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OZET

MERAM TIP FAKULTESI SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGINE
BASVURANLARIN SIGARA BIRAKMA DURUMU VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Engin YAVUZER

UZMANLIK TEZIi
KONYA -2021

Amag: Bu ¢alismada; Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuran hastalarda tedavi sonuglarini ve
bunlar1 etkileyen faktorleri degerlendirmek, sigara birakma siirecinde karsilastiklar
kolaylagtirict ve zorlastirict faktorleri belirlemek ve sigarayr birakamama nedenlerini

arastirmak amaclanmugtir.

Gere¢ ve yontem: Retrospektif dosya taramasi olarak planlanan bu calismanin evrenini
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara
Birakma Poliklinigi’ne 01.01.2017-30.12.2019 tarihleri arasinda basvuran ve calismaya
almma kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu. Arastirma kapsaminda 01.02.2020-
01.08.2020 tarihleri arasinda yukarida belirtilen tarih araliginda bagvuran hastalarin dosyalari
incelenerek sosyodemografik 6zellikleri, sigara tiikketimi, Fagerstrom bagimlilik diizeyleri, CO
sonuglar1 kaydedildi. Dosyada kayitl telefon numaralari aranip su anki sigara icme durumlari
soruldu. Goriisme sonunda katilimcilar; sigaray1 birakanlar, birakip yeniden baslayanlar ve
birakamayanlar olarak ii¢ gruba ayrildi. Sigaray1r en az 6 aydir kullanmayan katilimcilar
sigarayr birakanlar grubuna dahil edildiler. Goriisme sirasinda sigara birakma siirecini

kolaylagtiran ve zorlastiran faktorler sorgulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 957 katilimecinin yas ortalamasi 38,4+12,1 (18-75) yil idi.
Katilimcilarin %26,4’iiniin (n=253) tedavi sonrasi sigaray1 biraktigi, %18,6’sinin (n=178)
birakmadigi, %55’inin (n=526) birakip tekrar basladigi tespit edildi. Katilimcilarin sigara
birakma durumu ile yas ortalamasi, Fagerstrom bagimlilik skoru, karbon monoksit diizeyi ve
sigara tiiketimi (paket/y1l) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,001).
Cinsiyet, medeni durum, tan1 alan hastalik varligi, alkol bagimlilig1, depresyon varligi, verilen

tedavi sekli ve ilag yan etkilerinin sigara birakma durumunu etkilemedigi saptandi (p>0,05).



Katilimcilar arasinda; 50 yas ve iistii olanlarda (p=0,004), lise ve iistii egitimlilerde (p=0,040),
calismayanlarda (p<0,001), sigara birakmay1 bir kez deneyenlerde (p=0,032), Fagerstrom
bagimlilik testi diizeyi 0-4 (az bagimli) olanlarda (p=0,016), sabah ilk sigaray1 uyandiktan bir
saatten sonra igenlerde (p=0,005), giinde 1-10 arasi sigara igenlerde (p=0,002), tedaviyi
iicretsiz alanlarda (p=0,007) ve iic aylik tedavi programina uyanlarda (p<0,001) sigara
birakma basarist anlamli derecede yiiksek bulundu. Katilimeilar en sik goriilen ilag yan
etkisinin bulanti ve gastrointestinal bulgular oldugunu belirtti. Sigaray1 birakip yeniden
baslayanlarin %39,4’li (n=207) 0-1 ay i¢inde sigaraya yeniden basladigini, %35,7’si (n=188)
stres nedeniyle sigaray1 birakamadiklarini belirtti. Katilimeilarin %40,9°u (n=391) sigaray1
birakirken siireci en fazla zorlastiran faktoriin sigara igme istegini engelleme oldugunu
belirtti. Sigara birakma durumu ile sigara igme istegini engelleme yoOntemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,001). Sigara i¢me istegini su igerek
engelleyenlerin %52,6’sinin (n=72) sigaray1r biraktigi tespit edildi. Sigaray1 birakanlarin

%32’s1 (n=81) daha rahat nefes alabilmenin birakmanin en olumlu etkisi oldugunu belirtti.

Sonug¢: Bu caligma; sigara birakma stirecini etkileyen en 6nemli faktorlerin {ic aylik tedavi
programina uyum, motivasyon varligi ve sigara icme istegini engelleme yontemlerini dogru
olarak uygulamak oldugunu gostermektedir. Sigara birakma polikliniklerine bagvuran
hastalarda motivasyonel goriisme, tedaviye uyum ve davranis terapilerine daha fazla dnem

verilmesinin sigara birakma basarisini arttiracagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Fagerstrom bagimlilik diizeyi, motivasyonel goriisme, sigara birakma

poliklinigi



ABSTRACT

SMOKING CESSATION STATUS OF APPLICANTS TO THE MERAM MEDICAL
FACULTY SMOKING CESSATION POLYCLINIC AND EVALUATION OF
FACTORS AFFECTING THIS

Dr. Engin YAVUZER
THE MASTER THESIS
KONYA -2021

Aim: In this study; it was aimed to evaluate the treatment results and the factors affecting
them in patients who applied to the Smoking Cessation Polyclinic, to determine the
facilitating and complicating factors they encountered during the smoking cessation process

and to investigate the reasons for not being able to quit smoking.

Materials and methods: The universe of this study which is planned as a retrospective file
scanning consists of the patients who applied to the Smoking Cessation Polyclinic of
Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Department of Family Medicine
between 01.01.2017-30.12.2019 and met the inclusion criteria. Within the scope of the
research, the files of the patients who applied between 01.02.2020-01.08.2020 between the
dates mentioned above were examined and their sociodemographic characteristics, cigarette
consumption, Fagerstrom addiction levels, CO results were recorded. The phone numbers
recorded in the file were called and their current smoking status was asked. At the end of the
meeting the participants were separated into three groups as those; who quit smoking, those
who quit and restart, and those who could not. Participants who have not smoked for at least
six months were included in the group of quitters. Factors that are facilitating and

complicating the smoking cessation process were questioned during the interview.

Results: The mean age of 957 participants included in the study was 38.44+12.1 (18-75)
years. It was found that 26.4% of the participants (n=253) quit smoking after treatment,
18.6% (n=178) did not quit, and 55% (n=526) quit and started again. Statistically significant
relationship was found between the smoking cessation status of the participants and mean age,
Fagerstrom addiction score, carbon monoxide level and cigarette consumption (pack/year)

(p<0.001). It was found that gender, marital status, presence of a diagnosed disease, alcohol

Vi



dependence, presence of depression, treatment type and drug side effects did not affect
smoking cessation status (p>0.05). Among the participants; smoking cessation success was
found to be significantly higher in those who are 50 years and older (p=0,004), in high school
and above educated (p=0.040), those who did not work (p<0.001), those who tried to quit
smoking once (p=0.032), those who Fagerstrom addiction test level 0-4 (less dependent)
(p=0.016), those who smoke their first cigarette in the morning after one hour of waking up
(p=0.005), 1-10 smokers per day (p=0.002), those who received free treatment (p=0.007) and
those who follow a three-month treatment program (p<0.001). Participants stated that the
most common drug side effects were nausea and gastrointestinal findings. Those who quit
smoking and started again 39.4% (n=207) stated that they restarted smoking within 0-1
months and 35.7% (n=188) stated that they could not quit smoking due to stress. Participants'
40.9% stated that the factor that made the process the most difficult was the prevention of
smoking desire. Statistically significant relationship was found between smoking cessation
status and methods of preventing smoking desire (p<0.001). It was determined that 52.6%
(n=72) of those who prevented their smoking desire by drinking water quit smoking. In this
study 32% (n=81) of those who quit smoking stated that the most positive effect of quitting

was to be able to breathe easier.

Conclusion: This study shows that the most important factors affecting the smoking cessation
process are adaptation to the three-month treatment program, the presence of motivation, and
the correct application of methods to prevent the desire to smoke. We believe that more
emphasis on motivational interviews, treatment compliance, and behavioral therapy in
patients who apply to smoking cessation polyclinics will increase the success of smoking

cessation.

Keywords: Fagerstrom dependency level, motivational interview, smoking cessation
polyclinic
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1. GIRIS ve AMAC

Tiitiin tarmm ilk olarak milattan 6nce (M.O.) 6000’li yillarda Amerika kitasinda
baslamistir. M.O. 1500°lii yillarda Mayalar tarafindan kullanilmaya baslanan tiitiin, 1492°de
Christopher Columbus’un Amerika kitasini kesfetmesiyle birlikte Avrupa’ya ve tiim diinyaya

yayimustir (The History of Tobacco).

Tiitlin salgini, tim diinyanin karsi karsiya kaldigi en biiylik halk sagligi sorunlarindan
biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yilda yedi milyondan fazla insan tiitiiniin
dogrudan kullanimi, bir milyondan fazla insan ise ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin
neticesiyle ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Diinyada yaklagik 1,3 milyar tiitiin
kullanicisi olup, tiitiinle ilgili mortalite ve morbidite oraninin yiiksek oldugu diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde tiiketim belirgin oranda (%80) fazladir (WHO Tobacco Fact Sheet).
Ulkemizde her sene yaklasik 100.000 &liim tiitiin {iriinleri kullanimi sonucu gelisen hastaliklar

nedeniyle olmaktadir (Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, 2018).

Genel mortalite ve morbiditede artig ile iliskili olan sigara, akciger ve bas boyun
kanserleri basta olmak iizere bircok kanserin etiyolojisinde yer almaktadir. Bununla beraber
sigara igenler; aterosklerotik hastalik, serebrovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) basta olmak {izere bir¢ok hastalik i¢in daha biiyiik risk altindadir (Sherman,
1991).

Basta sigara olmak iizere tiitiin iirlinlerinin kullanim1 sonucu gelisen sorunlar sadece
kullaniciyla smirli olmayip ¢ogu kez bireyin ailesini, arkadas cevresini hatta toplumun
tamamini etkilemektedir. Hem birey hem de toplum agisindan getirdigi sorunlar géz Oniine
alindiginda birtakim &nlemlerin alinmasi kaginilmaz bir gergektir. Ulkemizde Diinya Saglik
Orgiitii’niin tiitiinle miicadelede tiim iilkelere kilavuzluk etmesi igin tavsiye ettigi M-POWER
politika paketi basariyla uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Bu paket; tiitiin
kullanim1 ve koruyucu uygulamalarin takip edilmesi (monitor), insanlarin pasif sigara
dumaninin zararlarindan korunmasi (protect), tiitliniin kullanimindan vazge¢melerine yonelik
yardim teklif edilmesi (offer), tiitiinlin zararlari konusunda bireylerin uyarilmasi (warn),
titlinlin tanitimlarinin, reklamlarinin, sponsorluklarinin yasaklanmasi (enforce) ve tiitiin

tiriinlerindeki vergilerin arttirilmasini (raise) igerir (World Health Organization, 2008).

Sigara birakma polikliniklerinde uygulanan program, davranigsal ve biligsel yontemler ile

farmakolojik tedaviden olusmaktadir. Davranigsal ve biligsel yontemler SA ve 5R bashgi



altinda ele almmaktadir. Ulkemizde uygulanan farmakolojik tedavi; nikotin replasman

tedavisi, vareniklin ve bupropionu igerir (Erding ve Gililmez, 2013).

Bu c¢alismada; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Sigara Birakma Poliklinigi’ne Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalarda
tedavi sonucglarin1 ve bunlar etkileyen faktorleri degerlendirmek, sigara birakma siirecinde
karsilastiklar1 kolaylastirict ve zorlastirict faktorleri belirlemek ve sigarayr birakamama

nedenlerini arastirmak amaclanmustir.
2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiiniin Tarihcesi
Tiitiin tarmmi ilk olarak M.O. 6000°1i yillarda Amerika kitasinda yapilmis (The History of

Tobacco), 1500’14 yillarda Mayalar tiitiinii dini ve tibbi uygulamalarda farkli sekillerde
kullanmaya baglamistir. Yerlilerden kimileri tiitlinii kurutup sararak ya da ufalayarak
pipolarda kullanirken, kimileri ¢igneyerek, kimileri derilerine siirerek, kimileri de lavman

seklinde kullanmiglardir (Gately, 2007).

Kiiba’da tiitiin i¢imini kesfeden Christopher Columbus 1492’de tiitiinli Avrupa’ya
tagimig, titiiniin tim diinyaya yayilimima Onciilik etmistir. Tiitlin; 1530°da Japonlar ve
Filipinliler tarafindan Cin’e, 1560°da Portekizliler ve Ispanyollar araciligiyla Afrika’ya
tanitilmis (The History of Tobacco), 16. yiizyilda yabanci tiiccarlar araciligiyla Akdeniz

iizerinden Osmanli topraklarina getirilmistir (Yilmaz, 2012).

Santo Domingo’da 1531°de Avrupalilar tarafindan baglatilan tiitiin tarimi, 1612°de ticari
amacla yapilmaya baslanmistir. Gliney Afrika’da ise 17. ylizyilda tiitiin yetistirmeye baslayan
Avrupali yerlesimciler, koleleri pamuk yerine tiitlin tarlalarinda ¢alistirmislardir (The History

of Tobacco).

Tiitlin kullaniminin burun, dudak ve akciger kanseri gelisme riskini arttirdigi yapilan
calismalarla gosterilmistir. 1761°de John Hill enfiye kullanicilarinda burun kanseri riskinin
arttigini, 1795’de Almanya’da Sammuel Thomas von Soemmering pipo i¢icilerinde dudak
kanserini, 1939’de Amerikali Ochsner sigaranin akciger kanserine sebep olabilecegini, 1964
yilinda Surgeons General’s Report sigara i¢iminin erkeklerde akciger kanserine neden

oldugunu bildirmistir (The History of Tobacco).



Tiitlin kullaniminin yayginlasmasiyla devletler tiitiinden vergi almus, tiitiin kullaniminda
kisitlamalara gitmistir. ingiltere Krali James 1604 yilinda sagliga zararlarinda dolay: tiitiiniin
kullanimin1 kisitlamig, 1862°de ABD federal hiikiimeti tarafindan tiitiin vergisi getirilmis,
1987°de Victoria’da tiitiine karst miicadele etmek icin kurulan vakfa destek amaciyla tiitlin
vergisi konmus, Giiney Afrika Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002°de g¢ikarilan Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’nin taslaginin hazirlanmasinda kiiresel diizeyde etkin rol

oynamistir (The History of Tobacco).

Osmanli imparatorlugu’nda yabanci tiiccarlarin her derde deva olarak tamittig: tiitiiniin
hizla yayilmasiyla ortaya siyasi ve dini tepkiler yasaklamalar1 da beraberinde getirmistir.
1609°da baslayan yasaklamalar IV. Murat zamaninda daha da sikilagtirilmistir. Dordiincii
Murat’in 6liimiinden sonra 1649°da ise tiitiiniin miibah olduguna dair verilen fetvayla
yasaklama gevsetilmis, 1688’de tiitiinden vergi alinmaya baslanmistir (Yilmaz, 2012).
Osmanli Devleti 1884 yilinda tiitiin ekiminin yar1 hissesini ekonomik nedenlerle Fransiz Reji
sirketine vermistir (Dogruel ve Dogruel, 2000). Fransiz Reji sirketine olan borg¢lar 6denerek 1
Mart 1925°de sirketin tlim haklar1 Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ne devredilmistir (Kog,
2000).

2.2. Tiitiiniin I¢erigi ve Kullamim Sekilleri

Tiitlin patlicangiller familyasinin “nicotiana’’ cinsinden olan bir iiyesidir ve 65 tiiri
vardir. Nicotiana tabacum ve nicotiana rustica bunlar arasinda en bilinenleridir. Nicotiana

tabacum diinyadaki tiitiin tiretiminin %90’1n1 olusturur (Otan ve Apti, 1989).

Titlinlin fiziksel ve kimyasal 6zelikleri tiitliniin tipine, yetistirildigi topraga, yetistigi
iklime, islenmesine bagl olarak degiskenlik gdsterir (Otan ve Apti, 1989). Koyu renkli tiitiin
yapraklarinin nikotin orani, agik renkli olanlara gdre nispeten daha yiiksektir. Nikotin oran
diisiikk olanlardan yumusak i¢imli sigaralar iretilirken, yiiksek olanlardan i¢imi sert olan

enfiye, puro, pipo tretilir (Cigek, 1998).

Titlin dumani, bazilar1 belirgin tahris edici 6zelliklere sahip olan ve 60 kadarinin

kanserojen oldugu bilinen veya siiphelenilen 4.000'den fazla kimyasal igerir (Health Risks).



Tablo 1. Tiitiin dumanindaki baz1 maddeler (Health Risks)

Aseton Boya sokiicii
Amonyak Zemin temizleyicisi
Arsenik Karinca zehiri
Biitan Cakmak gazi
Kadmiyum Araba akiileri

Karbon monoksit

Egzoz dumani

DDT

Bocek ilaci

Metanol Roket yakiti
Naftalin Naftalin topu
Toluen Endiistriyel ¢6ziicli
Vinil klorid Plastik maddeler

2.2.1. Sigara
Filtreli ve filtresiz tiirleri olan sigara, tiitlin yapraklarinin kiyilarak ince bir kagida

sarilmasiyla olusturulur. Sigaranin i¢erdigi tiitiin cinsine ve iiretimine gore degisen bes cesidi
vardir. Bunlar Virginia (Ingiliz), Dark (Fransiz-esmer), Sark (Tiirk tipi- Oriental), Amerikan
blend ve Kretek cesitleridir (Suben, 1989). Halk arasinda katran miktar1 nispeten az olan light
ve ultralight sigaralarin daha az zararli olduguna yonelik bir diisiince olsa da nikotin
miktarlar1 ayn1 oldugundan sigara igenler bagimlilik yapan maddelere ve kanserojenlere ayni
oranda maruz kalmakta, hastalik gelisme riski azalmamaktadir (Kozlowski ve Pillitteri, 2001).
Mentollii sigara icenlerin daha az i¢gmelerine ragmen sigarayr birakmakta daha fazla
zorlandig1, sigaray1r birakanlarin tekrar baglama ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve tiitiin
dumanindaki zararli maddelere maruziyeti daha fazla arttirdigi yapilan c¢aligmalarda

gosterilmistir (Kabbani, 2013).

2.2.2. Nargile
Nargile tiitlinlin yanmasiyla olugan dumanin bir hortum araciligiyla soguk sudan gegcirilip

inhale edilmesi seklinde kullanilir (HOOKAH IS NOT HARMLESS-Campaign for Tobacco-
Free Kids). Bir saatlik nargile seansi sirasinda kisi 100 sigara kadar tiitiin dumani1 solur (Cobb
ve ark., 2010). Son zamanlarda nargile kafelerin yayginlagsmasiyla 6zellikle gengler arasinda

sik kullanilir hale gelmistir. Nargile kullananlarin ¢ogunun nargilenin zararlar1 konusunda



yeterince bilgiye sahip olmadigi ve nargilenin bagimlilik yaptigindan habersiz oldugu

gosterilmigtir (Subasi ve ark., 2005).

2.2.3. Puro ve pipo
Puro tiitiin yapraklarinin elle ya da makineyle sarilmasiyla elde edilir. Pipoda kullanilan

tiitlinler bazen aromalandirilir (National Cancer Institute, 1998). Sigara dumanina gore
purolardan elde edilen toplam partikiil madde 6ziitlerinin, nikotin birimi basina %200'e kadar

daha fazla mutajenik oldugu bildirilmistir (Rickert ve ark., 2007).

2.2.4. Enfiyelik ve cignemelik tiitiin
Toz haline getirilip baz1 aromatik bitkiler eklenen tiitiiniin enfiye ¢ukuruna konmasi ve

burna ¢ekilmesi seklinde kullanilir (Suben, 1989). Cignemelik tiitlin kullaniminin baglica
saglik riskleri; periodontal hastalik ve dis c¢iirimesi dahil olmak iizere agiz boslugu

hastaliklar1 ve biraz daha yiiksek agiz kanseri riskidir (Kallischnigg ve ark., 2008).

2.2.5. Maras otu
Ulkemizde Giineydogu Anadolu bélgesinde yaygin olarak kullanilan maras otu Nicotina

rustica linn ismindeki tiitiin ile ceviz, mese, asma agaclarindan elde edilen kiiliin esit oranda
karistirilmasiyla elde edilir. Sigara kagidi icine konup bohga seklinde sarilarak hazirlanir ve
alt dudagin i¢ kisminda bekletilerek kullanilir. Oral kavite skuamoz hiicreli karsinomla

iliskilidir (Lazarus ve ark., 1996).

2.2.6. Isvec snus
Snus, burun boslugunda kullanilan kuru formda ve agiz boslugunda kullanilan nemli

formda tiretilir (Idris ve ark., 1998).

2.2.7. Bidis ve kretekler
Bidis, Amerika Birlesik Devletleri'ne, 6zellikle Hindistan ve diger Giineydogu Asya

iilkelerinden ithal edilen kiigiik, ince, elle sarilmig sigaralardir. Bir tendu veya temburni
yapragina (Asya'ya 0zgii bitkiler) sarilmis tiitlin igerirler ve bir veya iki ucunda renkli bir ip
ile sabitlenebilirler. Bidis aromali (6rnegin ¢ikolata, kiraz, mango) veya aromasiz olabilir
(Centers for Disease Control and Prevention, 1999). Kretekler -bazen karanfilli sigara olarak
da anilir- Endonezya'dan ithal edilir ve tipik olarak tiitiin, karanfil ve diger katki maddelerinin
bir karistimimi igerir (Malson ve ark., 2003) Bidis ve kretekler, Amerika Birlesik
Devletleri'nde satilan geleneksel sigaralara gore daha yiiksek nikotin, katran ve karbon

monoksit konsantrasyonlarina sahiptir (Centers for Disease Control and Prevention, 1999).



2.3. Tiitiin Epidemiyolojisi

Diinya Saghik Orgiitii verilerine gore diinya ¢apinda 1,3 milyar tiitiin kullanicisi
bulunmakta ve kullanicilarin ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamini
stirdiirmektedir (WHO Tobacco Fact Sheet). MPOWER politikalarinin uygulanmaya
baslandig1r 2007 yili ve 2017 yillar1 arasindaki siirecte tiim diinyada tiitlin ve tiitiin iiriini
kullanim orani tiim popiilasyonda %22,5’tan %19,2’ye, erkeklerde %37,1°den %32,7’ye,
kadinlarda ise %8’den %35,8’e diismiistiir. Bu diisiis, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek
gelirli iilkelere kiyasla daha az gerceklesmistir (World Health Organization, 2017).

Ulkemizde 2008 ve 2012 yillarinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi
(KYTA) wverilerine gore tiitiin iriinlerinin kullanim sikligi dort yillik siirecte tiim
popiilasyonda %31,2 degerinden %27,1’e, erkeklerde %47,9’dan %41,5’e, kadinlarda
%15,2°den %13,1’e diigmiistiir (Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014). KYTA 2016 verilerine
gore tlilkemizde tiitiin tirlinii kullanimu tiim popiilasyonda %31,6, erkeklerde %44,1 kadinlarda
ise %19,2°dir. 18 yas ve altinda tiitiin {iriinii kullanmaya baslayanlarin siklig1 %57,5tir (Ontas
ve Aslan, 2019). 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’na gore ise
tiitlin Girtinlerinin kullanim siklig1 %31,5 olarak bulunmustur. Erkeklerde bu oran % 43,4 iken,
kadinlarda %19,7°dir. Tiitlin {riinlerinin yas gruplarina gore kullanim siklig1 belirgin
farkliliklar gostermekte ve tiim yas gruplarinda erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksektir.
30-44 yas grubunda tiitiin drlinlerinin kullanim siklig1 en yiiksektir (%41,8). 30-44 yas
grubundan sonra kullanim siklig1 azalmakta ve 70 yas iistiinde en az seviyeye gelmektedir.
(Uner ve ark., 2018). Tiirkiye saglik arastirmasi 2019 verilerine gore 15 yas ve iizerinde her
giin tiitiin kullanan bireylerin orani; tiim popiilasyonda %28, erkeklerde %41,3, kadinlarda ise

%14,9°dur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).

Ulkemizde uygulanan tiitiin kontrol politikalariyla birlikte sigara dumanindan pasif
etkilenenlerin siklig1 hem erkekler, hem de kadinlarda 6nemli dlgiide azalmigtir. Bu diisme
biitiin kamusal alanlarda gerceklesmis; 2008-2012 yillar1 arasindaki siiregte is yerlerinde
siklik %37,3’den %15,6’ya, resmi dairelerde %11,3’den %65’e, toplu tasimada %16,5’den
%10,4’e ve saglik kuruluslarinda %6’dan %2,8’e diismiistiir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014). KYTA 2016 verilerine gore ise yetiskinlerin %4,7’si kamu binalarinda, %28’1 kafeler
gibi halka acik mekanlarda, %12,7’si ise restoranlarda tiitiin dumanindan pasif olarak
etkilenmektedir. Calisma ortamlarinda tiitlin dumanindan etkilenen yetiskinlerin siklig1 ise

%10,6°dir (Ontas ve Aslan, 2019).



Ulkemizde en sik tiiketilen tiitiin iiriinii mamul sigaradir (%25,7). Sarma sigara kullanim

siklig1 %2,6, nargile kullanim siklig1 ise %0,8dir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Nargile kullanim1 son zamanlarda nargile kafelerin artmasiyla 6zellikle gengler arasinda
sik kullanilir hale gelmistir. Nargile kullananlarin ¢ogunlugu nargile kullanmaya 19 yasindan

once baglamistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.4. Tiitiin Kullaniminin Saghk Uzerine Etkileri

Titlin ve tiitlin trtinleri kullanim1 nedeniyle gelisen hastaliklar sonucu diinyada her yil
sekiz milyondan fazla insan yasamini yitirmektedir. Bu oliimlerin yedi milyondan fazlasi
tiitliniin dogrudan kullanimindan kaynaklanirken, bir milyondan fazlasi ise ikinci el sigara
dumanina maruz kalmanin sonucudur (WHO Tobacco Fact Sheet). Sigara kullanimi1 koroner
arter hastalifi, KOAH, serebrovaskiiler hastaliklar ve akciger kanseri basta olmak {izere
bircok hastaligin etiyolojisinde yer almaktadir (Health Risks). Tiitlin kullaniminin neden

oldugu hastaliklar Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Tiitiin kullaniminin neden oldugu hastahklar (Health Risks)

Akciger, mide, kolorektal, pankreas, karaciger, serviks, 6zefagus, mesane,

Kanserler bobrek, dudak, girtlak
Akciger KOAH, astim, amfizem, pnomoni
Kalp Myokard infarktiisii
Mide,duedonum | Peptik iilser
Kemik Osteoporoz, kalca ve omurga kiriklari
Beyin Serebrovaskiiler hastalik
Aterosklerotik hastalik, aort anevrizmasi, Buerger hastaligi, Raynaud
Damar
sendromu
Kan Losemi
Pankreas Tip 2 diabetes mellitus
Dis Plak, dis eti hastaligi, diste lekelenme
Cilt Kirisikliklar, erken yaglanma

Agiz ve bogaz | Bogaz agrisi, tat duyusunda azalma, soguk alginlig, grip
Goz Katarakt, makiila dejenarasyonu

Dis Immiin sistemde zayiflama, yara iyilesmesinde gecikme, infertilite, erken
iger

menapoz, koku almada azalma, impotans

Sigara kullanimi, KOAH gelisimine neden olan en 6nemli ¢evresel risk faktorlerinden
biridir. Sigara kullananlarda, kullanmayanlara gére FEV1’deki yillik diisiis daha fazla olup

solunum semptomlar1 daha yaygin goriiliir (Kohansal ve ark., 2009). 2004 yilinda Amerikan




Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayimlanan raporda KOAH gelisiminden %90 sigara sorumlu
tutulurken, son zamanlarda yapilan caligmalarla bu oranin %44-45 oldugu bildirilmistir
(Soriano ve Rodriguez, 2011). Gelismis iilkelerde ise KOAH gelisiminden %50-70 sigara
sorumlu tutulmaktadir (Waatevik ve ark., 2013). Sigara i¢ciminin KOAH’a neden olmasinin
altinda yatan iki ana mekanizma oksidatif stres ve proteaz-antiproteaz dengesizligidir. Bu
mekanizmalar sigara dumanimin akcigerlere solunmasiyla tetiklenir. Akciger, solunan
ajanlarin neden oldugu hasar1 kontrol etme islevine sahip savunma mekanizmalarina sahip
olmasina ragmen, bu savunmalar sigara dumaninin siirekli solunmasi ile etkisini yitirir. Bu

stirecleri kontrol etmenin ve durdurmanin tek yolu sigaray1 birakmaktir (Janoff ve ark., 1983)

Sigara dumanina maruz kalma, sigaraya baglh kardiyovaskiiler olaylarin patogenezinde
onemli bir faktér olan tromboz riskinde artisa yol agar. Sigara igmek; hem koroner hem de
periferik arterlerde endotel hasarina ve islev bozukluguna, trigliserit diizeyinde artisa, HDL
diizeyinde diisiise yol agarak aterojeniteye katkida bulunur. Endotel disfonksiyonundan
oksitleyici kimyasallarin ve nikotinin sorumlu olduguna dair tutarl kanitlar vardir (Benowitz,
2003). Sigaray1 birakmak, koroner kalp hastalii olan veya olmayan sigara icenler igin
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskini azaltir. Kardiyovaskiiler hastaligi oldugu
bilinen kisilerde sigarayr birakmayi kolaylastirmak i¢in nikotin veya diger ilaglarin
kullanilmasi, sigara igmeye devam etme riskinden ¢ok daha az risk olusturur (Thomson ve

Rigotti, 2003).

Sigara igcmek basta akciger kanseri olmak lizere bas, boyun, 6zefagus, mide, mesane,
pankreas, bobrek, kolorektal, karaciger ve serviks kanseriyle iligkilidir (Health Risks). Ailevi
yatkinlik ve genetik polimorfizmler tiitiinle iligkili neoplazilerde rol oynayabilir. Yapilan

calismalarda sigara icimi akciger kanserinin baslica nedeni olarak belirlenmistir (Ries ve ark.,

2004).

Sigara igmeyen kisilerin istemsiz olarak sigara dumanin maruz kalmasin ifade eden pasif
icicilik, diinya ¢apinda 6dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Diinya ¢apinda ¢ocuklarin
%40'1, sigara igmeyen erkeklerin %33'ii ve sigara igmeyen kadinlarin %35'i ikinci el dumana
sigara dumanina maruz kalmaktadir. Bu maruziyet iskemik kalp hastaliklari, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, astim ve akciger kanseri basta olmak iizere bir¢ok hastaliga neden olarak

mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir (Oberg ve ark., 2011).

Uciincii el sigara dumani; sigara dumanindan yayilan bilesiklerle temas halindeki

yiizeylerin kirlenmesini, bu bilesenlerin kimyasal doniistimleri ile {iretilen {iriinleri ve ugucu

8



bilesenlerin havaya gazla atilmasi ifade eder (Winickoff ve ark., 2009). Tiitiin dumaniyla
temas halindeki yiizeylere emilen artik nikotin, ortamdaki nitréz asitle reaksiyona girip

nitrozaminlere doniiserek kanserojen madde olusumuna neden olur (Sleiman ve ark., 2010).

2.5. Tiitiin Kontrolii Politikalar:
2.5.1. Diinya’da tiitiin kontrol politikalari

Diinya Saghk Orgiitii tiitiin bagimliligiyla miicadelede iilkelere destek olmaktadir. 2003
yilinda Diinya Saglik Genel Kurulu’'nda Tiitlin Kontrolii Cergevesi Sozlesmesi kabul
edilmistir. Diinyada tiitiinle miicadele konusunda yapilan ilk diizenleme olan bu sézlesmenin
amaci, tiitlinle miicadele konusunda iilkeleri tesvik etmektir. Bu sozlesme tiitiin kullanimi
sonucu gelisen mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken yontemleri igerir.
2008 yilinda ise tiitiinle miicadele konusunda etkisi ispatlanmis MPOWER politika paketi
gelistirilmistir. MPOWER politika paketi asagida belirtilen asamalar1 igerir (World Health
Organization, 2008).

2.5.1.1. M(Monitor): Tiitiin kullaniminin ve koruyucu 6nlemlerin takip edilmesi

Iyi bir izleme ve degerlendirme sistemiyle devletler tiitiin kontrol politikalar1 gelistirmeli
ve bu politikalar1 hayata gegirmek icin gerekli sartlar1 yerine getirmelidir. Etkin bir izleme ve
degerlendirme programinda tiitiin kullaniminin siklig1 ve tiitiin kullaniminin sosyodemografik
verilere gore dagilimini iceren bilgiler olmalidir. Bu bilgiler 1s1ginda tiitiin kontroli

calismalarinin etkinligi etkin bir sekilde takip edilmelidir (World Health Organization, 2008).

2.5.1.2. P(Protect): insanlarin sigara dumaninin pasif etkileniminden korunmasi

Sigara dumanindan pasif etkilenim koroner arter hastaliklar1 ve kanserler dahil bir¢ok
hastaliga neden olabilir. Sigarasiz ortamlar olusturulmasi sigaray1r birakmak isteyenlere de
fayda saglar. Kapali yerlerde sigara igilebilecek ortamlar olusturulmasi sigarasiz ortam
yasasini ciddi sekilde zayiflatmaktadir. Insanlar1 sigaranin pasif etkileniminden korumanin en
etkili yolu sigaranin biitlin kapali alanlarda tam olarak yasaklanmasidir (World Health

Organization, 2008).

2.5.1.3. O(Offer): Sigaray:r birakma konusunda uygun yardimin onerilmesi

Sigara igenlerin ¢ogu sigaray1 birakmak istemelerine ragmen ¢ogu kez kendi baslarina
bagimliliktan kurtulmay1 basaramazlar. Sigaray:1 birakmak isteyenlere uygun yardim Onerilirse
bundan faydalanabilirler. Sigara bagimlisina yapilacak yardim tibbi tavsiyelerden

farmakolojik tedaviye kadar uzanan yontemleri igerir (World Health Organization, 2008).



2.5.1.4. W(Warn): Insanlarin sigaranin zararlari konusunda uyarilmasi

Diinyada sigara igenlerin ¢ogu sigaranin zararlar1 konusunda pek az bilgiye sahiptir ve
sigaranin yol agtii hastaliklar arasinda akciger kanserinden baskasii bilmez. Insanlar
sigaray1 sagliga zararli, olumsuz imaj yaratan ve sosyal olarak istenmeyen bir madde olarak
bilmelidir. Insanlarda bu farkindalig1 olusturmak icin sivil toplum kuruluslar1 ve hiikiimetler
sigara karsiti kampanyalar diizenlemelidir. Sigara paketleri iizerindeki resimler, sigaranin
sagliga olan zararlar1 konusunda sozlii mesajlardan daha fazla farkindalik yaratir (World

Health Organization, 2008).

2.5.1.5. E(Enforce): Tiitiin iiriinlerinin reklam, tanitim ve sponsorluklarini engelleme
konusunda mevcut mevzuatlarin giiclendirilmesi

Tiitlin {rlinlerinin yaygin bir sekilde tanitilmasi tiitiiniin diger tilketim maddelerinden
farksiz hale getirir ve tiitliniin saghiga zararlar1 konusunda farkindaligi azaltir. Pazarlama
faaliyetleri; sigaranin ¢ekicilik, enerji, genglik ve cinsellik gibi arzu edilen farkli 6zelliklerle
0zdeslestirilmesine neden olur. Pazarlama ve reklam konusunda yasaklama tiitlinle
miicadelede en etkin yoldur. Yasaklamanin etkin olabilmesi i¢in televizyon, radyo, gazete,
dergi, internet gibi tiitlin reklaminin yapilabilecegi her tiirlii yolun oniine gegilmesi gerekir.
Tiitlin endiistrisi biitiin reklam yollarinin engellenmesiyle gencglerin hoslanacagi eglence, spor,
miizik gibi alanlarda sponsorluk yapmaya yonelir. Insanlari tiitiin endiistrisinin bu

tuzaklarindan ancak yasaklamalar koruyabilir (World Health Organization, 2008).

2.5.1.6. R(Raise): Tiitiin iizerindeki verginin arttirilmasi

Tiitlin trlinleri lizerindeki vergileri arttirmak, tiitlin kullanimin1 azaltmada tek basina en
etkili yoldur. Vergilerin yiiksek tutulmasi 6zellikle genglerin ve yoksullarin sigaray1 birakmasi
bakimindan 6nemlidir Vergilerin arttirilmasi sigaray1 icmeyenlerin yaninda, sigara igenlerin

de giderek daha fazla benimsedigi bir vergidir (World Health Organization, 2008).

2.5.2. Tiirkiye’de tiitiin kontrol politikalar
Tiirkiye’de tiitin kullanimin1 azaltmaya yonelik ¢alismalar, 1980’lerin ortalarinda

baslamistir. 1986 yilinda Saglik Bakani sigara kullanimini azaltmaya hedefleyen ilgili
uzmanlarin katildig1 bir toplant1 diizenlemis, 1987 yilinda sigara kullanim sikligini belirlemek
amaciyla bir prevalans ¢aligmasi yapilmistir. 1996 yilinda ¢ikarilan Tiitiin Kontrol Kanunu ile

ilk kez saglik ve egitim kurumlari, bazi kamu binalari, spor faaliyetlerinin diizenlendigi yerler
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gibi kapal1 alanlarda sigara kullanimi yasaklanmistir. Ayrica tiitlin tirtinlerinin reklam ile 18

yas altindaki kisilere de sigara satis1 yasaklanmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitii’niin 2003 yilinda kabul ettigi Tiitiin Kontrolii Cergevesi
Sozlesmesi’ni 2004 yilinda imzalamistir. 2004 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrolii Komitesi
kurularak 2008-2012 yillari1 kapsayan Ulusal Tiitiin Kontrolii Programi ve Eylem Plani
hazirlanmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

TEKEL’in 6zellestirilmesi ve yetkilerinin kaldirilmasi sebebiyle bu gorevi iistlenmek
iizere 2002 yilinda Tiitin ve Alkollii Igkiler Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK)
kurulmustur. Bu kurumun piyasay1 diizenlemekle beraber; tiitiin endiistrisini denetleme, tiitiin
uriinlerindeki katran, nikotin, karbon monoksit miktarlarin1 belirleme ve kurallarin ihlali
durumunda ceza verme yetkisi de bulunmaktadir. TAPDK tarafindan 2010 yilinda yapilan
diizenlemelerle sigara paketleri iizerine saglik uyarilarinin yer aldigi resimler basilmus, Il
Tiitiin Kontrol Kurulu olusturulmasi planlanmis, sahadaki uygulamalarin takibi i¢in denetim

ekipleri olusturulmustur (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Saglik Bakanligi biinyesinde yapilan g¢aligmalarla 2018’de Tiitlin Kontrolii Strateji
Belgesi ve Eylem Plani olusturulmustur. Eylem planinin nihai hedefi; 2018-2023 yillar
arasindaki siiregte toplumdaki tiim bireyleri tiitiin Uriinlerinin sosyal, saglik, ¢evresel ve
ekonomik zararlarinda korumaktir. Toplumun tiitlin kullanimina baglamalarini 6nleyerek
tiitlin iiriinlerine talebin azaltilmasi, tiitlin iiriinlerine kolay erisimin dnlenerek tiitiin tirlinlerine
erigilebilirligin azaltilmasi ve tiitiin kontroliiniin saglanmasinda is birligi, koordinasyon, etkin
izleme ve degerlendirme yapilmasi nihai hedefe ulasmak i¢in ara amaglar olarak belirlenmistir

(Halk Saglig1 Genel Miudiirligi, 2018).

2.6. Nikotin Bagimlihig

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’e (DSM-V) gore kiside tiitiin
kullanim bozuklugunun varligindan s6z edilebilmesi i¢in bir yil i¢cinde asagidaki maddelerden
en az ikisi kendini gostermeli, klinik acidan kisiyi belirgin bir sikintiya diisiirmeli ve

islevsellikte azalmaya yol agmalidir:

¢ Tiitiiniin istendiginden daha fazla ya da daha uzun siire kullanimi

o Tiitiinii birakmak ya da kontrol altinda tutmak i¢in istek ya da sonu¢ vermeyen ¢abalar
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e Tiitlinii elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere
cok zaman ayirma
e Tiitlin kullanim1 i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme
e Tiitliniin tekrar eden kullanimi sonucu sorumluluklarini yerine getirememe
¢ Olumsuz etkilerine ragmen tiitiin kullanmaya devam etme
e Tiitlin kullanimindan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi ya da azaltilmas1
e Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi tiitiin kullanmaya devam etme
e Tiitlinii kullaniminin siddetlendirdigi bedensel ya da ruhsal bir sorunu olmasina
ragmen tiitiin kullanmaya devam etme
e Tolerans gelismesi (asagidakilerden bir veya ikisinin varligi)
v’ Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi
v Ayni miktarda maddenin devamli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi
e Yoksunluk gelismesi (asagidakilerden bir veya ikisinin varligi)
v' Sinirlilik, huzursuzluk, dikkat dagimikligi, terleme, titreme gibi yoksunluk
semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
v" Yoksunluk semptomlarinin bitmesi i¢in tiitiin kullanimi (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).
2.7. Sigara Birakma Yontemleri
Herhangi bir sebeple saglik kuruluslarina basvuran kisilerin sigara igme durumlar
kesinlikle sorgulanmalidir. Eger sigara iciyorlarsa sigarayr birakmak isteyip istememe
durumuna gore uygun yonlendirmede bulunulmalidir. Sigara icen kisi birakmaya karsi
istekliyse uygun tedavi programina alinmali, istekli degilse sigarayr birakma konusunda
motivasyonel destek saglanmalidir (Erding ve Giilmez, 2013).
Sigara birakma konusunda uygulanan program, SA ve 5R seklinde kisaltilan davranigsal
ve biligsel yontemler ile nikotin yoksunluk semptomlarini azaltmaya yonelik farmakolojik

tedaviden olugmaktadir (Erding ve Giilmez, 2013).

2.7.1. Davramssal ve Bilissel Yontemler
Davranigsal ve biligsel yoOntemler sigarayr birakmak isteyenlere destek amaciyla
uygulanan 5A ve birakmak istemeyenlere birakma konusunda motivasyon saglamak amacryla

uygulanan 5R yaklasimlarindan olusmaktadir (Erding ve Giilmez, 2013).

Sigara birakmay1 diisiinen bireylere uygulanan 5A yaklasimi; Ask (Ogren) Advice
(Oner), Assess (Olg), Assist (Onderlik et), Arrange (Orgiitle) asamalarini igerir:
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Ask (Ogren): Her hastaya her gériismede mutlaka sigara igme durumu sorulmalidir. Vital
bulgulara ek olarak sigaranin kag¢ yildir i¢ildigi, giinde igilen sigara sayisi, sigara dis1 tiitiin
iirtinlerinin kullanilip kullanilmadigi kaydedilmelidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Advice (Oner): Sigara icen herkese sigarayr birakma konusunda bireysel, agik ve net
oneride bulunulmalidir. Oneride bulunurken ikna edici bir tavir takinilmalidir. Bu asamada
hastaya; "Sigara birakmanizin ¢ok dnemli oldugu kanaatindeyim, size yardim edebilirim.",
"Hastalik gelismeden sigaray1 birakmalisiniz", "Sigaray1 birakirsaniz; sigaranin ekonomik
yiikiinden kurtulacaksiniz, ailenizin sigara dumanina maruz kalmasinin 6niine gececeksiniz,
mevcut hastaliklarinizin ilerlemesini yavaslatacaksiniz, sosyal iliskileriniz daha iyi olacak."
gibi mesajlar verilmesi dnerilmektedir (Erding ve Gililmez, 2013).

Assess (Olg): Sigara igen herkese, "Sigara igmeyen biri olmak ister misiniz?" ve "Basarili
bir sekilde birakma sansiniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?" sorular1 yoneltilerek birakma
konusundaki istegi degerlendirilmelidir. Birakmak istiyorsa sonraki iki asamaya gegilmeli,
istemiyorsa SR yaklagimina ge¢ilmelidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Assist (Onderlik et): Sigaray1 birakmak isteyenlere uygun bir program dahilinde yardimei
olunmali, iki hafta icinde birakma tarihi belirlenmelidir. Birakma karari1 hastanin sosyal
cevresine bildirilmeli ve bu konuda destek istenmelidir. Birakma girisimiyle birlikte hastaya;
karsilasabilecegi zorluklar ve bu zorluklarla nasil basa c¢ikabilecegi, kilo almanin dnlenmesi
ve nikotin yoksunluguna bagli stresin azaltilmasi i¢in egzersiz yapmasi, yasam tarzinda
degisiklige giderek sigara i¢cmeyi hatirlatan her tirlii faaliyetten uzak durmasi, sigarayi
biraktiktan sonraki birka¢ hafta i¢inde nikotin yoksunluk semptomlarinin zirve yapacagi,
yoksunluk semptomlarinin neler oldugu, sigara igme istegi geldiginde yapilmasi gereken
davranig stratejileri, sigarayi biraktiktan sonra igilecek bir sigaranin bile niikse neden
olabilecegi, nikotin yoksunluk semptomlarina karsin farmakolojik tedavi verilebilecegi ve
ilaclarin yan etkileri konularinda bilgilendirme yapilmalidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Arrange (Orgiitle): Sigara birakma tarihinden itibaren hastalar yiiz yiize ya da telefon
goriismeleriyle takip edilmelidir. Ilk gériisme birakma tarihinden itibaren bir hafta icinde
yapilmalidir. Goriismelerde siirecte karsilasilan zorluklar, ilaglarin kullanimi1 ve yan etkileri
degerlendirilmelidir. Sigaray: birakanlar tebrik edilmeli, niiks olmugsa niiks olusumuna neden

olan sorunlara yonelik ¢oziimler iiretilmelidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Sigara birakmay:1 diisiinmeyen bireylere uygulanan 5R yaklasimi; Relevance (Iliski),
Risks (Riskler), Rewards (Odiiller), Roadblocks (Engeller), Repetition (Tekrar) asamalarini

igerir:
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Relevance (lliski): Sigara birakmanin ne kadar 6nemli oldugu hastanin o anki durumuyla
(yas, cinsiyet, hastalik durumu, aile veya sosyal durum vb.) iligkilendirilerek hasta birakma
konusunda tesvik edilmelidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Risks (Riskler): Hastalara sigara kullaniminin getirecegi olumsuz sonuclar anlatilmali,
gelismesi muhtemel akut, kronik ve ¢evresel riskler konularinda bilgilendirme yapilmalidir.
Bu risklerin bireyin esinde, c¢ocuklarinda ve sosyal c¢evresinde de gelisebilecegi
vurgulanmalidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Rewards (Kazanglar): Sigaranin birakilmasiyla birlikte hastaya; saghiginin giinden giine
iyiye gidecegi, para biriktirebilecegi, tat ve koku duyusunun iyilesecegi, ¢ocuklara iyi drnek
olacagi, kendini daha din¢ hissedecegi, erken yaslanmanin Oniine gegilecegi gibi yararlar
iizerinde durulmalidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Roadblocks (Engeller): Sigaray1 birakmanin 6niindeki ¢ekilme semptomlari, kilo alimu,
destekten yoksunluk, sigaradan alinan keyif, depresyon gibi engeller belirlenmeli ve bu
engellerin nasil agilabilecegine yonelik ¢ozlimler tiretilmelidir (Erding ve Giilmez, 2013).

Repetition (Tekrar): Sigaray1 birakma istegi olmayan bireylerin her klinik bagvurularinda

motivasyonel goriismeler tekrarlanmalidir (Erding ve Giilmez, 2013).

2.7.2. Farmakolojik Tedaviler

Sigaray1 birakirken siireci en fazla zorlagtiran sebep, sigaranin birakilmasiyla meydana
gelen nikotin  yoksunlugudur. Farmakolojik tedavinin amaci, nikotin yoksunluk
semptomlarinin olusmasini Onlemektir. Fagerstrdm nikotin bagimlhilik testi (FNBT) ile
bagimlilik diizeyi orta ve yliksek saptanan bireylere farmakolojik tedavi baglanmasi
onerilmektedir. Ulkemizde uygulanan farmakolojik tedavi; nikotin replasman tedavisi (NRT),

vareniklin ve bupropionu igerir (Erding ve Giilmez, 2013).

2.7.2.1. Nikotin Replasman Tedavisi

Giliniimiizde nikotin replasman tedavisinde; nikotin bandi, nikotin sakizi, nikotin nazal
sprey, nikotin dil alt1 tablet, nikotin pastil ve nikotin kartusu tek basina ya da kombine halde
kullanilmaktadir. Ulkemizde en sik nikotin band1 ve nikotin sakizi tercih edilir (Erding ve
Giilmez, 2013).

Nikotin bandimmin 16 ve 24 saatlik formu mevcut olup, lilkemizde 24 saatlik formu
kullanilir. 24 saatlik formun 30 cm2, 20 cm2, 10 cm2 boyutlarinda 3 farkli preparati olup
viicuda kontrollii bir sekilde sirastyla 21 mg, 14 mg ve 7 mg nikotin salinmaktadir (Erding ve

Glilmez, 2013). Tedaviye giinde 10 adetten fazla sigara i¢enlerde 21 mg, 10 adetten az
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icenlerde 14 mg’lik formla baslanarak alt1 hafta devam edilir. Alt1 haftadan sonra doz azaltimi
yapilarak 2-6 hafta daha devam edilir (Rigotti ve ark., 2018). Tedavinin baglanmasiyla birlikte
sigara i¢ilmemelidir. Bant gévdenin 6n yliziine veya kolun {ist kismina tiiysiiz bir bolgeye
yapistirilir. Cilt reaksiyonlarini en aza indirmek i¢in bandin yapistinildigi yerin giinliik
degistirilmesi gerekir. Bandin yan etkileri arasinda; uygulama yerinde tahris, kalpte ritim
bozuklugu, bas agrisi, myalji, uyku problemi, canli rityalar yer alir (Erding ve Giilmez, 2013).
Uykusuzlugu veya canli riiyalar1 yonetmek icin bant yatmadan 6nce ¢ikarilabilir (Rigotti ve
ark., 2018).

Nikotin sakizinin 2 mg ve 4 mg’lik iki formu bulunur. Sabah uyandiktan sonra ilk
sigaray1 ilk yarim saatte i¢enlere 4 mg, yarim saatten sonra igenlere ise 2 mg’lik nikotin sakizi
onerilmektedir. Normal sakizla aymi sekilde ¢ignenmez, dikkatli talimat gerektirir. Nikotin
sakiz1 agizda karincalanma hissi olusuncaya kadar ¢ignenir, daha sonra yanak mukozasinda
karincalanma hissi geginceye kadar bekletilir. Her karincalanma azaldiginda ¢igneme ve
bekletmeye devam edilir, yarim saat sonra sakiz atilir. Iki sakiz kullanmimi arasinda en az
yarim saat olmalidir ve glinde 24 adetten fazla sakiz ¢ignenmemelidir. Kullanim sikligini
kullanicilar belirler. Kullanimdan 15 dakika 6nce ve kullanim sirasinda yiyecek ve igcecek
tiketilmemelidir. Yan etkileri arasinda; agizda tahris, ¢ene agrisi, gogiiste yanma hissi,

hickirik ve mide bulantisi yer alir (Rigotti ve ark., 2018).

2.7.2.2. Vareniklin

Nikotin, beyinde bulunan 2 a4 ve 3 [2 subiiniteleri iceren nikotinik asetilkolin
reseptorlerine baglanarak dopamin salinimina neden olur. Dopamin salinimi, nikotinin tekrar
alinmasi1 yoniinde etkinin devamina yol agar. Vareniklin bu reseptorlerin parsiyel agonistidir.
Parsiyel agonist olmasi nedeniyle diizenli dopamin salinimina yol agarken, reseptorleri isgal
ettiginden antagonist etki gosterir ve sigara icildigi takdirde bile nikotinin dopamin salinim
etkisi ortaya ¢ikmaz (Jorenby ve ark., 2000).

Vareniklin ile tedavi; ilk 3 giin giinde bir defa 0,5 mg, 4-7 giinlerde giinde iki defa 0,5
mg, 8. giinden itibaren giinde iki defa 1 mg tablet seklinde diizenlenir. Onerilen tedavi siiresi
3-6 aydir (Rigotti ve ark., 2018). Baslangicta ila¢ kullanimiyla beraber sigara igilirken,
tercihen 7-14. giinler arasinda belirlenen birakma tarihinden itibaren sigara birakilir (Tiirk
Toraks Dernegi Tiitlin Kontrolii Calisma Grubu, 2014).

Vareniklin, en sik bulant1 basta olmak iizere gastrointestinal yan etkilere yol acar. Bu
etkileri azaltmak icin tedaviye diisiik dozla baslanip doz arttirimi yapilir ve ila¢ tok karna

alinir. Diger yan etkileri arasinda; uyku bozuklugu, canli riiya gérme, bas agris1 yer alir. Ilag
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kullanmaya baslarken rahatsizlik veren yan etkiler, 6zelikle bulanti1 ilerleyen siirecte
cogunlukla etkisini yitirmektedir. %80 renal yolla atildigindan karaciger yetmezligi olanlarda
rahatlikla kullanilabilir. Agir bobrek yetmezligi durumunda ise tedavi giinlik doz 0,5 mg
olacak sekilde diizenlenir. ileri yas olgularda ve farkli ek hastaliklar1 olanlarda doz
ayarlanmasi1 yapilmadan kullanilabilir. Bilinen bir ilag etkilesimi yoktur. Kullanim sirasinda
laboratuvar izlemine gerek yoktur. ilaca karsi allerjik reaksiyon gelistirenler, gebeler, son
donem bobrek yetmezligi olanlar ve 18 yas altinda kisilerde vareniklin tercih edilmemelidir
(Tiirk Toraks Dernegi Tiitlin Kontrolii Calisma Grubu, 2014).

Vareniklinin prospektusunda ilacin depresif ruh hali, intihara meyil, mevcut psikiyatrik
semptomlart siddetlendirebilecegi yoniinde uyarilar mevcuttur. Sigaranin birakilmasiyla
birlikte benzer durumlar olusabileceginden bu durumun vareniklinden mi, sigaranin
birakilmasindan m1 kaynaklandig: tartisilmaktadir. Mevcut calismalar vareniklinin stabil
hastalarda yakin izlemle rahatlikla tercih edilebilecegini gostermektedir (Pachas ve ark.,

2012).

2.7.2.3. Bupropion
Bupropion, antidepresif etkinligi olan bir ila¢ olup ndrepinefrin ve dopaminin sinaptik

geri almimii inhibe ederek etkisini gosterir. Dopaminin sinaptik geri alimimini inhibe
ettiginden nikotin yoksunluk semptomlarin1 azaltir. Yapilan ¢aligmalarda tek basina
bupropion kullanimiyla sigaray1 birakma basarisinin yaklagik 2 kat arttigi belirlenmistir
(Hughes ve ark., 2007).

Bupropion ile tedavi; ilk 3 giin 150 mg, daha sonra giinde iki defa 150 mg tablet seklinde
diizenlenir. Onerilen tedavi siiresi 3-6 aydir (Rigotti ve ark., 2018). Baslangicta ilag
kullanimiyla beraber sigara icilirken, tercihen 7-14. gilinler arasinda belirlenen birakma
tarithinden itibaren sigara birakilir (Tiirk Toraks Dernegi Tiitlin Kontrolii Calisma Grubu,
2014). Bupropionun en sik yan etkileri; uykusuzluk, bas agrisi, ajitasyon ve agiz kurulugudur

(Rigotti ve ark., 2018).

2.7.3. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme; sigara icenlerin davranislarinda degisiklik yapma konusundaki
kararsizlig1 kesfetmelerine ve ¢dzmelerine yardimer olarak davranis degisikligini ortaya
cikarmayr amacglayan, hedef odakli, hasta merkezli bir danismanlik tarzidir. Yontem,
danigsmanlarin sigara igen kisiye bir tedavi plani empoze etmek yerine daniganlardan degisim

icin kendi motivasyonlarini ortaya ¢ikarmasina dayanir (Abrams ve ark., 2003).
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Motivasyonel gorligmede hekim empati yaparak hastanin sigarayla ilgili duygu, diisiince,
inanig ve degerlerini anlamaya c¢alismalidir. Goriisme hasta odakli olmalidir, hastanin
konusmasina izin verilmelidir. Hasta i¢in 6nemli olan saglik, ekonomi, aile gibi konularla
sigara arasinda iliski kurulmalidir. Sigara birakma siirecinde yasanabilecek sigaray1 birakma
ve sigara icmeye donme dongiilerine karsin klinisyen hastaya suclayict ve yargilayici

yaklagsmamalidir (Jarvis, 2004).

2.8. Niiks

Niiks, sigarayr birakmis bir kisinin yenide sigaraya baglamasi ve yeni bir birakma
denemesine kadar sigara igmeye devam etmesidir. Gengler, saglik bilinci az olanlar, egitim
seviyesi diisilk olanlar, bagimlilik diizeyi yiliksek olanlar, alkol kullananlar ve g¢evresinde
sigara igcenlerde niiks ihtimali daha yiiksektir. Niiks genellikle ilk haftalarda goriilmekle
beraber aylar ya da yillar sonra da goriilebilir. Erken donemde goriilen niikslerin en 6nemli
nedeni, nikotin yoksunluk semptomlar1 ve sigara i¢gme isteginin engellenememesidir (Tiirk
Toraks Dernegi Tiitlin Kontrolii Calisma Grubu, 2014).

Niikslerin Onlenebilmesi ic¢in sigara igmeyi tetikleyen faktorlerden uzak durulmalidir.
Alkol kullanimi, c¢evrede sigara icenlerin varligi, Ozgiiven eksikligi, tedaviye uyum
saglayamama, depresif ruh hali, stres, sinirlilik, karamsarlik, alinan kotii bir haber, ekonomik
sikintilar varliginda niiks ihtimali artmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii Caligma
Grubu, 2014).

2.9. Aile Hekimligi ve Sigara

Saglik Bakanligi, iilkemizde sigara bagimliligi ile miicadele igin sigara birakma
poliklinikleri kurmustur. Sigara bagimliligi i¢in kurulan bu merkezler az sayida olup sigara ile
miicadelede yeterli degildir. Aile hekimliginin temel ilkeleri incelendiginde sigara ile
miicadelede, aile hekimligi gibi biitlinciil ve kapsamli yaklagimi i¢inde barindiran bir disipline
biiylik ihtiya¢ vardir. Ayrica gerek hizmet sunumundaki yeri, gerekse ulasilabilirligi agisindan
aile hekimlerine sigara birakma konusunda egitim ve gorev tanimlamasi yapilmalidir.

Sigara birakma tedavisi i¢in bagvuran hastalar uzun siire takip edilmeli, sigara birakma
durumlar kontrol edilerek etkileyen faktorler belirlenmelidir. Bu baglamda ¢alismanin amaci
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigi’ne Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran hastalarda tedavi sonuglarini
ve bunlar1 etkileyen faktorleri degerlendirmek, sigara birakma siirecinde karsilastiklar
kolaylastirict ve zorlastiric1 faktorleri belirlemek ve sigarayr birakamama nedenlerini

arastirmaktir.

17



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi ve Zamani

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi’'ne 01.01.2017-30.12.2019 tarihleri arasinda
sigarayr birakmak i¢in bagvuran hastalar1 kapsayan retrospektif bir c¢aligma olarak
planlanmistir. Arastirma kapsaminda 01.02.2020-01.08.2020 tarihleri arasinda yukarida
belirtilen tarih araliginda bagvuran hastalarin dosyalar1 incelenerek kayith telefon numaralar

aranip su anki sigara igme durumlarinin sorgulamasi yapildi.

3.2 Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi’ne 01.01.2017-30.12.2019 tarihleri
arasinda basvuran ve calismaya alinma kriterlerini karsilayan 1812 hasta olusturmaktadir.
(Calisma bu hastalar arasindan telefonla ulasilabilen, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra

calismaya katilmay1 kabul eden 957 hasta ile tamamlanmaistir.

3.3 Dislanma Kriterleri
Aragtirma kapsaminda ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:
1. 18 yas alt1 kisiler
2. Gebeler
3. Emziren kadinlar
4. Psikiyatrik tanis1 olanlar
5. Tiirkge iletisim kurulamayanlar

6. Calismaya katilmayi1 kabul etmeyenler

3.4 Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calismaya baslamadan dnce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik

kurul onay1 alind1 (Say1: 2020/2283 Tarih: 07.02.2020).

Uygulama asamasinda telefonla aranan hastalara ¢alismanin amaci hakkinda kisaca bilgi

verilerek ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin so6zlii onamlar1 alindi.
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3.5 Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan 1812 hastanin ilk basvurularinda kaydedilen
dosyalardan sosyodemografik ozellikleri, sigara kullanimi ile ilgili verileri ve uygulanan
tedavi metotlar1 yeni bir bilgi formuna kaydedildi. Hastalar telefon ile aranarak goriisme
giiniinde sigara i¢ip igmedikleri sorularak elde edilen giincel bilgiler yeni forma kaydedildi.
Ancak 185 hastanin telefon numarast yanlis oldugundan, 669 hasta telefona cevap
vermediginden dolay1 goriisme yapilamadi, bir hasta ise ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi.

Calismanin evrenini geriye kalan 957 hasta olusturdu.

3.5.1 Sosyodemografik Bilgi Formu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Sigara Birakma Poliklinigi’ne bagvuran her hastanin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, ¢aligma durumu, tani alan hastalik varligi, alkol bagimliligi, sigara tiikketim paket y1li,
sigara birakmayir deneme sayisi, Fagerstrom bagimlilik diizeyi, Beck depresyon skoru,
karbonmonoksit diizeyi ve solunum fonksiyon testi sonuglar1 dosyalarina yazilmaktadir. Her
hastanin akciger grafisi ve EKG sonuglar1 da dosyasinda yer almaktadir. Katilimeilarin bu
bilgileri retrospektif olarak dosyalari incelenerek ¢alismanin bilgi formuna kaydedilmistir.
Hastalarin sigara birakma durumlarini 6grenmek amaciyla telefonla ulasildiginda;
sigara birakma durumlari, tedaviyi ticretli mi {icretsiz mi aldiklari, ti¢ aylik tedavi programina
uyup uymadiklari, verilen tedavi sekli, ilaglarin yan etkileri, sigaray1 birakirken siireci en fazla
kolaylastiran/zorlastiran faktorler, sigara igme istegini engelleme yontemleri, sigaray1 birakip
tekrar baslayanlarin tekrar baglama sebepleri ve birakanlarda goriilen en olumlu etkilerin neler
oldugunu 6grenmeye yonelik 14 tane sorudan olusan bir anket formu uygulandi. Goriisme
sonunda katilimcilar; sigarayr birakanlar, birakip yeniden baslayanlar ve birakamayanlar
olarak {i¢ gruba ayrildi. Sigaray1 en az 6 aydir kullanmayip tekrar baslamayan katilimcilar
sigaray1 birakanlar grubuna dahil edildiler. Katilimcilara uygulanan anket formu Ek-4’de

verilmistir.

3.5.2 Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi (FNBT) , Sigara Agirhik indeksi (SAQ)
Nikotin bagimliligmmin derecesi FNBT ile degerlendirilmistir. Karl-Olov Fagerstrom

tarafindan Fagerstrom tolerans testinin tekrar gézden gecirilmesiyle olusturulmustur. FNBT
alt1 sorudan olusmakta olup elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimliligi ¢ok az (0-2
puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan), cok yiiksek (8-10 puan) seklinde bes
grupta derecelendirilmektedir (Heatherton ve ark.,, 1991). Testin Tiirkge gecerlik ve

giivenirlilik ¢alismast 2004 yilinda Uysal ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup, testin
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giivenirliligi orta derecede bulunmus, klinik uygulamalarda kullanilabilecegi belirlenmistir
(Uysal ve ark., 2004). Sunulan caligmada hastalarin dosyalarindan elde edilen toplam
puanlara goére nikotin bagimliligi; az bagimlilik (0-4 puan), orta bagimlilik (5-6 puan), yiiksek
bagimlilik (7-10 puan) seklinde kategorize edildi. Sigara agirlik indeksi (SAI) FNBT deki
giinde icilen sigara sayis1 ve uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakma zamanlar1 sorularinin yer
aldip1 2 soruluk bir testtir. 4 veya daha yiiksek bir puanla tanimlanan yiiksek bir SAI puani,
yliksek nikotin bagimliligin1 gosterir (Chabrol ve ark, 2005).

3.5.3 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve ark. (1996) tarafindan depresyonun davranigsal bulgularin1 6lgmek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmistir. Depresyonun siddetini 6l¢gmek ve tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir (Beck, 1996). Depresyona 0zgii davranislar ve
semptomlar tanimlanarak her bir ciimleye 0-3 arasinda puan verilmistir. Yirmi bir maddeden
olugsmaktadir ve maddeler hafiften siddetli forma dogru siralanmistir. Hastalarin simdiki
durumlarin1 en iyi tanimlayan ifadeleri isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ puanlarin toplami
ile elde edilmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Hisli tarafindan
yapilmistir (Hisli, 1989). Toplam puan 0-63 puan arasinda degisir. Toplanan puanlara gore
depresyon derecesi; minimal depresyon 0-9 puan, hafif depresyon 10-16 puan, orta depresyon
17-29 puan, siddetli depresyon 30-63 puan seklinde kategorize edilmistir. Beck depresyon
oleegi (BDO) degeri kesim noktasi olarak farkli degerler alinmakla birlikte, genel olarak
kesim noktasi (“cut off” degeri) 17 olarak alinmistir (Hisli, 1989). Sunulan ¢alismada da

kesim noktas1 17 puan olarak alinmistir.

3.6 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri uygulandi. Kategorik verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki kare testi, nicel
verilerin istatistiksel analizi i¢in ise normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda bagimsiz- t
testi, lic ve daha fazla olan gruplarda One Way ANOVA testi (post hoc Tukey test), normal
dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U, Kruskall Wallis kullanild1. Istatistiksel olarak
farkin 6nemliligi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

A. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri

(Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 38,4+12,1 (18-75) yil idi. Katilimeilarin %82,5si
(n=790) erkek, %17,5’1 (n=167) kadmn, %33,1°’1 (n=316) 30-39 yas araliginda, %76,2’si
(n=729) evli, %60,6’s1 (n=580) lise ve isti egitimli, %71,2°’si (n=681) calistyordu.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Parametreler n %
Cinsiyet

Erkek 790 82,5
Kadin 167 17,5
Yas gruplan

18-29 251 26,2
30-39 316 33,1
40-49 207 21,6
50 ve iistii 183 19,1
Medeni durum

Evli olanlar 729 76,2
Evli olmayanlar 228 23,8
Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 377 39,4
Lise ve usti 580 60,6
Calisma durumu

Calistyor 681 71,2
Calismiyor 276 28,8
Tam alan hastalik

Var 297 31,0
Yok 660 69,0
Alkol bagimlihgi

Var 9 0,9
Yok 948 99,1

Katilimcilarin %52,7’si (n=504) sigara birakmay1 daha once bir kez denemis, %41,9’u
(n=401) yiiksek bagimli (FNBT= 7-10), %47’ sinin (n=450) sigara tiiketimi 0-19 paket yil,
%80,7’sinde (n=772) depresyon belirtisi yok idi. Katilimeilarin sigara kullanim 6zellikleri ve

depresyon durumlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin sigara kullamim 6zellikleri ve depresyon durumlari

Parametreler n %
Sigara tiiketimi

0-19 paket y1l 450 47,0
20-39 paket yil 315 32,9
>40 paket y1l 192 20,1
Birakmay1 deneme sayisi

Hi¢ denememis 370 38,6
1 kez denemis 504 52,7
>2 kez denemis 83 8,7
Fagerstrom bagimhlik diizeyi

0-4 az bagiml 286 29.9
5-6 orta bagimli 270 28,2
7-10 yiiksek bagimli 401 41,9
Beck depresyon skoru

<17 Depresyon belirtisi yok 772 80,7
>17 Depresyon belirtisi var 185 19,3

B. Katihmcilarin sigara kullanma durumlarina ait veriler

Telefonla yapilan goriismeler sonucunda katilimcilarin %26,4’iintin  (n=253) tedavi

sonras1 sigaray1 biraktigl, %18,6’simnin (n=178) birakmadigi, %55’inin (n=526) birakip tekrar

basladig1 bulundu. Katilimcilarin giincel sigara kullanma durumlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin giincel sigara kullanma durumlar

Parametreler n %

Sigaray1 birakanlar 253 26,4
Birakmayanlar 178 18,6
Birakip tekrar baslayanlar 526 55,0
Toplam 957 100,0

Katilimcilarin demografik ozelliklerinin sigara kullanma durumuna olan etkisinin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile cinsiyet (p=0,644), medeni durum (p=0,203),

tan1 alan hastalik (p=0,355) ve alkol bagimlilig1 (p=0,866) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmazken, yas gruplart (p=0,004), egitim durumu (p=0,040) ve calisma durumu

(p<0,001) arasinda anlamli iligki vardi. Elli yas ve iistii katilimcilarin %34,4’iiniin (n=63), lise

ve ustll egitimlilerin %27,1’inin (n=157) ve calismayanlarin %36,2’sinin (n=100) sigaray1
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biraktig1 saptandi. Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile demografik o6zelliklerin

karsilastirilmasi1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Sigara kullanma durumlar ile demografik oézelliklerinin karsilastirilmasi

Birakanlar | Birakmayanlar Yeniden Toplam

Parametreler Baslayanlar p*
n % n Y% n % n Y%

Cinsiyet
Erkek 204 | 25,8 | 148 18,7 438 | 55,5 1790 |100,0 | 0,644
Kadin 49 1293 30 18,0 88 52,7 1167 | 100,0
Yas gruplan
18-29 59 | 235 35 13,9 157 | 62,6 | 251 | 100,0
30-39 78 | 24,7 57 18,0 181 | 57,3 [316]100,0 | 0,004
40-49 53 | 25,6 44 21,3 110 | 53,1 | 207 |100,0
50 ve isti 63 | 344 42 23,0 78 42,6 | 183 | 100,0
Medeni durum
Evli olanlar 199 | 273 141 19,3 389 | 53,4 | 729 100,0 | 0,203
Evli olmayanlar 54 | 23,7 37 16,2 137 | 60,1 | 228 | 100,0
Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 96 | 25,5 85 22,5 196 | 52,0 | 377 | 100,0 | 0,040
Lise ve istii 157 | 27,1 93 16,0 330 | 56,9 | 580 | 100,0
Calisma durumu
Calistyor 150 | 22,5 130 19,1 398 | 58,4 | 681 | 100,0 | <0,001
Calismiyor 100 | 36,2 48 17,4 128 | 46,4 | 276 | 100,0
Tam alan hastahk
Var 81 | 273 62 20,8 154 | 51,9 [ 297 |100,0 | 0,355
Yok 172 | 26,1 116 17,5 372 | 56,4 | 660 | 100,0
Alkol bagimhihig:
Var 2 22,2 2 22,2 5 55,6 | 9 [100,0| 0,866
Yok 251 | 26,5 176 18,5 521 55,0 1 948 | 100,0

*Ki-kare testi

Sigara paket/yll, birakmayr deneme sayillari, FNBT* ve BDS** skorlarimin sigara

kullanma durumuna olan etkisinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile bagvuru sirasinda saptanan Beck depresyon
skoru (BDS) (p=0,796) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmaz iken, sigara
tiketim yili (p<0,001), birakmayi deneme sayisi (p=0,032) ve FNBT diizeyi (p=0,016)
arasinda anlamli iliski vardi. Sigara birakmay bir kez deneyenlerin %28,4’{inlin (n=143), >40
paket yil sigara tliketenlerin %29,7’sinin (n=57) ve FNBT diizeyi 0-4 (az bagimli) olanlarin

%31,8’inin (n=91) sigaray1 biraktig1 tespit edildi. Katilimeilarin sigara kullanma durumu ile
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paket yil, birakmayir deneme sayilari, FNBT diizeyi ve Beck depresyon skorunun

karsilastirilmas1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Sigara kullanma durumu ile paket yil, birakmay1 deneme sayilari, FNBT* ve
BDS** diizeylerinin karsilastirilmasi

Birakanlar | Birakmayanlar Yeniden Toplam

Parametreler Baslayanlar Y
n % n % n % n %

Sigara tiiketimi
0-19 paket yil 124 | 27,6 58 12,8 268 | 59,6 | 450 | 100,0
20-39 paket y1l 72 1229 71 22,5 172 | 54,6 | 315 100,0 | <0,001
240 paket y1l 57 1297 49 25,5 86 | 44,8 | 192 ] 100,0
Birakmay1 deneme sayisi
Hi¢ denememis 92 1249 86 23,2 192 | 51,9 | 370 | 100,0
1 kez denemis 143 | 28,4 80 15,9 281 | 55,8 | 504 |100,0 | 0,032
>2 kez denemis 18 | 21,7 12 14,4 53 63,9 | 83 |100,0
FNBT *
0-4 az bagimh 91 |[31,8 41 14,3 154 | 53,9 | 286 | 100,0
5-6 orta bagiml 73 | 27,0 47 17,4 150 | 55,6 | 270 | 100,0 | 0,016
7-10 yiiksek bagimli 89 | 22,2 90 22,4 222 | 55,4 | 401 | 100,0
Beck depresyon skoru
<17 Depresyon belirtisi 207 | 26,8 | 141 18,3 424 | 54,9 | 772 | 100,0
yok 0,796
V2a1r7 Depresyon belirtisi ™4 154977 37 20,0 | 102 | 551 | 185 100,0

FNBT*: Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru, BDS**: Beck depresyon skoru

Katimcilarin giiniin ilk sigarasim1 yakma zamanlari ve giinde ictikleri sigara sayisina

ait verilerin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile giiniin ilk sigarasini yakma zamanlari
(p=0,005) ve giinde icilen toplam sigara sayis1 (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski vardi. Sabah ilk sigaray1 uyandiktan 1 saatten sonra i¢enlerin %36,4’iliniin (n=48), giinde
1-10 aras1 sigara igenlerin %39,2’sinin (n=31) sigaray1 biraktig1 bulundu. Katilimcilarin sabah

ilk sigaray1 yakma siiresi ve gilinde ictikleri sigara sayis1 Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Sigara agirhk indeksinin sigara kullanma durumuna etkisi

Birakanlar | Birakmayanlar Yeniden Toplam
Parametreler Baslayanlar P
n % n % n % n %
Uyandiktan
sonra ilk
sigarayr yakma
zamanlari 0,005
Ik 5 dakikada 89 | 244 79 21,6 197 54,0 365 100,0
6-30 dakikada 57 | 21,0 52 19,2 162 59,8 271 100,0
31-60 dakikada 59 | 31,2 33 17,5 97 51,3 189 100,0
| saatten sonra 48 | 36,4 14 10,6 70 53,0 132 100,0
Giinde icilen
sigara sayisi
1-10 sigara 31 [ 39,2 10 12,7 38 48,1 79 100,0 | 0,002
11-20 sigara 122 | 284 71 16,5 237 55,1 430 100,0
21-30 sigara 67 | 251 | 47 17,6 | 153 | 57,3 | 267 | 100,0
31 ve iisti 33 | 183 50 27,6 98 54,1 181 100,0

Tedavinin iicretli olup olmamasimin sigara kullanma durumuna olan -etkisinin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile tedavinin ticretli olup olmama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p=0,007). Tedaviyi {icretsiz alanlarin %27,5’inin

(n=236), ticretli alanlarin %17’sinin (n=17) sigaray1 biraktig1 bulundu. Tedavinin iicretli olup

olmamasinin sigara kullanma durumuna olan etkisi Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Tedavinin iicretli olup olmamasinin sigara kullanma durumuna etkisi (n=957)

Birakanlar | Birakmayanlar Yeniden Toplam )
Baslayanlar
Parametreler n % n % n % n %
Ucretli 17 17,2 29 29,3 53 53,5 99 100,0 | 0,007
Ucretsiz 236 27,5 149 17,4 473 55,1 858 | 100,0
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Katilimcilarn ii¢ ayhik tedavi programina uyumunun degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara birakma durumu ile {i¢ aylik tedavi programina uyum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,001). Uc aylik tedavi programina uyanlarmn
%33,2’si (n=93) verilen tedavi sonrasi sigarayr birakirken, programa uymayanlarin
%23,6’sm1n (n=160) sigaray1 biraktig1 bulundu. Katilimeilarin tedavi programina uyumunun

sigara birakma durumuna olan etkisi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Katihhmcilarin ii¢ ayhik tedavi programina uyumu (n=957)

Birakanlar | Birakmayanlar Yeniden Toplam D

Parametreler Baglayanlar
n % n % n % n %

Tedavi
programina 93 33,2 32 11,4 155 55,4 | 280 | 100,0
uyan p<0,001
Tedavi
programina 160 | 23,6 146 21,6 71 54,8 677 | 100,0
uymayan

Verilen tedavi seklinin sigara birakma durumuna olan etkisinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara birakma durumu ile verilen tedavi sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,990). Vareniklin ile tedavi edilenlerin %28’inin (n=173),
nikotin replasman tedavisi verilenlerin %24,3’iiniin (n=53), sadece davranis terapisi (DT)
verilenlerin %27,3’{inlin (n=27) tedavi sonrasi sigaray1 birakti1 saptandi. Bupropion ile
tedavi edilenlerin %54,5’1 (n=12) sigaraya yeniden baslarken, %45,5’inin (n=10) sigaray1
birakmadigi bulundu. Katilimcilarin sigara birakma durumu ile verilen tedavi seklinin

karsilastirilmas1 Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Sigara birakma durumu ile verilen tedavi seklinin karsilastirmasi (n=957)

Birakanlar | Birakmayanlar | Yeniden Toplam
Baslayanlar
Parametreler n Y% n % n % n % p
Vareniklin+ DT 173 | 28,0 101 16,3 344 | 55,7 | 618 | 100,0
Bupropion+ DT 0 0 10 45,5 12 54,5 22 100,0
0,990
Nikotin 53 243 45 20,6 120 | 55,1 | 218 | 100,0
replasman
tedavisi + DT
Davranis terapisi 27 27,3 22 22,2 50 50,5 99 100,0

Katihmcilarda goriilen ila¢ yan etkilerinin dagiliminin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara birakma durumu ile ilag yan etkilerinin goriilme sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,215). En fazla goriilen yan etkilerden ilk

{icii sirastyla; bulant1 ve gastrointestinal sistem (GIS) bulgular1 (n=143), nérolojik bulgular

(n=54), anormal riiya ve uyku bozukluklar1 (n=53) olarak tespit edildi. Katilimcilarda goriilen

ilag yan etkilerinin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarda goriilen ila¢ yan etkilerinin dagilim (n=301)

Birakanlar | Birakmayanlar Yeniden Toplam

Parametreler Baslayanlar
n % n % n % | n | % | P

Bulant1 ve GiS 43 30,1 24 16,8 76 53,1 | 143 | 100,0
bulgular
Anormal riiya 15 28,3 4 7.5 34 64,2 53 | 100,0
ve uyku
bozuklugu
Dermatolojik 11 | 30,5 1 2,8 24 | 66,7 | 36 |100,0 | 0,215
bulgular
Norolojik 8 14,8 10 18,5 36 66,7 54 | 100,0
bulgular
Depresif 1 16,7 1 16,7 4 66.6 6 100,0
bulgular
Diger 1 11,1 3 33,3 5 55,6 9 100,0
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Katilmcilarin sigara kullanma durumu ile yas, paket yil, FNBT*, CO ve BDS**

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Katilimeilar  arasinda  sigarayr  birakanlarin  yas ortalamast 39,9 +12,9 yil,
birakmayanlarin yas ortalamasi1 40,9+12,7 yil, yeniden baslayanlarin yas ortalamasi 36,8+11,4
yil idi. Sigaraya yeniden baslayanlarin yas ortalamasi, birakan ve birakmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,001). Sigaray1 birakanlarin Fagerstrom
bagimlilik skoru (FBS) ortalamasi 5,34+2,4, birakmayanlarin FBS ortalamas1 6,3+2,3, yeniden
baslayanlarin FBS ortalamas1 5,742,3 idi. Sigaray1 birakmayanlarin FBS ortalamasi, birakan
ve yeniden baslayanlardan, yeniden baslayanlarin FBS ortalamasi birakanlardan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001).

Sigaray1 birakanlarin sigara tiiketimi ortalama 23,2+17,9 paket/yil, birakmayanlarin
sigara tiikketimi ortalama 28,7+18,1 paket/yil, yeniden baslayanlarin sigara tiiketimi ortalama
22,5+17,4 paket/y1l idi. Sigaray1 birakmayanlarin sigara tiiketim yil ortalamasi, birakan ve

yeniden baslayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001).

Sigaray1 birakanlarin karbon monoksit (CO) degeri ortalamasi 12,0+6,6 ppm,
birakmayanlarin CO degeri ortalamas1 15,5£7,5 ppm, yeniden baslayanlarin CO degeri
ortalamasi 14,1+6,7 ppm idi. Sigaray1r birakmayanlarin CO degeri ortalamasi, birakan ve
yeniden baglayanlardan, yeniden baglayanlarin CO degeri ortalamasi birakanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Katilimecilarin sigara kulanma

durumu ile Beck depresyon skoru ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu

(p=0,120).

Tablo 13. Sigara kullanma durumu ile yas, paket yil, FBS*, CO ve BDS** arasindaki
iliski

Sigara kullanma durumu
Parametreler Birakanlar® | Birakmayanlar® | Yeniden F P
Ort+£SD Ort+£SD Baslayanlar®
Ort+SD
Yas (y1) 399+12,9 [40,9+12,7 36,8+11,4 10,363 | <0,0017
FBS 5,3£2.4 6,323 5,723 10,147 | <0,0012>acbe
Paket yil 23,2+17,9 | 28,7+18,1 22,5+17.,4 8,334 | <0,001>"¢
CO(ppm) 12,0+6,6 15,5+7,5 14,1+6,7 14,782 | <0,0012>acbe
Beck depresyon 11,3+£8,9 12,04+9,1 10,948, 1 1,137 0,120
skoru

FBS*: Fagerstrom bagimlilik skoru, BDS**: Beck depresyon skoru

* One-Way anova testi
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C. Katihmeilarin Sigara Birakma Siirecini Etkileyen Faktorler
Sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin birakma siirelerine ait veriler

Katilimcilar arasinda tedavi sonrasi sigaray1 birakip tekrar baglayanlarin; %39,4’{iniin
(n=207) biraktiktan sonra ilk bir ayda, %17,7’sinin (n=93) 1-2 ay arasinda, %5’inin (n=26) 2-
3 ay arasinda, %23,8’inin (n=125) 3-6 ay arasinda, %14,1’inin (n=75) de 6 aydan sonra
sigaraya tekrar basladigi tespit edildi. Sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin birakma stireleri

Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Sigaray: birakip tekrar baslayanlarin birakma siireleri (n=526)

Parametreler n %

0-1 ay 207 39,4
1-2 ay 93 17,7
2-3 ay 26 5,0

3-6 ay 125 23,8
6 ay ve iizeri 75 14,1
Toplam 526 100,0

Sigaray1 birakirken siireci en fazla zorlastiran faktorlere ait veriler

Katilimcilara sigarayr birakirken siireci en fazla zorlastiran faktér soruldugunda,
katilimcilarin %40,9’u (n=391) sigara i¢me istegini engellemek, %20,1’1 (n=192) sigara i¢ilen
ortamlar, %13,5’1 (n=130) sinirlilik ve stres, %10,2’si (n=98) el-dudak aliskanlig1, %7,1°1
(n=68) ila¢ yan etkisi oldugunu bildirirken, %8,2’si (n=78) sigaray1 birakirken siireci hicbir
seyin zorlamadigini bildirdi. Sigaray1 birakirken siireci en fazla zorlastiran faktorler Tablo

15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Sigaray1 birakirken siireci en fazla zorlastiran faktorler (n= 957)

Parametreler n %
Sigara i¢cme istegini engellemek 391 40,9
Sigara icilen ortamlar 192 20,1
Sinirlilik ve stres 130 13,5
El-dudak ahskanhgi 98 10,2
Ilac yan etkisi 68 7,1
Hicbir sey 78 8,2
Toplam 957 100,0
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Sigaray1 birakan ve yeniden baslayan grupta siireci en fazla kolaylastiran faktorlerin

degerlendirilmesi

Sigaray1 birakan ve birakip yeniden baglayan katilimcilar arasinda sigarayr birakirken
sireci en fazla kolaylastiran faktorler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark wvardi
(p<0,001). Siireci en fazla kolaylastiran faktoriin motivasyon oldugunu bildirenlerin %58’inin
(n=134), sosyal destek oldugunu bildirenlerin %32,9’unun (n=26), ila¢ destegi oldugunu
bildirenlerin %25,8’inin (n=51) tedavi sonrasi sigaray1 biraktig1 bulundu. Sigaray1 birakan ve

yeniden baslayan grupta siireci en fazla kolaylastiran faktorler Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Sigarayr birakan ve birakip yeniden baslayan grupta siireci en fazla

kolaylastiran faktorler (n=779)

Birakanlar Yeniden Toplam
Parametreler baslayanlar D
n % n Y% n Y%

Motivasyon 134 | 58,0 97 42,0 231 100,0

Saghk kaygisi 37 15,4 204 84,6 241 100,0

Tlac destegi 51 25,8 147 74,2 198 [100,0 p<0,001
Para biriktirebilme 5 16,7 25 83,3 30 100,0

Sosyal destek 26 329 53 67,1 79 100,0

Sigara icme istegini engelleme yontemlerinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara birakma durumu ile sigara igme istegini engelleme yoOntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,001). Sigara icme istegini su igerek
engelleyenlerin %52,6’s1 (n=72), iradesiyle engelleyenlerin %23,8’1 (n=80), sakiz ¢igneyerek
engelleyenlerin %22,5’1 (n=29), kuruyemis yiyerek engelleyenlerin %22,1’1 (n=51), bir
seylerle mesgul olarak engelleyenlerin %16,9’u (n=21) sigaray1r birakmisti. Katilimcilarin

sigara i¢gme istegini engelleme yontemleri Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. Sigara icme istegini engelleme yontemleri

Birakanlar | Birakmayanlar Yeniden Toplam Y
Parametreler Baslayanlar
n Y% n Y% n % n %

Sakiz 29 | 225 22 17,0 78 60,5 | 129 | 100,0
Kuruyemis 51 | 22,1 40 17,3 140 | 60,6 | 231 | 100,0

Bir seylerle mesguliyet | 21 | 169 | 10 8,1 93 | 75,0 | 124 | 100,0 | <0,001
Irade 80 | 23,8 | 102 30,4 154 | 45,8 | 336 | 100,0

Su icme 72 | 52,6 4 2,9 61 44,5 | 137 | 100,0
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Sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin tekrar baslama nedenlerine ait veriler

Katilimcilar arasinda sigarayr birakip tekrar baglayanlara sigaraya tekrar baslama
nedenleri soruldu. Sigaraya tekrar baglayanlarin %35,7’si (n=188) stres, %21,3’li (n=112)
cevrede sigara i¢enlerin varligi, %17,7’si (n=93) sigara igmekten keyif alma, %17,3’1 (n=91)
irade zay1flig1, %5,3’1i (n=28) ila¢ yan etkisi ile tedaviyi tamamlayamama nedeniyle sigaray1
birakamadig1 saptandi. Sigaraya birakip tekrar baslayanlarin tekrar baglama nedenleri Tablo

18°de gosterilmistir.

Tablo 18. Sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin tekrar baslama nedenleri (n= 526)

Parametreler n %
Stres 188 35,7
Cevrede sigara icenlerin varhg 112 21,3
Sigara icmekten keyif alma 93 17,7
Irade zayifig 91 17,3
Ila¢ yan etkisi nedeniyle tedaviyi tamamlayamama 28 5,3
Diger 14 2,7
Toplam 526 100,0

Sigarayi birakanlarda birakmanin en olumlu etkilerine ait veriler

Katilimecilar arasinda sigaray:1 birakanlara birakmanin en olumlu etkisi soruldu. Sigaray1
birakanlarin; %32’si (n=81) daha rahat nefes alabilmenin, %21,3’li (n=54) ekonomik fayda
saglamasinin, %12,2’si (n=31) uyku diizeninin iyilesmesinin, %11,4’t (n=29) hastalik
gelisme riskinin azalmasinin, %5,9’u (n=15) yemeklerden daha iyi tat almanin ve istahin
acilmasinin, %4,7’si (n=12) kotii kokmamanin, %4,7’si (n=12) daha ding olmanin birakmanin
en olumlu etkisi oldugunu belirtti. Sigaray1 birakanlarda birakmanin en olumlu etkileri Tablo

19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Sigaray1 birakanlarda birakmanin en olumlu etkileri (n=253)

Parametreler n %

Daha rahat nefes alabilme 81 32,0
Ekonomik fayda saglamasi 54 21,3
Uyku diizeninin iyilesmesi 31 12,2
Hastalik gelisme riskinin azalmasi 29 11,4
Yemeklerden daha iyi tat alabilme, istahin agilmasi 15 5,9
Kotii kokmama 12 4.7
Daha din¢ olma 12 4,7
Sosyal iliskilerin daha iyi olmasi 8 3,2

31




Ozgiivende artma 4 1,6
Cildin giizellesmesi 3 1,2
Kilo alma 2 0,8
Giinaha girmeme 2 0,8
Toplam 253 100,0
5.TARTISMA

Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmekte olan tiitiin kullanimi
tim diinyada en onemli halk sagligi sorunlarindan biridir (WHO Tobacco Fact Sheet).
Tiitlinlin zararlarinin kullaniciyla sinirli kalmayip tim toplumu etkilemesi bu salgina karsi
miicadelenin 6nemini gostermektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2010). Bu zararlarin en aza
indirilmesi koruyucu saglik hizmetleri ile saglanabilir. Bu ¢alisma; arastirmanin yapildigi
hastanede daha once bdyle bir aragtirmanin yapilmamis olmasi, sigara birakma durumuna
etkiyen faktorlerin belirlenerek sigara birakma basarisinin arttirilmasinin  amaglanmasi

agilarindan 6nemlidir.

2017 yilinda yapilan Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi’na gore erkeklerde tiitiin
tiriinleri kullamm siklig1 %43,4 iken, kadmlarda %19,7 oldugu bildirilmistir (Uner ve ark.,
2018). Marakoglu ve ark. (2017) ¢alismalarinda sigara birakma poliklinigine bagvuranlarin
%80,8’inin erkek, %19,2’sinin kadin (Marakoglu ve ark., 2017), Dagistan ve Kutlu (2019) ise
%84’ liniin erkek, %16’sinin kadin (Dagistan ve Kutlu, 2019) oldugunu bildirmislerdir.
Sunulan ¢aligmada da benzer sekilde poliklinige basvuranlarin ¢ogunlugu erkek hastalardan

olusmakta idi.

Saglam’in (2012) ¢alismasinda erkeklerde sigara birakma basarisinin daha yiiksek oldugu
bulunurken (Saglam, 2012), literatiirde ¢ogu calismada cinsiyetin sigara birakma durumu
lizerine anlaml1 bir etkiye sahip olmadig: bildirilmistir (Berkesoglu ve ark., 2018; Argiider ve
ark., 2013; Yasar ve ark., 2014; Fidan ve ark., 2005; Balbay ve ark., 2003; Kocak ve ark.,
2015). Sunulan c¢alismada benzer sekilde cinsiyetin sigara birakma durumu iizerinde

istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmadi.

Yas ortalamasinin sigara birakma durumu iizerinde etkisinin incelendigi ¢alismalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Balbay ve ark. (2003) calismalarinda yas ortalamasinin sigara
birakma basarisin1 anlamli derecede etkilemedigini bulurken (Balbay ve ark., 2003), Fidan ve
ark. (2005) calismasinda sigarayi birakanlarin yas ortalamasi birakmayanlardan anlamli

derecede yiiksek bulmustur (Fidan ve ark., 2005). Raherison ve ark. (2005) calismasinda da
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sigarayr birakanlarin yas ortalamasi yeniden baglayanlardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Raherison ve ark., 2005). Sunulan ¢alismada da sigaray1 birakanlarin yas
ortalamasi, yeniden baslayanlarin yas ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu.

Fidan ve ark. (2005) calismasinda da 50 yas ve lizerinde sigaray1 birakma basarisinin
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Fidan ve ark., 2005). Sunulan ¢alismada da
benzer sekilde yas ilerledikce sigaray1 birakma bagarisinin arttig1 bulundu. Sigara kullanimina
bagli gelisen saglik problemlerinin ilerleyen yaslarda daha fazla hissedilmesiyle hastalarin

motivasyonunun artmasinin bu sonuca ulasmamiza neden oldugu kanaatindeyiz.

Sunulan calismada evli olanlarin sigara birakma basaris1 daha yiiksekti, ancak bu
yiiksekligin sigara birakma durumu {izerine istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktu. Benzer
sekilde Argiider ve ark. (2013) ¢aligmasinda medeni durum sigara birakma durumu iizerinde
etkisiz bulurken (Argiider ve ark., 2013), Chandola ve ark. (2004) ise evli olanlarin sigaray1
birakma basarisini evli olmayanlardan daha yiiksek bulmustur (Chandola ve ark., 2004).

Sunulan ¢alismadaki katilimcilarin %60,6’s1 lise ve tstii egitimli iken, %39,4’1 ortaokul
ve altt egitimli idi. Egitim durumu ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmus olup, lise ve iistii egitimlilerin %27,1’inin sigaray1 biraktig1 saptandi.
Egitim diizeyi yiiksek kisilerde sigaranin zararlarinin daha fazla bilinmesinin bu sonuca yol
act1ig1 kanaatindeyiz. Chandola ve ark. (2004) ¢alismasinda da yiiksek egitim diizeyli kisilerde
sigarayl birakma basarisinin daha yiiksek oldugu bulunurken (Chandola ve ark., 2004),
Argiider ve ark. (2013) calismasinda egitim diizeyinin sigara birakma durumunu etkilemedigi

bulunmustur (Argiider ve ark., 2013).

(Calisma durumunun sigara birakma durumu {izerine olan etkisinin incelendigi Berkesoglu
ve ark. (2018) calismasinda c¢alisanlarda sigara birakma basarisi daha yiiksek bulunurken
(Berkesoglu ve ark., 2018), Fai ve ark. (2016) calismasinda ¢alismayanlarda sigara birakma
basarist ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur (Fai ve ark., 2016). Sunulan c¢aligmadaki
katilimcilar arasinda c¢aligmayanlarin  %36,2’s1, ¢alisanlarin  %22,5’1 sigaray1 biraktigi,
calismama durumunun sigara birakma basarisini anlamli derecede arttirdigi bulundu.
MPOWER politika paketinde yer alan tiitlin iirlinlerinden alinan vergilerin arttirilmasi
uygulamasi geregi sigara fiyatlarindaki artisin ¢alismayanlar {izerinde olusturdugu ekonomik

yiikiin bu sonuca ulagmamiza neden oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tani alan hastalik varliginin sigara birakma durumuna olan etkisini inceledigimizde Fidan
ve ark. (2005) calismasinda eslik eden hastalik varliginin sigara birakma basarisin1 anlamli
derecede azalttigin1 bulurken (Fidan ve ark., 2005), Balbay ve ark. (2003) c¢alismasinda
akciger grafisinde patoloji saptananlarin sigara birakma basarisin1 anlamli derecede yiiksek
bulmustur (Balbay ve ark., 2003). Raherison ve ark. (2005) (Raherison ve ark., 2005), Kocak
ve ark. (2015) (Kogak ve ark., 2015), Berkesoglu ve ark. (2018) ise ¢alismalarinda eslik eden
hastalik varliginin sigara birakma durumuyla iliskili olmadigini tespit etmislerdir (Berkesoglu
ve ark., 2018). Sunulan calismada da benzer sekilde tani1 alan hastalik varliginin sigara

birakma durumu {izerine etki etmedigi bulundu.

Sunulan ¢aligmada alkol bagimliligi olmayanlarin olanlara gore sigara birakma basarisi
daha yiksekti, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Alkol bagimlilig1 olanlarin
olmayanlara gore sigaraya daha yiiksek oranda sigaraya tekrar basladigi bulundu. Raherison
ve ark. (2005) caligmasinda alkol kullaniminin niiks riskini arttirdigini bildirmistir (Raherison
ve ark., 2005). Benzer sekilde Kocak ve ark. (2015) ¢alismasinda da sigaraya tekrar baslayan

olgularda alkol alim1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Kogak ve ark., 2015).

Nikotin bagimliliginin yiiksek olmasi sigara birakma girisiminde bulunan kisilerde daha
fazla yoksunluk semptomlar1 goriilmesine neden olarak birakma basarisinin azalmasina neden
olmaktadir (Yasar ve ark., 2014). Branstetter ve ark. (2020) calismalarinda giiniin ilk
sigarasini erkenden yakanlarda, ge¢ yakanlara gore nikotin bagimliliginin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Branstetter ve ark., 2020). Sunulan ¢alismada giiniin ilk sigarasini yarim

saatten sonra yakanlarda birakma basaris1 anlamli derecede daha ytiksekti.

Bu c¢alismada giinliik i¢ilen sigara sayisinin artmasinin sigara birakma bagarisini anlamli
derecede azalttig1 tespit edildi. Pezzuto ve ark. (2018) calismasinda da benzer sekilde giinliik
tilketilen sigara sayisi fazla olanlarda sigara birakma basaris1 daha diisiik bulunmustur
(Pezzuto ve ark., 2018). Toplam sigara tiiketiminin birakma durumuna etkisinin incelendigi
Bacha ve ark. (2018) caligmasinda sigaray1 birakanlarin birakmayanlara gore anlamli
derecede daha az sigara tiikettigi (paket/yil) bulunurken (Bacha ve ark., 2018), Raherison ve
ark. (2005) calismasinda sigaray1 birakanlarla niiks olgular arasinda sigara tiiketimi (paket/y1l)
acisindan anlamli fark bulunmamistir (Raherison ve ark., 2005). Balbay ve ark. (2003)
caligmasinda sigarayr birakanlarin sigara tliketimi (paket/yil) birakmayanlardan yiiksek
bulunmustur, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (Balbay ve ark.,

2003). Sunulan ¢alismada ise sigara tiiketimi (paket/y1l) ile sigara birakma durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark vardi, >40 paket yil sigara tiiketenler en yliksek birakma

basarisina sahipti.

Sigara birakma girisiminde bulunan bireyler biraktiktan sonra sigaraya tekrar
baslayabilmekte, tekrar birakma girisiminde bulunabilmektedir. Yasar ve ark. (2014)
caligmasinda sigaray1 birakan ve birakmayan gruplar arasinda daha Once sigara birakma
denemesi ve deneme sayist agisindan anlamli fark bulunmaz iken (Yasar ve ark., 2014),
Raherison ve ark. (2005) calismasinda sigara birakmayi deneme girisimi sayisi arttik¢a
birakma basarisinin azaldigi bulunmustur (Raherison ve ark., 2005). Sunulan ¢aligmada ise
daha 6nce birakmay1 hi¢ denemeyen ve bir kez deneyen kisilerde, iki ve daha fazla deneyen

kisilere gore sigaray1 birakma basarisi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru ortalamasinin sigara birakma durumu iizerinde
etkisinin incelendigi Yasar ve ark. (2014) calismasinda sigaray1 birakmayanlarin FNBT skoru
ortalamasimin birakanlardan anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur (Yasar ve ark.,
2014). Fai ve ark. (2016) calismasinda diisik FNBT diizeyine sahip olanlarda yiiksek
olanlara gore sigarayr birakma basarisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Fai ve ark.,
2016) Sunulan calismada FNBT skoru ortalamasi arttikga sigara birakma basarisinin anlamli

derecede azaldig1 bulundu.

Sunulan calismada ekspiryum havasindaki CO diizeyi ortalamasi en yliksek sigara
birakmayanlarda bulunurken, yeniden baslayanlarin CO diizeyi de sigarayr birakanlardan
daha yiiksekti. Pezzuto ve ark. (2018) ¢alismasinda da ekspiryum havasindaki CO diizeyi
ortalamasi sigaray1 birakmayanlarda, birakanlara gére daha yiiksek bulunmustur (Pezzuto ve

ark., 2018).

Depresyon varliginin sigara birakma durumuna olan etkisi incelendiginde, Dorner ve ark.
(2011) calismasinda depresyon varliginda sigara birakma basarisinin azaldigi bildirilmistir
(Dorner ve ark., 2011). Beck depresyon 6lgeginin kullanildigi ¢alismamizda ise depresyon
skoru yiiksek olanlarin sigaray1r birakma basarisi daha diisiik olsa da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi bulundu. Raherison ve ark. (2005) ¢alismasinda
da depresyon varligi sigara birakma basarisi iizerinde etkisiz bulunmustur (Raherison ve ark.,
2005). Depresyon skoru ortalamasinin sigara birakma durumu iizerinde etkisinin incelendigi
Fidan ve ark. (2005) ¢alismasinda sigaray1r birakmayanlarin depresyon skor ortalamasinin

birakanlardan anlamli derecede yliksek oldugu bulunurken (Fidan ve ark., 2005), Berkesoglu
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ve ark. (2018) calismasinda depresyon skoru ortalamasinin sigara birakma durumunu anlaml
derecede etkilemedigi bildirilmistir (Berkesoglu ve ark., 2018). Sunulan caligmada ise
sigaray1 birakanlarin Beck depresyon skor ortalamasi birakmayanlardan daha diisiiktii, ancak

sigara birakma durumu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Farmakolojik destek i¢in verilen ilaglarin Saglik Bakanligi tarafindan iicretsiz olarak
karsilanmasi 6zellikle gelir diizeyi diisiik bireylerde motivasyonu arttiran énemli faktorlerden
biridir. Berkesoglu ve ark. (2018) calismasinda tedaviyi iicretsiz alanlarin iicretli alanlara gore
sigara birakma basarisinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Berkesoglu ve ark.,
2018). Sunulan ¢aligmada da benzer sekilde ilaglari licretsiz temin edenlerde sigaray1 birakma
basaris1 anlamli derecede yliksek bulundu. Sigara birakma poliklinigine gelip iicretsiz ilacin
olmadigint 6grenen kimi hastalar birakma girisiminden vazgegmekte idi. Bu nedenle ilaglarin

ticretsiz verilmesinin sigara birakmaya tesvik edici faktorlerden biri oldugunu diisiinmekteyiz.

Raherison ve ark. (2005) calismasinda sigarayi birakanlarda tekrar baglayanlara gore
kontrole gelme siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Raherison ve ark., 2005).
Berkesoglu ve ark. (2018) calismasinda ise ii¢ aylik tedavi programina uyanlarda sigara
birakma basarisinin arttigi bulunmustur (Berkesoglu ve ark, 2018). Sunulan ¢alismada da
benzer sekilde ii¢ aylik tedavi programina uyanlarda sigarayi birakma basarisi istatistiksel

olarak anlaml1 derecede yiiksekti.

Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglarla sigara birakma durumunun incelendigi
caligmalar arasinda; Kocak ve ark. (2015) ¢alismasinda farkli tedavilerin sigara birakma
durumunu istatistiksel olarak anlamli etkilemedigi (Kogak ve ark., 2015), Onen ve ark. (2010)
calismasinda bupropionun sigara birakma bagarisin1 NRT ye gore 1,7 kat arttirdigi (Onen ve
ark., 2010), Cahill ve ark. (2013) ¢aligmasinda vareniklin, NRT ve bupropionun plasebodan
iistiin oldugu (Cahill ve ark., 2013), Marakoglu ve ark. (2017) ile (Marakoglu ve ark., 2017)
Dagistan ve Kutlu'nun (2019) (Dagistan ve Kutlu, 2019) ¢alismasinda vareniklinin NRT ve
bupropiondan daha etkili oldugu, Argiider ve ark. (2013) {i¢ ay sonundaki tedavi sonuglarinin
yer aldigi calismasinda davranig terapisiyle beraber vareniklin verilenlerin %350,7’sinin,
bupropion verilenlerin %39,3’linlin, NRT verilenlerin %36,2’sinin sigaray1 biraktig1 (Argiider
ve ark., 2013) bulunmustur. Sunulan ¢aligmada ise verilen tedavi sekliyle sigara birakma
durumu arasinda anlamhi farklilik saptanmaz iken, davranis terapisiyle beraber vareniklin
verilenlerin %28’inin sigaray1 biraktigi, vareniklinin NRT ve bupropiondan daha yiiksek

biraktirma oranina sahip oldugu bulundu. Sadece davranis terapisi verilen grupta
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NRT+davranis terapisi ve bupropion+davranis terapisi verilen gruplara gore sigaranin daha
yiiksek oranda birakildig: tespit edildi. Davranig terapisinin NRT ve bupropiondan daha etkin
olmas1 sadece davramig terapisi verilenlerde motivasyonun daha yiiksek olmasiyla

aciklanabilir.

Sigara birakirken siireci olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri farmakolojik tedavi
sirasinda goriilen ila¢ yan etkileri olup, kimi zaman hastalarin tedaviyi yarida birakmalarina
neden olmaktadir. Garrison ve Dugan’in (2009) calismasinda en sik goriilen ilag yan etkileri;
bulanti, uykusuzluk ve bas agrisi (Garrison ve Dugan, 2009), Kocak ve ark. (2015)
caligmasinda; bulantt ve uyku bozuklugu (Kocak ve ark., 2015), Cahill ve ark. (2013)
caligmasinda; bulanti, GIS bulgulari, uyku bozuklugu ve nérolojik bulgular oldugu
bildirilmistir (Cahill ve ark., 2013). Sunulan calismada ise literatlire benzer sekilde en sik
goriilen yan etkiler sirastyla; bulant1, GIS bulgulari, nérolojik bulgular, anormal riiya ve uyku
bozuklugu olup, yan etkilerin sigara birakma durumu tiizerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmadigi tespit edildi.

Sunulan ¢aligmada sigara birakma poliklinigine bagvuranlarin %?26,4’iliniin sigaray1
biraktig1 tespit edildi. Literatlirde {lilkemizdeki sigara birakma polikliniklerine bagvuranlar
arasinda sigaray1 birakanlarin orant %21-45 arasinda olup, ¢alismamizda da bu aralik arasinda
bir deger bulunmustur (Argiider ve ark., 2013). Marakoglu ve ark. (2017) g¢alismalarinda
sigaray1 birakan hastalarin basari oranini; ilk ayda %55,8, lciincii ayda %40, altinc1 ayda
%30,7, birinci yilda %26,1, ikinci yilda %18,2 olarak bildirmislerdir (Marakoglu ve ark.,
2017). Sunulan ¢alismada sigarayr birakip yeniden baglayanlarin ¢ogunlugunun (%39,4)
biraktiktan sonra ilk bir ayda, %17,7’sinin 1-2 ay arasinda, %5’inin 2-3 ay arasinda,
%23,8’inin 3-6 ay arasinda, %14,1’inin de 6 aydan sonra sigaraya tekrar basladigi tespit
edildi. Kogak ve ark. (2015) calismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde sigaray1 birakanlarin
biraktiktan sonra en sik (%48,9) ilk bir ay icinde sigaraya tekrar basladigi bulunmustur
(Kogak ve ark., 2015).

Sigaranin birakilmasiyla birlikte nikotin yoksunluk semptomlarinin goriilmesi sigaray1
birakirken siirecin zorlasmasina neden olur. Sunulan c¢alismada katilimcilarin en sik
karsilastig1 zorluklar sirasiyla; sigara i¢gme istegini engelleme, sigara icilen ortamlar, sinirlilik-
stres olarak bulundu. Benzer sekilde Patten ve ark. (2009) calismasinda da en sik zorluklar;

sigara igme istegi, stres, ¢evrede sigara igenlerin varligi oldugu bulunmustur (Patten ve ark.,
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2009). Fidan ve ark. (2005) ¢alismasinda ise en sik zorluklarin; sinirlilik, sigara icme istegini

engelleme, konsantrasyon bozuklugu oldugu bildirilmistir (Fidan ve ark., 2005).

Sigaray1 birakirken siireci kolaylagtiran faktorlerin bulunmasi, birakma girisiminde
bulunanlarin siireci daha rahat gecirmelerine yardimci olur. Sunulan c¢aligmada siireci
kolaylastiran faktorler ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Katilimeilarin bildirdigi stireci kolaylastirip sigara birakma basarisini arttiran
faktorlerden ilk {igli sirasiyla; motivasyon, sosyal destek ve ilag destegi idi. Calismamiza
benzer sekilde Bacha ve ark. (2018) g¢aligmasinda motivasyonu yliksek olanlarin diisiik
olanlara gore birakma siirecinde daha basarili oldugu bulunmustur (Bacha ve ark., 2018).
Patten ve ark. (2009) calismasinda kisiyi motive eden faktdrler olarak; tiitlinle ilgili hastaliga
yakalanma endisesi, ¢evreye rol model olmak, gelismis 6zgiiven, efor kapasitesini arttirma
olarak bulunmus olup sigaray1 birakirken siirecte motivasyonun dnemine dikkat ¢ekilmistir
(Patten ve ark., 2009). Chandola ve ark. (2004) calismasinda orta ve yiiksek diizey sosyal
destegin, diisiik diizey sosyal destege gore sigaray1 birakirken siireci olumlu yonde etkiledigi
(Chandola ve ark., 2004), Cahill ve ark. (2013) ¢alismasinda ilag desteginin plasebodan {istiin

oldugu ve sigara birakma basarisini arttirdigi (Cabhill ve ark., 2013) bulunmustur.

Sigarayr birakma girisiminde bulunan hastalarin  nikotin bagmmliliginin  getirdigi
yoksunluk semptomlarina karsi ¢esitli yontemlerle kars1 koymalari, siirecin basarili bir sekilde
sonuclanmasina ve devam etmesine katki saglar. Phanucharas ve ark. (2009) c¢alismasinda
sigara i¢gme istegine karst en sik kullanilan yontemler; sigara almama, iradeyle kars1 koyma,
egzersiz yapma, su igme ya da banyo yapma, sigara igenlerden uzak durma olarak
bildirilmistir (Phanucharas ve ark., 2009). Cohen ve ark. (1997) calismasinda sakiz
cignemenin sigara i¢me istegini azalttigi ve nikotin bagimlis1 kisilerdeki yoksunluk
semptomlara karst yardimci oldugu bulunmustur (Cohen ve ark., 1997). Patten ve ark.
(2009) calismalarinda bir seylerle mesgul olmanin (TV ya da video izleme, spor yapma,
avlanma...) birakma davranisini siirdiirmede etkili oldugunu bildirmislerdir (Patten ve ark.,
2009). Sunulan ¢alismada sigara icme istegine kars1 koyma yontemleri ile sigara birakma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Sigaray:1 birakanlarda sigara igme
istegine karsi en etkili {i¢ yontem sirasiyla; su i¢cme, iradeyle kars1 koyma ve sakiz ¢igneme

olup, sigara igme istegine su igerek karsi koyanlarin sigara birakma basaris1 daha yiiksekti.

Sunulan ¢aligmada sigaraya tekrar baglama sebeplerinden ilk ii¢li sirasiyla; stres, ¢cevrede

sigara i¢enlerin varlig1 ve sigara igmekten keyif alma olarak bulundu. Calismamiza benzer
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sekilde Buczkowski ve ark. (2014) ¢alismasinda sigaraya tekrar baslama sebepleri en sik;
stres ve bunu sigara igerek azaltma ihtiyaci, sigaranin keyif verici etkisi, evde ve ig yerinde
sigara i¢ilen ortamlarin varligi bulunmustur (Buczkowski ve ark., 2014). Phanucharas ve ark.
(2009) calismasinda ise en sik niiks sebepleri; stres, arkadas veya cevrede sigara igenlerin

varlig1 olarak bildirilmistir (Phanucharas ve ark., 2009).

Sigaranin birakilmasini takiben birakanlarda olumlu etkilerin goriilmesi sigaray1
birakanlarda yasam kalitesinin iyilesmesi, birakma girisiminde bulunanlarin motivasyonunun
artmasi ve birakmak istemeyenlerin birakmaya tesvik edilmesi agilarindan énemlidir. Sunulan
caligmada sigaray1 birakanlarin bildirdigi en olumlu etkilerden ilk ii¢li sirasiyla; daha rahat
nefes alabilme, ekonomik fayda, uyku diizeninin iyilesmesi idi. Literatiirde bu olumlu
etkilerin gosterildigi ¢alismalar arasinda Pezzuto ve ark. (2018) KOAH hastalar1 iizerinde
yaptig1 calismasinda sigarayr birakan hastalarda akciger fonksiyonlarinin ve solunum
semptomlarinin iyilestigi (Pezzuto ve ark., 2018), Liao ve ark. (2019) ¢alismasinda sigara
icenlerde igmeyenlere gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugu ve bu kisilerde daha fazla
uyku bozuklugu goriildiigii (Liao ve ark., 2019), Oster ve ark. (1984) calismasinda sigaray1

birakmanin ekonomi iizerindeki olumlu etkisi bildirilmistir (Oster ve ark., 1984).

Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglarin Ocak 2017- Aralik 2019 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi tarafindan farkli sayida gonderilmesiyle hastalara farmakolojik tedavi olarak
bupropionun daha az baslanmasi, bupropionun sigara birakma tedavisindeki etkinliginin
yeterince degerlendirilememis olmasi ¢calismanin en 6nemli kisitliligi idi. Ayrica 185 hastanin
telefon numarasinin yanlis olmasi ve 669 hastanin da telefona cevap vermemesinden dolay1

goriisme yapilamamasi bir diger kisithiligimiz idi.

6. SONUCLAR

Meram Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigi’ne basvuranlarin sigara birakma

durumu ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢alismada;

e Sigara Birakma Poliklinigi’'ne 01.01.2017-30.12.2019 tarihleri arasinda bagvurup
caligmaya dahil edilen 957 hastanin %26,4’{inlin sigaray1 biraktig1 bulundu. Sigaray1
birakip tekrar baslayanlarin; %39,4’liniin (n=207) biraktiktan sonra ilk bir ayda,
%17,7’sinin (n=93) 1-2 ay arasinda, %5’inin (n=26) 2-3 ay arasinda, %?23,8’inin
(n=125) 3-6 ay arasinda, %14,1’inin (n=75) de 6 aydan sonra sigaraya tekrar basladig
tespit edildi.
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e Katilimcilarin sigara birakma durum ile cinsiyet, medeni durum, tani alan hastalik
varligi, alkol bagimliligi, depresyon varligi arasinda anlamh iligki saptanmadi. Yas,
egitim durumu, ¢alisgma durumu, sigara birakmayir deneme sayisi, Fagerstrom
bagimlilik diizeyi, ilk sigarayr yakma siiresi, giinde icilen sigara sayisi, CO diizeyi
sigara birakma durumunu anlamli derecede etkileyen faktdrler olarak bulundu. Ileri
yas, lise ve listli egitim, ¢calismama durumu, >40 paket yil sigara tiikketimi, birakmay1
bir kez deneme, az bagimlilik, ilk sigaray1 yarim saatten sonra yakma, giinde icilen
sigara sayisinin az olmasi, diisik CO diizeyi sigara birakma bagarisini anlamli
derecede arttiran faktorler olarak tespit edildi.

e llacglarin {icretsiz verilmesinin ve ii¢c aylik tedavi programma uyumun sigara birakma
basarisini anlamli derecede arttirdig saptandi.

e Vareniklin ile tedavi edilenlerin %28’inin, nikotin replasman tedavisi verilenlerin
%?24,3’liniin, ila¢ verilmeden sadece davranis terapisi verilenlerin %27,3’{iniin sigaray1
biraktig1 bulundu.

e Farmakolojik tedavi sirasinda gériilen ilag yan etkileri en sik sirasiyla; bulanti ve GIS
bulgulari, anormal riiya ve uyku bozuklugu, nérolojik bulgular, dermatolojik bulgular,
depresif bulgular olarak saptandi.

e Katilimcilar tarafindan sigara birakirken siireci en fazla zorlastiran faktorler sirasiyla
en sik; sigara icme istegini engelleme, sigara igilen ortamlar, sinirlilik-stres olarak
bildirildi.

e Katilimcilarin bildirdigi siireci kolaylastirip sigara birakma bagarisini  arttiran
faktorlerden ilk {i¢iiniin sirastyla; motivasyon, sosyal destek ve ila¢ destegi oldugu
tespit edildi.

e Sigaray1 birakanlarin sigara i¢me istegine karst en sik kullandiklar1 {ic yontem
sirastyla; su igme, iradeyle karsi koyma ve sakiz ¢igneme oldugu bulundu. Sigara igme
istegine su icerek karsi koyanlarin sigara birakma bagarisinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi.

e Sigaraya tekrar baslama sebeplerinden en sik ilk tigliniin sirasiyla; stres, sigara igilen
ortamlar ve sigara igmekten keyif almak oldugu bulundu.

e Sigaray1 birakanlarda goriilen olumlu etkilerden en sik ilk liglinlin sirasiyla; daha rahat

nefes alabilme, ekonomik fayda, uyku diizeninin iyilesmesi oldugu saptandi.

7. ONERILER
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e Sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin ¢ogunlugunun biraktiktan sonra ilk ayda sigaraya
tekrar baslamalari, hastalarin ilk ay icinde yiiz ylize ya da telefonla sik takip
edilmesiyle onlenebilir.

e Sigara birakma poliklinigine ilk basvuruda hastalara li¢ aylik tedavi programina
uyumun Onemi anlatilmali, tedaviye uyum halinde birakma ihtimalinin artacagi
vurgulanmalidir.

e Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaclarin teminindeki aksakliklarin giderilmesi,
Saglik Bakanlig1 tarafindan bu kampanyaya daha fazla biit¢ce ayrilmasi sigara birakma
sikligin1 6nemli Slgiide arttirabilir.

e Saglik Bakanligi ve sivil toplum kuruluslari tarafindan sigaranin sagliga, ekonomiye
ve sosyal yasama olan zararlarinin, sigaranin birakilmasi halinde goriilecek olumlu
etkilerinin yer aldigi kamu spotlar1 hazirlanarak sosyal medya araciligiyla sigara
birakma tesvik edilmelidir.

e Sigara birakma poliklinigine ilk basvuruda hastalara sigarayi biraktiktan sonra
karsilasabilecekleri zorluklar anlatilmali, bu zorluklarla nasil basa c¢ikacaklari
konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Hastalara stresle basa ¢ikma ydntemlerinin
anlatilmasi ve hastalarin bu yontemlere uymasi niiks ihtimalini azaltabilir.

e Sigara birakma girisiminde bulunanlar sigara igilen ortamlardan miimkiin mertebe
uzak kalmalidir. Dumansiz hava sahasi denetim ekipleri, tiitiin {iriinleri tiiketiminin
yasak oldugu yerlerde eksiksiz ve kesintisiz denetim yapmali, kurallara uyulmadiginin
tespiti halinde cezai islem uygulamalidir.

e Hastalarin sigara icme isteginin geldigi 3-5 dakikalik periyotlarda i¢gme istegine su
icerek ve iradeyle karst koymalar1 siirecin basarili sekilde sonuglanmasina Snemli
Olciide katkida bulunacaktir.

e Miimkiinse birakma girisiminde bulunanlarin sosyal ¢evresine bilgilendirme yapilmali,
sigaray1 birakma konusunda kendilerinden destek istenmelidir.

e Poliklinige ilk basvuruda kisiyi en fazla motive edebilecek faktoriin ne olabilecegi
belirlenmelidir. Motivasyonun yiiksek olmasi halinde sigarayr birakma ihtimalinin
onemli 6l¢iide yiiksek olacagi anlatilmalidir.

e Tiitlin drlnlerindeki vergilerin arttirilmast politikas1 ilerleyen yillarda devam

ettirilmelidir.
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9. EKLER

Ek-1: SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU VE FAGERSTROM NIiKOTIN
BAGIMLILIK TESTI

Form No: ‘ Dosya No:

TC Kimlik No:

Ad1 Soyada:

Dogum Tarihi: ‘ Cinsiyet: Erkek [ Kadin O
Cep Telefonu:

Meslek: Medeni Durum: Egitim Diizeyi: Daha Once Deneme:
Boy: Kilo: Boyun C: Bel C: Kalca C: CO:
Kol: Sag Ayak: Sol Ayak: Sag ABI: Sol ABI:

Hb: Hect: WBC: Notr/Lenf: MCYV: RBC: Plt:
MPV: Glukoz: Kolesterol: TG: HDL: LDL:
Urik Asit: Kre: ALT: PAAG: EKG: FEV1/FVC:
TSH: Beck Skoru: DM Risk: KVS Risk:

FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

1-Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?
( ) En¢ok 10 tane (0) () 11-20 tane (1)
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() 21-30 tane (2) ( ) 31 tane ve lizeri 3)
2-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen siire nedir?

( ) En ¢ok 5 dakika i¢inde (3) () 6-30 dakika i¢inde (2)

( ) 31-60 dakika i¢cinde (1) ( ) 60 dakikadan fazla siirede (0)
3-Sigara icilmesi yasak olan sinema, Kkitaphk gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

( ) Evet (1) ( ) Hayrr (0)
4-En fazla vazge¢cmek istemediginiz sigara hangisidir?
() Giiniin ilk sigarast (1) ( ) Diger herhangi biri (0)

5-Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
iciyor musunuz?

() Evet (1) ( ) Haywr (0)
6-Giiniin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz, yine de sigara icer misiniz?

( ) Evet (D) ( ) Haywr (0)
\ Toplam Bagimhhk Puani: | Sigara Tiiketimi (Paket/Y1l):

TIBBi OYKU Var Yok Var Yok
Tani1 konmus hastalik var mi? 0 L | Gegirilmis KC hastalig1 o 0
Hipertansiyon L LI | Alkol bagimliligi . L
Diabetes mellitus O 0 | Madde Bagimlilig O O
Koroner arter hastaligi O 1 | Psikoz O O
KOAH 0 ] | Major depresyon U =
Serebro vaskiiler olay O 0 | Bipolar affektif bozukluk O O
Kanser O O | Sizofreni O O
Depresyon Oykiisii: O O | Siroz O O
Hassasiyet ve dikkat g. meslek O O | Yaygin kanser o 0O
Epilepsi dykiisii O 0 | Diger komorbideteler o 0o
Kafa travmasi O O | Diger O O
Intrakranial operasyon O O
Ek-2. SIGARA AGIRLIK INDEKSI
1-Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?

( ) En¢ok 10 tane (0) () 11-20 tane (1)

() 21-30 tane (2) ( ) 31 tane ve tizeri 3)
2-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen siire nedir?

( ) En ¢ok 5 dakika i¢inde (3) () 6-30 dakika i¢inde (2)

( ) 31-60 dakika i¢cinde (1) ( ) 60 dakikadan fazla siirede (0)
Ek-3. BECK DEPRESYON OLCEGI
Hastanin ad1 soyadi: Tarih:

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
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okuduktan c¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugun goériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiltyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimnim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi oldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
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(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igcimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmryorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiytiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyantyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.
(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse karsi1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
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(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.

Toplam BECK-D skoru:
Ek-4. CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

Merhaba ben Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
polikliniginden artyorum. Adim Dr. Engin Yavuzer........ ile mi goriisiiyorum. Hastanemizden
aldiginiz sigara birakma hizmetinin etkinligini degerlendirmek iizere arastirma yapmakla
gorevliyim. Sigara birakma poliklinigimizdeki kayitlara gore ../ ../....tarihinde sigaray1

birakmak iizere bagvurmugsunuz. Bununla ilgili olarak size tahminen iki dakika siirecek bir

goriisme yapacagim. Sorularimiza vereceginiz yanitlar verdigimiz hizmetin iyilestirilmesine

katki saglayacaktir. Kabul ederseniz izninizle sorulara gegebilir miyim?
-Sigarayi biraktiniz m? a.Evet b.Hayir

-Sigaray1 birakal ne kadar oldu? (Birakan) ay/yil

-Sigaray1 kac ay biraktimz? (Birakip baslayan)

-Sigaray1 birakirken siireci en fazla kolaylastiran sey neydi?

- Sigaray1 birakirken siireci en fazla zorlastiran sey neydi?

- Sigaray1 birakmanizin size sagladig1 en biiyiik yarar sizce nedir? (Birakan)
- Sigaraya tekrar baslamanizin sebebi nedir? (Birakip tekrar baglayan)

-Tedavi sirasinda sigara icme istegini nasil engellediniz?

- Tlac yan etkisi oldu mu? a. Evet (Ne oldu?)  b. Hayir
-Tedaviyi iicretli mi iicretsiz mi aldimiz? a. Ucretli b. Ucretsiz
-3 aylik tedavi programina uydunuz mu? a. Evet b. Hayir
-Hangi ilac1 kullandimiz? a. Vareniklin b. Bupropion c. NRT

-Sigarayla ilgili su anki diisiinceleriniz nelerdir?

-Buradaki tedavinize ek olarak farkh bir tedavi ya da metot uyguladiniz mi?
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