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kalitesi ve medikal tedavi ile ilişkisi

Relationship with sleep quality and medical 
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Amaç: Nikotin metabolizmasının uyku üzerinde önemli etki-
leri vardır. Sigarayı bırakan kişiler, sigara bırakma sürecinde niko-
tin yoksunluğu nedeniyle farklı uyku sorunlarıyla karşılaşabilirler. 
Kullanılan farmakolojik ajanların (Vareniklin, Bupropion ve nikotin 
replasman Tedavisi [NRT]) uyku kalitesine etkileri de bilinmekte-
dir. Bu çalışmanın amacı kısa dönemde sigarayı bırakanlarda izle- 
nen uyku bozukluklarının sıklığını ve bunu tercih edilen tedavi 
yaklaşımı ile ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: 2019 yılında Ondokuz Mayıs Üniversi-
tesi Aile Hekimliği Sigara Bırakma Kliniğine başvuranlar arasından 
araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcıların demografik veri-
leri, sigara içme özellikleri (Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi 
skoru [FNBT], paket / yıl vb.), uyku özellikleri (uyku süresi, akşam 
uyanışları vb.) ve Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksleri (PUKİ) ilk zi-
yaretlerinde ve bir ay sonra kaydedildi. Tüm katılımcılara standart 
tedavi uygulandı. Gönüllü ve herhangi bir veri kaybı olmayan 387 
kişi (% 71,6) çalışma grubu olarak kabul edildi.

Bulgular: 387 (%71,6) kişiden 165’i ilk ay içinde sigarayı bı- 
rakmıştı (% 42,6). Bu hastaların 102’sinde (% 61,8) Vareniklin, 
25’inde (% 15,1) Bupropion ve 38’inde (% 23,0) tek başına NRT 
kullanıldı. Ortalama uyku süresi bırakmayı takiben değişmedi 
(6,4 ± 4,8 saate karşılık 6,3 ± 5,0 saat p>0,05). Farklı tedavi alan 
hasta gruplarının bir ay sonra PUKİ skorları da benzer bulundu 
(p>0,05). Vareniklin kullanılan hastalarda uykusuzluk (n=5, %17,5) 
ve uyuşukluk (n=4, %14,6) yakınmaları daha sıktı (x2=12,145, 
 p <0,001). 

Sonuç: Sigara bıraktırmak için farklı tedavi seçenekleri kul- 
lanılan kişilerin uyku kalitelerinde ilk bir ay içinde bir fark göz- 
lenmedi. 

Anahtar Kelimeler: Uyku, Sigara Bırakma, NRT, Bupropion, 
Vareniklin

Summary

Objective: Nicotine metabolism has important effects on sleep. 
People who quit smoking due to nicotine withdrawal during the  
smoking cessation process may experience different sleep disorders. 
Side effects of pharmacological agents used to quit smoking (Varenic-
line, Bupropion and Nicotine Replacement Therapy [NRT]) on sleep 
quality are also known. The aim of this study is to investigate the  
relationship between smoking cessation and the preferred treatment  
approach with sleep disorders. 

Material and Methods: 520 participants who applied to OMU 
Family Medicine Smoking Cessation Clinic in 2019 were accepted 
as the study population. Demographic data of all participants in the  
survey, smoking characteristics (Fagerstrom Nicotine Dependency Test 
score [FNDT], pack / year, etc.), sleep characteristics (sleep duration, 
evening awakenings, etc.) and Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) at 
their first visit and one recorded months later. Standard treatment of our 
clinic was applied to all participants. 387 volunteers (71.6%) without 
any data loss were accepted as the study group.

Results: 165 of 387 (71.6%) people quit smoking in the first 
month (42.6%). Varenicline was used in 102 (61.8%), Bupropion in 
25 (15.1%) and NRT alone in 38 (23.0%) of these patients. Mean sleep 
time (hours) did not change in this group before and after quitting (6.4 
± 4.8 hours versus 6.3 ± 5.0 hours p> 0.05). There was no difference 
between the mean PSQI scores of the patient groups receiving different 
treatments one month later (p> 0.05). Complaints of insomnia (n=5, 
17.5%) and drowsiness (n=4, 14.6%) were more common in patients 
who received Varenicline (x2=12,145, p <0,001).

Conclusion: No difference was detected in the sleep quality of 
patients who were used different treatment options to quit smoking in 
the first month.

Keywords: Sleep, Smoking Cessation, NRT, Bupropion, Vare- 
nicline
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Giriş

Uyku, kişinin duysal veya diğer uyarılarla uyana- 
bileceği bir bilinçsizlik durumu olarak tanımlan- 
maktadır. Uyku durumu ile komanın bilinçsizlik hali 
birbirine benzese de koma durumunda kişi herhangi  
bir dış uyarı ile uyandırılamaz.(1) Kişinin günlük iş- 
levleri içinde uyku psikolojik ve fizyolojik homeostaz 
için elzemdir. Bugün için uykunun fiziksel ve zihin- 
sel sağlığımızı her gün yenilememiz için mutlaka ge-
rekli olan aktif bir süreç olduğu kabul edilmektedir. 

Kişinin günlük homeostazı için uykuda geçen sü-
re kadar uykunun kalitesi de önemlidir. Uyku kalite-
si, gece boyunca dinlendirici uykunun korunması ve 
kişinin uyanma sırasında ve gün boyunca tazelenmiş 
hissetmesidir.(6) Geleneksel uyku kalitesi ölçümleri uy- 
ku başlangıcına kadar gecikmeyi, uyku başlangıcın-
dan sonra uyanıklığı ve/veya uyku süresini değerlen-
dirmektedir. Uyku kalitesini değerlendirmede altın 
standart polisomnografi ve kişinin motor aktivitesini 
algılayarak, uyku ve aktivitesini 24 saat izleyerek kay-
deden aktigrafi yöntemleridir.(7) Bunun dışında Pitts-
burgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Berlin Uyku 
Sorgusu (BUS) gibi pek çok subjektif uyku kalitesini  
değerlendiren ölçekler mevcuttur.(8) 

Uyku kalitesini etkileyen pek çok faktör vardır.  
Cinsiyet, yaş, medeni durum, aynı yatakta başka biri-
siyle uyumak, küçük çocuk sahibi olmak, fiziksel ak-
tivite düzeyi, alkol kullanımı, kafein kullanımı, diyet, 
kronik hastalıklara sahip olma (özellikle KOAH vb.)  
ve uyku hijyenini ilgilendiren faktörlerle uyku kalite- 
sini etkileyen faktörler arasında sıralanmıştır.(9) 

Sigara bağımlılığının da uyku kalitesinde azalmaya 
neden olduğu düşünülmektedir. Sigara içenlerde genel 
olarak içmeyenlere göre uyku kalitesinin düşük ol- 

duğu düşünülmektedir. Özellikle sigaranın içinde bu-
lunan nikotin, nikotinik reseptörler aracılığı ile santral 
sinir sistemi üzerinde uyarıcı etki yapar.(10) Bu uyarıcı 
etki özellikle kişinin uykuya başlamasında ve sürdür-
mesinde güçlüğe neden olmaktadır. Yapılan çalışma-
larda sigara bağımlılarında ortalama gece uykusu sü-
resi azalırken, gündüz uykulu hissetme halinin arttığı 
bildirilmiştir. Sigara kullanımına bağlı gelişen KO-
AH’ta gece boyunca hem öksürük hem de düşen ok- 
sijen seviyesine bağlı olarak uyku kalitesi bozulmakta-
dır. Ayrıca içilen sigara ile birlikte horlama miktarında 
artış izlenmektedir.(11) 

Sigara bırakmanın hem uyku süresi hem de kalitesi 
üzerine olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir.(12) Niko-
tinin geri çekilmesine bağlı oluşan anksiyete ve dep- 
resyonun bu süreçte etkili olduğu düşünülmektedir.  
Bunun yanında sigara bıraktırma sürecinde kullanıl-
makta olan medikal tedavi seçeneklerinin (nikotin rep- 
lasman tedavisi (NRT), Bupropion ve Variniklin) uyku 
üzerine olumsuz etkisi bulunmaktadır.(13) Bu medi-
kal ajanların uykuya dalmayı geciktirip, uyku süresi-
ni azalttığı, uyku kalitesini etkilediği, uyku sirkadyen 
ritmini değiştirdiği, rüyaları arttırıp azalttığına yönelik 
çeşitli veriler mevcuttur.(14, 15)

Ülkemizde sigara bırakma sürecindeki kişilerin uy-
ku kalitelerine yönelik elde çok az veri bulunmaktadır. 
Bu çalışmanın ana amacı bırakma sonrası kısa vade- 
de (ilk bir ay) sigara bağımlılarının uyku kalitelerini  
değerlendirmek ve bunun medikal tedavi ile ilgisini 
araştırmaktır.

Araç ve Yöntem

Çalışmanın tipi: Araştırma prospektif bir vaka kont-
rol çalışması olarak tasarlandı. 

34

Araştırma | Research
Yıl: 2021  Cilt: 12  Sayı: 1  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.21.00032



www.turkishfamilyphysician.com

Evren ve örneklem: Çalışma öncesi G-Power prog-
ramı ile gerçekleştirilen analizde 124 vakanın yeterli ol-
duğu hesaplandı. 1.1.2019 ile 31.12.2019 tarihleri ara-
sında 2019 yılında Ondokuz Mayıs Üniversitesi (OMÜ) 
Aile Hekimliği Sigara Bırakma Kliniği’ne başvuran 
toplam 520 katılımcı çalışma evreni olarak kabul edildi. 
Çalışmaya dâhil edilme kriterleri olarak en az altı aydır 
sigara içmek, sosyodemografik ve sigara içme özellik-
leri ile ilgili bilgileri tam olma,  gönüllü olmak, uyku 
kalitesini etkileyebilecek bilinen herhangi bir uyku has-
talığına (uyku apne sendromu v.b.) ve kronik hastalığa 
sahip olmamak (KOAH veya kronik ağrı sendromları 
v.b.) kabul edildi. Kombine tedavi alan hastalar (Bupro-
pion-NRT) çalışma dışına alındı. Yukarıdaki kriterlere 
uyan ve polikliniğimize başvurularından 1 ay sonra ula-
şılan 461 kişi örneklem olarak kabul edildi. 

Çalışmanın tasarımı: Çalışmaya katılanların baş-
vurularından sonra temel fizik bakıları gerçekleştirildi. 
Sosyodemografik özellikleri (yaş, medeni durum, mes-
lek ve eğitim durumu) ve sigara kullanım özellikleri 
(sigara başlama yaşı, paket/yıl ve Fagerstrom Nikotin 
Bağımlılık Testi) öğrenildi. Pittsburgh Uyku Kalitesi 
İndeksi (PUKİ) uygulandı (ön test). Daha sonra poli- 
kliniğimize başvuran kişilere kliniğimizde uygulanan 
standart yaklaşım uygulandı.(16) Çalışmaya dâhil olan 
vakalara başvurularından bir ay sonra PUKİ tekrar uy-
gulandı (son test). Çalışmada kullanılan ilaçlar T.C. 
Sağlık Bakanlığı TUBATIS tarafından sağlanmıştır. 

Çalışmada kullanılan anketler:

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

Bu anket Beyse ve ark. tarafından geliştirilmiştir, 24 
sorudan oluşmaktadır ve bireyin son bir aylık uyku ka-
litesini değerlendirir.(8) Sorulardan 19 tanesi öz bildirim 

sorusudur, diğer beş soru ise hastanın eşi veya oda ar-
kadaşı tarafından cevaplandırılır. Bu beş soru yalnızca 
klinik bilgi için kullanılır ve puanlamaya dâhil edilmez. 

Puanlamaya katılan 19 madde, 7 farklı bileşen puanı 
şeklinde sınıflandırılır ve her bir bileşenin puanı birbiri 
ile toplanarak ana PUKİ skoru elde edilir. Bu bileşenler 
öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış 
uyku verimi, uykudaki rahatsız edici faktörler, uyku  
ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu olarak pu-
anlanır. Her bir bileşen 0’dan 3’e kadar bir sayı ile 
değerlendirilir. Toplam PUKİ skoru bileşenlerin top-
lanmasıyla 0 ile 21 arasında olabilir. PUKİ skoru 5 ve 
altında olanların uyku kalitesi “iyi” ve 5’in üzerinde 
olanların ise uyku kalitesi “kötü” olarak değerlendiril-
mektedir. PUKİ’nin Türkçe sürümünün Cronbach Alfa 
iç tutarlılık katsayısı 0,804 olarak saptanmıştır.(17) 

Fagerstrom nikotin bağımlık testi (FNBT) 

Sigara bağımlılığının belirlenmesinde sıklıkla kul-
lanılan bir testtir.(18) Toplam altı sorudan oluşmaktadır. 
Sigara içen bir kişi bu testten 1 ile 10 arasında bir skor 
alabilir. Skor arttıkça kişideki nikotin bağımlılığının 
düzeyinin arttığı düşünülmektedir. Genellikle skorlarına 
göre farklı tedavi yöntemleri tercih edilmektedir.

İstatistiksel Analizler: Veriler SPSS (16.0) ile in-
celendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p>0,05 
kabul edildi. Verilerin dağılımı One Sample Kolmogrov 
Smirnov testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatis-
tikler yüzde, ortalama standart sapma, en az en çok 
değerler ve frekans dağılımı olarak sunuldu. Normal 
dağılım gösteren iki bağımsız değişkenin karşılaştırıl-
masında Independent Sample t-Test, göstermeyenlerde 
ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı değişken 
gruplarında ise Paired samples-t-test uygulandı. 
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Bulgular

Çalışmaya dâhil olan vakaların cinsiyetlerine göre 
demografik, uyku ve sigara içme özelliklerine ait ve-
rileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışmaya dâhil olan 
toplam 491 kişiden, 165’i (%33,6) bir ay sonra siga- 
ra içmediğini bildirdi. 

Çalışmaya dâhil olan vakaların ortalama yaşı 
40,12±2,9 yıl idi ve büyük kısmı erkekti (%61,7). Er-
kek vakalar kadınlara göre ortalama 3 yıl daha genç idi. 
Ayrıca vakaların her iki cinsiyette de büyük kısmını  
evli olan bireyler oluşturmakta idi (n= 341, %74,1). Er-
keklerin ortalama FNBT skoru ve paket/yıl skoru ka- 

Tablo 1: Cinsiyetlerine göre çalışmaya dâhil olan vakaların demografik, uyku ve sigara içme özelliklerini 
gösteren verileri

Cinsiyet Erkek 278 (%61,7) Kadın 183 (%38,3) p

Yaş 38,3±13,1 41,7±11,3 t=2,716, p=0,007

Medeni Durum

Evli

Dul/Bekâr

201 (%72,8)

67 (%28,2)

141 (%77,2)

42 (%22,8)
χ²=14,677, p<0,001

FNBT* 6,23±2,3 5,59±2,5 t=1.991, p=0,047

Uyku süresi (Saat) 6,87±1,4 6,92±0,9 t=0,998, p=0,124

PUKİ# 4,82±1,2 4,77±1,9 t=0,172, p=0,087

Paket/yıl 27,7±20,6 18,9±14,4 t=3,749, p<0,001

Yaş ve paket yıl 

korelasyonu
r=0,757 r=0,534 p<0,001

Tedavi

NRT**

Bupropion

Vareniklin

23 (%21)

38  (%27)

52 (%38)

12 (%15)

14 (%22)

26 (%45)

χ²=2.039,p=0,564

*FNBT= Fagerstrom nikotin bağımlılık testi

**NRT= Nikotin replasman tedavisi

#PUKİ=Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi
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dınlardan anlamlı düzeyde daha fazla idi. Tüm katılım-
cılar ortama günlük 6,89±1,7 saat uyurken, ortalama 
PUKİ değeri 4,79±0,6 idi. Her cinsiyetteki vakaların 
ortalama günlük uyku süreleri arasında bir fark buluna-
mamıştır (ön test - PUKİ). 

Sigarayı bırakan vakaların 102’sinde (% 61,8) Vare-
niklin, 25’inde (% 15,1) Bupropion ve 38’inde (% 23,0) 
tek başına NRT kullanılmıştı. Sigarayı bırakan 165 va-
kanın sigara bırakmalarından önceki (6,4 ± 4,8) ve 1 ay 
sonraki (6,3 ± 5,0) toplam günlük uyku süreleri açısın-
dan bir fark bulunmadı (t=0,128, p=0,066). Vakaların 
çalışma öncesi ve sonrası PUKI puanları karşılaştırıl-
dığında; her iki ortalama arasında istatistiksel açıdan 
önemli bir fark izlenmedi (4,73±2,1 karşı 5,17±2,04, 
t=0,912, p=0,076).

Vakaların aldıkları medikal tedaviye göre ayrıldık-
larında; bu grupların ortalama ön test - PUKİ değer-
leri arasında herhangi bir fark bulunamadı (F=1,251, 
p=0,057). Bir ay sonra bu grupların ortalama değerleri 

birbirleri ile karşılaştırıldığında istatistiksel herhangi 
bir fark bulunamadı (F=1,008, p=0,121). 

Vakaların aldıkları medikal tedaviye göre ayrıldık-
larında; uyku konusunda yaşadıkları şikâyetler sorgu-
landığında en çok problem Vareniklin grubunda izlendi. 
Bu hastalarda en sık Vareniklin kullanan bu hastalarda 
uykusuzluk (n=5, %17,5), uyuşukluk (n=4, %14,6), aşı-
rı rüya görme (n=3 %12,9) yakınmaları izlenmekte idi. 

Tartışma

Çalışmamıza dâhil olan vakalar arasında ilk bir ay 
için sigara bırakma oranı %33,6 olarak tespit edilmiş-
tir. Ülkemizde yapılan diğer bazı çalışmalarda ilk üç  
ay için %36,5(19), ilk yıl için ise %37,3(20) civarın- 
da bir başarı oranından bahsedilmektedir. Bizim po- 
likliniğimizde daha önce yapılan bir başka çalışmaya 
göre altı ay sonraki başarı oranı %27,4 civarındaydı.(16) 

Bu değişik oranlar farklı çalışmalarda kullanılan yön-
temlerin ve izlem sayısını birbirlerinden değişik olma- 
ları ile açıklanabilir. 

Çalışmamızda; sigara içen vakaların sigara bırakma 
öncesi ortalama uyku süreleri ve PUKİ skorları ülke-
mizde ve yurt dışında yapılan diğer bazı çalışmalarla 
karşılaştırıldığında yüksek bulunmuştur. Karatay ve 
arkadaşları tarafından hemşirelik öğrencilerinin uyku 
alışkanlıklarının belirlenmesi için yapılan çalışmada 
da PUKİ puan ortalamasının 6,39±3,82 olduğu ve siga-
ra içenlerde (7,96±4,11) içmeyenlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek olduğu gösterilmiştir 
(p>0,05).(21) Rujnan ve ark. tarafından yapılan 109 siga-
ra bağımlısını inceleyen bir başka çalışmada ise, erkek 
(5,37±2,84) ve kadın (7,52±2,27) bağımlıların PUKİ 
skorları arasında uyku kalitesi açısından istatistiksel  
bir fark bulunurken, bizim çalışmamızda her iki cinsiyet 

Tablo 2: Sigara bırakmış olan vakaların kullandıkları metoda 
göre ön PUKİ* ve son PUKİ* puanlarının karşılaştırılması

ÖN PUKİ 

SKORU

SON PUKİ 

SKORU
p

NRT** 4,87±0,8 4,90±1,0
t=0,987
P=0,558

Bupropion 4,96±0,7 5,23±0,2
t=0,467
P=0,641

Vareniklin 4,88±0,2 5,18±0,2
t=0,197
p=0,847

*PUKİ= Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi
**NRT: Nikotin Replasman Tedavisi
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arasında herhangi bir fark yoktu. Çalışmamızın skorları 
bu iki çalışmadan da daha yüksekti. Bu duruma bölge-
sel ve diğer sosyal faktörlerin etkili olduğu düşünülebi-
lir. Ülkemizde sigara bırakmanın uyku süresi ve kalitesi 
üzerine yapılmış çalışma tarafımızdan bulunamamıştır. 

Bu açıdan çalışmamızın bu konuda yapılan ender 
araştırmalardan birisi olduğu düşünülebilir. Yurtdışında 
Ashare ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada; siga-
ra bırakma öncesi hafta ile karşılaştırıldığında bırakma 
sonrası ilk haftanın uyku kalitesinin kötüleşmesi üzeri-
ne en etkili dönem olduğu gösterilmiştir.(23) Bu çalışma-
da ilginç olarak uyku kalitesinin değerlendirilmesi için 
geçerlik ve güvenirliliği kanıtlanmış bir anket uygulan-
mamış sadece vakalar deneyimledikleri uyku problem-
lerini değerlendirmişlerdir. Vakalara herhangi bir uyku 
problemi ve insomnia yaşayıp yaşamadıkları veya anor-
mal rüyalar görüp görmedikleri sorulmuştur. Buna göre 
Vareniklin ve NRT kullanan vakalarda kullanım süresi 
arttıkça, çok daha ciddi uyku problemlerinin izlendiği 
rapor edilmiştir. Ancak tedavi ile uyku problemleri ara-
sında bir bağlantı kurulamamıştır. 

Bizim çalışmamızda da benzer şekilde Vareniklin 
kullanan vakalarda daha çok uyku ile ilgili problemler 
izlemekte idi. Çalışmamızın sonuçlarına göre sigara 
bırakma öncesi dönemle kıyaslandığında medikal te-
davi alan hastaların sigara bıraktıktan sonraki toplam 
uyku süreleri ilk ay için farklı bulunmamıştır. Benzer 
şekilde medikal tedavi alan hastaların uyku kalitele-
ri sigara bırakmadan önceki ve sonraki ilk bir ay için 
değişiklik göstermemiştir. Kullanılan medikal tedavi 
çeşidi (Vareniklin, Bupropion ve NRT) ile hastaların 
uyku kaliteleri arasında bir fark bulunamamıştır. Si-
gara bırakmanın uyku üzerindeki etkilerini inceleyen 
çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Boutu ve ark. altı 

aylık bir sigara bırakma döneminden sonra gece si- 
gara içmek için kalkıp uykunun bölünmesinin orta- 
dan kalktığını bildirmektedir.(24) Peter ve ark. ise siga-
ra bırakma denemesinde önceki dönemde geceleri uy- 
kudan sigara içmek için kalkan ve kötü uyku kalite-
si olan bağımlıların sigara bırakırken daha başarısız  
sonuçlar aldıklarını göstermişlerdir.(25) 

Sigara bırakan kişilerde tedaviye bağlı yaşanacak  
insomnia ve uyku kalitesinin azalmasının bir başka  
klinik önemi de kişilerin tekrar sigara içmeye başla-
malarıdır. Short ve ark. tarafından gerçekleştirilen ve 
579 sigara bağımlısının dâhil edildiği çalışmada benzer  
şekilde sigara bırakma öncesi dönemdeki uyku kalite-
sinin ve insomnia şikâyetlerinin sigara bırakma deneyi-
minde yaşananlardan daha önemli olduğu gösterilmiş-
tir.(26) Buna göre sigara bırakma girişimi öncesi uyku 
problemi yaşayan hastaların ilk üç ay içinde tekrar re-
laps geliştirmesi riskinin yüksek olduğu gösterilmiştir.

Sonuç 

Çalışmamız bildiğimiz kadarı ile bu konuda ülke-
mizde yapılan ilk araştırmalardan birisidir. Araştırma-
mızın bazı kısıtlılıkları olabilir. Her şeyden önce uyku 
kalitesini etkileyen çok fazla faktör bulunmaktadır. 
Bunların arasında psikolojik faktörler (anksiyete, dep-
resyon vb.) gibi göz önüne alınmamıştır. 

Ayrıca sigara bırakma öncesi dönemde vakaların 
ortalama uyku kaliteleri diğer çalışmalarla kıyaslandı-
ğında yüksek bulunmuştur. Bu konu ile ilgili sağlıklı 
vakalardan oluşan bir kontrol grubunun eklenmesi ve-
rilerin geçerliliğini arttıracaktır. Bunun yanında sigara 
bırakma ile ilgili veriler kişilerden sözel olarak alınmış-
tır. Dolayısıyla çalışmadaki bulguların güvenirliği bu 
kişilerin sağladığı verilerin nesnelliğine bağlıdır.
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