik 8 milyon insanin tiitiin kullanimina
bagl hastaliklar nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin
edilmektedir.! Ulkemiz, sigara igme siklig1 bakimin-
dan diinyada 10. sirada yer almaktadir.?® Ttrkiye ista-
tistik kurumunun 2019 yili verilerine gére lilkemizde
sigara icme oranlar1 erkeklerde ortalama %41,3 ka-
dinlarda %14,9 ve genel popiilasyonda %28 olarak
bildirilmistir. Ayrica sigara igme diizeyinin yillar
icinde giderek arttig1 dikkat ¢ekmektedir.*

Sigara kullaniminin basta solunum ve kardiyo-
vaskdiler sistem olmak iizere viicutta tiim organ ve sis-
temlere zarar verebildigi gosterilmistir.’ Sigara salgin,
sigaray1 aktif icen ve sigara dumanina maruz kalanlar
hesaba katildiginda en énemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.®’ Insan
sagligi icin ciddi tehdit olusturan sigara ile miicadele-
nin en 6nemli iki bileseni, sigaraya baslamanin 6nlen-
mesi ve milyonlarca bagimlinin birakmasima yardim
edilmesidir. Sigara birakmanin, sigara ile iliskili has-
talik riskini azalttig1 bircok hastalikta, hastaligin prog-
nozunu ve sagkalimi iyilestirdigi gosterilmistir.®

Ulkemizde ¢ok sayida hastanede sigara birakma
poliklinikleri agilmasina, danismanlik hizmetinin ve
farmakolojik tedavinin iicretsiz verilmesine ragmen
sigaray1 birakma basarist %40’1 gegcmemektedir ve
ortalama %25 civaridadir.”'? Bugiine kadar yapilan
caligmalar sigara birakma bagar1 oranlar1 ve basari ile
iligkili faktorler tizerine yogunlagmistir.”!*!° Sigaray1
birakamama nedenleri ve iligkili faktorler tizerine ¢ok
sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada, has-
tanemiz sigara birakma polikliniginden danigmanlik
hizmeti almis ancak sigarayr birakamamis kisilerde
basarisizlik nedenlerini, iligkili faktorleri ve yeniden
birakma istegini arastirmayr amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, kesitsel ve gozlemsel bir anket ¢aligmasi
olarak planlandi ve Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak yapildi. Ocak 2022-Ocak 2023
tarihleri arasinda hastanemiz sigara birakma polikli-
niklerine bagvuran, danigmanlik destegi alan ancak
sigaray1 birakamayan 18 yas ve {lizeri biitiin goniillii-
ler ardisik olarak ¢aligmaya dahil edildi. Sigaray1 bi-

rakmis olanlar, iletisime engel biligsel sorunu olanlar
ve calismaya katilmak istemeyenler ¢aligma dis1 bi-
rakildi. Telefonla ulagilan ve calisma ile ilgili bilgi
verilerek sozlii onam1 alinan katilimcilarin olgu rapor
formu goriisme sirasinda dolduruldu. Bu formda; g6-
niilliilerin demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri, ek
hastaliklari, sigara aligkanliklar1 ve birakma deneme-
leri (kullandig1 sigara miktari, sigaraya baslama yas,
varsa daha dnce sigara birakma girisimleri, sigara bi-
rakma i¢in aldig1 tedaviler) sorgulandi. Sigaray1 bi-
rakmak i¢in kullanilan farmakolojik tedaviler,
psikolojik danigmanlik ya da diger farmakoloji dis1
yaklasimlar kaydedildi. Sigaray1 birakamama neden-
lerini, siddetli igme diirtiisii, yetersiz motivasyon,
stres faktorleri (is veya kisisel stres), yetersiz aile
ve/veya arkadas destegi, yoksunluk semptomlari (kilo
alma, sinirlilik, depresif ruh hali, konsantrasyon
kaybr), sigara danigsmanlik merkezinin yetersiz des-
tegi, farmakolojik destek tedavilerinin yan etkileri,
sosyal ortamindan dislanma korkusu gibi etki dere-
cesine gore siralamasi istendi. Calismaya katilan
biitlin goniillillere Fagerstrom bagimlilik anketi ya-
pild1.'® Fagerstrom bagimlilik anketi 6 sorudan olus-
makta olup, sorulara verdikleri yanitlara gére 0-3
puan hafif; 4-6 puan orta; 7 ve Ustii puan yiiksek de-
receli bagimlilik olarak degerlendirildi. Istanbul Me-
deniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi Etik Kurulundan (12 Nisan
2023; 2023/0245 ) calismanin etik onay1 alindu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢gin SPSS 24.0 programi1
kullanildi. Verilerin tanimlayict istatistikleri yapildi.
Tanimlayicr istatistiklerde, siirekli degiskenler nor-
mal dagilima uyan degerler ortalama+tstandart sapma,
normal dagilima uymayan degerler medyan (mini-
mum-maksimum) olarak verildi. Kategorik degis-
kenler yiizde bigiminde ifade edildi. Normal dagilim
gosteren siirekli verilerin karsilagtirilmasi igin ba-
Simsiz drneklem t-testi, kategorik verilerinin karsi-
lagtirllmasinda ise ki-kare testi kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamiza katilan 200 goniilliinlin yas ortalamasi
43,5+12,3 yil ve %52,51 erkek idi. Katilimeilarin



%23,5’1 131z, %59°u ¢alistyor, %17,5°1 ise emekliydi.
Egitim durumlart ilkokul, ortaokul-lise, tiniversite si-
rastyla %25; %37; %37,5 oranindaydu. Sigara baglama
yas1 erkeklerde (17,445 yil) kadinlara (19,6+4,9 yil)
gore daha erkendi (p=0,00). Katilimcilarin %53,5’inde
ek hastalik mevcuttu. Fagerstrom bagimlilik puani ka-
dinlarda 5,242,6, erkeklerde 5,4+2,5 (p=0,57) saptandi.
Goniilliilerin genel 6zellikleri Tablo 1°de verildi. Si-
gara birakma basarisizliginin en sik nedenleri arasinda;
stres faktorleri (%36,5), siddetli igme diirtiisii ve yok-
sunluk semptomlari (%31,5), yetersiz motivasyon, ye-
tersiz aile, arkadas ve sigara danismanlik merkezi
destegi (%18,5) ve farmakolojik tedavinin yan etkileri
(%7,5) yer almaktaydi (Sekil 1). Sigara birakamama
nedenleri ile katilimeilarin sosyodemografik, klinik
ozellikleri ve Fagerstrom bagimlilik puani arasinda an-
lamli bir iliski saptanmadi (Tablo 2). Katilimcilarin
%80,5°1 sigaray1 birakmay1 ve sigara biraktirma mer-
kezine yeniden bagvurmayi istediklerini ifade ettiler.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, sigara birakma poliklinigine bagvuran
ancak sigaray1 birakamayan bireylerin en sik basari-

sizlik nedeninin %35,6 orani ile stres faktorleri oldu-
gunu gozlemledik. Siddetli igme diirtiisii ve yoksun-
luk belirtileri ikinci sirada yer alirken, yetersiz
motivasyon, aile, arkadas ve sigara danigsmanlik mer-
kezinin yetersiz destegi li¢lincii sirada yer almak-
taydi. Bu ¢alismada, basarisiz olan bireylerin %80,5’1
yeniden sigaray1 birakmak ve poliklinigimize bag-
vurmak istediklerini beyan ettiler. Sigara birakamama
nedenleri ile katilimcilarin Fagerstrom bagimlilik
puani, sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi.

Nikotin bagimlilik derecesinin, sigara birakma
basarisi tizerine etkileri ile ilgili literatiirde ¢eligkili
sonuclar bulunmaktadir. Yiiz doksan hastanin dahil
edildigi bir retrospektif kohortta sigara birakma ba-
sarisi ile Fagerstrom bagimlilik derecesi arasinda an-
lamli bir iligki saptanmamustir.!” Benzer sekilde sigara
birakma poliklinigine bagvuranlarin bir yil siire ile
takip edildigi prospektif bir calismada Fagerstrom
puani ile sigara birakma basaris1 ve birakan olgula-
rin tekrar sigaraya baglamasi arasinda da bir iligki
gosterilememistir.'® Ote yandan 320 damsanin dahil
edildigi ve 1 y1l sonunda sigara birakma basarisini in-

TABLO 1: Génllilerin sosyodemografik 6zellikleri.

Degiskenler
Cinsiyet Kadin
Erkek
Total
Egitim durumu 0-5 yil (llkokul)

6-12 yil (Orta-lise)
>12 yil (Universite)
0-10.000
10.000-20.000
20.000-50.000
Galigma durumu issiz

Galisiyor

Emekli
Alkol kullanimi Yok

Sosyal igici

Gelir durumu

Diizenli igiyor
Ek hastalik Var
Yok

Fagerstrdm bagimlilik puani Kadin
Erkek

n % Yag XSS
95 475 44,6118
105 525 42,5+12,6
200 100 435+12,3
51 255 50,119,4
74 37 43,7412
75 375 38,9+12,4
73 36,5 464 12,2
93 455 42,1128
33 16,5 41,6210,1
47 235 43,5+12,6
118 59 39,8+10,7
35 17,5 56+8,1
148 74 44,712
49 245 40,3+£12,2
3 3 40,3+£12,2
107 53,5 46,4+11,8
93 46,5 40,2412
XSS p degeri
5,2+2,6 54125 0,57

SS: Standart sapma.



200
(%100)
200
180
160
140
105
120 (%52,5)
100 B
(%36,5)
63
80 (%31,5) 38(5%40)
39
28 (%37,1) 37
60 (5625.3) wss) L2 ‘%33;3]
9 16
o sy 99 5 i) o w52 4
20 (%5,7)
0 Tool ddelii Yetersiz motivasyon,
e sy AT ylorzale o .
semptomlari es! eg{:'" ylan eter arkadas zs edl ye‘ekrS'Z (is veya Kigisel stres) ger
(siniriik, depresif ruh hali..) foaima sigara damigmant
merkezi destedi
B Toplam ® Kadn M Erkek
SEKIL 1: Sigara birakamama nedenleri ve cinsiyete gore dagilimi.
TABLO 2: Sigara birakamama nedenlerinin sosyodemografik degiskenler ile iligkisi.
Siddetli igme Yetersiz motivasyon,
. tacieti 1o Farmakolojik biraktirma |  yetersiz aile, arkadas ve| Stres faktorleri - -
Degiskenler diirtiisii ve yoksunluk davilerini vileri| i d Ik ! Kisisel Diger nedenler | p degeri
semptomlan tedavilerinin yan etiileri| - sigara danigmanli (is veya kisisel stres)
merkezi destegi
n (%)
Toplam 63 (31,5) 15 (7,5) 37 (18,5) 73 (36,5) 12(6)
Kadin 24 (25,3) 9(9,5) 21(22,1) 38 (40,0) 3(3.2)
Cinsiyet 0,112
Erkek 39(37,1) 6(5,7) 16 (15,2) 35(33,3) 9(86)
<45yl 32(32) 7(7) 18 (18) 36 (36) 7(7)
Yas 0,978
45 yil ve (istii 31(31) 8(8) 19 (19) 37(37) 5(5)
0-5 yil (ilkokul) 17(33,3) 12 10 (19,6) 20(39,2) 3(59)
Egjitim durumu 6-12 yil (orta-lise) 24 (32,4) 8(10,8) 14 (18.9) 25(33,8) 3(4,1) 0,788
>12 yil (iiniversite) 22(29,3) 6(8) 13(17,3) 28 (37,3) 6(8)
<18yl 35(31,8) 8(7,30) 21(19,1) 38 (34,5) 8(7,3)
Sigara baglama yas! 0,912
>18 yIl 28 (31,1) 7(7,80) 16 (17,8) 35 (38,9) 4(4.4)
Fagerstrm puani X+SS 58+2,8 5,3%2 49423 52+2,6 45+19 0,402
Ailede sigara igme Yok 18 (34) 5(9.4) 7(132) 18 (34) 5(9,4) 05
Oykilsi w 45 (30,6) 10 (6,8) 30 (20,4) 55 (37,4) 7(48) ,
Tekear Hayir 6(15,4) 4(10,3) 10 (25.6) 17 (436) 2(51) e
denemek ister misiniz?| gy e4 57 (35.4) 1(68) 27 (16,8) 56 (34,8) 10(6,2) '

SS: Standart sapma.

celeyen bir ¢calismada, birakamayan grupta Fagers-
trom skorunun daha yiiksek oldugu ve bu skorun si-
garay1 birakma basarisizligini 6ngérmede bagimsiz
bir prediktor olabilecegine isaret edilmistir.'” On dort

iilkeden 9.053 eriskinin dahil edildigi ve ortalama 8,8
yil takip edildigi European Community Respiratory
Health Survey II’nin sonuglari daha yiiksek diizeyde
nikotin bagimliliginin daha diisiik birakma oraniyla



iligkili oldugunu gostermistir.?’ Caligmamizda sigara
birakma deneyimi basarisiz olan 200 daniganimizin
Fagerstrom testine gore bagimlilik derecesinin orta
ve yiiksek oldugunu gozlemledik. Kontrol grubumuz
olmamakla beraber birakamayan daniganlarimizda
diisiik bagimlilik dercesine sahip kimsenin olmamasi
bagimlilik diizeyinin bagarisizlik {izerine etkili olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Sigaray1 birakamayan bi-
reylerde tekrar bagvurularinda bagimlilik derecesinin
yeniden degerlendirilmesi, orta ve yliksek bagimli bi-
reylerde optimal farmakolojik destegin ideal siirede
verilmesinin birakma basarisini arttirabilecegi dii-
siincesindeyiz.

Kesitsel bir anket ¢alismasinda, 442 danisanin
%54,3°1 sigara bagimlilig1 ile miicadelede yasadigi
zorluklari ve irade giicii yetersizligini sigaray1 bira-
kamamasinin ilk nedeni olarak bildirmistir.?' Benzer
sekilde, 50 sigara birakma merkezinin katildigi,
12.969 daniganin dahil edildigi ¢cok merkezli bir anket
calismasinda, basarisizligin en yaygin 3 nedeninin,
nikotin bagimlilig1, akran baskisi, anksiyete veya
stres oldugu gbzlemlenmistir.?? Yiiz sigara bagimli-
sinin dahil edildigi prospektif kohortta 24 haftanin
sonunda sigaray1 birakamayanlar incelendiginde,
yliksek egitim diizeyleri, bos zaman aktivitelerinin
olmamasi ve tiitiine bagli hastaligin olmamasi ile si-
garay1 birakmadaki bagarisizlik iligkili bulunmugtur.”
Akallr telefon uygulamasiyla telefon takiplerinin si-
gara birakmada etkinliginin degerlendirildigi bir ca-
ligmada, takibi tamamlayan 105 kisiden, sigarayi
birakamayanlarin oran1 %34,3 saptanmistir. Basari-
sizligin en sik nedeni kigisel faktorler olarak belir-
lenmis ve sigara birakma davranisini yonlendirmede
kisisel kontrol ve irade giiciiniin birincil faktor oldu-
guna dikkat ¢ekilmistir.** Hawari ve ark.nin yaptigi
bir ¢alismada, sigara birakma poliklinigine bagvuran
156 kanser hastasi dahil edilmistir. Bir yillik takibin
sonunda hastalarin sadece %21,2’sinin sigarayi bi-
raktig1 ve sigara birakmadaki basarisizligin en sik ne-
denleri sirastyla; kisisel veya is stresi, yoksunluk
belirtileri ile basa ¢ikamamak, sigaray1 birakmanin
degersiz oldugu inanci, kotii hissettirmesi, destegin
olmamasi, sigara birakmada kullanilan ilaglarin yan
etkileri ve kilo almak seklinde bildirilmistir.? Calig-
mamizda da benzer sekilde i ya da 6zel hayat ile ilis-
kili stres faktorlerinin sigara birakamamanin en sik

nedeni oldugunu gozlemledik. Siddetli igme diirtiisii
ve yoksunluk semptomlari da stresten sonra gelen en
onemli basarisizlik nedenleriydi. Sigaray1 biraka-
mama ya da niiks durumunda, tedavi planlamadan
once basarisizlik nedenlerini konusmak ve bu neden-
leri belirlemek bir sonraki birakma girisiminin basa-
risin1 artirabilir. Yoksunluk semptomlar1 6n planda
olan bir kiside farmakolojik tedavi destegini artirmak
ve/veya siiresini uzatmak, ilag yan etkisi yasayan-
larda farkli bir farmakolojik ajani tercih etmek, stres
faktorii 6n planda olanlarda stres yonetimine yonelik
davranis terapileri vermek, is ve ugrasi edindirmek
ya da birakma sonrasi kilo alanlarda diyet ve spor
programini 6nceliklendirmek basari oranlarini artira-
bilir.

Calismanuzin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir.
[1ki, poliklinigimize basvuran her kisiye ulasilamadi-
gindan veya bazi bireylerin ¢alismaya katilmayi
kabul etmemesinden dolay1 6rneklem biiyiikligtimii-
ziin kii¢iik olmasidir. Bu nedenle sonuglarimiz dani-
sanlarm genelini tam olarak yansitmayabilir. Ikincisi,
anket calismasi olmasindan dolay1 sonuglarimiz da-
misanlarin verdigi bilgilere dayanmaktadir, hatirlama
bias1 ve subjektif degerlendirmelere yol agabilir. Bu-
nunla birlikte, bagimlilik ve bagimlilikla miicadele
toplumlar arasinda farkliliklar gdsterebilir. Bu ¢a-
lisma toplumumuzda sigara birakmada basarisizlik
nedenlerini kapsamli bir sekilde inceleyen 6ncii bir
aragtirma niteligindedir. Bu konuda gelecek pros-
pektif caligmalara referans olabilecek nitelikte oldugu
diisiincesindeyiz.

[l SONUC

Sonug olarak tiim diinyada farmakolojik ve nonfar-
makolojik tedavilere ve danigsmanlik hizmetine rag-
men birakma oranlar1 %25-35 olarak bildirilmektedir.
Birakan bireylerde ise niiksler en 6nemli sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sigaray1 birakmada basari-
sizlik ya da niiks durumunda, bireyin birakamama ne-
denlerine yonelik kisisellestirilmis ve yeniden
yapilandirilmig danigmalik hizmetinin tedavi basari-
sin1 artirabilecegi diisiincesindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,



gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

Yazar Katkilart

Fikiv/Kavram: Esra Ertan Yazar, Serap Diktas Tahtasakal; Tasa-

rum: Serap Diktas Tahtasakal; Denetleme/Danigmanlik: Serap

Diktas Tahtasakal, Esra Ertan Yazar; Veri Toplama ve/veya i;-
leme: Zehra Nur Serin, Hatice Kili¢, Merve Celik; Analiz
ve/veya Yorum: Sacit I¢ten; Kaynak Taramasi: Gézde Nur
Metin, M. Salih Dinar, Serap Diktas Tahtasakal; Makalenin Ya-
zimu: Serap Diktas Tahtasakal; Elestirel inceleme: Kaynaklar
ve Fon Saglama: Elif Celep, Aysu Ozdemir; Malzemeler: Elif

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur. Celep.
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