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OZET

KORONER ARTER HASTALIGI OLANLARDA SAGLIK ALGISI VE SIGARA
BIRAKMA YORGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Abdullah TUNCER
UZMANLIK TEZIi
KONYA-2024

Amag¢: Bu c¢alismada; Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran sigara igen hastalarda sigara
birakma asamasindaki saglik algis1 ve sigara birakma yorgunlugu diizeyini belirlemek

amagclanmstir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayicr tipte bir ¢aligma olarak planlanan bu arastirmanin
evreniniTip Fakiiltesi Kardiyoloji Polikliniklerine01.03.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda
basvuran koroner kalp hastaligi (KAH) olup sigara icen bireyler olusturdu.Calismada
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik bilgi formu,
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT), Sigara Birakma Yorgunlugu Olgegi(SBYO)ve
Saglik Algist Olcegi (SAO)’nin yer aldigi bir anket formu kullanildi. Veriler Statistical
PackagefortheSocialSciences  (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programinda
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:Calismaya dahil edilen 180 katilimcinin yas ortalamasi 47,57+£10,96 (22- 65) yil ve
KAH tani siiresi ortalamasi 5,47+5,26 (1-35) y1l idi. Kadinlarin SBYO’niin duygusal tiikkenme
alt boyutu ortalama puani (18,16+6,32), erkeklerin ortalama puanindan (15,49+6,22) yiiksekti
(p=0,006). SBYO’niin karamsarlik alt boyutunda ise erkeklerin ortalama puani (10,73+2,98),
kadinlarin ortalama puanindan (9,04+2,83) anlamli sekilde yiiksekti (p=0,001). SBY O’ niin
degersizlesme alt boyutunda c¢ekirdek aile yapisina sahip olanlar1 ortalama puani
(16,31+4,25), parcalanmis aileye sahip olanlarin (12,61+5,24) puanindan yiiksekti (p<0.001).
Yine cekirdek aile yapisina sahip olanlarm SBYO toplam puani ortalamasi (43,02+7,45),
parcalanmis aileye sahip olanlardan(38,29+8,68) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksekti (p=0,007). Duygusal tiikenme alt boyutunda calisan bireylerin ortalama puani
(15,57+6,25), calismayanlardan (17,96+6,35) anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,014).

Karamsarlik alt boyutunda ise c¢alisan bireylerin ortalama puan1 (10,57£2,76),



calismayanlardan (9,32+3,28) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008). SBYO toplam puani
ortalamas: sigaraya baslama nedeni arkadas etkisi olanlarda (43,93+6,52), askerlik
(40,0549,37) ve merak olanlardan(40,67+8,92) anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
p=0,028; p=0,042). Karamsarlik alt boyutunda KAH tanisi sonrasi sigaray1 birakip tekrar
baslayanlarin ortalama puani (10,54+3,04), hi¢ birakmamis olanlardan anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,045). Duygusal tiikenme alt boyutu puanlari, FNBT’ye goére bagimlilik
diizeylerine gore karsilastirildiginda; yiiksek bagimlilik diizeyine sahip bireylerin ortalama
puant (18,63+7,72), orta bagimlilik diizeyine sahipler (17,14£5,95) ve diisilk bagimlilik
diizeyine sahip bireylerden (15,61£5,79) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,031). FNBT
skorlarina gore duygusal tiikenme alt boyutu ortalamalar1 karsilastirildiginda diistiik bagimlilik
diizeyinde olan bireylerin ortalamalar1 (15,61£5,79), yiiksek (18,63+7,72) bagimlilik
diizeyindekilerden daha diistiktii. (p=0,028).

Sonuc: Bu calisma; sigaraya baslangic asamasinda en biiyiik etkenin arkadas etkisi oldugunu
ve bu bireylerde birakma yorgunlugunun daha belirgin oldugunu, cinsiyet, ¢alisma durumu
,sigara birakma siirecinde birakma yorgunlugu toplam puaninda olmasa da karamsarlik ve
duygusal tiikkenme gibi 6nemli alt boyutlarda anlamli etkenler oldugunu gostermektedir.
Sigara birakma yorgunlugu hakkinda daha genis ¢aligmalar yapilarak bu oOlgegin sigara

birakma polikliniklerinde kullaniminin yararl olacagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, sigara birakma yorgunlugu, saglik algisi, sigara
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ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH PERCEPTION AND SMOKING CESSATION
FATIGUE IN THOSE WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Dr. Abdullah TUNCER

THE MASTER THESIS
KONYA-2024
Aim: Inthisstudy;
Itwasaimedtodeterminethehealthperceptionandsmokingcessationfatiguelevel in

smokingpatientswhoappliedtotheCardiologyOutpatientClinic.

MaterialsandMethods:Thepopulation ~ of  thisstudy,  planned as a  cross-
sectionalanddescriptivestudy, consisted of smokerswithcoronaryheartdisease (CAD)
whoappliedtotheCardiologyPolyclinics of theFaculty of Medicinebetween 01.03.2022 and
31.05.2022. A sociodemographicinformation = form  preparedbytheresearchers in
linewiththeliterature, Fagerstromnicotinedependence test (FNBT),
SmokingCessationFatigueScale (SCFS) andHealthPerceptionScale (HPS) wereused in
thestudy. Thedatawereevaluated in the Statistical PackagefortheSocialSciences (SPSS)

version 22.0 statisticalpackage program. Statistical significancewasaccepted as p<0.05.

Results: Themeanage of the 180 participantsincluded in thestudywas 47.57+10.96 (22-65)
yearsandtheaverageduration = of CAD  diagnosiswas  5.47+£5.26  (1-35)  years.
Women'smeanscore (18.16+6.32) on theemotionalexhaustionsubscale of the SCFS
washigherthanmen'smeanscore  (15.49+6.22) (p=0.006).Inthepessimismsub-dimension of
SCFS, themeanscore of men (10.73+2.98) wassignificantlyhigherthanthemeanscore of women
(9.04+2.83) (p=0.001). Themeanscore of thosewith a nuclearfamilystructure (16.31+4.25) in
thedevaluationsub-dimension of the SCFS washigherthanthescore of thosewith a
brokenfamily (12.61+5.24) (p<0.001).Again, themean SCFS total score of thosewith a
nuclearfamilystructure (43.02+7.45) wasstatisticallysignificantlyhigherthanthat of thosewith a
brokenfamily (38.29+8.68) (p=0.007). Themeanscore of workingindividuals (15.57£6.25) in

theemotionalexhaustionsubscalewassignificantlylowerthanthat of non-workingindividuals
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(17.96+6.35) (p=0.014). Inthepessimismsub-dimension, theaveragescore of
workingindividuals (10.5742.76) wassignificantlyhigherthanthat of unemployedindividuals
(9.32+£3.28)  (p=0.008). Themean SCFS total scorewassignificantlyhigher in
thosewhosereasonsforstartingsmokingwerepeerinfluence (43.93+6.52), than in
thosewhosereasonsforstartingsmokingweremilitary ~ service  (40.05£9.37)  andcuriosity
(40.67+£8.92) (respectivelyp=0.028; p=0.042). Inthepessimismsubscale, themeanscore
(10.5443.04) of thosewhoquitsmokingafterthediagnosis of CAD
andstartedsmokingagainwassignificantlyhigherthanthosewhoneverquit

(p=0.045). Whenemotionalexhaustionsubscalescoresarecomparedaccordingtoaddictionlevelsac
cordingto FNBT; Themeanscore of individualswithhighaddictionlevels (18.63+7.72)
wassignificantlyhigherthanthosewithmediumaddictionlevels (17.14£5.95)
andlowaddictionlevels (15.61£5.79) (p=0.031).
Whentheemotionalexhaustionsubscaleaverageswerecomparedaccordingto ~ FNBT  scores,
theaverages of individualswithlowaddictionlevels (15.61£5.79)
werelowerthanthosewithhighaddictionlevels (18.63+£7.72). (p=0.028).

Conclusion:Thisstudy; Itshowsthatthebiggestfactor in thestartingphase of smoking is
theinfluence of friendsandthatquittingfatigue is moreevident in theseindividuals,
andthatgenderandemploymentstatusaresignificantfactors in importantsub-dimensionssuch as
pessimismandemotionalexhaustion,  although not in  the total score  of
quittingfatigueduringthesmokingcessationprocess. Webelievethattheuse of thisscale in
smokingcessationclinicswill be usefulbyconductingmoreextensivestudies on

smokingcessationfatigue.

Keywords: Coronaryarterydisease, smokingcessationfatigue, healthperception, smoking
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KVH: Kardiyo vaskiiler hastalik
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NCEP: Ulusal Kolesterol Egitim Programi
KYTA: Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
BKIi: Beden Kitle indeksi

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
SBYO: Sigara Birakma Yorgunlugu Olgegi
SAO: Saglik Algis1 Olgegi

NRT: Nikotin Replasman Tedavisi

HT: Hipertansiyon

TEMD: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
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1.GIRIS-AMAC

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prevalansi gittikge artan koroner
arter hastaligi(KAH) morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde(ABD) yaklasik 16 milyon kisinin KAH’tanmuzdarip oldugu

ve bu hastalarin cogunlugunda herhangi bir semptombulunmadigi ifade edilmektedir (1).

Basta KAH olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH), tiitiin kullanimu,
sagliksiz beslenme ve obezite, fiziksel hareketsizlik ve alkoliin zararli kullanimi gibi

davranigsal risk faktorleri ele alinarak onlenebilir (15).

Sigara kullaniminin daha 6nce yapilan ¢alismalarda cesitli kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger hastaliklari, yaslanma ve sayisiz pek c¢ok hastalikla iligkili oldugu
gosterilmistir (3).Onlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan sigara, iilkemizde
ve tiim diinyada énemli bir toplumsal problemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
diinyada yetigkinlerin sigara icme siklig1 yaklasik %21, Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasina
gore Tirkiye’de sigara icme siklig1 %27°dir (47). Sigaranin saglik iizerine bilinen pek ¢ok
olumsuz etkisi olup en sik etkileri respiratuvar ve kardiyovaskiiler sistem iizerinedir.Yapilan
calismalarda sigara kullaniminin kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat arttirdigi
saptanmistir. Nikotin kan basincini ve kalp hizint yiikseltir, periferik damar direnci ve
katekolamin salinimini artirir. Diigiik yogunluklu kolesterolii (LDL) okside ederek arterlerde
aterosklerotik inflamatuar siireci baglatir. Baslayan ateroskleroz siirecinin en dramatik etkisi

de koroner arterlerde goriilmektedir (4).

Sigaranin birakilmasi ve tedavi arayan sigara bagimlilarinin analizinin yapildig1 bir
caligmada, birakma oranlarinin zamanla azaldig1 ve hatta bagimliligin daha da artabildigi

ortaya konulmaktadir. Bu durum sigara birakma yorgunlugu olarak tanimlanmaktadir (5).

Aile hekimleri, sorumlu oldugu kisilerin dogumundan, o6liimiine kadar biitiin
donemlerinde onlara siirekli saglik hizmeti saglamakla yiikiimlidiir. Bu saglik hizmeti;
kisilerin saglik durumunu etkileyen ve maruz kaldigi her giin sagligin1 kotii yonde etkileyen
sigara gibi bagimlilik yapici maddeler ve bu maddelere olan bagimlilikla miicadeleyi de
icermektedir. Sigara birakma yorgunlugu, sigara bagimliligini artirabilecegi diisiiniildiiglinde
ozellikle koroner kalp hastalig1 gibi sigarayla iliskili kronik hastalig1 olan bireylerde {izerine
daha ¢ok disiiniilmesi gereken bir durumdur. Literatiire baktigimizda sigara birakma

yorgunlugu ve koroner kalp hastaligi ile olan iliskisi hakkinda az sayida ¢alisma



bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, koroner kalp hastalig1 olan bireylerde sigara birakma

yorgunlugunu ve saglik algisini belirleyerek bu veriler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Koroner Arter Hastalhig:
2.1.1.Tanim

Kardiyovaskiiler hastaliklar terimi;igerisinde koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, periferik damar
hastaliklar1, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler bulunan bir grup hastaligi

temsil eden bir tanimdir(8).

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prevalansi gittikge artan KAH
morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. ABD’de yaklagik
16 milyon kisinin KAH’tanmuzdarip oldugu ve bu hastalarin ¢ogunlugunda da herhangi bir
semptombulunmadig ifade edilmektedir (1). Kardiyovaskiiler hastaliklarin iilke ekonomisine
maliyetinin diger hastalik gruplarina goére daha fazla olmasi daKAH’mn 6nemini ortaya

koymaktadir(2).

Koroner kalp hastaligi vakalarinin %90’ 1indan fazlasinda koroner arterlerde ateroma

bagl tikaniklik ve bunu izleyen arter kan akimindaki azalma en 6nemli nedendir (9).

Gegmiste sadece bir kolesterol bozuklugu olarak goriilen aterogenez, giiniimiizde arter
duvarindaki hiicreler, inflamasyon ve hiicre veya kan igerisinde bulunan molekiiller de dahil
olmak iizere bircok faktoriin etkilesimiyle ortaya cikan karmasik bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir(10). Halen olusmus aterom plaklarinin tedavisi noktasinda girisimsel iglemler
disinda tedavi segenegi bulunmamaktadir. Bu nedenle ateroskleroz ve sonucunda olusan

koroner kalp hastaliklar1 6nemini korumaktadir(11).

Inflamasyonun  kardiyovaskiiler hastaliklardaki rolii ilk olarak laboratuvar
calismalarinda ortaya konmus ve giiniimiizde de artik kabul edilen bir goriistiir. inflamasyon
ayrica aterosklerozun lokal, miyokardiyal ve sistemik komplikasyonlarina da katilir(12).
Sigara, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diyabet gibi ¢esitli risk faktorlerinin genel bir

inflamatuvar yanita neden olarak viicutta yaygin bir reaksiyon olusturduklari gosterilmistir

(13).



2.1.2.Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin2011 tarihli raporlarinda kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH)
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢inde birinci sirada yer almaktadir. Diinya ¢apindaki mortalite
nedenlerine bakildiginda KVH 2008 yilindaki 6liimlerin %30’ undan(17 milyon) sorumludur.
Bu saymin %60 kadarindan ise KAH sorumludur. Cinsiyete gore mortalite sayilarina
bakildiginda erkek ve kadinlarda neredeyse esit oldugu goriilmiistiir. DSO, 2008°den 2030

yilina kadar bu saymin 17,3 milyondan 23,3 milyona yiikselebilecegini tahmin etmektedir
(15).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan2019 yilinda yayinlanan bir rapora gére
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimler lilkemizde tiim Sliimlerin %36,8’inden sorumludur.
KVH’ya bagli oOliimler icinde de %39’undan koroner kalp hastaliklari, %22’sinden

serebrovaskiiler hastaliklar ve %25 kadarindan ise diger kalp hastaliklar1 sorumluydu (48).

Ulkemizde 1990 ve 2000 yillarinda yapilan ve aralikli olarak tekrarlanan Tiirkiye
KVH prevalans calismast olanTirk Erigkinlerindeki Kalp Hastaligt ve Risk
Faktorleri(TEKHARF) calismasinda; 1990 yilinda Tiirk toplumunda KVH prevalansi %6,7,
kadin bireylerde %6,2, erkeklerde ise bu deger %7,3 olarak saptanmistir. KAH 6zelinde
bakildiginda ise toplumdaki prevalans %3,8, kadinlarda %3,5, erkeklerde ise %4 olarak
bulunmustur. Calismada KAH sikliginin sehirde yasayan bireylerde daha yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Tekrarlanan ¢alismalara bakildiginda 1990-2006 yillar1 arasinda KVH
prevalanst 2,2 kat kadar artmis olarak bulunmustur (17). 2009°da tekrarlanan TEKHARF
caligmasinin verilerine gére KAH prevalansi degerleri, 45-54 yas grubunda %6, 55-64 yas
grubunda %17 ve 65 yas lizeri grupta ise %28’e ylikselmistir. Bu ¢alismalarda bir diger géze
carpan bulgu ise toplumumuzun %50’sinden fazlasinin giinliik fiziksel aktivitelerinin yetersiz

oldugu ve 6zellikle kadin bireylerin fiziksel aktivite sikliginin giderek azalmakta oldugudur

(18).
2.1.3.KVH Risk faktorleri ve etyolojisi

Kalp hastaliklari, kardiyak kaynakli problemleri 6nlemenin ve tedavi etmenin bilinen
yollarina ragmen, tiim diinyada ve 6zellikle gelismis iilkelerde en 6nde gelen 6liim nedenidir
(15). Koroner arterler kalp kasina kan akis1 saglar. Aterom plaklar1 koroner arterlere zarar
verir ve trombositlerin bu hasarli bolgelere yapisarak kan akisinin tikanmasina neden olabilir.
Bu durum kronik iskemiye veya miyokard enfarktiisiine yol agabilir. Bir kiginin koroner kalp

hastaligi gelistirme olasihigimi artiran risk faktorleri, bircok bilimsel c¢aligmayla
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tanimlanmistir(39). (Tablo 1) Koroner kalp hastaligi risk faktorleriyle ilgili en Onemli
bilgilerden bazilari, Massachusetts Framingham'daki ailelerle yapilan bir ¢alisma olan
Framingham Kalp Calismasi'ndanalinmistir.(19)Kontrol edilebilir risk faktorlerini yonetmek,
bir bireyin koroner kalp hastaligina yakalanma olasiligin1 azaltabilir. Bu riskin 6nceden
belirlenerek koruyucu saglik hizmetleri yoluyla kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Ciinki
koroner kalp hastalig1, bir kisi kalp krizi veya ani kardiyak 6liim yasayana kadar herhangi bir
semptom gostermeyebilir. Ani kardiyak 6liim, bir¢ok kiside kalp hastaliginin ilk belirtisidir.
(37)

Tablo-1Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri Degistirilemez risk faktorleri
-Hipertansiyon -Yas

-Diyabet -Fiziksel Aktivite
-Dislipidemi -Aile Oykiisii

-Obezite

-Sigara

2.1.4.Degistirilebilir risk faktorleri

Hipertansiyon: Hipertansiyon ve KAH arasinda diger risk faktorlerinden bagimsiz
bir iliski mevcuttur. Giinlimiizde sedanter yasam, sehirlesme, beslenme aliskanliklarindaki
degisim ve ortalama yasam siiresinde artig gibi faktorler nedeniyleher gecen giin prevalansi
artan hipertansiyon, énemli bir degistirilebilir KVH risk faktoriidiir (20). 1948 yilindan bu
yana siiren Framingham Kalp Calismasi(FHS) nin sonuglarina gore yiiksek kan basinct KVH

riskini en az iki kat arttiran bir faktordiir. (21).

Diyabet:Diyabet, karbonhidrat metabolizmasindaki defektlerin sonucu olarak ortaya
cikan ve metabolizmada yliksek kan sekeri ve bunun komplikasyonlar1 olarak prezente olan
multisistemik ~ bir  hastaliktir Amerikan ~ Ulusal =~ Kolesterol =~ Egitim  Programi,
NationalCholesterolEducationProgram(NCEP) tarafindan metabolik sendromun en &nemli
komponentlerinden biri olarak kabul edilen diyabetesmellitus, yliksek KVH riski ile iligkilidir
(24). FHS’de diyabet tanis1 almis olmak erkeklerde iki kat, kadinlarda ise ii¢ kata kadar daha
stk KVH gelisimi ile iligkili bulunmustur (25).

Dislipidemi: Dislipidemi, kanda bulunan lipitlerin metabolizmasinda olusan
defektlerle karakterize bir hastalik tablosudur. Siklikla ytliksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
diisiikligii ve diisilk yogunluklu lipoprotein(LDL) ve trigliserit yiiksekligi ile seyreder.
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Dislipidemi durumu damar patolojileri ile ve dogal olarak KVH’ile yakindan iligkilidir (26).
FHS’den elde edilen bulgular 15181nda riskli bireylerde KVH risk hesaplama sistemlerinden
biri olan Framingham Risk Skorlamasinda LDL diizeylerindeki her %1’ lik diisiis KVH

riskindeki %2°lik bir azalmaya neden olmaktadir.

Obezite: Asiri kilolu olmak ve obezite KVH riski ile yakindan iliskilidir. Metabolik
sendromun da bir komponenti olan obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklara

yatkinlik olusturarak KVH riskini arttiran 6nemli bir etkendir.(30)

Fiziksel aktivite: Bir diger onemli degistirilebilir KVH risk faktori fiziksel
aktivitedir. Obezite, hipertansiyon, diyabet, dislipidemi gibi bir¢cok faktor iizerinden KVH
riski icin belirleyicidir. Diizenli fiziksel aktivite KVH riskini ve KAH’a bagli mortalite
oranin1 diistirmektedir (31). Fiziksel aktivitenin KVH mortalitesi iizerine olan bu etkisi
kilodan bagimsizdir. KAH tanil1 bireylerde normal kilolu sedanter bireylerin obez ama fiziksel
aktif olan bireylere gore daha yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip oldugu

goriilmiistiir (32).

Sigara: Sigara ve titin kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli
mortalitenin %10’ undan sorumludur(36). Sigara icen bireylerin KAHolma riski dort kata
kadar artig gostermektedir. Yine benzer olarak sigara, bireylerin periferik arter hastaligi, aort
anevrizmasi ve iskemik inme gibi hastaliklardan etkilenme ihtimalini de arttirmaktadir (33).
Ozellikle 50 yas alti bireylerde sigara KVH mortalitesi oranmi arttirmaktadir. Bu grup
icerisinde KVH kaynakli 6liimlerin%38’inden sigara ve tiitiin kullanim1 sorumludur. Risk
oranlarinda ise 50 yas alt1 bireylerde sigara KAH riskini 5 kat arttirirken, 60 yas ve istii
bireylerde bu artis iki kat kadardir. Cinsiyete gore bakilacak olursa sigara, erkek bireylerde

myokard infarktiisii riskini tickat kadin bireylerde ise altikat arttirmaktadir (35).

2.1.5.Degistirilemez risk faktorleri

Ozellikle gelismis iilkelerde yas, KVH agisindan en onemli degistirilemez risk
faktoriidiir. Yas, diger faktorlerden bagimsiz olarak KVH riskini arttirirken ayni zamanda
yasla birlikte diyabet, hipertansiyon, obezite gibi hastaliklarin da insidansinda artig
goriilmektedir. Yaslanmanin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki en onemli etkisi oksidatif
stres, inflamasyon ve dejenerasyon gibi etkenlerle olmaktadir.FHS calismasina goére erkek
bireylerde 45 yas, kadin bireylerde ise 55 yas KVH riskinin arttigt noktalar olarak
saptanmistir (38). TEKHARF calismasina gore genel popiilasyonda yasta olan her bir yillik
artis  kadin  bireylerde %3,6 erkek Dbireylerde ise %3,9’luk bir artis ile



iliskilidir(18)Produktifdonem boyunca kadin bireylerin viicudunda salgilanan hormonlar
kardiyovaskiiler sistem i¢in koruyucudur. Bu nedenle premenopozal kadinlarda KAH ve KVH
nedenli 6liimler nadir goriilmektedir. Kadin bireylerin aksine erkek cinsiyet tek basia KVH

riskini arttiran bir faktordiir (38).

Aile dykiisii ve genetik,erken yasta olusan KAH ile yakindan iliskilidir. Ozellikle
birinci derece akrabalardan erkek bireylerde 55 yas 6ncesi, kadin bireylerde ise 65 yas 6ncesi
KAH varlig1 yiiksek KVH riski ile iligkilidir. Framingham ¢alismasinda aile 6ykiisii bulunan
erkek bireylerde KVH riskinin 2,6 kat, kadin bireylerde ise 2,3 kat arttig1 saptanmistir (19).

2.2. Sigara ve Tiitiin
2.2.1.Tiitiiniin Tarihcesi

Kristof Kolomb’un 1492 yilinda okyanus Otesi gezisinde kesfettigi Amerika
kitasinda tiitiin 7000 yildir kullanilmakta ve olduk¢a yaygindi. Kolomb’un bu kesfinden dnce
tiitlin kullanimina dair bilinen hi¢bir kanit yoktur (40).

Bununla birlikte, tiitiinlin "Yeni Diinya" kiyilarindan sigramasi, doguya dogru
yolculugu ve ardindan yayilmasi (beraberinde getirdigi 6liim ve hastaliklarla birlikte) Kolomb
ve ekibinin Amerika'ya yaptiklart ilk yolculuktan tiitiin yapraklar1 ve tohumlarini
getirmeleriyle bagladi. Tiitiiniin ekimi ve kullanimi bir sonraki yilizyilda Avrupa'da ve daha
doguda hizla yayildi. Avrupa'da bir merak olarak baslayan kullanim kisa siirede bir zevk,
bagimlilik (nikotinin bagimlilik yapici 6zellikleri nedeniyle) ve daha sonra da bir ticaret
kaynagi haline geldi. Sadece merak ve eglence amacl baslayan icilmeye baslanan tiitliniin

yolculugu bu noktadan itibaren ticari kaygilarla biiriilii bir bagimlilik haline gelmis oldu (41).

Aradan gecen yiizyillar boyunca tiitiinle yeni tanisan insanlar bagimlilik yapici bu
maddeyi yakindan tanimaya ¢alisti. Avrupali hekimler tarafindan tiirlii hastaliklara care olarak
hastalara sunulan tiitiin, Ingiliz Krali I. James tarafindan “zararli” olarak tammland.
Anadolu’da ise Osmanli yoneticileri tarafindan sigara yasaklari konulmaya baslanmisti.
Titline yonelik genel bakis agis1 hosa giden, mucizevi ilag, ekonomik gelir kaynagi ve zararh

gibi tabirlerle karsit bakis acilar1 ¢evresinde 20. Yiizyilin ilk yaris1 boyunca devam etmistir

(40).

Anadolu’da Osmanli Imparatorlugu déneminde yaygmhigi giderek artan tiitiin

kullanimi, dini nedenler gosterilerek IV. Murat doneminde yasaklanmistir. Bu yasaklamalar



IV. Murat’in 6liimii sonrasinda gevsetilmis ve hatta 1688 yilinda tiitiin vergiye tabi olarak

satilarak kullanilmaya baslanmistir (42).

Gilinlimiizde, tiitliniin diinyay1 dolagsmaya baslamasindan besasir sonra, en az 1,3
milyar kullanicisi oldugu ve her giin 14.500°den fazla insami oldiirdiigii bilinmektedir.
Ozellikle son 50 yilda tiitiin endiistrisinin bilimden kimyasal bagimlilik, kullanim psikolojisi
gibi konular i¢in faydalanmasi ve aktif pazarlamanin da giiciiyle tiitiin bagimlilig1 korkung

boyutlara erismis durumdadir (43).

Tiitiiniin diinya g¢evresindeki ilk yolculugunu gerceklestirmesi yaklasik bir yiizyil
stirmiis olsa da, modern iletisimin hizi sayesinde tiitiin kullaniminin tehlikelerine dair
haberlerin yayilmasi ¢cok daha kisa zaman almistir. Tiitlin kullaniminin hastalik sonuglarina
iliskin bilginin kiiresel saglik toplulugu tarafindan kabul edildigi belirli bir noktay1 tespit
etmek zor olsa da (Dr. John Hill tiitiin kullaniminin kanserojen etkileri konusunda 1761 gibi
erken bir tarihte uyarida bulunmustu), birgok kisi 1930'larda ve 1940'larin basinda
Almanya'da yiiriitilen ve Wynder ve Graham ile Doll ve Hill'in 1950'deki yayinlariyla
sonuclanan bir dizi c¢aligmanintiitiin kullaniminin insanlarda 6liim ve hastalik kaynagi
oldugunu agik ve bilimsel olarak tartisilmaz bir sekilde belgelemeye basladigina

inanmaktadir(44).

2.2.2. Tiitiin Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére diinya ¢apinda 1,3 milyar tiitiin kullanicis
bulunmakta ve kullanicilarin ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamini
stirdiirmektedir (46). MPOWER politikalarinin uygulanmaya baslandigi 2007 yili ve 2017
yillar1 arasindaki siirecte tiim diinyada tiitlin ve tiitiin {irtinii kullanim orani1 tiim popiilasyonda
%22,5’tan %19,2’ye, erkeklerde %37,1’den %32,7’ye, kadinlarda ise %8’den %5,8’e
diismiistiir. Bu diisiis, diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek gelirli {ilkelere kiyasla daha az
gerceklesmistir (43).

Tiitlin kullaniminin tilkemizdeki sikligimi arastiran ve dortyilda bir tekrarlanarak
titin kullanim sikligmin  degisimini inceleyen Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi
(KYTA)’ya gore; tiitlin kullanim sikligi 2008-2012 yillar1 arasinda tiim popiilasyonda
%31,2°den %27’ye, erkeklerde %47,9’dan %41,5’e ve kadin bireylerde ise %15,2’den
%13,1’e diigsmiis durumdadir.Tiitlin  kullanim yaygmhigmin bu distisii 2016 yilinda
duraklayarak yiikselise ge¢mis ve tiitiin kullanim siklig1 tiim popiilasyonda %31,6, erkeklerde
%44,1 ve kadinlarda %19,2’ye yiikselmistir (47). 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Hane Halki
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Saglik Arastirmasi’na gore ise tiitlin kullanim oran1 genel popiilasyonda %31,5, erkeklerde

%43.4, kadinlarda %19,7 olarak 6l¢iilmiistiir(29).

Bireylerin yaslarina gore tiitiin kullanim sikligina bakildiginda ise her yas grubunda
erkeklerin kullanim orani kadinlara gore daha yiiksektir. 30-44 yas grubunda tiitiin kullanim
orant %41,8’dir ve en yiikksek kullanim orant bu grupta bulunmaktadir. En az tiitliin
kullanimina ise 70 yas {istii grupta rastlanmaktadir. Tiirkiye saglik arastirmasi 2019 verilerine
gore 15 yas ve lizerinde her giin tiitiin kullanan bireylerin orani; tiim popiilasyonda %28,

erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9’dur (48).

2.2.3. Tiitiiniin saghga olan etkisi

Tiitiin dumani, karmasik bir organik madde olan tiitiiniin yanmasiyla olusur, cesitli
katki maddeleri ve sigara kagidi ile birlikte, yanan bir sigara yaklasik bin santigrat dereceye
ulasan yiiksek bir sicaklikta ortaya cikan duman, ¢ok sayida gazdan olusur ve ayrica
partikiiller yoluyla yaralanmaya neden olabilecek sayisiz toksik bilesen icerir. Bu partikiillere
ornek olarak karbon monoksit, siyaniir, radyoaktif polonyum, benzo-(a)- piren, nitrojen

oksitleri, akrolein, benzen gibi molekiiller gosterilebilir(49).

Aktif iciciler, dogrudan sigaranin ucundan c¢ekilen duman olan birincil sigara
dumanimi solurlar. Pasif igiciler ise genellikle ikinci el duman olarak adlandirilan ve
cogunlukla yanan sigaranin yaydigr yan akim dumaninin bir karisimindan olusan dumani
solurlar. Ikinci el sigara maruziyetinden sorumlu olan ikinci el duman aktif igicilerin maruz
kaldig1 ana sigara dumani akimina kiyasla daha diisiiksicakliklarda tretilir ve sonug¢ olarak
bircok toksik bilesigin konsantrasyonlar1 aktif igicilerin maruz kaldigi dumanda daha

yiiksektir (50).

Bununla birlikte, birincil sigara dumani olustuktan sonra havaya dagilirken hizla
seyrelir. Pasif i¢icilikteki tiitlin dumani bilesenlerinin konsantrasyonlari, aktif igici tarafindan
solunan birincil sigara dumani seviyelerinin ¢ok altindadir, ancak pasif i¢icilik ve aktif igicilik

dumanlari arasinda niteliksel benzerlikler vardir (50).

Giliniimiizde metabolizmay1 belirleyen genlerin  tiitin dumani tarafindan
etkilenebilecegi bilinmektedir.Genitoliriner sistem, karsinojenler de dahil olmak iizere
bilesiklerin idrarla atilmasi yoluyla tiitiin dumanindaki toksinlere maruz kalir. Gastrointestinal

sistem, dumanin st hava yolunda dogrudan birikmesi ve duman igeren mukusun



trakeadanglottis yoluyla 6zofagusa temizlenmesi yoluyla maruz kalir. Artik sigara dumaninin

multisistemik bir hastalik nedeni oldugu kanitlanmigtir (51).

Tablo-2 Sigaranin sebep oldugu hastaliklar (59)

Kanserler Akciger, mide, kolorektal, pankreas, karaciger, serviks, 6zefagus, mesane,
bobrek, dudak, girtlak

Akciger KOAH, astim, amfizem, pnémoni

Kalp Myokard infarktiisii

Mide,duedonum | Peptik iilser

Kemik Osteoporoz, kal¢a ve omurga kiriklari

Beyin Serebrovaskiiler hastalik

Damar Aterosklerotik hastalik, aort anevrizmasi, Buerger hastaligi, Raynaud sendromu

Kan Losemi

Dis Plak, dis eti hastaligi, diste lekelenme

Cilt Kirigikliklar, erken yaslanma

Ag1z ve bogaz Bogaz agrisi, tat duyusunda azalma, soguk alginligi, grip

Goz Katarakt, makiiladejenarasyonu

Pankreas Tip 2 diabetesmellitus

Diger Immiin sistemde zayiflama, yara iyilesmesinde gecikme, infertilite, erken
menopoz, koku almada azalma, impotans

Sigara kullanimi, KOAH(Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1) gelisimine neden olan
en onemli cevresel risk faktorlerinden biridir. Sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore
FEV1’deki yillik diislis daha fazla olup solunum semptomlar1 daha yaygin goriiliir (54). 2004
yilinda Amerikan Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayimlanan raporda KOAH gelisiminden
%90 sigara sorumlu tutulurken, son zamanlarda yapilan ¢alismalarla bu oranin %44-45
oldugu bildirilmistir (54). Gelismis iilkelerde ise KOAH gelisiminden %50-70 sigara sorumlu
tutulmaktadir (56). Sigara i¢ciminin KOAH’a neden olmasmin altinda yatan iki ana
mekanizma oksidatif stres ve proteaz-antiproteaz dengesizligidir. Bu mekanizmalar sigara
dumaninin akcigerlere solunmasiyla tetiklenir. Akciger, solunan ajanlarin neden oldugu hasari
kontrol etme iglevine sahip savunma mekanizmalarina sahip olmasina ragmen, bu savunmalar
sigara dumaninin siirekli solunmasi ile etkisini yitirir. Bu siirecleri kontrol etmenin ve

durdurmanin tek yolu sigaray1 birakmaktir (55).

Kanser, sigaranin neden oldugu en yikici hastaliklardan biridir. Sigara dumani ve
icimi basta akciger kanseri olmak {izere gastrointestinal kanserler, genitoiiriner kanserler, bas
boyun tiimorleri ve 16semiler ile yakindan iliskilidir (57). Sigara kullanimi bazi genetik ve
ailesel yatkinliklar yoluyla da tiimorlere neden olabilmektedir. Sigara igmeyen bireylerin,

aktif sigara igicisinin dumanina direk maruz kalmasi durumuna pasif i¢icilik denilmektedir.
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Glinlimiizde sigara igmeyen erkek bireylerin %33’1i, kadin bireylerin %35°1 ve ¢ocuklarin
%401 askin kadar1 pasif igici konumundadir (58). Pasif i¢icilik koroner kalp hastaligi,
solunum yolu enfeksiyonlari, astim gibi bir¢cok farkli hastaliga sebep olmaktadir. Sigara
dumanina maruziyet olmadig1 halde dumanin igerdigi partikiillerle kirli yilizeylerle olan temas
durumuna ise {igiincii el sigara maruziyeti denilmektedir. Tiitlin dumani maruziyeti sonucu
kirlenen yiizeyler aktif ve pasif icicilikte oldugu gibi kanser basta olmak {izere bircok

hastaliga sebep olabilmektedir (59).

2.3.Sigara ve Koroner Arter Hastalig Iliskisi

Tiitin dumanit maruziyeti, bir¢ok kardiyovaskiiler hastaligin patogenezinde rol
oynayan tromboz, emboli olusumu hipoksemi gibi etyolojik nedenlere sebep olabilmektedir.
Bunun yaninda sigara dislipidemi, endotel hasari ve endotel disfonksiyonuna yol acarak
aterom plagi olusumuna zemin hazirlamaktadir. Tiitiin dumani maruziyetinden kag¢inmak

KAH riskini diger tiim faktorlerden bagimsiz olarak azaltmaktadir(60).

Sigara kullanimi erkek ve kadinlarda KAH mortalitesi, inme ve miyokard iskemisi
sikligini arttirir. Sigara kullanim1 KAH insidansini 2-4 kat arttirir. Tiitliin dumani, KAH’a hem
primer patogenezinde endotel disfonksiyonu, dislipidemi gibi yollarla sebep olurken, diger
yandan KAH’in diger etyolojik nedenleri arasinda olan diyabet gibi hastaliklarin

komplikasyon risklerini arttirarak da KAH olusumuna neden olabilmektedir (61).

Sigara Oncelikle dumanin inhale edildigi anda hipoksemiye neden olmakta ve
boylelikle miyokardiyal kan akim1 ve miyokard oksijenlenmesini bozmaktadir. Bu durum her
sigara dumani aliminda koroner arter spazmi, disritmi ve trombosit agregasyonu yolu ile ani
Oliim riskini arttirmaktadir. Uzun siireli sigara kullanimi durumu ise tekrarlayan endotel hasari
ve disfonksiyonu, trombosit adheransi artisi, dislipidemi ve diiz kas proliferasyonu yolu ile
KAH’a yol agmaktadir (62). Kardiyak olaylarin yan1 sira sigara kullanimi erkek ve kadinlarda
serebrovaskiiler olay sikligini da arttirmaktadir. Sigara icen bireylerde sigara igcmeyenlere

gore inme riski ikikat daha fazladir (63).
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2.4. Saghk Algisi

Saglik, bireylerin kendi yasantilar1 a¢isindan tanimladiklari bir fiziksel ve ruhsal iyilik
durumudur (59). Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, dnyargi
ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Saglik algisi, bireyin kendi saglik haline
yoneltilen soruya verdigi siibjektif yanit ile degerlendirilen ve bireyin kendi sagligina yonelik
duygu ve diislincesini iceren bir durumdur. Bireysel saglik algis1 mortalite, morbidite, fiziksel
ve ruhsal saghigmi degerlendiren ciddi bir gostergedir. Saglik algist siibjektif bir
degerlendirme oldugu halde objektif degerlendirmelerle yakindan iligski i¢indedir.Bireyin
saglik durumu “Beden Kitle indeksi” veya “Plazma Glukoz Diizeyi” gibi objektifydntemlerle
Olciilebilmektedir. Sosyolojik, psikolojik ve ekonomik olgiitlerin de saglik durumunu
etkiledigi diisiiniildiiglinde bireyin saglik durumu 6l¢iitlerinden biri de objektif olarak kendi
saglik algis1 diizeyidir.

Saglik algis1 Olgmek istenilen bireye sorular yoneltilerek kendi sagligini
degerlendirmesi istenmektedir. Bireyin kendi sagligi hakkindaki subjektif diisiinceleri dlgek
yoluyla objektif hale getirilmektedir. Saglik algis1 bireyin hastaligi ve tedavisi agisindan
ongoriileri de gosterebilmektedir. Bu nedenle saglik algisi diizeyi bireylerin tani tedavi plani
sirasinda faydali bir dlgtittiir (74).Saglik ve sagligin bireysel olarak algilanmasi kisinin saglik
davraniglari, inanglari, deneyimleri, kisiye ait ve kisinin sagligin1 etkileyen faktorlerden
etkilenmektedir. Bireyin sagligini etkileyen saglik davraniglarinin gelisiminde ise inanglar,
tutumlar ve algilar rol alirken; aile ve toplumun saglhigim1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren,
erken tani koyduran, hastaliktan ziyade saglik odakli tibbi yaklasim, saglik algisi anlayisi

olarak adlandirilmaktadir.

Eger birey saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, sagligini gelistirmek icin gerekli

cabay1 harcamayacak, profesyonel kisilerin yardimini istemeyecektir(53).
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2.5.1 Sigara Birakma Yorgunlugu

TheDiagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders’e (DSM-V)gére sigara igen
bireylerde asagidaki maddelerden en az ikisinin varligr sigara bagimlilig1 olarak
tanimlanmaktadir. Sigara bagimlilig1 bireyin islevselligini bozmakta ve belirgin derecede

sikintiya diistirmektedir.
e Tiitiiniin istendiginden daha fazla ya da daha uzun siire kullanimi

e Tiitlinli birakmak ya da kontrol altinda tutmak i¢in istek ya da sonug

vermeyen cabalar

e Tiitiinlii elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayirma

e Tiitlin kullanim1 i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig

hissetme
e Tiitiinilin tekrar eden kullanim1 sonucu sorumluluklarini yerine getirememe
e Olumsuz etkilerine ragmen tiitiin kullanmaya devam etme
e Tiitiin kullanimindan dolay: giinliik etkinliklerin birakilmas1 ya da azaltilmasi
e Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi tiitiin kullanmaya devam etme

e Tiitlinkullaniminin siddetlendirdigi bedensel ya da ruhsal bir sorunu olmasina

ragmen tiitlin kullanmaya devam etme(34).

Sigaray1 birakan bireylerin birakma basarisinin en 6nemli gdstergesi sigara igmeden
gegirilen siiredir. Sigaray1 birakan kisinin birakma sonrasi bir sigara igmesinelapse(hata), eski
diizende sigara icmeye donmesine ise relapse(niiks) denilmektedir. Niiksler sigara birakma

girisimlerinin 6niindeki en biiylik engeldir (64).

Sigaray1 birakma yorgunlugu veya sigarayr birakmaya caligmaktan duyulan
yorgunluk, motivasyon kaybi, birakma basarisina iligkin umut kaybi, 6z yeterliligin azalmasi
ve 0z kontrol kaynaklarmin tiikenmesini kapsayan kompleks bir tanimdir. Sigara i¢enlerin

yaklasik ticte ikisi her yil sigarayr birakma girisiminde bulunur ancak birakma
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girisimlerininbiiyiik ¢ogunlugu, mevcut en iyi sigara birakma tedavileri ile desteklendiginde

bile niiksetmeyle sonu¢lanmaktadir (70).

Sigaray1r birakma yorgunlugu, ilk kez 15 yil Once sigaraya yeniden baslamanin
belirleyicilerinden biri olarak 6ne siiriilmiistiir (89).Giinlimiizde sigara birakma yorgunlugu,
ozellikle akut yoksunluk evresinin sonlarinda, bireyin sigarayi birakmaya c¢aligmasinin
getirdigi kiimiilatif maddi ve psikolojik ylikten kaynaklanan niikse karsi olusan hassasiyet
olarak tanimlanmistir. Bu kompleks yapinin bireylerde olgiilebilmesi i¢in sigaray1 birakma
motivasyonunun kaybi, sigarayr birakma basarisinda umut kaybi, basa ¢ikma becerilerinin
kullaniminin azalmasi, 6z yeterliligin azalmasi ve 6z kontrol kaynaklarmin tiikkenmesini

kapsayacak sekilde kavramsallastirilmistir(65).

Cekilme siddeti
Birakma tedavisi yiiki
Yaszam stresi \.‘
Birakma Yorgunlugu Birakma iliskili sonuclar
i Duygusal tikenmislik Birakma girisimi
¥ Karamsarlik i Yoksunluk iliskili etkilesimler
Kapasite /”f” Degersizlesme Oz yeterlilik

Sosyal destek
Birakma istegi

Sekil-1: Birakma Yorgunlugu icin Is yiikii-Kapasite Modeli

Heckman tarafindan kronik saglik sorunlari bulunan hastalarda gozlemlenen tedavi
Onerilerine uymama ve yorgunluga iligskin bir zihinsel ig yiikii-kapasite modeli daha 6nceden
tanimlanmistir (45).Kisaca bu model hastalarin karsilastigi medikal ve genel yasam stresleri
arasindaki baglantiy1 tanimlamakta ve bu baglantinin saglik agisindan hastalarin davranislarini
nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. BuradaMathew ve arkadaslarinin bu teorik modelin
sigaray1 birakmaya 0Ozel uyarladiklari bir versiyonu Sekil-1’de gosterilmistir.Zihinsel is
yiikiisigaray1 birakma (yoksunluk siddeti, birakma tedavisinin yiikii) ve genel yasam kosullar1
(stres) ile iliskili kosullardan olusur. Kapasite ise basa ¢ikma araglarini ( sosyal destek, irade)

ifade eder.Is yiikii arttikca veya kapasite azaldik¢a birakma yorgunlugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Sigaray1r birakma yorgunlugu, birakma girisimlerinin yardimsiz veya yardimli olmasina
(birakma tedavisi alma), sigaray1 birakmak tizere olmalarina veya yakin zamanda birakmay1
denemis olmalarina ve/veya birakmaya hazir olmalarina bakilmaksizin sigara icenler i¢in

gecerli oldugu belirtilmistir (65).
3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak planlanan bu arastirmanin evrenini
NEU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Polikliniklerine01.03.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda

basvuran sigara igen koroner kalp hastalar1 olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Daha o6nce yapilmis olan caligmalarda {ilkemizde sigara igme siklig1 %32,1 olarak
bulunmustur (47). Arastirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in ¢aligmaya alinmasi

gereken denek sayis1 n=t>.p.q/d? formiili kullanilarak hesaplandi.
n=Calismaya alinacak katilimc1 sayist

t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak alimuistir. 0.05 de o

serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.

= Ulkemizde sigara igme siklig1 %32,1 kabul edildi. p degeri = 0,321 alind1.

ki

q= Sigara igmeme siklig1 (1-p) 1-0,321=0,679’tir.

o
|

Olaym goriiliis sikligmma gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1 (+%8 sapma

istedigimizden) d=0.07 alinmustir.

n= (1.96)%.(0.321x0.679)/(0.07)>=170. Calismamiza bu hesap dogrultusunda %5 hata pay1

eklenerek en az 180 kisi alinmasi planlandi.

Etik kurul onay1 alindiktan sonra kardiyoloji poliklinigine bagvuran ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerine uyan bireylere konu ile ilgili bilgi verildi. S6zlii ve yazili onamlar

alindiktan sonra hastalara yiizyiize anket uygulanarak ¢alisma tamamlandi.
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3.2. Dislanma Kkriterleri

-Koroner arter hastas1 olmayanlar

-Sigara igmeyenler

-Kooperasyonu bozacak derecede psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar
-Tiirkge iletisim kurulamayanlar

3.3. Etik kurul onay1

Calisma 07.01.2022 tarih ve 2022/3596 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onayhidir (EK-2’de sunulmustur).

3.4. Veri toplama

Calismada arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan doért boliimden
olusan bir anket formu kullanildi. Olusturulan anket formu ile KAH olan 10 kisiye
uygulanarak pilot ¢alisma yapildi. Anketin anlasilirhig ile ilgili var olan sorunlar diizeltildi.

Pilot calismadaki veriler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismada kullanilan anket formundasosyodemografik bilgi formu, sigara kullanim
durumuve FagerstromNikotin Bagimlilikk Testi(FNBT),Sigara Birakma Yorgunlugu
Olgegi(SBYO)ve Saglik Algis1 Olgegi (SAO) yer almaktadir.

3.4.1.Sosyodemografik bilgi formu: Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerini
tespit edilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bireylerin yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, KAH ge¢misi ve tedavi durumu soruldu.

3.4.2. Sigara kullammmozellikleri: Katilimcilarin halihazirda sigara kullanma durumu,
bagimlilik diizeyi, birakmayir deneme durumu birakmigsa birakma sekli gibi sorulardan

olusmustur.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhik Testi: (FNBT) alti sorudan olusmakta olup
ozellikle sigara birakma asamasinda olan bireylerin tedavi planlanmasi ve takibinde yararhdir.

Testin Tiirkce gecerlik ve giivenirlilik ¢alismast 2004 yilinda Uysal ve arkadaslari tarafindan
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yapilmis olup, testin giivenirliligi orta derecede bulunmus, klinik uygulamalarda
kullanilabilecegi belirlenmistir(52). Sunulan g¢aligmada elde edilen toplam puanlara gore
nikotin bagimhilig; “az bagimlhilik (0-4 puan)”, “orta bagimlilik (5-6 puan)”, “yiiksek
bagimlilik (7-10 puan)” seklinde kategorize edildi (52).

3.4.3.Sigara Birakma Yorgunlugu Olcegi(SBYO): Mathew ve ark (2017) tarafindan
gelistirilen olgek, Oztiirk ve ark. tarafindan Tiirkge’ye uyarlanip, gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 yapilmistir (65,7). Sigara birakma yorgunlugu 6lgegi sekizi ‘duygusal tiikenmislik’,
besi ‘karamsarlik’ ve dordii ‘degersizlesme’ olarak adlandirilan toplam 17 maddeden
olusmaktadir. Olgekte1,2,3,4,11,13,16,17 numarali maddeler duygusal tiikenmislik, 5,6,7,8,10
maddeler  karamsarlik, 9,12,14,15 maddeler ise degersizlesme  durumlarin
degerlendirilmektedir. Sigara birakma yorgunlugu 6l¢egi 5°1i Likertseklindedirve maddeler 1
ile 5 arasinda puanlanmaktadir (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,

4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiltyorum).

3.4.4.8aghk Algis1 Olcegi (SAO): Diamond ve ark.ari (2007) tarafindan
gelistirilmistir(53). Tirkce gegerlilik calismasi Kadioglu (2012) tarafindan yapilmistir (6).
SAOQ 15 madde ve dort alt faktdrden olusan besli Likert tipi bir dlgektir. 1., 5., 9., 10., 11. ve
14. maddeler olumlu2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu
ifadeler “¢ok katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 4”, “Kararsizim= 3”, “katilmiyorum= 2, “Hi¢
katilmiyorum= 1" seklinde puanlanirken olumsuzifadeler ise ters puanlanacaktir. Olgekten

aliabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir.

Kontrol merkezi (KOM) alt boyutu; bireyin saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere
(sans, kader, dini inan¢ vb.) baglayip baglamadigini, yani saglikli olmada kontrol merkezini
kendinde toplayip toplamadigini ve sagligin1 degistirebilmeye yonelik kendine olan giivenini
belirlemeye yoneliktir. Ozfarkindalik (OZF) alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin
egzersiz ve dogru beslenme konusunda 6z-farkindalik algisinin, saglikli olmanin kendi elinde
olup olmadigma yonelik inancinin seviyesini belirlemeye yoneliktir.Kesinlik (KES) alt
boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya yonelik yapmasi gerekenler
konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigini belirlemeye yoneliktir. Sagligin énemi (SO)
alt boyutu; bireyin sagligina ne derece 6nem verdigini, bu konuda ne derecede maddi
fedakarlikta bulundugunu ve sagliga verdigi 6nemin hayatindaki Onceliklerden biri olup

olmadigini belirlemeye yoneliktir.
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3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in Statistical
PackageforSocialSciences(SPSS) for Windows 20.0 programi kullanildi. Siirekli degiskenlere
ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait
tanimlayict istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden belirtildi. Niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda;  normal  dagilim  varsayimini  karsilayan  ikili  gruplarda
IndependentSamples-T testi, ¢oklu gruplarda Tek Yonlii Varyans analizi (One-Way ANOVA)
kullanildi. Gruplar aras1 farkin oldugu durumlarda PostHocTukey testi ile anlamlilik

degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Her 6lgegin giivenirlik puanlar1 Cronbach alfa ile hesaplandi, degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi (r); 0,00—
0,24 aras1 zayif, 0,25-0,49 aras1 orta, 0,50-0,74 aras1 gii¢lii, 0,75-1,00 aras1 ¢ok gii¢lii iligki
olarak kabul edildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Calismanin yapildigi 01.03.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda NEU Tip Fakiiltesi
kardiyoloji polikliniklerine 1068 sayida hasta bagvurdu. Bu hastalarin 350 kadar1 daha once
KAH tanist almisti. Calismada belirlenen dahil etme kriterlerine uyan 215 kisinin verileri
degerlendirildi. Anketi tam olarak doldurmayan kisiler ¢ikarildiktan sonra ¢aligma 180 kiginin

katilimi ile tamamlanda.

Calismaya  katilanlarin %61,9’u (n=110) erkek ve %601 (n=108)
evliydi.Katilimeilarin %63,9’unun (n=115) ek kronik bir hastaligi vardi. Calismaya katilan

bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-3’te verilmistir.

Tablo-3: Bireylerin sosyodemografik ozellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 110 61,9

Kadin 70 38,1
Medeni Durum

Evli 108 60,0

Bekar 72 40,0
Egitim Durumu

[Ikogretim 36 20,0

Lise 45 25,0

Universite 99 55,0
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 127 70,6

Genis Aile 22 12,2

Pargalanmis Aile 31 17,2
Calisma Durumu
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Calisiyor 108 60,0

Calismiyor 72 40,0

Kronik Hastalik durumu

Kronik hastalik var 115 63,9

Kronik hastalik yok 65 36,1

Siirekli ilac Kullanma Durumu

Kullaniyor 135 75,0

Kullanmiyor 45 25,0

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 47,57+10,96 (min=22, maks=65) yil ve
KAH tanisi ile gecirilen siire ortalamasi 5,4745,26 (min=1, maks=35) yil idi. Katilimcilarin
%55,6’s1 (n=100) KAH i¢in medikal tedavi, %38,9’u (n=70) stent tedavisi ve %10,6’s1 (n=20)
bypass tedavisi gormiistii. Katilimeilarin %42,2’sinin (n=76) KAH nedeniyle vefat eden bir

yakinmivardi. Bireylerin KAH 6zgecmisi ve yas ortalamalar1 Tablo-4’te verilmistir.

Tablo-4. Bireylerin koroner arter hastaligl 6zge¢misi ve yas ortalamalar:

Ort+SD Min- maks
Yas (yil) 47,57+10,96 22-65
KAH tani siiresi*(Yil) 5,47+5,26 1-35
n (%)
KAH tami sonrasi tedavi**
Medikal 100 55,6
Stent 70 38,9
Bypass 20 10,6
KAH nedeniyle vefat eden yakin1 olma durumu
Evet 76 42,2
Hayir 104 57,8

*KAH: Koroner Arter Hastaligi **Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Calismaya katilanlarin ortalama sigara igme siiresi 27,44+12,22 (min=2 maks=52) yil
ve sigaraya baslama yasi1 ortalamasi 18,85+5,35 yil idi. Bireylerin FNBT skoru ortalamasi
4,0342,86 olarak hesaplandi. Caligmaya katilan bireylerin sigara icme Ozellikleri Tablo-5te

verilmigtir.
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Tablo-5: Bireylerin sigara i¢me ile ilgili verileri

ort+SD Min- maks
Sigara icme siiresi(yil) 27,44+12,22 2-52
Sigaraya baslama yas1 (y1l) 18,85+5,35 10-40
En uzun birakma siiresi(ay) 10,37+11,11 0-42
Sigaray1 birakmayi1 deneme sayisi(n=171) 2,46x1,90 0-12
FNBT skoru* 4,03+2,86 0-10

*FNBT: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi

Katilimeilarin %95,0’1 (n=171) KAH tanis1 sonrasi sigaray1 birakmay1 en az bir kere
denemis, %51,7’si (n=93) sigaray1 hi¢ birakamamis, %48,3’1 (n=78) birakmis ama sonrasinda
tekrar baslamisti. FNBT’ye gore katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri 6lgiildiigiinde
%61,7’sinde (n=111) diisiik diizey, %16,1’inde (n=29) orta diizey ve %?22,2’sinde (n=40)
yiiksek diizey nikotin bagimlilig1 saptandi. Bireylerin sigara kullanim o6zellikleri dagilim

Tablo-6’da verilmistir.

Tablo-6: Bireylerin sigara kullanim ozellikleri dagilimi

n (%)

KAHtanisi sonrasi sigarayl birakma durumu

Hig birakamamig 93 51,7

Birakmig ama tekrar baglamig 78 48,3
FNBT’ye gore bagimhlik diizeyi

Diisiik diizey bagimlilik (0-4) 111 61,7

Orta diizey bagimlilik (5-6) 29 16,1

Yiiksek diizey bagimlilik (7-10) 40 22,2
Sigaraya baslama nedeni

Arkadas etkisi 80 44,4

Askerlik 20 11,1

Merak 45 25

Hatirlamiyor 35 19,4
Sigara icilen evde biiyiime durumu

Evet 104 57,8

Hayir 76 42,2
Sigara birakmada zorluk yasama durumu

Cok kolay 19 10,6

Kolay 21 11,7

Ne kolay ne zor 63 35

Zor 46 25,6

Cok zor 31 17,2
Sigaray1 birakmadeneme yontemi*

Farmokoterapi 36 12,9

NRT --- Bant 41 14,7

NRT --- Sakiz 52 18,8

Hig bir sey kullanmadan 149 53,6

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.
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Olgeklerin ortalama degerleri ve Cronbach Alpha degerleri Talo-7"de gdsterilmistir.

Tablo-7: Olceklerin ortalama puanlari ve cronbach’salphadegerleri

Madde Min-Maks Ort+SD Cronbach’salpha

Sayisi
SAQ * 15 26-69 49,17+7.82 0,684
Kontrol merkezi 5 5-25 16,28+4,35 0,709
Oz-farkindalik 3 3-15 10,58+2,41 0,459
Kesinlik 4 4-20 12,05+3,32 0,629
Sagligin onemi 3 3-15 10,23+2,73 0,643
SBYO** 13 16-63 42,06+7,88 0,789
Duygusal tilkenme 6 6-30 16,53+6,38 0,875
Karamsarlik 3 3-15 10,07+3,03 0,779
Degersizlesme 4 4-20 15,46+4,62 0,886

*SAQ: Saglik algis1 dlgegi **SBYO: Sigara birakma yorgunlugu dlgegi

4.2. Sigara Birakma Yorgunlugu

Kadmlarin SBYO’niin duygusal tiikenme alt boyutu ortalama puani(18,16+6,32),
erkeklerin ortalama puanindan(15,49+6,22) yiiksekti(p=0,006). SBYO’niin karamsarlik alt
boyutunda  ise  erkeklerin  ortalama  puani(10,73+£2,98), kadinlarin  ortalama
puanindan(9,04+2,83) istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksekti (p=0,001).

SBYO’niin degersizlesme alt boyutunda cekirdek aile yapisma sahip olanlarin
ortalama puanmi (16,31+4,25), parcalanmis aileye sahip olanlarin(12,61£5,24) puanindan
yiiksekti (p<0.001). Yine ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin SBYO toplam puani
ortalamasi (43,02+7,45), parcalanmis aileye sahip olanlardan(38,29+8,68) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0,007).

Duygusal tiilkenme alt boyutunda calisan bireylerin ortalama puam (15,57+6,25),
calismayanlardan(17,96+6,35) anlamli olarak daha diisiikti (p=0,014). Karamsarlik alt
boyutunda ise ¢alisan bireylerin ortalama puani (10,5742,76), ¢aligmayanlardan (9,32+3,28)
anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,008).

SBYO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin katilimeilarin sosyodemografik verileri

ile karsilastirilmasi Tablo-8’de verilmistir.
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Tablo-8: Sigara birakma yorgunlugu ve bireylerin sosyodemografik ozellikleri

arasindaki iliski

SBYO-DT*** SBYO-K**¥* | SBYQ-D**%*%* Sigara birakma
yorgunlugu
toplam puani
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Erkek 15,49+6,22 10,73+2,98 15,70+4,68 41,92+7.55
Kadin 18,16+6,32 9,04+2.83 15,074+4,53 42,27+8.42
p* 0,006 0,001 0,372 0,776
Medeni durum
Evli 16,76+6,56 10,13+2,83 15,36+4,62 42,25+7.85
Bekar 16,18+6,6,12 9,99+3,33 15,60+4,65 41,76+7,96
p* 0,547 0,765 0,739 0,687
Egitim durumu
[k gretim 17,25+7,09 9,89+2 .98 14,4444 .87 41,58+7,25
Lise 17,16+5,51 9,64+2.77 15,44+4,43 42,24+7,03
Universite 15,98+6,49 10,33+3,16 15,83+4,60 42,14+8,51
p** 0,446 0,417 0,308 0,921
Aile yapis1
Cekirdek Aile 16,42+6,51 10,294+2.92 16,31+4,25 43,02+7,45
Genis Aile 16,82+6,49 10,45+2,89 14,55+4,11 41,82+7,84
Parcalanmis Aile 16,77+5,95 8,90+3,39 12,61+£5,24 38,29+8,68
p** 0,938 0,060 <0.001*¢ 0,007
Calhisma durumu
Caligiyor 15,57+6,25 10,57+2,76 15,84+4,49 41,99+8.07
Caligmiyor 17,96+6,35 9,32+3,28 14,88+4,78 42,15+£7,64
p* 0,014 0,008 0,175 0,892
EK kronik hastalik durumu
Kronik hastalik var 16,76+5,93 9,98+3,05 15,43+4,61 42.17+7,41
Kronik hastalik yok 16,12+7,13 10,23+3,00 15,49+4,68 41,85+8,70
p* 0,545 0,598 0,937 0,799
Siirekliila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 16,93+6,18 9,87+2,93 15,27+4,66 42,07+8,12
Kullanmiyor 15,31+6,88 10,69+3,28 16,00+4,51 42,00+7,19
p* 0,165 0,140 0,357 0,954

*Bagimsiz 6rneklemde t testi

**One-wayAnovaposthocTukey testi

0-DT: Sigara birakma yorgunlugu 6lcegi duygusal tiilkenme 0-K: Sigara birakma
***SBYQO-DT: Sigara birakma yorgunlugu dlcegi duygusal tiik ***% SBYO-K: Sigara birak
yorgunlugu él¢egi karamsarlik *****SBYQ-D: Sigara birakma yorgunlugu él¢egi degersizlesme

SBYO toplam puani ortalamasi sigaraya baslama nedeni arkadas etkisi olanlarda

(43,93+6,52), askerlik (40,05+9,37) ve merak olanlardan(40,67+8,92)anlamli olarak daha

yiiksekti (sirastyla p=0,028; p=0,042). Karamsarlik alt boyutunda KAH tanisi sonrasi sigaray1

birakip tekrar baglayanlarin ortalama puani(10,54+3,04), hi¢ birakmamis olanlardan anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0,045).
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FNBT skorlarma gore duygusal tilkenme alt boyutu ortalamalar1 karsilagtirildiginda
diisiik bagimhilik diizeyinde olan bireylerin ortalamalar1 (15,6145,79), yiiksek (18,63+7,72)
bagimlilik diizeyindekilerden daha diisiiktii(p=0,028).

Sigaray1 birakma zorlugu diizeyi ve duygusal tiikenme alt boyutu ortalama puanlari
karsilastirildiginda; sigarayr birakmak c¢ok zor olarak belirtenler(20,55+6,58), ¢ok kolay
(15,114£8,73) ve kolay olarak belirtenlerden(13,24+5,88) anlamli olarak daha yiiksek puan
almisti (sirastyla p=0,021; p<0,001).

Sigaray1 birakma zorlugu diizeyi ve karamsarlik alt boyutu ortalama puanlarina
bakildiginda; sigaray1 birakmak ¢ok zor olarak belirtenlerin puanlari (8,39+2,76), ¢cok kolay
(11,4243,79) ve kolay olarak belirtenlerden(11,33+2,19) anlamli olarak dahadiisiiktii
(sirastyla p=0,004; p=0,004).

Sigaray:1 birakma zorlugu diizeyine goredegersizlesme alt boyutu ortalama puanlari
karsilastirildiginda; sigaray1 birakmak ¢ok zor olarak belirtenlerin puanlari(12,87+5,47), zor
(16,00+4,08) ve ne kolay ne zor olarak belirtenlerden(16,24+4,41) anlamli olarak daha
diisiiktii (sirastyla p=0,007; p=0,027).

SBYO ve alt boyutlarindan alinan puanlarmn katilimcilarin sigara igme durumlari ve

ozellikleriyle karsilastirilmasi Tablo-9’da verilmistir.

24



Tablo-9:Bireylerin sigara icme durumlar vesigara birakma yorgunluk puanlar1 arasindaki iliski

SBYO-DT*** SBYOQ-K***% | SBYQ-D¥*%%* Sigara birakma
yorgunlugu toplam
puani
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KAHtani sonrasi sigarayl birakma durumu
Hi¢ Birakamamisg 17,10+6,23 9,63+2,97 14,85+4,87 41,58+7,98
Birakmis ama tekrar 15,92+6,52 10,54+3,04 16,10+4,27 42.56+7,78
baslamig
p* 0,218 0,045 0,068 0,404
FNBT’ye gore bagimhlik diizeyi
Diisiik bagimlilik® 15,61+5,79 10,52+2,94 15,88+4,37 42,02+7,07
Orta bagimlilik® 17,1445,95 9,21£2.,73 15,28+5,10 41,62+8.41
Yiiksek bagimlilik® 18,63+7,72 9,4543,31 14,40+4,86 42,48+9,63
p** 0,028* 0,38 0,216 0,904
Sigaraya baslama nedeni
Arkadas etkisi® 16,6446,08 10,4542,96 16,84+3,99 43,93+6,52
Askerlik® 16,70+7,92 9,40+3,87 13,9544,81 40,05+9,37
Merak® 15,76+6,77 10,02+2,83 14,89+4,58 40,67+8,92
Ha‘urlamlyorGl 17,17+5,74 9,66+2,92 13,89+5,14 40,71+£7,82
p** 0,791 0,412 0,007 0,028
0,042
Sigara icilen evde biiyiime durumu
Evet 16,46+6,54 10,00+2,94 15,43+4,73 41,89+7,96
Hayir 16,62+6,20 10,17+3,17 15,49+4,50 42,28+7,81
p* 0,870 0,713 0,938 0,748
KAH nedeniyle vefat eden yakini olma durumu
Evet 16,09+6,41 9,87£3,03 14,91+4,96 40,87+8,08
Hayir 16,97+6,33 10,25+3,03 15,93+4,19 43,16+7,24
p* 0,365 0,402 0,149 0,053
Sigaray1 birakmay1 deneme durumu
Evet 16,44+6,39 10,12+3,04 15,5844,53 42,13£7,95
Hayir 18,22+6,20 9,22+3,81 13,11+£5,90 40,56+6,69
p* 0,423 0,379 0,250 0,511
Sigaray1 birakma zorlugu
Cok kolay® 15,11+8,73 11,4243,79 15,37+5,06 41,89+8,78
Kolay” 13,24+5,88 11,33+2,19 15,81£3,50 40,38+5,97
Ne kolay ne zor® 15,71+5,50 10,32+2,99 16,24+4.,41 42,27+7,58
Zor! 17,02+5,23 9,74+2,75 16,00+4,08 42,76+7,82
Cok zor® 20,55+6,58 8,39+2,76 12,87+5,47 41,8149,31
p** 0,021 0,004 0,007¢¢ 0,847
<0,001" 0,004 0,027
Sigaray1 birakmadenemeyontemi
Farmokoterapi 17,78+6,74 9,69+3,41 15,6144,51 43,08+7,06
NRT --- Bant 18,32+5,33 9,80+2,41 15,96+3,68 44,08+6,34
NRT --- Sakiz 17,8546,06 8,69+2,69 15,50+5,22 42,04+8,18
Hig bir sey 15,19+6,38 10,68+3,00 15,25+4,77 41,1248,41
kullanmadan
p* 0,035 0,019 0,914 0,313

*Bagimsiz 6rneklemde t testi

**Qne-wayAnova post hoc Tukey***SBYO-DT: Sigara birakma

yorgunlugu él¢egi duygusal tiilkenme ****SBYO-K: Sigara birakma yorgunlugu él¢egi karamsarhk

#xxk% SBY(-D: Sigara birakma yorgunlugu dlcegi degersizlesme
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4.3. Saghk Algisi

SAO toplam puani ile katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri karsilastirildiginda
cekirdek aile yapisina sahip bireylerin ortalama toplam puani (49,96+£8,07), genis
(46,32+6,14) ve parcalanmis ailelerin (47,94+7,36) toplam puanindan daha yiiksekti fakat bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,082). KAH tan1 sonrasi sigaray1r hig
birakamayanlarin kontrol merkezi ortalama puani (16,96+4,60) tan1 sonrasi birakmis ama
tekrar baslamis olanlarin kontrol merkezi ortalama puanindan (15,55+3,95) daha yiiksekti
(p=0,029). SAO toplam puan1 ve alt boyut puanlari ile cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
aile yapist ve ek kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

SAO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin katilimcilar sosyodemografik verilerle

karsilagtirilmast Tablo-10’da verilmistir.
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Tablo-10: Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve saghk algilas1 puanlariarasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Kontrol Ozfarkindalik Kesinlik Saglhigin SAO toplam
merkezi Onemi puan
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Erkek 16,37+4,42 10,56+2,30 12,24+43,19 10,05+2,86 49,15+7,97
Kadin 16,24+4,26 10,60+2,57 11,76£3,52 | 10,53+2,51 49,20+7,62
p* 0,932 0,922 0,347 0,249 0,964
Medeni durum
Evli 16,53+4,35 10,73+£2,36 12,07£3,16 | 10,24+2,71 49,62+8,42
Bekar 15,90+4,34 10,35+£2.47 12,01£3,57 10,22+2,78 48,49+6,81
p* 0,346 0,301 0,908 0,965 0,322
Egitim durumu
[lkogretim 16,00+4,24 10,58+2,48 11,75+3,28 10,11+2,59 48,58+6,91
Lise 16,16£3,47 10,67+2,06 11,44+3,00 9,89+2,56 48,16+5,94
Universite 16,43+4,76 10,54+2,54 12,43+3,45 10,43+2,86 49,84+8,81
p** 0,858 0,955 0,212 0,519 0,433
Aile yapisi
Cekirdek Aile 16,65+4,08 10,74+2 37 12,24+3,25 10,34+2,78 49,96+8,07
Genis Aile 14,55+4,82 10,23+2,09 11,14+3,49 10,18+2,23 46,32+6,14
Pargalanmis Aile 16,00+4,85 10,16+2,74 11,9443,50 9,84+2.89 47,94+7.36
p** 0,104 0,376 0,352 0,659 0,082
Calisma durumu
Caligiyor 16,19+4,63 10,45+2.48 12,35+3,48 10,15+2.82 49,14+8,85
Caligmiyor 16,42+£3 .91 10,76+2,29 11,60+3,04 10,3642,60 49,21+6,01
p* 0,719 0,391 0,126 0,604 0,950
Ek kronik hastalik durumu
Kronik hastalik var 16,02+4,12 10,59+2,38 11,77+3,28 9,98+2,81 48 41+£7,42
Kronik hastalik yok 16,74+4,71 10,55+2,48 12,54+3,37 10,68+2,55 50,51+8,36
p* 0,305 0,922 0,143 0,940 0,950
Siirekliila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 16,30+4,35 10,59+2 .44 11,98+£3,32 | 10,1242,75 49,01+7,72
Kullanmiyor 16,22+4,37 10,56+2,34 12,27£3,34 | 10,58+2,65 49,62+8,18
p* 0,922 0,942 0,616 0,323 0,663
KAH sonrasi sigaray1 birakma durumu
Hi¢ Birakamamis 16,96+4,60 10,62+2,57 12,06+3,45 10,16+2,65 49,81+8,34
Birakmig ama tekrar 15,55+3,95 10,53+2,23 12,03+3,20 10,31+£2,83 48,48+7,20
baslamig
p* 0,029 0,792 0,952 0,716 0,255
FNBT’ye gore bagimhlik diizeyi
Diisiik bagimlilik 15,93+4,20 10,50+2,40 12,15€3,36 | 10,2842,77 48,91+7,79
Orta bagimlilik 17,48+4,82 10,41+£2,19 12,07£2,41 9,83+2,56 49,79+7,85
Yiiksek bagimlilik 16,38+4,34 10,90+2,59 11,7543,79 | 10,40+2,77 49,4348,04
p** 0,228 0,624 0,807 0,667 0,841

*Bagimsiz orneklemde t testi

SAO: Saghk algis1 6lcegiKAH: Koroner Arter Hastah

**One-wayAnova

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimhlik testi
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4.4. Saghk Algisi ve Sigara Birakma Yorgunlugu Arasindaki Iliski

SBYO ve SAO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmadi (r=-0,080, p=0,285).

SBYO’niin degersizlesme alt boyutu ile SAO kontrol merkezi alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=-0,158,

p=0,034).
SAO, SBYO ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskileri Tablo-11"de verilmistir.

Tablo-11: Katihmcilarin saghk algilar ve sigara birakma yorgunluklar: arasindaki
korelasyon

SBYO- SBY Q-K* SBYQ-D#x# Sigara birakma
DT yorgunlugu
toplam puani
Kontrol merkezi T 0,120 0,015 -0,158* 0,010
p 0,110 0,842 0,034 0,894
Oz-farkindahk r -0,016 -0,003 0,036 0,007
p 0,828 0,963 0,632 0,931
Kesinlik r -0,016 -0,003 0,036 0,007
p 0,828 0,963 0,632 0,931
Saghgin 6nemi r 0,029 -0,082 -0,039 -0,030
p 0,695 0,277 0,608 0,688
SAO toplam puan** r 0,003 -0,015 -0,131 -0,080
p 0,968 0,840 0,080 0,285

*:Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)**SAQ: Saghk algis1 6lcegi

#%*SBY(-DT: Sigara birakma yorgunlugu dlcegi duygusal tiikenme ****SBYO-K: Sigara birakma
yorgunlugu 6l¢egi karamsarhk ***** SBYO-D: Sigara birakma yorgunlugu élcegi degersizlesme

Katilimcilarin KAH tan1 siiresi ve SBYO degersizlesme alt boyut puami arasinda
negatif yonlii zayif derecede korelasyon saptandi (r=-0,158, p=0,035).

Degersizlesme alt boyutu ve sigara igme siiresi arasinda negatif yonde zayif diizeyde
korelasyon saptandi (r=-0,169, p=0,024).

Katilimeilarin sigarayr birakmay1 deneme sayisi ile duygusal tikkenme ve SBYO
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon vardi(r=0,183, p=0,016;
r=0,157, p=0,041sirasiyla)

Katilimcilarin FNBT skoru ile duygusal tiikenme alt boyutu arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii korelasyon mevcuttu(r=0,225, p=0,002). FNBT skoru ve degersizlesme alt
boyutu arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon tespit edildi (r=-0,160, p=0,032)
(Tablo-12).
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Tablo-12: Bireylerin sigara aliskanhklar: ve sigara birakma yorgunluk puanlari

arasindaki korelasyon

SBYO-DT*** | SBYO-K**** | SBYO-D***** | Sjgara birakma
yorgunlugu
toplam puani

Yas (y1il) r 0,100 -0,041 -0,128 -0,010

p 0,180 0,585 0,087 0,898
KAHsiiresi (yil) r 0,135 -0,035 -0,158* 0,003

p 0,072 0,641 0,035 0,967
Sigara i¢me siiresi(yil) r 0,155 -0,042 -0,169%* 0,011

p -0,037 0,574 0,024 0,885
Sigaraya baslama yasi r -0,042 -0,030 0,039 -0,022

p 0,580 0,690 0,603 0,766
En uzun birakma r -0,139 -0,179* 0,092 0,017
siiresi(ay)

p 0,064 0,017 0,218 0,820
Sigaray1 birakmayi r 0,183* -0,034 0,039 0,157*
deneme sayisi P 0,016 0,657 0,616 0,041
FNBT skoru r 0,225%%* -0,136 -0,160* 0,036

p 0,002 0,069 0,032 0,629

*:Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

**:Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
KAH: Koroner Arter Hastahig:

FNBT: Fagerstrom nikotin bagimhhk testi

#***SBY(-DT: Sigara birakma yorgunlugu 6lcegi duygusal tiikenme ****SBYO-K: Sigara birakma
yorgunlugu élcegi karamsarlik ***** SBYQ-D: Sigara birakma yorgunlugu olcegi degersizlesme
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5.TARTISMA

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
oliimlerin sayisinin artmasi nedeniyle, Diinya Saghk Orgiitii bulasici olmayan hastaliklari
onlimiizdeki yirmi yil i¢in saglik Oncelikleri arasinda ilan etti (15). Bunlarin arasinda,
kardiyovaskiiler hastaliklar artik birgok iilkede en dnemli ve 6nde gelen 6lim nedeni olarak
kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ana nedeninin koroner arter hastalig
(KAH) oldugu bildirilmektedir. TUIK 2019 verilerine gore Tiirkiye’de koroner kalp hastalig
goriilme sikhigr 15 yas ve lzeri erkeklerde %6,6 kadinlarda ise %7,7 iken miyokard
enfarktiisii gegirme siklig1 erkeklerde %2,5 kadinlarda %1,9 oldugu goriilmektedir (48).
Hipertansiyon, dislipidemi, cinsiyet, yas ve etnik kdken yani sira sigara ve fiziksel aktivite
eksikligiK AHi¢inrisk faktorleridir.Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak i¢in tedavi
kilavuzlar1 yasam tarzi degisikligi, uygun farmakoterapi ve sigaranin birakilmasini
onermektedir. Miyokard enfarktiisii 6ykiisii olanlar da dahil olmak tizere, KAHolan hastalarda
sigaranin birakilmasi, tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylar ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini
onemli Olgiide azalttigi bildirilmektedir (90). Bununla birlikte KAH nedeniyle hastaneye
yatirilan sigara igenlerin yarisindan fazlasinin taburcu olduktan 6 ila 18 ay sonra hala sigara

icmeye devam ettigi tespit edilmistir (71).

Sigarayr birakma siireci her birey i¢in farkli seyredebilir. Sigarayr birakma
yorgunlugu veya sigarayl birakmaya caligmaktan duyulan yorgunluk, motivasyon kaybi,
birakma basarisina iligkin umut kaybi, 6z yeterliligin azalmasi ve 6z kontrol kaynaklarinin
tilkkenmesini kapsayan kompleks bir tanimdir. Sigara igenlerin yaklasik tigte ikisi her yil
sigaray1 birakma girisiminde bulunur ancak birakma girisimlerinin biiyiik cogunlugu, mevcut

en iyi sigara birakma tedavileri ile desteklendiginde bile niiksetmeyle sonuglanmaktadir (70).

Literatiire baktigimizda sigara birakma yorgunlugu ve saglik algisinin koroner kalp
hastalig1 ile olan iligkisi hakkinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Koroner arter
hastalig1 gibi sigara ile iliskisi tespit edilmis bir hastalig1 olan ve halen sigara i¢en bireylerin
sigara birakma yorgunluk durumlarinin ve etkileyen faktorlerin tespit edilmesinin ¢dziim

arayisina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Sunulan ¢alismada KAH olan hastalarin beste iicli erkek cinsiyetteydi. Giir ve ark.
KAH olanlarda yaptig1 ¢caligmasinda da katilimcilarin yarisindan fazlasi erkekti. Erkeklerde
KAH’nin fazla goriilmesinin sebebi KAH i¢in en 6nemli risk faktorii olan sigaray1 erkeklerin
daha fazla kullanmasi olabilir. TUIK 2019 verilerine gore erkeklerin %41,3’ii ve kadmlarin
%14,9 her giin tiitliin ve tiitlin iirlinii kullanmaktadir (48).Sunulan c¢aligmada sadece sigara
kullanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Giir ve ark ¢alismasinda da katilimecilarin dortte
licli sigara kullanmaktaydi (68). Ayrica premenopozal prodiiktif donemde Ostrojen

hormonunun kardiyoprotektif etkisinin oldugu bilinmektedir.

Sunulan caligmada sigaraya baglamanin en Onemli nedeni arkadas etkisi olarak
saptanmistir. Heck ve ark. Avrupa kitasi ¢apinda yaptigi kesitsel ¢alismada da sunulan
calismaya benzer sekilde arkadas etkisi en Onemli sigaraya baslama nedeni olarak
saptanmistir (83). Sigara icen bireylerin ¢ogunda sigaraya baslama yasi adolesan c¢agdir.
Adolesan donemde bireylerin psikolojik olarak kendini kabul ettirme ugrast bu sonucun

nedeni olabilir.

Bu c¢alismada KAH olanlarin tamamia yakini tani sonrasi en az bir kere sigaray1
birakmay1 denemis ama yarisi hi¢ birakamamis diger yarisi ise birakmis ama bir siire sonra
tekrar sigara igmeye bagslamisti. Sigaray1r birakma siiresi ortalama 10-12 ay civarindaydi.
Kendisine gore sigaray1 birakma zorluk durumunu katilimcilarin yariya yakini zor, ¢ok zor
olarak degerlendirmekteydi. Koziel ve ark. Polonya’da koroner arter hastalig1 olan hastalarda
sigaranin birakilmasi tlizerine yaptiklart calismada tani sonrasi sadece beste {igii sigarayi
birakmay1 denemis ve yarisindan fazlasi taburcu olduktan 6 ila 18 ay sonra hala sigara igmeye

devam ettigi saptanmistir (71).

Bozkurt ve arkadaslarinin 2019 yilinda iilkemizde yaptigi bir caligmada; sigarayi
birakmak i¢in bagvuran hastalarin, verilen tedaviden bagimsiz olarak dortte birinde niiks
goriilmiis ve bireylerin kabaca dortte biri kadar1 sigaray1 birakmay1 bagarmistir(76). Kiiresel
Yetigkin Tiitlin Arastirmas1 (KYTA)’na gore iilkemizde sigara birakma basar1 oran1 %27,2°dir
(47).

Birakma yorgunlugu veya sigaray1 birakmaya calismaktan kaynaklanan yorgunluk,
bugiine kadar yeterince ilgi géormemis olsa da bireysel olarak degerlendirildiginde umut verici
sonuglar alinmaktadir (79).Sigaray1r birakma yorgunlugu, ilk olarak sigarayr birakma

motivasyonunda ve birakma basarisinda umut kaybi, basa ¢ikma becerilerinin kullaniminin
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azalmasi, 0z yeterliligin azalmasi ve 6z kontrol kaynaklarinin tiikenmesinden olusan

kompleks bir yapi1 olarak ortaya ¢ikmustir (89).

Sunulan ¢aligmada her iki cinsiyette sigara birakma yorgunluk diizeyinin benzer
oldugu bulundu. Liu ve ark.nin sigara birakmak i¢in bagvuran bireylerde sigara birakma
yorgunlugunu 0Ol¢tiigii ¢alismalarinda erkeklerin birakma yorgunluk diizeyinin, kadinlardan
belirgin derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (87). Sigara icen bireylerde erkeklerin
niiks acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (8,9). Bu
durum sigara birakma yorgunlugunu erkeklerde daha yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden birisi

olabilir.

Sunulan ¢alismada kadinlarin sigara birakma sirasinda duygusal tiikenmisligi
erkeklerden daha fazlaydi. Erkek katilimcilar ise sigara birakmaya bagli karamsarlik diizeyi
daha yiiksekti. Mathew ve ark ¢alismasinda erkeklerin sigara birakmaya bagli karamsarlik
diizeyinin kadinlarda ise degersizlesme diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir(65).Unal’in depresyon ve risk etmenleri iizerine yaptig1 ¢alismada kadin bireylerin
daha sik depresif sikayetler nedeniyle psikiyatri poliklinigine bagvurdugu saptanmigtir (80).
Bu farkin depresyonun disa vurumu ve i¢ goriisiinde cinsiyetin onemiyle ilgili oldugunu

diisiinliyoruz.

Bu calismada c¢alismayan bireylerin duygusal tiikenmislik diizeyi daha yiiksek
bulundu. Yiiriir ve ark. ¢alisan bireylerde duygusal tiikkenme ve isten ayrilma istegi {lizerine
yaptig1 caligmada bireylerin duygusal tiikenme diizeyi arttik¢a isten ayrilma isteginin arttigini
saptamiglardir (81). Bir c¢alismada egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan katilimcilarin
karamsarlik diizeyi daha diisiik, igsiz ve bekar oldugunu belirtenlerin ise daha yiiksek oldugu
saptanmistir (65). Sigara insan psikolojisini yakindan ilgilendiren bir siirectir ve giinliik
yasamda bir ise ve diizenli gelire sahip olmak duygusal tiikenme diizeyini azaltacagi i¢in bu

farkin bu konulardan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Sunulan c¢alismada arkadas etkisi nedeniyle sigaraya baslayan hastalarin sigara
birakma yorgunluk diizeyi daha yiiksek saptandi. Literatiire bakildiginda 6zellikle {iniversite
Ogrencilerinde yapilan calismalarda fiziki ¢evre ve arkadas ortami sigaranin birakilmasina
onemli bir engel olarak ortaya koyulmustur (82,84) Ozellikle sigara birakma girisimlerinin ilk
donemlerinde tekrar sigaraya baslamak en biiyiik problemlerden birisidir. Bireylerin sigara

birakma asamasinda en ¢ok zorlandig1 noktalardan birisi ¢evresinde sigara i¢en bireylerin
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bulunmasidir. Sunulan ¢aligmada arkadas etkisi ile sigara baslayan bireylerin sigara birakma
yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek saptanmasinin en Onemli sebebinin bu oldugu

diistiniilebilir

Sunulan ¢aligmada hastalarda sigara bagimhilik diizeyi arttik¢a duygusal tilkenme
diizeyinin de arttig1 saptandi. Becet ve arkadaslarinin 6gretmenlerde sigara igme arzusu ve
tilkkenmislik diizeyi arasindaki iligskiyi inceleyen arastirmasinda da tiikenmislik diizeyi ytiksek
saptanan bireylerin sigara icme arzusunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (86). Sigara icme
arzusu yliksek olan bireylerin sigarayr birakmasmin daha zor olacagi kabul edilebilir. Bu
baglamda duygusal tiikkenmisligin psikolojik yatkinlik yoluyla sigaraya olan bagimlilig
arttirdigi ve sigarayr birakmay1 zorlastirdigini diisiinmekteyiz. Duygusal Tiikkenme ve
Karamsarlik alt 6lgekleriyle birlikte SBYO genel puani, sigara igme yogunlugu endeksleri
(mevcut sigara igme orani, sigarayl birakma oncesi ve mevcut nikotin bagimlilig: siddeti) ile

pozitif olarak iligkiliydi (65).

Bu calismada sigarayr birakmanin ¢ok zor oldugunu sdyleyenlerin Duygusal
Tiikkenme diizeyleri daha yiiksekti. Yildiz ve ark. saglik ¢alisanlarinda duygusal tiikenmislik
diizeyleriyle sigara ve alkol kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmasinda; duygusal
tilkkenmisglik seviyeleri yiiksek saptanan bireylerin hem sigara hem alkol kullanimina daha

yatkin oldugu saptanmustir. (85).

Mathew (2017) tarafindan olusturulan “Sigara Birakma Yorgunlugu Olgegi”
bireylerin ge¢misteki davranislari ile gelecekteki niikslerini tahmin etmeyi amaglamaktadir
(75). Calismamizda Mathew’inSBYQ’yii tasarlarken kurdugu amaca uygun sekilde bireylerin

sigaray1 birakmay1 deneme sayisi arttikca SBYO puanlari artmis olarak saptanmistir.

Heckman ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Duygusal Tiikkenme diizeyinin,
sigara birakma sirasinda niiks ve basar1 agisindan en dnemli 6ngoriicii komponent oldugu
bulunmustur Heckman bu sebeple Duygusal Tiikenme alt dlgeginin niikse karsi savunmasiz
ve farkli sigara birakma tedavilerini hak eden hastalar1 saptamak icin bir ara¢ olarak
kullanilmasin1 6nermistir. SBYO’nin &zellikle duygusallik alt boyutunun sigara birakma

danigsmanliginda 6nemli kilometre taglarindan biri olmasi dngoriilmektedir (88).

Sigaray1 birakmaya bagli yoksunluk belirtileri arttik¢a bireyin basa ¢ikma kaynaklari
tiilkendiginden birakma yorgunlugunun artacagi varsayilmaktadir. Akut yoksunluk belirtileri
ortadan kalktiktan sonra, 6zellikle birakma girisiminden sonraki aylarda, niiks goriilme siklig1

artmaktadir. Caligmalarda iki ve alti aylik takiplerde birakma yorgunlugu yiiksek olan
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kisilerde, daha az yoksunluk belirtilerigoriilse de lapse/relapse dongiisiiniin daha kisa siirdiigii

gosterilmistir (88, 87).

Liu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada sigaray1 birakma girisiminin ilk iki haftasinda
birakma yorgunlugunun arttigini, ancak bunun sigarayr birakma ilaglar1 kullanilarak
hafifletilebilecegi saptanmistir (87).En son kontrolleri sirasinda herhangi bir kanita dayali
tedavi (O0rn. farmakoterapi, davranigsal danmismanlik veya saglayicidan kisa tavsiye)
kullandiklarin1 bildirenlerin Duygusal Tiikenme alt dl¢cek puanlar1 daha yiiksek, Karamsarlik
ve Degersizlestirme alt 6l¢ek puanlari ise daha diisiiktii. (65). Bekiroglu ve ark sigara birakma
yorgunlugunu azaltmak i¢in hangi ilaclarin daha etkili oldugunu arastirdiklar1 ¢alismalarinda
nikotin bandinin en hizli baglangic degisimini sagladigini, nikotin replasman tedavisi
kombinasyonunun (band+pastil) uzun vadede en fazla azalmayr gosterdigi saptanmistir
(91).Tonstad’in 2006 yilinda yaptig1 calismada Vareniklin’in sigaray1r birden fazla kez
birakmaya calisan bireylerde niiksii azalttig1 gosterilmistir (77). Buna ek olarak NRT’nin de
sigara birakmada niiksleri 6nlemede basarili oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda NRT ve
Vareniklin tedavilerini kullanan hastalarda sigara birakma yorgunlugunun daha diisiik olmasi
beklense de sunulan ¢alismada yorgunluk diizeyi tiim sigara birakma yontemlerinde benzer
bulundu. Basgpinar’in 2019 yilinda sigara birakmak icin bagvuran bireylerde NRT ve
Vareniklin ile bireylerin SBYO puaninin karsilastirildig1 ¢alismada da ayni sekilde anlamli bir

fark saptanmamistir (5).
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6.SONUCLAR

KAH tanili bireylerde saglik algis1 ve sigara birakma yorgunlugu arasindaki iliskinin

degerlendirildigi bu caligsmada;

e C(Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast 47,57+10,96 yil ve KAH tant siiresi
ortalamasi 5,47+5,26 yil idi.

e (alismaya katilanlarin ortalama sigara igme siiresi 27,44+12,22 (min=2 maks=52) yil
ve sigaraya baslama yasi ortalamasi 18,85+5,35 yil idi. Bireylerin FNBT skoru
ortalamasi 4,034+2,86 idi.

e Katilimeilarin %51,7’si (n=93) KAH tanis1 sonrasi sigaray1 hi¢ birakmamis, %48,3’i

(n=87) birakmis ama sonrasinda tekrar baglamisti.

e FNBT’ye gore katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri dlgiildiigiinde %61,7’sinde
(n=111) diisiik diizey, %16,1’inde (n=29) orta diizey ve %22,2’sinde (n=40) yiiksek

diizey nikotin bagimlilig1 saptandu.

e (Calismada KAH tanisi sonrasi sigaray: hi¢ birakmayanlarm SAO kontrol merkezi alt
boyutu puanlar1 ortalamasi tan1 sonrasi birakmis ama tekrar baslamis olanlarin puan

ortalamasindan daha ytiksekti.

e Kadin katilimcilarin sigara birakmaya bagli duygusal tiikenmislik diizeyleri, erkeklerin

ise karamsarlik diizeyleri daha yiiksekti.

e (Calismayan bireylerin duygusal tiikenmislik diizeyleri, calisanlarin ise karamsarlik

diizeyleri yiiksek bulundu.

e Sigaraya baslama nedeni arkadas etkisi olanlarda SBYO toplam puani ortalamas1 diger

nedenlerle sigaraya baglayanlara gore daha yiiksekti.

e Karamsarlik alt boyutunda KAH tanisi sonrast sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin

ortalama puani, hi¢ birakmamig olanlardan daha yiiksekti.

e Duygusal tilkkenme alt boyutu puanlari, FNBT ye gore bagimlilik diizeylerine gore

karsilastirildiginda; yiiksek bagimlilik diizeyine sahip bireylerin ortalama puani, orta
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bagimlilik diizeyine sahipler ve diisiik bagimlilik diizeyine sahip bireylerden anlaml

olarak daha yiiksekti.

FNBT skorlarina gore karamsarlik alt boyutu ortalamalar1 karsilagtirildiginda diisiik
bagimhilik diizeyinde olan bireylerin ortalamalari, orta ve yiiksek bagimlilik

diizeyindekilerden daha yiiksekti.

SAO ve SBYO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye korelasyon agisindan bakildiginda;
SBYO ve SAO toplam puanlar1 arasinda ¢ok zayif negatif iliski olsa da bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildi. SBYO’niin degersizlesme alt boyutu ile SAQO

kontrol merkezi alt boyutu negatif yonde zayif derecede korelasyon gosteriyordu.

Katilimeilarin KAH tanisiyla gegirdigi siire ve SBYO degersizlesme alt boyutu puani
negatif yonlii zayif derecede koreleidi. Degersizlesme alt boyutu ve sigara i¢gme siiresi
arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyonsaptandi. Katilimcilarin sigarayi
birakmay1 deneme sayisi ile duygusal tiikenme ve SBYO toplam puanlar arasinda

pozitif yonde zay1f diizeyde korelasyon iligkisi vardi.

Katilimcilarin FNBT skoru ile duygusal tilkenme alt boyutu arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii korelasyon iliskisi mevcuttu. FNBT skoru ve degersizlesme alt boyutu

arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon iliskisi vardi.
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7.ONERILER

NEU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Polikliniginde yapilan bu calismada KAH tanili
bireylerin FNBT, Saglik algisi ve Sigara Birakma Yorgunlugu arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Calisma KAH tanili bireylerde saglik algis1 ve sigara birakma yogunlugu
diizeyleri arasindaki iliskiye dair bazi kanitlar sunmaktadir. Sunulan calismaKAH tanili
bireylerde sigara birakma yorgunlugunun degerlendirildigi sayili ¢aligmalardan biri olmasi

nedeniyle onemlidir.

Aile hekimi olarak karsilastigimiz herbir hastanin sigara kullanim durumunu
sorgulanmak, degerlendirmek, kayit etmek ve birakma i¢in motive etmeksigara birakma
tedavisinde ilk ve en 6nemli adimdir. Her hastaya etkin ve en uygun olabilecek tedavilerin
varhig1 anlatilmali ve 6nerilmelidir. Ozellikle KAH tanis1 gibi mortalite riski yiiksek kronik
hastalig1 olan ve sigara kullanan bireylere sigara kullaniminin neden olabilecegi akut, kronik
ve c¢evresel riskler anlatilarak motivasyon saglanmalidir. Relapslar nedeniyle sigara birakma
yorgunlugu gelisen bireylere verilecek biligsel ve davranigsal danigsmanlik yoluyla hastalarin

yorgunluga kapilmadan sigaray1 birakmalar1 kolaylastirilabilir.

Bu baglamda sigara birakmak i¢in bagvuran her bir hastay1 bir birey olarak gérmek,
kronik hastaliklar1 ve kisisel ozellikleri 6zelinde yaklagim ve tedavi planlamak, bu hastalarin
0z farkindalik diizeylerini yiikseltici onerilerde bulunmak ve duygu durumlarimi fark ederek

gerekli durumlarda psikolojik tedaviye yonlendirmek dnemlidir.

Sigaray1 birakmay1 deneme sayisi ile sigara birakma yorgunlugu arasinda yakin iligki
vardi. Sigara birakma tedavilerinin planlanmasinda ve takibinde bireyin birakma yorgunlugu
da degerlendirilmeli, motivasyonel goriisme buna goére yonlendirilmelidir. Sigara birakma
basarisini etkileyen negatif durumlardan digeri duygusal tiikkenmisliktir. Duygusal tiikenmiglik
durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile sigara birakma tedavisine ek olarak psikolojik

destekverilmesi ile birakma basarisinda artis saglanabilir.

Sigara birakma yorgunlugunu yonetmek i¢in asagidaki stratejiler uygulanabilir.

Dinlenme ve Uyku: Viicudun iyilesme siirecine girmesi i¢in yeterli dinlenme ve uyku alimi
onemlidir. Diizenli uyku diizenine dikkat etmek ve her gece yeterli uyku siiresine sahip

olmak, sigara birakma yorgunlugunu hafifletebilir.
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Egzersiz: Hafif egzersizler, viicuducanlandirmaya yardimei olabilir. Yiiriiylis yapmak veya
yoga gibi daha diisiik yogunluklu egzersizler, enerji seviyeleriniartirabilir ve endorfin

salinimini saglayarak ruh halini iyilestirebilir.

Saghikh Beslenme: Dengeli bir beslenme diizenine sahip olmak ve saglikli gidalar tiiketmek,
viicudu destekler ve enerji seviyelerini dengelemeye yardimcei olur. Lifli gidalar, kan sekerini
dengede tutmaya yardimci olurken, meyve ve sebzeler de viicutta antioksidan etkileriyle

iyilesmeyi destekler.

Stres Yonetimi: Sigaray1r birakma siireci stresli olabilir ve stres de yorgunluga katkida
bulunabilir. Stresle basa ¢ikabilmek i¢in meditasyon, derin nefes alma teknikleri veya stres

azaltici aktiviteler denenebilir.

Destek Almak: Sigaray1 birakma siirecinde sosyal destek almak onemlidir. Aile veya yakin
arkadaslarla konusarak destek alabilir ve yorgunluk duygusupaylasilabilir. Ayrica, sigarayi
birakma programlarina veya destek gruplarima katilarak da bu siiregteki deneyimleri

paylasmak da motivasyonu arttirabilir.

Aile hekimleri olarak bireyi dogumundan oliimiine kadar siirekli takip etmekte
oldugumuz i¢in Gzellikle KAH gibi kronik hastalik tanili bireylerde olusabilecek riskleri
ongorebilmekteyiz.Sigaray1 birakmak 6zellikle KAH gibi kronik hastalik tanisi olan bireyler
icin biiyiik onem arz etmektedir. Calismamizda 6zellikle sigara birakma tedavisi planlanmasi
ve takibinde kullanilabilecek saglik algisi 6l¢egi ve sigara birakma yogunlugu olcegi gibi
araglar gozden gecirilmistir. Calismamizin bu konuda literatiire katki saglayacagim

umuyoruz.
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EK-2: VERIi TOPLAMA FORMU

Sayin katilime;
Asagida size yoneltilen sorular "Koroner Arter Hastaligi Olanlarda Saglik Algisi ve Sigara
Birakma Yorgunlugunun Degerlendirilmesi" konusunun arastirilmasini amaclayan bir tez
calismasina veri saglamak amaci ile olusturulmustur. Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 bosluklart doldurarak ve kutucuklara carpi
(x) isareti koyarak yanitlayiniz.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-) Cinsiyetiniz: [ ] Erkek [ ] Kadmn

2-) Yasmiz:.......eeeeeyil

3-) Medeni Durumunuz: [ JEvli [ ] Bekar
4-) Aile Yapimmiz: [ ] Cekirdek Aile [ ] Genis Aile [ ] Parcalanmis Aile

5-) Egitim durumu: [ ] ilkdgretim [ ]Lise [ ] Universite/yiiksekokul
6-) Calisma durumu: [ ] Calistyor [ ] Calismiyor

7-) Kag yildir koroner arter hastaliginiz var ? .....

8-) Tedavi olarak ne yapildi1?

[ ]Medikal [ ] Stent [ ] By-pass cerrahisi

9-) Koroner anjiografi sonrasi sigaray1 biraktiniz mi1? [ ] Hayir [ ] Evet

10-) Koroner Anjiografi sonrasi sigaray1 biraktrysaniz ne kadar siire biraktimiz? ...........

11-) Kronik bagka bir hastaliginiz var mi1? [ ] Hayir [ 1Evet, nedir?.......ccccoevvvvennieennennne.
12-) Siirekli kullandiginiz ilag var m1? [ | Hayir [ ] Evet,
NEdir?....cccoviiiiiiiniiieccce

13-) Kag yildir sigara igiyorsunuz?.........

14-) Sigaraya kag yasinda basladiniz?............

15-) Sigaraya nasil basladiniz? Arkadas etkisi Askerde Merak Hatirlamiyorum

16-)Sigara igilen bir evde mi biiylidiiniiz? [ ] Hayir [ ]1Evet,

17-) Ailenizde sigara i¢ip koroner arter hastaligindan vefat eden var mi1? [ | Hayir [ 1]
Evet

18-)Daha once sigaray1 birakmay1 denediniz mi? [ ] Hayir [ ]Evet

19-) Daha once sigaray1 birakmay1 denediyseniz deneme sayist................. kez
20-) Daha once sigaray1 birakmay1 denediyseniz hangi yontem(leri) kullandiniz?

[ ]ilag [ ]Bant [ ] Sakiz [ ] Higbir sey kullanmadan

[ ] Diger, agiklaymiz?...................
21-) Daha once sigaray1 birakmay1 denediyseniz en uzun birakma stireniz...............
22-) En son ne zaman sigara birakmay1 denediniz?..............cccceeeeennennen.
23-) Sigaray1 birakmak ne kadar kolay veya zor oldu?

1. Cok kolay 2.Kolay 3. Ne kolay ne zor 4. Zor 5. Cok zor
24-) Gliniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
[ ] Ilk 5 dakika i¢inde [ 16-30 dakika i¢inde
[ ]31-60 dakika i¢inde [ ]1 saatten sonra

25-) Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar mi1?
[ 1Evet [ ]Hayir
26-) Gliniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
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[ ] Sabah ilk i¢ilen sigara
[ ] Diger zamanlarda i¢gilen sigaralar
27-) Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

[ 131 ve daha fazla
[ 111-20 adet
28-) Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?

[ 121-30 adet
[ 110 ve daha az

[ ]Evet [ ]Haywr
29-) Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?
[ 1Evet [ ]Hayrr

5 5 £ =
1
Saghk Algis1 Olcegi ﬁ :°; §> g ; ﬁ £
ZE|E |2 |2 |EE
22| |SE | |Z%E
232 |2 |2 |23
1 | Saghgimi ¢ok diisliniiriim.
2 | Saglikli olmak biiyiik dl¢iide sans isidir.
3 | Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam
zaten olan olur
4 | Saglikliysam bu Allah’1n bir liitfudur.
5 | Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.
6 | Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik sik
kafam karisiyor.
7 | Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam
gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8 | Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkli
bilgi var ki ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
9 | Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya
hazirim.
10 | Saglikli olup olmamak bana baghdir.
11 | Saghigim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.
12 | Saglikli olmak sans isidir.
13 | Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem
14 | istedigim kadar saglikli olabilirim
15 | Saglikli  beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum.
=
| . RN
SIGARA BIRAKMA YORGUNLUGU OLCEGI ﬁ S % S = ﬁ £
ZE|E |2 |z |22
2= | & o = % =
232 |2 |2 |23
1 | Sigaray1 birakmaya ¢alismaktan duygusal olarak tiikkenmis
hissediyorum.
2 | Cogu zaman sigaray1 birakmaya ¢alismak bile anlamsiz
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gorunuyor.

Sigaray1 birakmak konusunda umutsuz hissediyorum.

Sigaray1 birakmay1 diislindiigiim zaman cesaretim kirild1

Sigaray1 birakmaya cabalamak ¢ok giic.

Sigaray1 birakmaya ¢aligmaktan artik yoruldum.

Sigara icmeye dayanabilecegim 6grendigim durumlar var.

Sigaray1 birakmama yardim edecek bir¢ok stratejim var.

Zamanla sigaray1 birakmak i¢in neyin ige yarayip neyin ise
yaramadigini 6grendim.

Sigaray1 birakmak genel yasam kalitemi artiracak

Sigaray1 birakmanin yararlar1 zararlarina gore ¢ok daha
fazla.

12

Sigarayi birakmak beni bir birey olarak mutlu ederdi.

13

Sigara birakilmaya deger.

50




