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OZET

Sigara tum dunyada onlenebilir morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebeplerinden biridir. Sigara birakma surecindeki hastalara yardimci olmak
amaclyla birgok ydntem geligtirilmistir. Calismamizda, Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’'ne basvuran hastalarin
Sigara Birakma Yorgunluk Olcegi ile sigara birakma durumlari ve bunlari
etkileyen faktorleri arastirmayi amagladik.

Calisma tek merkezli, kesitsel ve yiz ylize anket yontemi ile yaratalmus
olup, Eyliil 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi'ne sigara birakma amaciyla
bagvuran 18 vyas ve Uzeri gonulliler dahil edilmistir. Arastirmada
sosyodemografik bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimliik Testi, Sigara
Birakma Yorgunluk Olgegi (SBYO) ve Hastane Anskiyete ve Depresyon Olcedi
(HAD) Olgegi kullaniimistir.

Calisma grubunun yaslari 20 ile 75 arasinda degismekte olup, 119'u
(%33,2) kadin, 239'u (%66,8) erkek olmak Uzere toplam 358 Kkisiden
olugsmaktadir. Calismaya katilanlardan 150 kisi (%44,9) Ug¢lncu ayda sigarayi
birakmis, 131 Kisi (%39,5) altinci ayda sigarayi birakmistir. Katiimcilarin sigara
birakma durumlari ile daha Once sigara birakma denemesi, aylik sigaraya
harcadigi ortalama gider, sigarayl ilk kez deneme yasi arasinda iligki
bulunmustur. HAD anksiyete ve depresyon skorlari ile birakma durumu arasinda
anlaml iliski bulunmustur. SBYO duygusallik alt boyutu ile HAD depresyon ve

anksiyete skoru arasinda korelasyon saptanmistir.

Birakma yorgunlug@u, stres ve birakma durumu arasindaki iliskiyi anlamak
icin daha fazla galismaya ihtiya¢ vardir. Sigara birakma tedavisinde hastayi
batuncul degerlendirmek, kisiye 6zel motivasyonel gorisme ve tedavi yontemi

se¢cmek birakma basarisini arttirmak i¢in ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma Yorgunluk Olgegi, sigara birakma

tedavisi.



SUMMARY

EVALUATION OF NICOTINE ADDICTION WITH THE SMOKING
CESSATION FATIGUE SCALE

Smoking is one of the most important causes of preventable morbidity
and mortality worldwide. A wide range methods have been developed to assist
patients in the smoking cessation process. In our study, we aimed to investigate
the smoking cessation status of the patients who applied to Bursa Uludag
University Faculty of Medicine, Family Practice Outpatient Clinic for Smoking
Cessation, and the factors affecting them using the Smoking Cessation Fatigue
Scale.

The study was conducted with a concentric, cross-sectional and face-to-
face survey method, and volunteers aged 18 and over who applied to Bursa
Uludag University Faculty of Medicine Family Medicine Smoking Cessation
Polyclinic between September 2020 and February 2021 were included.
Sociodemographic information form, Fagerstrom Nicotine Dependence Test,

Smoking Cessation Fatigue Scale and HAD Scale were used in the study.

The age of the study group varies between 20 and 75 and consists of a
total of 358 people, 119 of them (33.2%) are women and 239 of them (66.8%)
are men. 150 people (44.9%) who participated in the study quitted smoking in the
third month, and 131 people (39.5%) quitted smoking in the sixth month. A
relationship was found between the smoking cessation status of the participants,
their previous attempts to quit smoking, the average monthly expenditure on
cigarettes, and the age at which they first tried smoking. A significant correlation
was found between HAD anxiety and depression scores and quitting status. A
correlation was determined between the emotionality sub-dimension of the SCFS

(Smoking Cessation Fatigue Scale) and HAD depression and anxiety scores.

Vi



Further studies are required to comprehend the relationship between
smoking cessation fatigue, stress, and quitting status. In the treatment of smoking
cessation, it is very important to evaluate the patient in a holistic manner, to
choose a personalized motivational interview and treatment method to increase

the success of quitting.

Keywords: Smoking Cessation Fatigue Scale, smoking cessation

treatment.
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1. GIRIS VE AMAG

1.1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigarayi diinyanin en hizli yayilan ve en
uzun slren salgini olarak goérdugunu ifade etmistir (1). Sigara icmek dinya
capinda morbidite ve mortalite icin dnde gelen risk faktorlerinden biridir (2).
Tatan, tam olarak Ureticilerin amagladigr sekilde kullanildiginda birgok
kullanicisini  6lduren yasal bir uyusturucudur (3). Sigaraya baslamanin
cesaretini kirmak, sigarayi birakmayi tesvik etmek ve bireylerin sigaradan uzak
kalmalarina yardimci olan faktorleri kesfetmek toplumun geneli icin buydk
onem arz etmektedir (4).

Sigara igmek viucudun hemen hemen her organina zarar verir ve kalp
hastaligi, felc ve bircok kanser tirli dahil olmak Uzere saglik acisindan
olumsuz sonuclara neden olur (5). Klinik olarak, tatin icimi koroner kalp
hastaligi (KKH) (miyokard enfarktisu ve ani 6lum dahil), serebrovaskuler
hastalik, periferik arter hastaligi ve abdominal aort anevrizmasi riskini artirir
(6). Sigaraya bagl olumlerde dugsus olmasi, sigara icme oranlarinin daha da
azaltiimasiyla saglanabilir. Akciger kanseri ve KOAH gibi dnde gelen 6lim
nedenleri, sigara icme prevalansi onemli Olgude azalirsa, gelecek nesillerde
nispeten nadir hale gelebilir (7). Tuttn tGrinlerinin kardiyovaskuler hastaliklara,
kansere veya solunum hastaligina neden olan etkileri bilesenlerine ve
dozlarina bakarak degerlendirilemez veya tahmin edilemez (8). Sigarayi
birakmak ayni zamanda sigaranin neden oldugu durumlarin birgogu igin
hastaligin ilerlemesinde  6nemli  gelismeler sagladigindan, sigara
bagimlihdinin tedavisi, sigaranin neden oldugu tum hastaliklarin yénetiminde
anahtar bir bilesen olmalidir (9).

icinde bulundugumuz pandemi ile birlikte sigarayi birakmak daha da
onem kazanmistir. COVID-19 pandemisi fiziksel aktivite, sigara, alkol kullanimi
ve uyku gibi saglik davraniglarinda olumsuz degigikliklere neden olabilir.

COVID-19 akut bir solunum yolu hastaligi oldugundan, pandemi sirasinda



tutun kullaniminin baglamasi veya devam etmesi, virisle enfekte olanlar icin
sonuglarin kotilesmesine neden olabilir (10). Sigara, COVID-19 hastaliginin
siddetinin hemen hemen degistirilebilir tek risk faktoridir. Sigara icenler viral
enfeksiyonlara ve akciger hastaliklarina kargi daha savunmasiz olduklarindan
ve ayrica COVID-19 ile hastaneye kaldirildiklarinda sigara igmeyenlere gore
daha kotlu sonucglara sahip olduklari i¢in sigara birakma kampanyalari
onemlidir (11). Hem tutin hem de COVID-19 enfeksiyonu akciger hasari,
bagisiklik duzensizligi, pihtilasma bozuklugu ve kardiyomiyopatiye katkida
bulunur. Bu donemde titun tedavisinin daha da onemli oldugu ve yeni saglik
hizmetleri ortamina uyarlanmasi gerektigi dusunulmektedir (12).

Dinya ¢apinda 15 yas ve Uzeri yaklasik 1,1 milyar sigara igicisi (Dunya
niifusunun %21'%) var. Dinya Saglk Orgutleri'nin (WHO) son verileri, son yirmi
yilda karesel tatin kullaniminin 6nemli dlgide azaldigini géstermektedir, bu
da buyldk Olgude sigara icen kadin sayisinin  azalmasindan
kaynaklanmaktadir (13). Sigaranin zararlarina dair nedensel kanitlar ve etkili
tatan kontrol programlari ve politikalarini tanimlamak ve uygulamak igin on
yillardir suren arastirma ve c¢alismalar, sigara i¢ciminin azaltiimasina katkida
bulunmusgtur (14).

Turkiye’de olumlerin yaklasik dortte biri sigaraya bagh gelisen
hastaliklar sonucunda gorulmektedir. Kullanim sikligi kisilerin egitim duzeyine,
meslede, sosyoekonomik seviyeye gore degismektedir (15). Dinya Saghk
Orgiitti (DSO) verilerine gore Turkiye'de 15 yas tizerinde titiin kullanim orani
erkeklerde %44,1, kadinlarda %19,2 iken bu oran tim cinsiyetlerde ortalama
%31,6'dir (16). Ulkemizde titiinle miicadele kapsaminda Tutlin Kontrolii
Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2018-2023 yayinlanmistir (17).

Dunya’da Sigara icme prevalansi azalirken, puro veya diger tutin
drtnlerinin ve e-sigara kullaniminin arttigi goéralmastur (18). E-sigaralar ve
nargile gibi diger alternatif nikotin ve titan Urlnleri, geng yetiskinler igin giderek
daha cekici hale gelmigtir. Mudahaleler yalnizca geleneksel sigaralara
odaklanmamali, ayni zamanda halkin tatin kullaniminin iyi bilinen olumsuz
saglk sonuglari oldugunu anlamasina yardimci olmak igin diger tutlin

yontemlerini de icermelidir (19).



Sigara igmek, birakilmasi zor bir aligkanliktir cinki nikotin yuksek
oranda bagimlilik yapar ve sigara igme davranigi birden fazla gunlik aktivite
ve rutin ile guglu bir sekilde baglantihdir. Bir kisi sigara ictiginde, davranisinin
farkh yonlerini glinlik yasama dahil eder. Bunlar fiziksel davranis, titln icerek
stresi gorunuste azaltmayr amaglayan davranigs ve tatunle iligkili
aliskanhklardir (sigara icme saatleri, eszamanli alkol veya kahve gibi
tuketimler, belirli glnlerden sonra sigara icmek vb.) (20). Sigara bagimlihigini
tedavi etmek icin hem farmakolojik olmayan (davranigsal danismanlik) hem de
farmakolojik tedavileri iceren farkli stratejiler mevcuttur. Davranigsal
danigsmanlik ve farmakoterapinin birlikte kullanilmasi Onerilen yaklagim
olmakla beraber tedavi basarisini arttirmaktadir (21).

Sigarayi birakan hastalara yardimci olmak, birinci basamak hekiminin
en oOnemli gorevlerinden biridir ve hastalarin sigara igme davranigini
degerlendirmenin faydalari iyi bilinmektedir (22). Birinci basamak saglk
hizmetleri ekipleri ve hastaneler, hastalarin mevcut sigara icme durumlari
hakkinda kolayca erigilebilir kayitlar olusturmali ve tutmalidir (23). Hekimlerin
sigara icenlere yilda en az bir kez sigaray! birakmalarini tavsiye etmeleri ve
bunu yaptiklarini kaydetmeleri onerilmektedir (24). Tum saglk calisanlari
hastalarin sigara icmemesi konusunda israr etmeye devam etmelidir. Nikotin
bagdimliidi ile mucadelede %1 sigara birakma orani bile basari olarak kabul
edilir (22).

1.2. Amag

Sigara birakma danismanligi verilen hastalara yardimci olmak ve
uygun tedavi stratejilerini belirlemek amaciyla cesitli Olcekler ve testler
kullaniimaktadir. Bu testler kiginin bagimlihgini iyi analiz etmek, hastaya uygun
yaklasimi belirlemek ve birakma basarisini arttirmayr amaglamaktadir.

Sigara Birakma Yorgunluk Olgegi'nin sigara biraktirma tedavilerinin
basarisini ve relapslari 6ngorebilecegi dusunulmustir. Birakma yorgunlugu ve
relaps arasindaki iligkiyi anlamak hastalara sigara birakma danigmanlhgi

verirken yol gosterici olabilir. Bu galismada sigarayi birakmak igin Bursa



Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali biinyesindeki Sigara Birakma
Poliklini§i'ne bagvuran hastalarin Sigara Birakma Yorgunluk Olgegi ile nikotin

bagimhliginin degerlendiriimesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigaranin Tarihgesi

Tatanun yaklasik 4000 yildir Amerika kitasinda kullanildigi bilinmekle
birlikte bilinen ilk yolculugu Christoper Colombus ve arkadaslari vasitasiyla
Amerika’dan Avrupa’ya olmustur. Amerika’nin kesfinden sonra savaslar ve
ticaret yoluyla tim dinyada kullanimi giderek artmistir (25).

1492 yilinda Christopher Colombus, Kiba seyaheti sirasinda
kargilastigi yerlilerin “tobacco” ismini verdikleri bitkiyi kullandiklarini gérmus.
Bu sekilde Avrupalilar tatinle tanismislardir. 1566 yilinda Portekiz’'de Fransiz
elcisi olarak gorev yapan Jean Nicot tutinu Kralice Catherina’ya migreni tedavi
etmesi icin gondermesiyle hizla tatan tim Avrupa ulkelerine yayilmigtir (26).

Avrupa’dan Akdeniz’e gelen tatin, buradan Osmanh topraklarina
gecerek orada da kullaniimaya baslamistir. Osmanlilarda sigara icme
aligkanliginin edinilmesi, sigaranin yakilarak icilmesi ve sigara sarma
makinesinin kesfiyle (1880) devam eden bir sire¢ olugsmustur (1).

Tatanun ilk kullanihs sekli, kurutulmus tatan yapraklarinin kiguk
parcalar halinde bir boruda yakiimasi ve borunun ucundan dumanin
cekilmesiyle gerceklesmistir. Bir slire sonra daha basit sekilleriyle puro ve pipo
tarzinda tatun kullanimi goéralmustur (27).

ikinci Dinya Savasi ile birlikte titin ve sigara, en az silah ve
muhimmat kadar onemli hale gelmis ve sigara tuketimi yayginlagsmistir.
Dunyada yetigkin nifusun yaklasik yizde 60-80’i sigara icer hale gelmistir.
Sigara tuketimin artmasiyla birlikte hastaliklarda ve 6limlerde meydana gelen
artiglar, bilim ve tip dinyasini titinin zararlarini daha ¢ok arastirma yapmaya,
yoneticileri de tutin tuketiminin kisittanmasi ve yasaklamasi konusunda
tedbirler almaya sevk etmistir (27).

Tatan kullaniminin zararl oldugu ve tatine bagli gelisen hastalik fikri
ilk kez 1761 yilinda ingiliz Doktor John Hill tarafindan “Caution against the

immoderate use of snuff” isimli yazisinda ilk kez tuttin ve kanser arasinda iligki



olabilecegi ortaya konuldu ve tutin kullanimi yayginlastik¢a zararh etkilerinin
de olabilecegi cesitli arastirmalarla goruldi. Buna bagh sigara uretimi ve
kullanimi yayginlastik¢a sigara kisitlamalari ve tutun yasaklari da tum dunyada
giderek yayginlast. O zamandan bu yana tatin drlnlerinin  zararlari
konusunda bircok c¢alisma yapilmis 1960°'h yillardan itibaren sigara
kullaniminin bir bagimhlik oldugu fikri yerlesmeye baglamis ve sigaranin
zararlarini anlatan yayinlar hizl bir bicimde artmigtir (28).

Mustafa Kemal Atatirk déneminde yabanci sermayeli kuruluslarin
devletlegtiriimesi kapsaminda Tutun Rejisi 1925 yilinda satin alinarak

devletlegtirilmistir (29).

2.2. Sigaranin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiti (DSO) verilerine gore tiim diinyada yaklasik 1,2
milyar kisi tatin kullanmaktadir. DuUnyada tatun kullaniminin  trendi
incelendiginde 2000’den gunumize dek prevalansta bir disme goézlendigi
gorilmektedir. DSO’niin 2019 yilinda yayinladigi raporda 2015 verilerine gére
tum dinyada erkeklerin %34,1’i, kadinlarin %6,4’4, tGm populasyonun
%20,2’si tutun kullanmakta idi.

2025 yilinda 6ngorilen sigara kullanma oranlari erkeklerde %30,0,
kadinlarda %4,7, her iki cinste %17,3 olarak hesaplamistir. Sigara kullanimi
kadinlar arasinda erkeklere gére daha az yaygindir (30).

Tdm dinyada 15 yas Uzerinde 942 milyon erkek, 175 milyon kadin
sigara kullanmaktadir. GUnluk sigara icen erkeklerin yaklasik dortte tgl orta
gelirli ve yuksek gelirli Ulkelerde yasarken, kadinlarin yaklasik yarisi yuksek
gelirli Glkelerde yasamaktadir. Tatan kullanimi énemli bir saglik sorunu olmaya
devam etse de dunya capinda tatin kullanimi yayginhdindaki dususler aktif
tutun kontrol programlari ve etkili stratejilerle saglanabilir (26).

Diinyada yilda 7 milyondan fazla, Glkemizde de 100.000’den fazla kisi
tutin Urdnd kullammina bagh hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Bu dlumlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan tutun kullaniminin sonucu olarak



gorulurken yaklasik 1 milyon kisi de tutin dumanina maruz kaldigi i¢in hayatini
kaybetmektedir (31).

Turkiye sigara kullanim oranin ylksek oldugu bir Glkedir. Dinyada en
fazla tatln kullanma orani olan Ulkeler sirasiyla Cin, Hindistan ve Endonezya
iken Turkiye bu listede 10. sirada yer almaktadir. Buna karsilik ge¢gmis yillarda
dunyadaki toplam tutin Uretiminin %4’G Turkiye'de yapilmaktaydi. Son 20
yilda titln Gretimi ciddi olarak azalmistir (27)

DSO 2019 yih verilerine gore Tirkiye'de 15 yas Uzerinde tatin
kullanim orani erkeklerde %44,1, kadinlarda %19,2 iken bu oran tim
cinsiyetlerde ortalama %31,6’dir. Sigara kullanim oranlari tim dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de glin gectikge azalmaktadir. Sigara kullanim oranlarinin daha
da dusmesi ve sigaraya bagli 6lum oranlarinda azalmanin devam etmesi igin
sigarayla mucadeleyi surdirmeliyiz (16).

Tatan ve sigara kullanimi bakimindan dianyada son 100 yillik sire
icinde 4 evre yasandidi ifade edilmektedir (27).

1. evre: Bu evre tatun kullaniminin henuz duguk duzeyde oldugu ama
zaman iginde artma yonunde gelismesinin beklendigi evredir. Artma oncelikle
erkekler arasinda olacaktir, kadinlarda sigara kullanimi henlz ¢ok dugsuk
duzeylerdedir.

2. evre: Ikinci evre titin kullanimi bakimindan hizli artisin yasandigi
donemdir. Artis daha cok erkeklerde olmakla birlikte kadinlar arasinda da
sigara kullanimi yayginlasmaya baglamistir. Bu evrede tatun kullanimina bagli
saglik sorunlarinda da artmalar baslamistir.

3. evre: Bu evre tutun kullanimina bagh saglik sorunlarinin ¢ok
goruldigu evre olup sigara kullaniminda da azalma baslamistir. Sigara
kullanimindaki azalma da oncelikle erkekler arasinda olacak, kadinlardaki
azalma bunu izleyecektir. Bu donemde erkeklerde sigaraya bagli saglik
sorunlari ve bu nedenle olan dlumler hizli artis gostermektedir. Kadinlarda da
sigaraya baglh 6lumlerde artma baglamigtir.

4. evre: Tutun kullanimindaki bu son evrede hem erkeklerde hem de
kadinlarda sigara kullanimi dnemli sekilde azalma gdstermektedir. Erkeklerde

sigaraya bagli 6liumlerde de azalma olmaktadir, ancak kadinlarda bu nedenle



olan 6lumler halen artma yoninde sturmektedir. Bugun igin Bati Avrupa ulkeleri
ile Ingiltere, ABD, Kanada ve Avustralya dérdiinci evreyi yasamakta olan
ulkelerdir. Giiney Avrupa ve Latin Amerika Uglincl evredir. ikinci evre ulkeler
arasinda Cin, Japonya, Kuzey Afrika yer almaktadir. Sahra Alti Glkeler birinci
evreyi yasamaktadir. Ulkemiz ikinci evreden (glincii evreye gecen iilkeler

arasindadir.

2.3. Dunya’da ve Turkiye’de Tutiin Kontroli

2.3.1. Dunya’da Tiitiin Kontrol Politikalar

TUtln tim dunyada ilk 10 6lim sebeplerinden altisi igin risk faktortdur.
Bugune kadar tutin kullanimi azaltmak igin pek ¢ok strateji gelistirilse de gok
az sayida ulkede tutun salginini 6nlemeye yonelik etkili stratejiler
uygulanmigtir.

Dinya Saghk Orglti'nin 2003 yilinda Cenevre’de ylrittigi bir
programla 160°’dan fazla Ulkenin katildigi Tutin Kontrol Cerceve Sozlesmesi
(TKCS) hizla uygulanmaya baslamistir. Ulkemiz adina Saglik Bakanligi
tarafindan 2004 yilinda imzalanmis ve uygulamaya girmigtir. Bu kapsamda
MPOWER politikalari agiklanmistir (32).

. M (Monitor): Tuatdn kullanimini izlemek

. P (Protect): Insanlari pasif sigara dumaninin zararlarindan

korumak

O (Offer): Tutin kullanimindan vazgeg¢meleri igcin yardim
onermek

. W (Warn): Tatunun zararlari hakkinda uyarmak

. E (Enforce): Tutln reklam ve promosyon yasaklarini uygulamak

. R (Raise): Tutun urunlerinin vergilerini artirmak

2.3.2. Turkiye’de Tiitlin Kontrol Politikalari

Tarkiye tatln mucadelesinin basarili ile ilerledigi kabul edilen
ulkelerden biridir. Tutinle mucadelenin ilk yasal diuzenlemesi 1996 yilinda

4207 sayili ‘Titin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’ kanun



ile ylrurlige girmigtir. Tlrkiye 2004 yilinda Diunya Saghk Orgiti’nin
hazirladigi Tutun Kontrol Cergceve Sozlesmesi’ni imzalamigtir. Bu gelismeler
sayende Turkiye tutunsuz ulkeler siralamasinda ilk alti Ulke arasina
girebilmistir. Saglik Bakanh@i tltiinle mucadeleyi daha kolay sirdurebilmek
icin tatan, alkol ve madde bagimhhigi ile micadeleden sorumlu bir birim
olusturmustur. Tatan kullanimi ile mucadele bilimin aydinhk ylzinden
yararlanilarak ulusal ve uluslararasi politikalar ile esgudim iginde

yarttalmelidir (33).

2.4. Sigaranin Saghga Etkileri

Ulkemizde sigaranin tim titlin kullanimindaki orani ve arastirma
konusu sigara birakma polikliniklerinde gorulen hastalar oldugu igin sorun
‘'sigara kullanimi’ olarak anilacaktir. Sigara igmek 6nemli bir saglk tehlikesi
olmaya devam ediyor. Kardiyovaskiler morbidite ve mortaliteye 6nemli 6lctide
katkida bulunuyor. Nikotinin, katekolamin saliniminin arttirarak sempatik
aktivasyon yoluyla akut ve kronik kardiyovaskuler etkileri vardir (34). Sigaranin
etkilerini endotel disfonksiyon sonucu gelisen ateroskleroz sonucu goruyoruz,
ikinci dlgude tromboembolik olaylardir. Hem aktif hem de pasif (¢cevresel)
sigara dumanina maruz kalmak kardiyovaskuler olaylara yatkinlik yaratir.
Epidemiyolojik calismalar hem erkeklerde hem de kadinlarda sigara
kullaniminin miyokard enfarktusu (MI) ve dlumcul koroner arter hastaligi (KAH)
insidansini arttirdidi iddiasini kuvvetle desteklemektedir. Sigara icmek, kismen
lipid profili Gzerindeki etkileriyle aterosklerozu tesvik edebilir. Sigara i¢cenlerin
serum Kkolesterol, trigliserit ve dustk yogunluklu lipoprotein (LDL) dizeyleri
onemli 6lgude daha yuksektir, ancak yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
sigara igenlerde sigara igmeyenlere gére daha dusuktir (35).

Sigara igimi ve ikinci el dumana maruz kalma, KOAH gelisimine ve
artan KOAH mortalitesinin katkida bulunur. Sigara igme yatkinhgi ile cinsiyet
arasindaki iligkiye yonelik tartismalar devam etmektedir. M Bartal yaptigdi
calisma sonucu kadinlarin sigara igmeye karsl daha yuksek bir duyarhliga

sahip oldugunu gosterirken, Anthonisen her iki cinsiyet icin esit dizeyde



yatkinhk oldugu gorigunu savunmaktadir. Sigara icme prevalansi arttikga ve
genc kadinlar daha erken sigara icmeye bagladikca KOAH'In yuku kadinlarda
artacaktir. Ana nedensel surecgler en azindan oksidanlar-antioksidanlar,
proteazlar-antiproteazlar, uygun olmayan onarim ve solunum yollarinin kronik
enflamasyonunu igerir. Bu suregler, alveolar duvar yikimi ve asiri mukus
salgilanmasi, fonksiyonel bozukluk ve biyomolekullerin dlumd, hicre digi
matrisin bozulmasi ve submukozal, adventif ve diuz kas kalinlasmasi ile
akciger fibrozu ile sonuglanir. Bu nedenle, KOAH patogenezini inhibe etmek,
hastaligin tedavisi ve semptomlarin iyilestiriimesi icin iyi bir strateji olmalidir.
Sigaray! erken birakmak, KOAH gelisiminde ve akciger fonksiyonundaki
dususte blylk fayda saglar, Ozellikle sigarayl birakanlarda akciger
fonksiyonunun azaldigi 30 yasindan énce saglikh sigara icmeyenlerden ayirt
edilemez (36).

Sigara, birgok kanser turunun gelismesinde ana risk faktoradur.
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi'na (IARC) goére, tutin icmek agiz
boslugu, orofarenks, nazofarenks, hipofarenks, yemek borusu, mide, kolon ve
rektum, karaciger, pankreas, burun boslugu ve paranazal sinuUsler, girtlak
kanserleri, akciger, rahim serviks, yumurtalik (musin6z), idrar kesesi, bobrek
(vucut ve pelvis), ureter ve kemik iligi (miyeloid I6semi) ile iligkilidir. Tuttnle
iliskili bu kanserler, kiiresel neoplastik hastalik yukanin neredeyse yarisini
olusturmaktadir. Sigara kullanan kisilerde brons ve akciger kanseri gelisme
riski kadinlarda erkeklere gore daha yuksektir. Kansere bagli morbidite ve
mortaliteyi 6nlemenin en Onemli basamagini sigara ile mucadele
olusturmaktadir (37).

Gebelik dncesinde sigara kullanan kadinlarin yaklasik %70’i gebelikte
de sigara kullanmayi surdurmektedir. Bu nedenle gebe oldugu o6grenilen
sigara kullanicilarina sigara birakma danigsmanhgi verilmelidir (38). Gebelikte
sigara igimi ile bebegin dogum agirligi arasindaki negatif iliski iyi bilinmektedir.
Gebelikte ilk trimesterden sonra devam eden aktif sigara igiciligi disik dogum
agirhgi ve erken dogum ile iligkilidir ve bu iligki nedensel ve doza baglidir (39).

Hamilelik sirasinda aktif sigara i¢imi, olumsuz perinatal sonuglara yol acar.
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Normal fetal blUyume ve gelismeyi bozar ve akciger fonksiyon bozuklugu daha
sik goralur (40).

Tutan dumani ¢ocuklar igin zararlidir. Tatn dumanina hem utero hem
de pasif maruz kalma, cocuklarda hem cocuklukta hem de daha sonraki
yasamlarinda bir dizi olumsuz saglik etkisine yol agar. Onemli sayida cocuk,
rahimde ve cevresinde tutin dumanina maruz kalmaktadir. Kritik gelisim
donemlerinde nikotin ve tutin dumanina maruz kalma, cocuklarda cesitli

olumsuz saglik sonuglarina neden olur (41).

2.5. Sigara Bagimhihgi

Nikotin, tutun bagimhligindan sorumlu tatin dumaninin baglica
psikoaktif bilesenidir. Kronik maruziyetten sonra nikotinden uzak durma, sigara
kullanan insanlarda negatif semptomlar ile birlikte yoksunluk sendromu yaratir.
Nikotin dopamin salinimi Uzerindeki etkileriyle beyin odul iglevini arttirir. Bu
odul aciginin  6nlenmesi ve hafifletiimesinin, sigara icenlerde tdtdn
aliskanliginin kalicihgina katkida bulunan 6nemli bir motivasyon kaynagi
sagladigi varsaylimaktadir (42).

ikiz calismalar, sigara icme prevalansinda, sigarayl birakma
(bagimhlik) ve gunlik icilen sigara sayisinda ylksek derecede (~%50)
kalitimin etkisi oldugunu goéstermektedir. Sigara kullanma gibi karmasik
davraniglarin gevresel faktorlerin yani sira ¢oklu genler tarafindan belirlendigi
ortaya konulmus ve incelenebilecek birgok farkli bagimhlik fenotipi oldugu ve
bunlarin farkl genetik temellere sahip oldugu dustnulmektedir (43).

Nikotinik asetilkolin reseptoérlerinin (nNAChR'ler) uyariimasi, sigara
icmenin etkileriyle yakindan baglantilidir. Sigara igiminin beyin dopamin
mezolimbik yolaginin aktivasyonuna sebep olduguna ve bunun da ventral
striatum ve nukleus accumbenste artan dopamin salimi ve devri ile
sonugclandigina dair kapsamli kanitlar vardir. Nikotine yanit olarak, glutamat
salinimi prelimbik prefrontal kortekste gosterilmigtir (44).

Sigara kullaniminda karmasik sosyal ve fizyolojik faktorlerin nikotin

bagimliigina katkida bulundugu, bu etkilerin sigara i¢cme, nikotin
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yoksunlugunun bilig Uzerindeki etkileri, sigara igme davranisinin surdurtlmesi
ve nukse katkida bulundugu bilinmektedir (45).

Sigara birakma akut donemde yoksunluk semptomlari duygudurum
degisiklikleri, bilissel bozukluk, motivasyon kaybi ve somatik semptomlarla
iligkilidir. Somatik semptomlar anksiyete, depresyon, sinirlilik, huzursuzluk,
konsantrasyon guglugu, sindirim bozukluklari, bag ddnmesi, uyku bozukluklart,
istah artisI ve sigara icme arzusu ile karakterizedir. Bu semptomlar birakmayi
takiben 2-4 hafta devam edebilir (46).

Psikoaktif bir ila¢ olan nikotin, oldukga bagimlihik yapan, merkezi sinir
sistemi uyaricisidir. Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi, Besinci
Baski (DSM-5)ya gore, Tatin Kullanim Bozuklugu, bir kisi titinde bulunan
nikotine bagimh oldugunda ve asagidaki alt 6zelliklerden en az ikisi ortaya
¢iktiginda, bozukluk teshis edilir.

. Bunun igin gosterilen c¢abalara ragmen tatin kullanimini
birakamama veya azaltamama

. Tutun elde etmek veya kullanmak igin harcanan agiri zaman

. Tatdn igin arzu (istek)

. Tatan kullanimi nedeniyle sorumluluktan vazgegmek

. Tatan kullanimi hem sosyal hem de iligkilerde olumsuz etkilerine
ragmen devam etmektedir.

. Tatdn kullanmak igin kariyer, sosyal ve diger faaliyetlerden
vazgecgmek

. Tatanu zararlh durumlarda / ortamlarda kullanin.

. Tatin  kullanimiyla ilgili fiziksel veya duygusal zorluklar
karsisinda bile kullanim kalicidir.

DSM-5’e gore tutun kullanimi igin risk faktorleri alt gelir grubuna sahip
olmak, dusuk egditim seviyesi, genetik, madde kullanim bozukludu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluk,
depresif bozukluk, kisilik bozuklugu gibi durumlardir.

Sigara igmek karmasik bir davranigtir ve hem klinik hem de arastirma
ortamlarinda nikotin bagimhligini degerlendirmek icin farkli ydontemler kullanilir

(47). Sigarayi birakmayla ilgili 6énceki galismalarda hastanin sigara icme
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durumunun arastiriimasinin, sigara konusunda duyarli hale getiriimesinin ve
birakmaya tesvik edilmesinin 6nemi vurgulanmigtir. Fagerstrom Nikotin
Bagimlihk Testi (FNBT) puanlarinin sigara bagimhligi dizeyini élgmede ve
tedaviye yaniti degerlendirmede etkili oldugu belirtilmistir (48).
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Tablo-1: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI

1. Ginde ne kadar sigara iciyorsunuz?
. En cok 10 tane (0 puan)

. 11-20 tane (1 puan)

. 21-30 tane (2 puan)

. >31 tane (3 puan)

2. Uyandiktan sonra ilk sigarayi yakincaya kadar gegen sire nedir?
. Uyandiktan 5 dakika sonra (3 puan)

. 6-30 dakika (2 puan)

. 31-60 dakika (1 puan)

. 1 saatten fazla (0 puan)

3. Sigara igilmesi yasak olan sinema, kitapgi gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

. Evet (1 puan)

. Hayir (0 puan)

4. En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?
. Gundn ilk sigarasi (1 puan)

. Diger herhangi biri (0 puan)

5.Sigarayi uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha
sik igiyor musunuz?

. Evet (1 puan)

. Hayir (0 puan)

6. Guniin ¢ok buyuk bir bdlimuni yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir
hasta olsaniz, yine de sigara icer misiniz?

. Evet (1 puan)

. Hayir (0 puan)

Toplam Skor: 0-2: Gok az bagimlilik, 3-4: Az bagimhhk, 5: Orta derecede

bagimhlik, 6-7: Yiksek Bagimlilik, 8-10: Cok yiksek bagimlilik

14



2.6. Pasif Maruziyet

Aktif sigara igmenin saglik Uzerindeki etkisini arastiran binlerce
calisma yapilmistir ve aktif sigara icmenin toksik etkileri kabul edilmektedir.
Buna karsilik gevresel tutin dumaninin saghk Uzerindeki etkileri dunya
capinda giderek daha fazla arastirlmaktadir. Pasif igiciligin, ozellikle
cocuklarda ve kanserlerdeki hastaliklar olmak uUzere birgok hastalik ve saglik
sorunu riskinin artmasiyla onemli olgude iliskili oldugunu gostermektedir.
Sigara igmeye karsi daha kati duzenlemeler yapiimali ve uygulanmahdir gtinku
sigara sadece kendi sagligina degil, ayni zamanda baskalarinin sagligina da

zarar vermektedir (49).

2.7. Sigara Birakma Tedavileri

2.7.1. Sigara Birakmaya Yaklasim

Sigaray! birakma tedavisindeki gelismeler, nikotin bagimlihginin ve
sigara birakmayi engelleyen diger faktorlerin daha iyi anlagiimasini gerektirir
(50).

Tatdn Grdnd kullanan kisiler, tutin drunlerini birakmalari igin agik
tavsiyeler almali ve kanitlanmis farmakolojik sigara birakma yardimlari igin
receteler ve saglik hizmeti sistemi ve / veya toplum temelli kanita dayal
davranigsal destege proaktif baglanti iceren kisa bir mudahale
onerilmelidir. Daha 6nce sigara i¢enler, 6zellikle son zamanlarda birakanlar
(son bir yil icinde sigarayi birakanlar), sigaraya geri donme olasiligina karsi
yakindan izlenmelidir. Sigara icmeyenlere (hem eski sigara icenler hem de hi¢
sigara igmeyenler) rutin olarak ikinci el dumana maruz kalma hakkinda sorular
sorulmali ve bundan kaginmalari tavsiye edilmelidir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sigara birakma tedavisinde bes basamak
onermektedir. Klinik olarak tutun kullanimina ve bagimhhigina yaklagim igin
genellikle “5 A” modeli olarak bilinen bes adim kullanilir (21).

. Ask (Sor): Tatan kullanimini sorun. Her ziyarette her hasta igin

tutdn kullanim durumunu tanimlayin ve belgeleyin.
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. Advise (Oner): Birakmayi tavsiye edin. Agik, gigli ve
kisisellestiriimis bir sekilde, her tutin kullanicisini her ziyarette birakmaya
tesvik edin.

. Assess (Degerlendir): Birakma kararlihgini ve nikotin bagimlihk
diuzeyini de@erlendir.

. Assist (Onderlik Et): Birakma girisiminde bulunmaya istekli hasta
icin birakmasina yardimci olmak amaciyla danigmanlik veya ek tedavi
saglayin veya yonlendirin.

. Arrange (Orgiitle): Birakma girisiminde bulunmak isteyen hasta
icin, birakma tarihinden sonraki ilk hafta icinde baslayip sonraki 12 ay boyunca
niks riskini veya niuksin kendisini yoneterek takip goérismeleri ayarlayin. O
sirada birakma girisiminde bulunmak istemeyen hastalar igin, tattin bagimhhigi
ve bir sonraki klinik ziyaretinde birakma istegini ele alin.

Ziyaret sirasinda birakmak istemeyen hastalar igin, gelecekteki
birakma girisimlerini artirmak igin tasarlanmis mudahalelerin uygulanmasi
tavsiye edilir. Klinisyen "5 R" modelini takip etmelidir.

. Relevance (lligki): Hasta "Sigarayi birakmak neden bu kadar
onemli?" sorusuna cevap vermelidir.

. Risks (Riskler): Tutun kullanmaya devam etmesi halinde
hastanin saglgi agisindan kargilasacagi riskler anlatiimalidir.

. Rewards (Oduller): Birakma sonrasi hastanin sagligi igin
saglayacagi faydalardan bahsedilmelidir.

. Roadblocks (Engeller): Sigarayi birakma basarisini muhtemelen
neyin engelleyebilecedini anlamak icin birakma barikatlarini belirlenmelidir.

. Repetition (Tekrarlama): Her klinik vizite motivasyonun
tekrarlanmalidir.

2.7.2. Tedaviler

2.7.2.1. Davranigsal Yontemler

Yetigkinlere sigarayl birakmada yardimci olmada etkili oldugu
gosterilen davranigsal mudahaleler, ylz ylze danigmanlik, telefonla

danismanlik ve kendi kendine yardim materyallerini igerir. Bu miudahaleler,
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sigara birakma oranlarini kontrol gruplarinda %5'ten %11'e, muidahale
gruplarinda %7'den %13'e ¢ikarabilir (22).

Davranis terapileri, sigarayl birakmada etkili oldugu kanitlanan ilk
psikolojik tedaviler arasindadir. Davranis terapileri, sigara icmenin sosyal ve
baglamsal yoOnlerini vurgular ve genel basari oranlarini arttirir. Kisa
motivasyonel mudahaleler ve motivasyonel gorusme stratejileri, sigara
icenlerin tatan kullanimiyla ilgili hislerini, inanglarini, fikirlerini, degerlerini ve
birakmaya yoénelik herhangi bir kararsizli§i ortaya c¢ikarmayi kesfetmeye
odaklanir. Son zamanlarda arastirmacilar, davranigsal aktivasyon ve
farkindalik gibi iglncl nesil psikolojik tedaviler Uzerine ¢alismaya yoneldi ve
bazi klinik denemeler bunlarin etkinligini kanitladi (51).

iki randomize kontrollii calismadan elde edilen kanitlar motivasyonel
gOrismenin sigaray! birakmak icin kisa tavsiyelerde bulunmaktan daha etkin
oldugunu desteklemektedir (52). Motivasyonel gorisme; empatiyi ifade etme,
celiskiyi gelistirme (sigara igenlerin hayatlarinin nasil olmasini istedikleri ile
nasil olduklari arasindaki uyusmazli§i kesfederek degisimin degerini
anlamalarina yardimci olmak) ilkeleri rehberliginde dogrudan, hasta merkezli
bir danigsmanlik midahalesi olarak tanimlanir. Amerikan kilavuzlari, sigarayi
birakmak istemeyen hastalar icin motivasyonel gorismenin kullaniimasini
onermektedir. Cunku bu teknigin gelecekteki birakma girisimlerini artirmada
etkili oldugu bulunmustur. Klinisyenlerin tim hastalarini dlizenli egzersiz, daha
fazla meyve ve sebze yemeyi ve alkol tiketimini sinirlamayi igeren saglikli bir
yasam tarzina gegcmeye tesvik ederek birakma oranlarini artirabilecekleri
bilinmektedir (53).

2.7.2.2. Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)'nin ana etki mekanizmasinin,
beynin ventral tegmental alanindaki nikotinik reseptdrlerin uyariimasi ve
sonugta  akimbens  cekirdeginde  dopaminin  salinmasi  oldugu
dusunulmektedir. Bu tedavi yontemi sigarayi birakan duzenli sigara igicilerde
nikotin yoksunluk semptomlarinda bir azalmaya yol acar. NRT, herhangi bir
birakma girisiminde basari sansini artirir, ancak yogun davranig desteqi ile

birlestirildiginde en etkili sonug¢ alinabilir. NRT'nin sigarayi birakmaya motive
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olmayan veya nikotin yoksunluk semptomlari yagsamayan veya yasamayi
beklemeyen sigara icenlere yardim etme olasiligi nispeten duguktir (54).
2.7.2.2.1. Transdermal Bantlar

Nikotin bantlari cilde uygulanir ve nikotini nispeten sabit bir hizda cilde
iletir. Yamalar, daha yuksek bagimli sigara igicilerinin en gugli yamalari
kullanmasina ve daha dusuk bagiml sigara igicilerinin daha dusuk bant
kullanmasina izin veren ¢esitli dozajlarda mevcuttur. Mevcut kanitlar, tatin
yoksunlugu igin uzun sureli nikotin yama tedavisinin kullaniminin guvenligini
desteklemektedir (55).

Nikotin bantlarinin akut NRT formulasyonlarina gore temel avantajl,
uyumlulugun basit olmasidir, sabahlari vicuda yerlestirir. Farkli dozlarda
bulunurlar ve 24 saatlik bir sure boyunca 5 mg ile 22 mg arasinda nikotin
saglarlar. En sik bildirilen yan etkiler lokal deri reaksiyonlaridir. Yama
uygulama bolgesini talimatlara gore gunluk olarak hareket ettirmek, yamaya
cilt reaksiyonlarinin gorilme sikhigini azaltabilir. Uyku bozukluklar da
genellikle 24 saatlik yama kullananlarda bildirilmistir (56).

Hasta belirlenen sigara birakma gununde uyandiktan sonra gogus Ust
kisim, omuz, Ust kol bolgesi, sirt gibi kilsiz, temiz ve kuru bir bolgeye bandi
yapistirmalidir. Bandi her gun farkli bolgelere yapistirmak suretiyle en erken 4
glin sonra ayni bolgeye uygulanabilir.

Bant tedavisinin kontrendikasyonlari akut miyokard enfarktisu
geciriyor olmak ya da son bir ay icinde miyokard enfarktiist gecirmek, unstabil
anjina, gebelik, emziren anneler, yaygin deri hastaligi olanlar, bant alerjisi
olanlar ve 18 yasindan kucuklerdir.

2.7.2.2.2. Nikotin Sakizlari

Nikotin sakizlari 2 ve 4 mg'lik dozlar seklindedir. Calismalar 4 mg
cignenebilir sakizin 2 mg'a kiyasla daha basarili geri ¢ekilme oranina sahip
oldugunu gdstermistir. Doz sayisi, birka¢ hafta veya aylik kullanimdan sonra
her gin kademeli olarak azaltilir. En fazla 6 ay olmak tizere 6—12 hafta sureyle
recete edilir. 2-3 ay sonra ¢igneme suresi kisalir veya sakiz kiiglk parcalara

bolinlr veya nikotin sakizi sekersiz sakiz ile degistirilerek tamamen
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durdurulur. Aralikli olarak ¢ignenir ve tadi kuvvetli hale gelene kadar (yaklasik
30 dakika) agizda tutulur (57).

Hastalarin nikotinin bukkal emilimini engelleyebileceginden once ve
sonra en az 15 dakika soda, kahve, bira gibi asitli icecekleri tiketmemeleri
onerilir. Bulanti, kusma, hazimsizlik gibi gegici ve hafif yan etkiler bildirilmistir
(58).

GuUnllk sigara kullanimi 25 adet ve altinda olan hastalar i¢in 2 mg’lik
nikotin sakizi, guinlik sigara tiketimi daha fazla olan hastalar i¢in 4 mg’lik sakiz
onerilir.

2.7.2.2.3. Nikotin inhaler

Nikotin replasman drtnlerinden biri olan oral nikotin inhalerinin
sigarayl birakmada etkili bir yardimci oldugu gosterilmigtir. Bir nikotin
inhalatérinun sigara igen Kigiler tarafindan kullanimi, sigarayr tamamen
birakamayan veya birakamayanlar tarafindan kullaniimasi, inhaler sigara
icmenin bazi yonlerini taklit ettigi ve nikotin icerdigi igin sigara tuketimini
azaltmak igin iyi bir yaklasim olabilir (59).

2.7.2.2.4. Nikotin Nazal Sprey

Nikotin nazal spreyi, yetiskin populasyonlarda nikotin replasman
tedavisinin en basaril formlarindan biri olmustur. Diger replasman tedavilerine
gore gorece daha hizli nikotin emilimine sahiptir. Nazal spreyin kendi kendine
uygulanmasi, geri c¢ekilme semptomlarindan kurtulmanin daha fazla 6z
kontrollne izin verir ve kendi kendini kontrol, birakmaya c¢alisan addlesanlar
icin stratejilerde biyuk bir rol oynayabilir (60).

2.7.2.3. Bupropion

Bupropion, nikotin replasman tedavisine (NRT) benzer etkinlige sahip,
nikotinik resepttr antagonisti olarak da gérev yapan atipik bir antidepresandir.
Bupropionun antidepresan etkisinin mekanizmasi tam olarak anlasiimamistir,
ancak bupropion, merkezi sinir sistemindeki dopamin, noradrenalin ve
serotoninin geri ahmini inhibe eden, rekabetci olmayan bir nikotin reseptor
antagonistidir ve yuksek konsantrasyonlarda, noradrenerjik ndronlarin

uyariimasini engeller (61).
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Bupropion baslangicta antidepresan olarak yaygin
kullaniliyordu. Strekli salinimli bupropionun sigara igen kisinin depresyonda
olup olmamasindan bagimsiz olarak sigarayi birakmaya yardimci oldugu
bulunmustur. Sigarayl birakma tedavisinde bupropionun givenli ve etkili
oldugu, plaseboya gore birakmayi tesvik etmede (%55) anlamli derecede
daha iyi oldugu gosterilmistir (62).

Bupropion, bir dizi klinik ¢alismada sigarayl birakma etkinligini
kanitlamigtir ve sigara igenlerin yaklasik beste birinin sigaray! birakmasina
yardimci olmustur. Bupropion nadiren nobetlerle iligkilidir, ancak ndbet esigini
dusurebilecek ilaglarla birlikte regete yazarken dikkatli olunmalidir. Ayrica
bupropion, guclu bir enzim inhibitéradir ve antidepresanlar, antiaritmikler ve
antipsikotikler dahil olmak Uzere bazi ilaglarin plazma seviyelerini yukseltebilir
(63).

Tedavi genellikle 8 hafta suirer, ancak 6 aya kadar uzatilabilir. ilk 3 giin
150 mg tablet giinde bir kez alinir. Dérdincl gun ve sonrasinda 150 mg
tabletlerden sabah ve aksam, gunluk toplam 300 mg, kullanilir. Hasta ile
birlikte 7-14 glnler arasinda sigara birakma gunu belirlenir.

Agiz kurulugu ve uykusuzluk, kullanimla iligkili en yaygin yan etkilerdir.
Sigara birakma tedavisinde bupropionun kontrendike oldugu durumlar
epileptik nébet, merkezi sinir sistemi travma Oykusu olan hastalar, merkezi
sinir sistemi timaora olanlar, bipolar affektif bozuklugu olan hastalar, hamileler,
emzirenler ve 18 yas altindaki kisilerdir (64).

2.7.2.4. Vareniklin

Vareniklin, nikotin ~ bagimlihginda  birincil etki mekanizmasi
olan nikotinik asetilkolin reseptoérlerinde nikotin aktivitesini secici olarak
hedeflemek igin geligtirilen ilk ilagtir. GUglU bir kismi agonist olarak vareniklin,
nikotin kaynakli dopamin salinimini zayiflatir. Ayni zamanda birakma
doneminde yoksunluk semptomlarini da azaltir. Klinik aragtirmalar,
vareniklinin guvenli oldugunu ve c¢esitli hasta populasyonlarinda iyi tolere
edildigini gostermistir (65).

En yaygin yan etki olan mide bulantisi hastalarin yaklasik %30'unda

gorulur. Vareniklin tedavisi sirasinda erken mide bulantisinin iyilestirilmig

20



yonetiminin, uyumu artirarak sigara birakma basarisini olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Vareniklinin neden oldugu mide bulantisinin
hem periferik hem de merkezi olarak aracilik edilen sistemler yoluyla olustugu
dusunulmektedir. Vareniklinin neden oldugu mide bulantisi i¢in potansiyel
yonetim stratejileri titrasyon suresini uzatmak, tedavi siresi boyunca ginde iki
kez 0.5 mg dozunda kalmak, hastanin bulantisinin zamanla azalacagi
yoninde telkin etmek, antiemetik kullanmak olabilir (66).

Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), 2008'de vareniklin kullanan
hastalarda ciddi ndropsikiyatrik semptomlarin meydana geldigine dair bir uyari
yayinladi. Bu semptomlar davranis degisiklikleri, ajitasyon, depresif ruh hali,
intihar dusuncesi ve intihara tesebblus ve tamamlanmig intihari igerir. Bazi
hastalar nikotin yoksunlugunun bir sonucu olarak bu tip semptomlari ve
olaylari yasamis olabilirken, ciddi noropsikiyatrik semptomlar ve olaylar
yasayan vareniklin kullanan bazi hastalar  henlz  sigarayi
birakmamiglardir. Raporlarina gére noropsikiyatrik semptom vakalarinin gogu
vareniklin tedavisi sirasinda gelisirken, digerlerinde semptomlar vareniklin
tedavisinin kesilmesinin ardindan geligti (67).

Temel psikiyatrik yan etkilerin bir meta-analizi (depresif duygudurum,
diger duygudurum bozukluklari, bipolar bozukluk, deliryum, intihar ve kendine
zarar verme davranislari, uyum bozukluklari) plaseboya kiyasla vareniklin igin
psikiyatrik yan etkilerin artigini gosteriyordu. Uyku bozuklugu ve anormal rlya
sikhginda kontrol grubuna gore anlaml artis gorulmustiur. Yasa, cinsiyete,
etnik kokene gore depresyon ve intihar duslncesinde bir degisiklik
saptanmamistir (68).
diger sigaraya bagli hastalik riskini azaltmak igin yapabilecedi en 6nemli
eylemdir. Ulusal kilavuzlar, saglik uzmanlarinin sigara icen hastalarina
sigarayl birakma davranissal destegi ve farmakoterapi sunmasini
Onermektedir. Bu tr bir tedavi, sigara birakma basgarisini 6nemli 6lgude artirir
ve kardiyovaskuler hastalik riskini dGnemli 6lclide azaltabilir.

Yapilan aragtirmalar sigara icen hastalarin sigarayi birakmasi ile kalp

sagliginda elde edilen faydanin, ilaca bagl kardiovaskuiler zarar riskinden fazla
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oldugunu gostermigtir (66).Etkili bir sigara birakma tedavisi olarak vareniklinin
faydalari, herhangi bir potansiyel kardiyovaskuler zarar riskinden daha agir
basmaktadir (69).

Vareniklin tedavisi, hastanin hedeflenen birakma tarihinden bir hafta
once baglatilir. Doz, gunde bir kez 0,5 mg ile baslar ve 4. gunde iki kez 0.5
mg'a ¢ikar. Hedeflenen birakma tarihinde (8. guin), doz ginde iki kez 1 mg'a
cikarihr ve 12 hafta boyunca bu doz ile devam edilir. Tedavi 6 aya kadar

uzatilabilmektedir.

2.7.2.5. Nortriptilin

Nortriptilin, trisiklik bir antidepresandir. Sigarayi birakmak igin doz,
birakma tarihinden 1 hafta dnce baslamak Uzere 12-14 hafta boyunca giunde
75-100 mg'dir. Yan etki profili nedeniyle, dozu izlemek ve muhtemelen
ayarlamak icin yakin denetime ihtiyac vardir (70).

Nortriptilin, uzun sureli sigara birakmaya yardimci olmaktadir. Kanitlar
nortriptilinin etki tarzinin antidepresan etkilerinden badimsiz oldugunu ve
nikotin replasmanina benzer etkiye sahip olduklarini gostermektedir.
Antidepresanlarin sigarayi birakmaya yardimci olabilecegine inanmak igin en
az Uic neden vardir. ilk olarak, nikotin yoksunlugu depresif belirtiler olusturabilir
veya buyuk bir depresif donemi hizlandirabilir ve antidepresanlar bunlari
hafifletebilir. Ikinci olarak, nikotin, sigarayi sirdiren antidepresan etkilere
sahip olabilir ve antidepresanlar bu etkinin yerini alabilir. Son olarak, bazi
antidepresanlar, nikotin bagimhliginin altinda yatan néronal yolaklar (6rn.
Monoamin oksidazi inhibe etme) veya reseptorler (6rn. Nikotinik-kolinerjik
reseptorlerin blokaji) Uzerinde spesifik bir etkiye sahip olabilir (71).

2.7.2.6. Klonidin

Klonidin, kan basincini dusurmek i¢in kullanilan bir ilagtir, ancak ayni
zamanda uyusturucu ve alkol yoksunluk semptomlarini da azaltabilir.
Denemelerin gdzden gegirilmesi, klonidinin sigarayi birakma olasiligi yuksek
olan insan sayisinda kug¢uk bir artisa yol acabilecedini buldu. Bununla birlikte,
denemelerin kalitesi yetersizdi ve bu da kanit glicinu zayiflatiyordu. Klonidinin
yan etkileri arasinda agiz kurulugu ve sedasyon vardir. Klonidin, sigarayi

birakmaya calisan kisiler icin en iyi segenek olmayabilir, ancak nikotin
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replasman tedavisi veya antidepresanlardan yardim almayan kisiler i¢in yararli
olabilir (72).

2.8. Tedavi Hedefleri

Sigara birakma tedavisinde en az 6-12 ay sure ile takip 6nerilmektedir.
Sigara birakma basarisinin en 6nemli 6lgutu sigara icmeden gegen zamandir.
Sigara birakmayi takiben en az bir sigara icilmesi hata (lapse) olarak
adlandiniir. Hatanin tekrarlamasi durumunda hastanin eski sigara icme
aliskanliklarina geri dénmesi ise niiks (relaps) olarak adlandirilir. Ozellikle
sigara birakmanin ilk haftalarinda nuks riski daha fazla olmakla beraber uzun
sureli birakmadan sonra da niks gorulebilmektedir. Birakma sonrasinda hedef

bir nefes dahi sigara icilmemesidir (73).

2.9. Aile Hekimlerinin T0tun ile Micadeledeki Rolu

Tatanle ilgili hastaliklar 6nlenebilir oldugundan, sigara icen hastalarda
sigarayl birakmayi tegvik etme c¢abalari, koruyucu birinci basamak bakim
onlemlerinde rutin bir adim olmahdir. Aile hekimleri, hastalarin sigarayi
birakma girisimlerini kolaylastirmak icin ideal bir konumdadir. Sigara icen
hastalarin %70'i, aile hekimlerinden aldiklari saglam, destekleyici mesajlarin
sigaray! birakmak icin 6nemli bir motivasyon oldugunu sdéylemislerdir (74).

Aile hekimleri, hastalarin yasam tarzlari ve saglik durumlari hakkinda
daha fazla bilgi sahibi oldugu i¢in motivasyon ve danisman rollerinde daha iyi
bir konuma sahiptir. Bu sebeple sigara birakma danigsmanhginda aile hekimi
uzman bir danismandan daha etkili olabilir. Aile hekimleri ve hastalari arasinda
iyi bir iligki vardir ve bu da hekimlerin etkili danigman olarak rollerine katkida
bulunur. Bir arastirma, c¢ogu aile hekiminin (>%91) sigaray!r birakma
mudahaleleri saglama konusunda kendinden emin oldugunu ve hastalarin
sigarayl birakmalarina yardimci olabileceklerine inandiklarini ortaya
koymustur (75).
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Sigarayi birakmay tegvik etmek, aile hekimlerinin hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmek ve yasam surelerini uzatmak icin yapabilecekleri en etkili
midahaledir. Temel muadahale, hekimlerin tim hastalara her uygun firsatta
sigara icip icmediklerini sormalari ve su anda sigara igiyorlarsa birakmalari igin
tesvik etmeleridir. Bu basit midahale birakma oranlarini ikiye veya uce
katlayabilir. Aile hekimlerinin bu mucadelede yer almasi olabildigince ¢ok
sigara i¢en Kisiye ulasmak ve birakmalarina yardimci olmak igin gok nemlidir.
Kisa, empatik ve kisiye en uygun midahalede bulunarak, destek ve
farmakolojik tedavilerin kombinasyonu ile sigara icenleri sigaray! birakmalari
icin cesaretlendirmeye ve Kisilere sigarasiz yasama sansi elde etmeye

yardimci olabilir (53).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Bu arastirma anket veri toplama araclarindan yararlaniimig kesitsel bir
calismadir. Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran ve cgalismaya katiimaya
gonulli  olan hastalara sosyodemografik veri anketi, Sigara Birakma
Yorgunlugu Olgegi (SBYO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),
Fagerstrom Nikotin Bagimhlk Testi (FNBT) uygulanmistir. Sigara birakma
amaciyla danismanlik alan hastalarda Sigara Birakma Yorgunluk Olgegi ile
sigara birakma basarisinin ve diger faktorlerin iligkisinin incelenmesi

amaclanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmamiz Eylul 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma
Poliklinigi'nde yapilmistir. Bu g¢alisma igin etik kurul onayr Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan 19.08.2020 tarihinde 2020-14/15
numarall dosya ile alinmistir. Calisma Eylul 2020- Subat 2021 tarihleri

arasinda yurataimastar.

3.3. Arastirma Grubu

Yapilan bu ¢alismadaki arastirma grubu, Burda Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Sigara Birakma Poliklinigi'ne sigara
birakma amaciyla basvuran 358 kigsiden olugmaktadir. Aragtirmaya katilan
bireylerin ortak Ozellikleri, 18 yasindan buyUk olmalari, sigara kullaniyor

olmalaridir. Katihmcilarin gonalliliga esas alinmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik anket formu, Turkge gecerlilik glvenilirligi olan
Sigara Birakma Yorgunluk Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi,
Hastane Anksiyete Depresyon olgcegi (HAD) kullaniimigtir. Calismada yer alan
anket ve Olceklere ait sorular arastirmaci tarafindan sorulmus ve katihmcilar
tarafindan cevaplanmistir. Olgeklerin uygulanmasi yaklasik olarak 30 dakika

kadar surmustar.

3.5. Sosyodemografik Form

Sosyodemografik Bilgi Formu katihmcilar hakkinda bilgi edinmek
amaciyla arastirmaci tarafindan literatire uygun sekilde hazirlanmigtir. 24
sorudan olusmaktadir. Bu formda katilimcilara yas, cinsiyet, boy ve kilo,
medeni hali, meslegdi (TUIK Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi), aylik
ortalama geliri, aylik sigaraya harcanan miktarin gelirin yizde kagi oldugu,
egitim durumu, bilinen kronik hastaliklari (klinik tan1 almis), alkol kullanimi, cay
icme aliskanh@i, kahve icme aligskanhgi, sigarayi ilk deneme yasi, sigara icme
suresi (paket/yil), neden sigara kullandigi, sigara disinda kullanilan tutin
mamull, evde sigara kullanan baska kisi, daha oOnce sigara birakma
denemesi, daha onceki birakma denemesinde sigara igmedigi en uzun sure,
olumsuz denemenin 6nundeki engeller, sigara birakma istegine neden olan
faktor soruldu. Arastirmaci tarafindan doldurulan 5 madde mevcuttu. Bunlar
secilen birakma yontemi, 3. aydaki birakma durumu, 6. aydaki birakma
durumu, sigarayi biraktiysa yardimci olan faktorler, sigara birakma denemesi

olumsuz sonuglandiysa engel olan faktorlerdi.

3.6. Sigara Birakma Yorgunlugu Olgegi (SBYO)

Sigara Birakma Yorgunlugu Olgegdi sigara birakma tedavilerinde yol

gOsterici olmasi beklenen, gecerligi ve guvenilirligi gosterilmig, uygulamasi
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kolay besli likert tipi,nicel bir 6lgme aracidir. Mathew ve arkadaslar tarafindan
2017 yilinda geligtirilmistir. Olgegin ilk halinde 17 madde bulunurken, su anki
halinde 13 madde bulunmaktadir. Olgek 2018 yilinda Oztiirk ve arkadaslari
tarafinda Turkge’ye uyarlanmistir.

Bu Olgegin alt Olgeklerinde duygusal tukenmislik, karamsarlik ve
degersizlesme bulunmaktadir. Toplam puan 3 alt Olgedin (duygusal
tikenmislik, karamsarlik ve degersizlesme) puanlarinin toplami ile elde
edilmektedir. Hem toplam hem de alt 6lgek puanlari ayri ayri degerlendirilir.
Olgekte 1, 2, 3, 4, 5, 6 maddeler ile duygusallik bpyutu, 7, 8, 9 maddeler ile
karamsarlik, 10, 11, 12, 13 maddeler ile degersizlesme alt boyutu
degerlendirilmigtir. Sigara birakma yorgunlugu 6lcegi 5’li likert tipi dlgektir ve
maddeler 1 ile 5 arasinda degerlendiriimektedir (1=kesinlikle katilmiyorum,

2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum).

3.7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

HAD olgegi olarak bilinen ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’,
Zigmond ve arkadaglari tarafindan 1983 yilinda geligtiriimigtir. Hastayi
anksiyete ve depresyon yonunden degerlendirmek, dizeyini ve siddetini
Olgcmek icin kullanilan bir 6lgcektir. Aydemir ve arkadaslari tarafindan 1997
yilinda Turkge'ye uyarlanmig, gecerlilik guvenilirligi yapiimistir. Kisa ve
anlasiir olmasi sebebiyle uygulamasi kolaydir. Klinik pratiklerde sikca
kullaniimaktadir.

Toplam 14 maddeden olusmaktadir. Cevaplar dortll likert bigiminde
degerlendirilerek 0-3 puan arasi puanlanmaktadir. Tek sorular anksiyete, cift
sorular depresyonu degerlendirmektedir. Her maddenin puanlamasi degisik
bigimdedir. 1., 3., 5.,6.,8.,10., 11., 13. maddeler giderek azalan siddet gdsterir
ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddelerise 0, 1,
2, 3 seklinde puanlanir. Alt dlgeklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin

toplanmasi ile elde edilir.
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3.8. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Fagerstrom  Nikotin  Bagimlihk  Testi, nikotin  bagimlihgini
degerlendirmede en sik kullanilan testtir. Uysal ve arkadaslari tarafindan 2004
yilinda Tarkce'ye uyarlanmis, gegerlilik guvenilirligi yapiimistir. Kisa ve kolay
uygulanabilir olmasi sebebiyle sikga kullaniimaktadir.

Toplam 6 sorudan olusmaktadir. ilk 2 soru 0-3 arasinda
puanlandirilirken 3, 4, 5 ve 6. sorular 0-1 olarak puanlandiriimaktadir. Toplam
skor 0-2 puan ¢ok az bagimhlik, 3-4 puan az bagimhlik, 5 puan orta derecede
bagimlilik, 6-7 puan yuksek bagimlilik, 8-10 puan ¢ok yuksek bagimhlik olarak

degerlendirilir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Olgeklerin uygulandigi katilimcilar gondllilik esas alinarak dahil
edilmistir. Veriler ylz yuze gorusme yoluyla, hasta mahremiyetine uygun
kosullarda, Sigara Birakma Poliklinigi hasta muayene odasinda Suheda Gul
tarafindan uygulanmigtir. Hastalarin 15. gun, birinci ay, d¢tncu ay ve altinci
ay kontrolleri yuz yuze yapilmistir. Pandemi kisitlamalari ve 6zel nedenlerle
kontrole gelemeyen hastalara iletisim numaralarindan ulasiimis olup, telefon

gorusmesi yapilmistir. Her muayenede motivasyonel gérisme yapilmigtir.

3.10. Verilerin Analizi

Verinin normal dagilim gosterip gdstermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri igin ortalama ve standart
sapma, nitel veri i¢in frekans ve yuzde olarak belirtilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenler icin iki grup karsilastirmalarinda t-testi, géstermeyen
degiskenler icin Mann Whitney U testi kullaniimigtir. Kategorik verinin
analizinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile

incelenmigtir. Anlamhlik duzeyi a=0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel
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analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda
yapiimigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calismaya Bursa Uludag Universitesi Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigine basvuran 358 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilanlardan 150
kisi (%44,9) Uguncu ayda sigarayi birakmis, 131 kisi (%39,5) altinci ayda

sigaray! birakmistir.

Calismaya katilanlardan 119 kisi (%33,2) kadin, 239 kKisi (%66,8)
erkek idi. Calismaya katilanlarin en dusuk yas degeri 20, en yiuksek yas degeri
75, ortalama deger 39,46°dir. Katilimcilardan 237 kisi (%66,2) evli, 111 Kigi
(%31) bekar, 9 kisi (%2,5) dul, 1 kisi (%0,3) ayri yasiyor olarak tespit edildi.

Katihmcilarin mesleklerine bakildiginda 57 kisi (%15,9) profesyonel
meslek gruplarinda, 96 kisi (%26,8) teknisyen, tekniker ve yardimci
profesyonel meslek gruplarinda, 38 kisi (%10,6) biro hizmetlerinde ¢alisan
elemanlar, 46 Kisi (%12,8) hizmet ve satis elemanlari, 4 Kisi (%1,1) nitelikli
tarim, ormancilik ve su Urlnleri ¢calisanlari, 3 kisi (%0,8) sanatkarlar ve ilgili
islerde ¢alisanlar, 7 kisi (%2) tesis ve makine operatdrleri ve montajcilari, 105
Kisi (%29,3) nitelik gerektirmeyen meslekler, 2 kisi (%0,6) silahli kuvvetlerle
ilgili mesleklere sahipti. Calismaya katilanlardan 5 kisi (%1,4) okur-yazar, 119
Kisi (%33,2) ilkogretim mezunu, 125 Kisi (%34,9) lise mezunu, 102 kisi (%28,5)

universite mezunu, 7 Kisi (%2) yuksek lisans/doktora mezunuydu.

Katihmcilarin aylik ortalama gelirlerine bakildiginda 33 kisinin (%9,2)
ortalama geliri asgari Ucretin altinda, 99 kisinin (%27,7) ortalama geliri asgari

Ucret, 226 kisinin (%63,1) ortalama geliri asgari Ucretin Ustlindeydi.
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Tablo-2: Sosyodemografik Veriler

n=358 %
Kadin 119 33,2
Cinsiyet Erkek 239 66,8
Evii 237 66,2
Medeni Bekar 111 31
Durum Dul 9 2,5
Ayri yagiyor 1 0,3
Silahl kuvvetlerle ilgili meslekler 2 0,6
Yoneticiler 0 0
Profesyonel meslek mensuplari 57 15,9
Teknisyenler, teknikerler ve 96 26,8
yardimci profesyonel meslek
mensuplari
Meslek Biiro hizmetlerinde calisan 38 10,6
elemanlar
Hizmet ve satis elemanlari 46 12,8
Nitelikli tarim, ormancilik ve su 4 1,1
artnleri calisanlari
Sanatkarlar ve ilgili islerde 3 0,8
calisanlar
Tesis ve makine operatorleri ve 7 2
montajcilar
Nitelik gerektirmeyen islerde 105 29,3
calisanlar
Asgari Ucretin altinda 33 9,2
Aylik Asgari Ucret 99 27,7
Ortalama Asgari Ucretin Ustlnde 226 63,1
Gelir
Okur-yazar degil 0 0
Egitim Okur-yazar 5 1,4
Durumu [Ikogretim mezunu 119 33,2
Lise mezunu 125 34,9
Universite mezunu 102 28,5
Yiksek lisans/doktora 7 2

Calismaya katilan bireylerin kronik hastaliklari sorgulandiginda 27
kisinin (%7,5) kardiyovaskuler sistem hastaligi, 14 kisinin (%3,9) kronik
obstriktif akciger hastaligi, 15 kisinin (%4,2) astim, 26 kisinin (%7,3)
hipertansiyon, 21 Kisinin (%5,9) diyabetes mellitus, 4 kisinin (%1,1) bobrek
hastalidi, 3 kisinin (%0,8) karaciger hastaligi, 5 kisinin (%1,4) kanser, 6 Kiginin
(%1,7) depresyon, 8 kisinin (%2,2) anksiyete bozuklugu, 32 kisinin (%8,9)
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diger hastaliklara sahip oldugu goruldi.Calismaya katilanlardan 107 kigi
(%29,9) alkol kullaniyor, 251 kisi (%70,1) alkol kullanmiyor. Katilimcilardan
263 kiginin (%73,5) cay icme aligkanhgi var, 95 kisinin (%26,5) ¢ay icme
aliskanligi yoktur. Katilimcilardan 206 kisinin (%57,5) kahve icme aligkanhgi
var, 152 kisinin (%42,5) kahve icme aliskanligi yoktur.

4.2. Katihmcilarin Sigara Kullanim Ozellikleri

Calismaya katilan kisilerin sigarayi ilk deneme yasi en dusuk 5 yas,
en yuksek 55 yas, ortalamasi 16,07 yastir. Sigaraya baglama yasi en dusuk
deger 7 yas, en yuksek deger 55 yas, ortalamasi 18,5 yastir.

Sigara igme suresi paket/yil olarak hesaplanmis olup en dusik 1

paket/yil, en yuksek 104 paket/yil, ortalama 24,24 paket/yildir.

Tablo-3: Sigara Kullanim Ozellikleri

Standart
Ortalama sapma Medyan Endisik En yiksek
Sigarayi ilk 16,07 5,03 15,00 5,00 55,00
deneme yasi
Sigaraya 18,50 5,562 18,00 7,00 55,00
baslama yasi
Sigara icme 24,24 17,55 20,00 1,00 104,0

suresi paket/yil

Calismaya katilan kisilerin sigara baslama nedenleri sorgulandiginda
229 kisinin (%64) arkadas etkisi ile, 36 kisinin (%10,1) merak, 64 Kiginin
(%17,9) 6zenti, 17 kisinin (%4,7) depresyon, 10 kisinin (%2,8) kayip, 2 kisinin
(%0,6) askerlik nedeniyle sigaraya basladigi goruldu.
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Tablo-4: Sigaraya Baglama Nedenleri

n=358 %
Arkadas 229 64,0
ortami
Merak 36 10,1
Ozenti 64 17,9
Depresyon 17 4.7
Kayip 10 2,8
Askerlik 2 ,6
Toplam 358 100,0

Calismaya katilanlardan 25 kisinin (%7) sigara disinda kullandigi tatin
artna (nargile, puro vb.) mevcut, 333 kisinin (%93) sigara diginda kullandigi
tutiin Grund yoktur. Katilimcilardan 164 kisinin (%45,8) yasadigi evde sigara
kullanan bagka kisi varken, 194 kisinin (%54,2) evinde sigara kullanan bagka
kisi yoktur.

Calismaya katilan kigilerden 277 kisi (%77,4) daha 6nce en az bir kez
olmak Uzere sigarayl birakmayi denemis, 79 kisinin (%22,1) daha o6nce
birakma denemesi yoktur. Daha onceki sigara birakma denemelerinde sigara
icilmeyen en kisa sure 1 gun, en uzun sure 10 yildir. Katihmcilarin daha dnceki
sigara birakma denemelerinin olumsuz sonuglanma nedenlerinden, birakma
doneminde 83 kisinin (%23,2) asiri sigara istegi, 40 kisinin (%11,2) sinirlilik, 5
kisinin (%1,4) konsantrasyon eksikligi, 1 kisinin (%0,3) agiz yarasi, 2 Kiginin
(%0,6) bas agrisi, 2 kisinin (%0,6) istah artisi, 3 kisinin (%0,8) kilo alimi, 1
Kisinin (%0,3) uyku bozuklugu, 18 kisinin (%5) evde sigara i¢en birinin olmasi,

21 kiginin (%5,9) is yerinde sigara igen birinin olmasidir.
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Katilimcilarin sigara birakmak isteme nedenleri sorgulanmis olup 43
kKisi (%12) karsilastigi bir saglk problemi nedeniyle , 185 kisi (%51,7) saglk
endisesi nedeniyle, 32 kisi (%8,9) maddi yuki sebebiyle, 50 kisi (%14) ¢ocuk
sahibi oldugu igin (¢cocuklarina koéti 6rnek olmak istememe/cocuklarinin
sigarayi birakmak icin tesvik etmesi), 4 kisi (%1,1) cocuk sahibi olmak istedigi
icin, 17 Kisi (%4,7) sigaranin kotu kokusu nedeniyle, 11 kisi (%3,1) covid-19
pandemisi nedeniyle (covid-19 pandemisinin olusturdugu saglik endisesi), 12
kisi (%3,4) partnerlerinin istegi Uzerine, 4 kisi (%1,1) doktor dnerisiyle sigarayi

birakmak istemistir.

Tablo-5: Sigara Birakma isteme Nedenleri

n=358 % Gecgerli % Kumulatif %
Saglik problemiyle 43 12,0 12,0 12,0
karsilasmak
Saglik endisesi 185 51,7 51,7 63,7
Maddi kaygilar 32 8,9 8,9 72,6
Cocuk sahibi olmak 50 14,0 14,0 86,6
Cocuk sahibi olmak 4 1,1 1,1 87,7
isteme
Kotu koku 17 4.7 4.7 92,5
Covid-19 pandemisi 11 3,1 3,1 95,5
Partner istegi 12 3.4 3.4 98,9
Doktor dnerisi 4 1,1 1,1 100,0
Toplam 358 100,0 100,0
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4.3. Katilimcilarin Sigara Birakma Durumu ve Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan kisilerden 338 kisiye (%94,4) vareniklin, 19 kisiye
(%5,3) nikotin replasman terapisi baglanmistir. 1 kisi (%0,3) yalnizca
motivasyonel gorusme ile takip edilmistir. Calismaya katilan kisilerden 24 kisi
(%6,7) takiplere gelmemis olup birakma durumlarini sorgulanmak amaciyla
telefon ile arandiginda ulasilamamigtir. Katilimcilardan 150 kisi (%44,9)
uclncu ayda sigarayl birakmis, 184 kisi (%51,4) sigara kullanmaya devam
etmigtir. Katilimcilarin altinci ay kontrollerinde sigara birakma durumlari
incelendiginde 1371’i (%39,5) sigarayr birakmis, 201'i (%60,5) sigara

kullanmaya devam etmistir.

Tablo-6: 3. Aydaki Sigara Birakma Durumu

n= %
Birakt 150 41,9
Birakmadi 184 51,4
Total 334 93,3
Ulasilamayan 24 6,7
hasta
Toplam 358 100,0

Tablo-7: 6. Aydaki Sigara Birakma Durumu

n= %
Birakti 131 36,6
Birakmadi 201 56,1
Toplam 332 92,7
Ulasilamayan 26 7,3
hasta
Toplam 358 100,0
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Kisilerin kendisine hangi yontemin etkili oldugu soruldugunda altinci
ayda sigara birakan Kigilerden 76 kisi (%57,6) ilag tedavisi, 39 kisi (%29,5)
motivasyonel gorisme, 1 kisi (%0,8) elektronik sigara, 10 kisi (%7,6) sosyal
destek, 5 kisi (%3,8) covid-19 pandemisi, 1 kisi (%0,8) hobi edinme yardimiyla
sigaray! biraktigini belirtti.

Calismaya katilan ve altinci ayda sigarayi birakma denemesi olumsuz
sonuglanmig kisilerden 78 kisi (%38,8) stres, 15 kisi (%7,5) ilag yan etkisi, 59
Kisi (%29,4) sigara icme istegi, 33 kisi (%16,4) ila¢c temin edememek, 10 kisi
(%5) is ortaminda sigara i¢en birinin olmasi, 2 kisi (%1) evde sigara igen birinin
olmasi, 4 kisi (%2) ise arkadas ortami nedeniyle sigaray! birakamadigini

belirtmigtir.

4.4. Sigara Birakma Durumuna Gore Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin 3. aydaki birakma durumlari yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, aylik ortalama gelir, kronik
hastaliklar, alkol kullanimi, ¢ay igme aligkanligi, kahve igme aligkanligi gibi
Ozellikler acgisindan incelendiginde bu faktorler ile arada anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin 6. aydaki birakma durumlari da yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, aylik ortalama gelir, kronik
hastaliklar, alkol kullanimi, ¢ay icme aliskanhdi, kahve igme aliskanhgi

acisindan anlaml fark gostermemigtir (p>0,05).

Katiimcilarin 3. ve 6. aydaki sigarayl birakma durumlarina gore
birakan ve birakmayan hasta gruplari arasinda sigaraya baslama nedeni,
kullanilan bagka tutin Uranl, evde baska sigara i¢gen birinin olmasi arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilardan 3. aydaki birakma durumu ve daha oOnce sigara
birakma denemesi kargilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Katihmcilardan 6. aydaki birakma durumu ve daha Once sigara birakma

denemesi kargilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta
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da daha d6nce sigara birakmayi deneyenlerde birakma basarisi daha yuksek

bulunmustur.

Tablo-8: Sigara Birakma Durumu ve Sigara Birakma Denemesi

6. aydaki birakma
durumu

Birakti Birakmadi Toplam

Daha once Evet n= 111, 147y 258
sigara % 84, 7% 73,9% 78,2%
birakma Hayir n= 204 52y 72
denemesi % 153%  26,1%  21,8%
Toplam n= 131 199 330
% 100,0% 100,0%  100,0%

a ve b gruplar arasinda anlamh farkhlik oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan kigilerin Gglnclu ve altinci ayda sigaray! birakma
durumlari ile sigarayl birakmak isteme nedenleri arasinda anlamh fark

bulunmamistir (p>0,05).

Katiimcilardan UglUncu ayda sigarayl birakan 150 kisiden 142’si
vareniklin ve motivasyonel gorusme, 7’si nikotin replasman tedavisi ve
motivasyonel goriusme, 1’i yalnizca motivasyonel gérisme ile takip edilmistir.
Uglincti aydaki birakma durumuna gére secilen birakma yéntemleri arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Katihmcilardan altinci ayda sigarayl birakan 131 kisiden 124G
vareniklin ve motivasyonel goérisme, 6’si nikotin replasman tedavisi ve
motivasyonel gorusme, 1’i yalnizca motivasyonel gérusme ile takip edilmistir.
Altinci aydaki birakma durumuna gore segilen birakma yontemleri arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo-9: Birakma Yontemine Gore 3. Aydaki Birakma Durumu

Birakti Birakmadi  Toplam
Secilen Vareniklin n= 142, 172, 314
birakma % 94, 7% 93,5% 94,0%
yontemi Nikotin n= 7a 12, 19
replasman % 4,7% 6,5% 5,7%
terapisi
Nonfarmakolojik  n= 1, 0a 1
% 0,7% 0,0% 0,3%
Toplam n= 150 184 334
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo-10: Birakma Yéntemine Gore 6. Aydaki Birakma Durumu

Birakti  Birakmadi Toplam

Secilen Vareniklin n= 124, 188, 312
birakma % 94,7% 93,5% 94,0%
yontemi Nikotin n= 6a 13, 19
replasman % 4,6% 6,5% 5,7%
terapisi
Nonfarmakolojik n= 1, 0a 1
% 0,8% 0,0% 0,3%
Toplam n= 131 201 332
% 100,0% 100,0% 100,0%

Calismaya katilan kigilerden elde ettigimiz bir bagska 6zellik Gg¢unci
aydaki sigara birakma durumu ile aylik sigaraya harcadigl ortalama gider

arasinda anlamh iligki bulunmustur (p<0,05). Katihmcilarin altinci aydaki
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sigara birakma durumlari ile aylik sigaraya harcadigi ortalama gider arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilanlarin tGglncu aydaki birakma durumu ile sigarayi ilk
kez deneme yasi arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin altinci aydaki birakma durumu ile sigarayi ilk kez deneme yasi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Katiimcilarin Gguncu ve altinci aydaki birakma durumlari ile daha
once biraktiklari donemdeki sigara igmedikleri stre arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05).

4.5. Fagerstrom Nikotin Bagimlhilhk Testi ve Sigara Birakma

Arasindaki iliski

Calismaya dahil edilen kisilerin GgUncl aydaki sigara birakma durumu
ve Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru (p=0,075) arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen kigilerin altinci aydaki sigara birakma durumu
ve Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru arasinda (p=0,071) anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0,05).

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Test skoru ile sigara dozu (paket/yil)

arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,325; p<0,001).

4.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Sigara
Birakma Arasindaki iliski

Calismaya katilan kigilerin Gglincl aydaki birakma durumu ile HAD
anksiyete (p=0,005) ve depresyon (p=0,03) skorlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmusgtur (p<0,05).

Katilimcilarin altinci aydaki birakma durumu ile HAD anksiyete skoru

(p=0,026) arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Katihmcilarin altinci
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aydaki birakma durumu ile HAD depresyon skoru (p=0,138) arasinda anlaml
bir farklihk yoktur (p>0,05).

HAD depresyon skoru ile sigara dozu (paket/yil) arasinda anlamli iligki
bulunmus gibi gérinse de (r=0,108; p=0,041) bu iliski dnemsenmeyecek
duzeydedir.

4.7. Sigara Birakma Yorgunlugu Olcegi ve Sigara Birakma

Durumu Arasindaki iligki

Katilimcilarin Gglncu aydaki sigara birakma durumu ile sigara birakma
yorgunluk o6lceg@i duygusallik alt boyutu (p=0,108), sigara birakma yorgunluk
Olcegdi karamsarlik alt boyutu (p=0,811), sigara birakma yorgunluk dlg¢egi
degersizlesme alt boyutu (p=0,848) ve sigara birakma yorgunluk dlgegi total
skoru (p=0,315) arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin altinci aydaki sigara birakma durumu ile sigara birakma
yorgunluk o6lceg@i duygusallik alt boyutu (p=0,151), sigara birakma yorgunluk
Olcegi karamsarlik alt boyutu (p=0,960), sigara birakma yorgunluk Olgegi
degersizlesme alt boyutu (p=0,541) ve sigara birakma yorgunluk 6lgegi total
skoru (p=0,319) arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

4.8. Korelasyon Analizi
Calismaya katilan kisilerde uygulanan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi (FNBT), HAD olcegi, Sigara Birakma Yorgunluk Olgcegi (SBYO)

arasindaki iliski gézlenmek amaciyla Spearman korelasyon testi yapiimistir.
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Tablo-11: Olgek Skorlari

Standart En En
Ortalama Deviasyon Medyan  disik  yiksek
Fagerstrom Nikotin 6,05 2,21 6,00 ,00 10,00
Bagimlilik Test Skoru
Sigara Birakma Yorgunluk 17,25 5,58 17,00 6,00 32,00

Olgegi duygusallik alt

boyutu skoru

Sigara Birakma Yorgunluk 9,11 2,75 9,00 3,00 15,00
Olgegi karamsarlik alt

boyutu skoru

Sigara Birakma Yorgunluk 17,89 3,91 20,00 1,00 21,00
Olgegdi degersizlesme alt

skoru

Sigara Birakma Yorgunluk 44,28 8,08 45,00 12,00 65,00
Olgegi total skoru

HAD Anksiyete skoru 8,28 4,12 8,00 ,00 21,00
HAD Depresyon skoru 6,53 3,85 6,00 ,00 21,00

Buna gore altinci ayda sigarayi birakanlarin SBYO karamsarlik alt
boyutu ile degersizlesme alt boyutu arasinda korelasyon mevcuttur
(rho=0,331). SBYO duygusallik alt boyutu ile HAD anksiyete skoru (rho=0,304)
ve HAD depresyon skoru (rho=0,257) arasinda korelasyon mevcuttur. SBYO
total skoru ile HAD anksiyete skoru arasinda korelasyon mevcuttur
(rho=0,276). HAD anskiyete skoru ile HAD depresyon skoru arasinda
korelasyon mevcuttur (rho=0,651). Altinci ayda sigara birakmayanlarin FNBT
skoru ile SBYO duygusallik alt boyutu arasinda (rho=0,221) ve total skoru
arasinda (rho=0,187) korelasyon mevcuttur. SBYO duygusallik alt boyutu ile
HAD anksiye skoru (rho=0,374) ve HAD depresyon skoru (rho=0,269)
arasinda korelasyon mevcuttur. SBYO total skoru ile HAD anksiyete skoru
(rho=0,277) ve HAD depresyon skoru (rho=0,202) arasinda korelasyon
mevcuttur. HAD depresyon ve anksiyete skoru arasinda (rho=0,629)

korelasyon mevcuttur.
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5. TARTISMA

Sigarayi birakmak, énlenebilir morbidite ve mortaliteyi azaltmada ¢ok
onemli bir rol oynar. Sigara igen bir kiginin yagsam beklentisi sigara icmeyenlere
gore en az 10 yil daha kisadir ve sigara i¢enlerin Ugte ikisi sigaraya bagl bir
hastaliktan dlmektedir. Davranigsal ve ilag tedavilerinin bir kombinasyonu olan
sigara birakma tedavisi goren sigara igenler, kendi baglarina birakmaya
calisanlara gore sigarayi birakmada beg kat daha bagarilidir. Bununla birlikte,
bazi sigara igenlerin tedavi gérmelerine ragmen sigarayi birakmalari zor ya da
basarisiz olmaktadir (76).

Literatirde sigara birakma danigmanligi alan hastalarda birakmayi
etkileyen faktorlerle ilgili birgok galisma mevcuttur. Sigara birakma tedavilerine
yardimci olmak amaciyla birgok olgek gelistirilmistir. Bunlardan biri de Sigara
Birakma Yorgunluk Olcegidir. Birakma yorgunlugu ya da sigaray! birakmaya
calismanin yorgunlugu, bugtine kadar sinirli ampirik ilgi gérmus, Umit verici bir
bireysel farklilik 6zelligidir. Birakma yorgunlugu ilk olarak birakma motivasyon
kaybi, birakma basarisinda umut kaybi, basa ¢ikma becerilerinin kullaniminin
azalmasi, 6z yeterliligin azalmasi ve 6z denetim kaynaklarinin tikenmesini
iceren gizli bir yapi olarak kavramsallastirilmistir (77). Mathew ve arkadaslari
tarafindan 2017 yilinda gelistirdikleri cok boyutlu sigara birakma yorgunlugu
Olcedi, ileriye donlk sigara birakma durumunu tahmin edip edemeyecegini test
eden ilk ¢alismadir (78). Sigarayl birakmaya c¢alismanin yorgunlugu olarak
tanimlanan birakma yorgunlugu, nuks surecini anlamada onemli bir yapi
olabilir. Bir birakma girisiminin baglangicinda, bireyler birakma konusunda
hevesli olabilir ancak stres faktorleri, gicli sigara icme durtileri ve sigara
disinda bagka yollarla olumsuz duygulanimla baga ¢ikmak igin gereken ekstra
caba varliginda motivasyon zamanla azalabilir (79). Heckman ve arkadaglari
2018 vyilinda sigara birakma yorgunluk oOlgeginin tahmin gecerliligini
incelemiglerdir. Sonuglara gore birakma yorgunlugu birakmayi surdirmeyi
engellemektedir (80). Birakma yorgunluk olgeginin Turkce’'ye uyarlanip

gecerlik glivenirlik calismasi Oztiirk ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Stres
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ve birakma yorgunlugu arasinda korelasyon testi uygulanmig ve pozitif yonlu

iliski saptanmigtir (81).

Bu calismada sigara birakma poliklinigine bagvuran bireylere ilk
degerlendirmede sosyodemografik verileri, FNBT, SBYO, HAD dlgegi
uygulanmigtir. Hastalarin takiplerinde tGguncu ay ve altinci aydaki birakma

durumuna gore veriler degerlendirilmigtir.

Genel olarak erkeklerde sigara igme prevalansi kadinlara gére daha
yuksektir. Yapilan birgok calismada sigara birakma poliklinigine basvuran
bireylerin buylk ¢ogunu erkeklerin olusturdugu gosterilmis. Bu ¢alismada da
katilimcilarin  %66,8’ini erkekler olusturmaktadir. Bu durum sigara icme

prevalansinin erkeklerde daha yiksek olmasi ile iligkilendirilebilir (82).

Calismamizda Uglncu ve altinci ayda birakma basarisinda cinsiyetler
acisindan anlamli fark bulunmamigtir (p=0,54). Kadinlar erkeklere gore
sigaranin belirli saglik sonuglari agisindan daha fazla risk yasarlar (6rn,
Koroner kalp hastali§i, KOAH) (83). Kadinlarda sigara icme prevalansi giderek
arttigi icin KOAH’In kadinlarda gorulmesi sikh@r artmaktadir. Son birka¢ on
yilda KOAH'tan kaynaklanan artan morbidite ve mortalite, kismen kadinlarda
artisin olmasindan kaynaklanmaktadir. Kadin sigara i¢cenler, daha az miktarda
(paket/yil) sigara icmelerine ragmen, FEV1’de erkek sigara icenlere gore daha
hizli yillk daslse sahip olduklari goOsterilmistir (84). Sitokrom P450
enzimlerinin ekspresyonu ve aktivitesindeki cinsiyet farkhliklari nedeniyle
sigara dumaninin metabolizmasi kadinlarda farkllik gosterebilir. Erkekler ve
kadinlar arasindaki sigara igme aligkanliklari, erkeklerin sigara dumanini daha
derin solumasiyla farklilik gosterebilir, ancak icilen sigara sayisi ve sigaraya
bagslama yasi cinsiyetler arasinda benzerdir. Hormonal etkiler nedeniyle,
sigara dumanina verilen inflamatuar yanitin kadinlarda farkli olmasi olasidir,

ancak bu kanitlanmamistir (85).
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Yapilan bir meta-analizin sonuglarina gore vareniklin tedavisinin
erkeklere kiyasla kadinlar i¢in daha etkili oldugu gosterilmigtir. Bupropion ve
nikotin replasman tedavisinde ise kadinlarda birakma basarisi erkeklerden
daha dusuk izlenmistir (86). Kadinlar arasinda sigara birakma oranlarini

arttirmak amaciyla cinsiyet odakli galismalara ihtiyag vardir (83).

Poliklinige bagvuru yasinin 20-75 yas, ortalamanin 39 yas oldugu
goruldu. Sigara birakma poliklinigine en ¢ok basvurunun 28-50 arasinda
oldugu gérildi. TUIK verilerine gére Turkiye’de sigara icen Kkisilerin
¢ogunlugunu 25-44 yas olusturmaktadir. Monso ve arkadasalarinin yaptigi
calismada yas ve cinsiyet sigara birakmada etkili faktorler olarak izlenmigtir

(87). Calismamizda yasa gore birakma durumunda anlamli fark izlenmedi.

Katihmcilardan 237 kisi (%66,2) evli, 111 kisi (%31) bekar, 9 kisi
(%2,5) dul, 1 kisi (%0,3) ayr1 yasiyor idi. Kigilerin medeni durumlari ile birakma
durumu arasinda anlamli iligki saptanmadi. Yapilan bir galigmada evli olan ya
da bir partnerle birlikte yasayan kadinlarin sigara birakma olasiliklari yalniz
kadinlara goére daha ylksek bulunmustur (88). Esmer ve arkadaslari
tarafindan yaratulen bir calismada en az 3 ay slreyle sigara birakan olgularin

evli ve gocuk sahibi olma olasiligli daha ylksek bulunmustur (89).

Calismaya katilanlardan 5 kisi (%1,4) okur-yazar, 119 kisi (%33,2)
ilkdgretim mezunu, 125 kisi (%34,9) lise mezunu, 102 kisi (%28,5) Universite
mezunu, 7 kisi (%2) yuksek lisans/doktora mezunuydu. Kanada’da yapilan bir
calismada egitim duzeyi dusuk olan kigilerde sigara igme yayginligi ve gunliuk
kullanilan sigara miktari daha fazla bulunmustur. Egitim dizeyi daha yuksek
olan kisilerde birakma olasiligi daha fazla izlenmistir (87). Calismamizda

egitim duzeyi ile birakma durumu arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Calisma planlanirken sosyo-demografik anket meslek gruplari TUIK
Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi referans alinmistir. Baslica 10 adet
meslek grubu belirlenmigtir. Katihmcilarin mesleklerine bakildiginda buyuk
¢ogunlugunu 57 kisi (%15,9) profesyonel meslek gruplarinda, 96 kisi (%26,8)

teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel meslek gruplarinda, 46 Kkisi
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(%12,8) hizmet ve satig elemanlari, 105 kisi (%29,3) nitelik gerektirmeyen
meslekler olusturuyordu. Sonuglarimiza goére meslek gruplari ile birakma
durumu arasinda anlamli iligki bulunmamigtir. Avrupa’da yapilan 15
calismanin meta-analiz sonuglarina gore sigara icenler sigara icmeyenlere
gore %11 daha fazla is gerginligi bildirmistir. Bununla birlikte, sigarayi
birakanlar ve hig icmeyenler arasinda is gerginliginde higbir fark

gdzlenmedi. is gerginligi, halen sigara icenlerde sigara dozu ile iliskiliydi (90).

Katihmcilarin aylik ortalama gelirlerine bakildiginda 33 kisinin (%9,2)
ortalama geliri asgari Ucretin altinda, 99 kisinin (%27,7) ortalama geliri asgari
ucret, 226 Kkisinin (%63,1) ortalama geliri asgari Ucretin Ustundeydi.
Sosyoekonomik durum sigara icme davranislarinin énemli bir belirleyicisi
olarak kabul edilmigtir. Genellikle ergenlik ve erken yetiskinlik déneminde
belirlenen egitim, titline maruz kalma ve sigara icme davraniglarinin guglu bir
yordayicisi olabilir. Aksine, gelir ve meslegin dnemi yash yetiskinler i¢in artarak

sigara tuketim seviyelerini ve sigarayi birakmay: etkileyebilir (91).

Aylik sigaraya harcanan ortalama gider, aylik ortalama gelirin %21,5’i
olarak, standart deviasyon 10,2 olarak saptandi. Katihmcilarin aylik sigaraya
harcadigi ortalama gider ile Gg¢uncu ay birakma (p=0,017) ve altinci ay birakma
(p=0,003) arasinda anlamli iliski saptanmistir. YUksek geliri olan katilimcilarin
egitim ve geliri dUsuk veya orta seviyeli olanlara gore birakma olasiligi %20-
30 daha yuksekti. Buna ek olarak, yuksek egitimli katilimcilarin, disik veya
orta egitimli olanlara kiyasla en az 6 ay boyunca birakma olasiliklari %30 daha
yuksekti. Reid JL ve arkadaslarinin yaptid1 bir ¢alisma, daha dusuk sosyo-
ekonomik gruplarin arasinda daha dusuk birakma basarisinin, sadece sigara
icenler arasinda daha az sayida bireyin sigara birakmaya calismasindan

kaynaklanmadigini gostermektedir (92).

Calismaya katilan kisilerin sigarayi ilk deneme yasi en dusik 5 yas,
en yuksek 55 yas, ortalamasi 16,07 yastir. Sigaraya baslama yasi en dusik
deger 7 yas, en yuksek deger 55 yas, ortalamasi 18,5 yastir. Calismamizda
sigara ilk deneme yasi ile Uglncl ay birakma durumu arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p=0,02). Avrupa'da son yillarda genel olarak sigaraya baslama
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oranlari énemli dlgide azalmis olsa da genc¢ ergenlerde (11-15 yag) sigara
kullanmaya baslama endise verici bir sekilde artmistir. Sigaraya baslama
yasinin duguk olmasi sigaraya bagli mortalite ve morbidite riskinde artis ile
iligkilidir. Erken baslama, birakildiktan sonra daha fazla relaps riski ile
iligkilendirilmigtir. TUm bu bulgular erken yas grubunu hedef alan ve etki tutiin

kontrol stratejilerinin uygulanmasi gerektigini dusundurmektedir (93).

Calismamizda cay, kahve ve alkol kullanimi ile sigara birakma durumu
arasinda anlaml iligki bulunmamigtir. Treur ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada sigara igmek daha yuksek kahve tuketimi ile iligkilidir. Cay tuketimi
ise kulturel farkhliklar gostermektedir. Alkolsuz icecek tuketimi ve sigara

kullanimi arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (94).

Sigara baglama nedenleri arasinda 229 kisi arkadas ortami (%64), 64
kisi 6zenmek (%17,9) ve 36 kisi merak (%10,1) sebebiyle sigaraya basladigini
belirtti. Bulgular literatir ile uyumlu izlendi (95). Bu sebepler disinda
depresyon, kayip yasamak gibi duygusal stres yaratan faktorler sigara
baglama nedenleri arasinda gorulda. Bati toplumlarinda baglamayi 6ngoren
onemli faktorler sigara igcen arkadaslara sahip olmak, sigara icen ebeveynlere
sahip olmak, dusuk sosyal sinif, ruh saghgi sorunlarina egilim ve durtuselliktir.
GunlUk sigara igmeye gegis, bazen ¢ok hizli ve bazen birkag yil stiren oldukga
degisken bir 6rtnti izler. Dizenli sigara icmeye gecisi 6ngoéren dnemli faktorler
sigara icen arkadaslara sahip olmak, zayif akademik yonelim, dlsik ebeveyn

destedi, sigara yanlisi tutumlar, alkol ve disuk sosyo-ekonomik statidir (96).

Calismaya katilan kisilerden 277 kisi (%77,4) daha 6nce en az bir kez
olmak Uzere sigarayi birakmay! denemis, 79 kisinin (%22,1) ise daha 6nce
birakma denemesi yoktur. Katihmcilarin Gglncu ay (p<0,002) ve altinci ay
(p<0,019) sigara birakma durumu ile daha 6nce sigara birakma denemesi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Sigarayi birakmak isteyen sigara icenler
bircok deneme yapmaktadir. Sigara birakma basarisi daha yuksek olanlarin 1
veya daha fazla birakma girisiminde bulunduklarini bildirdi (97). Olumsuz

sonuclanan denemelerden o6grenilen davranis ve bilgilerin bir sonraki
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denemede kullanilmasi, nikotin yoksunluguyla bas etme yontemlerinin

geligtiriimesi muhtemeldir.

Katihmcilardan 150 kisi (%44,9) Uguncl ayda sigarayi birakmis, 184
kKisi (%51,4) sigara kullanmaya devam etmig, altinci ayda 131’i (%39,5)
sigarayi birakmis, 201'i (%60,5) sigara kullanmaya devam etmistir. Ulkemizde
sigara birakma polikliniginde yapilan bir calismada dgunci ay birakma
basarisi %36,5 olarak bulunmustur (98). Yapilan diger calismalarda birinci
yilin sonunda sigara birakma basarisi %19-48 arasinda izlenmektedir (99).
Sigaray! birakma girisimlerinin belirleyicilerinin tespit edilmesi ve sigarayi
birakma basarisinin izlenmesi, etkili sigara 6nleme ve birakma programlari igin
cok oOnemlidir. Sigarayr birakma programlari saglik politikalarinin
onceliklerinden birisini olusturmahdir, ¢inkU bunlar sigaraya bagl hastaliklarin
gorulme sikh@ini azaltacak, bdylece insanlarin yagsam kalitesini artiracak ve
ulusal saglik bakim maliyetlerinin yukunu azaltacaklardir. Bununla birlikte,
sigara icme davraniginin karmasikligindan dolayi, sigarayi birakmak igin etkili
yeni stratejiler gelistirmek oldukga zor gorunmektedir. Yetigkin sigara igenlerin
onemli bir kismi aktif olarak sigarayi birakmaya calissa da birakmadaki basari
yuzdesi oldukga dusuktir. Bu nedenle birakma girisimlerinin belirleyicilerinin
ve sigarayl birakmanin basarisinin belirlenmesi, tatun kullanimini ortadan
kaldirmayl amaclayan mudahale programlarini etkin bir sekilde hedeflemek

icin cok 6nemlidir (100).

Hasta takiplerimizde ilk basvuru ve her kontrolde motivasyonel
gorusme yapilmigtir. Motivasyonel gorusme, insanlarin sigarayi birakmalarina
yardimci olmak igin kullanilabilecek bir danismanlik tiridir. insanlarin
birakma konusunda kararsiz hissettikleri nedenleri kesfetmelerine yardimci
olmay! ve kendilerini daha istekli ve sigarayi birakmaya hazir hissettirmenin
yollarini bulmayi amaglamaktadir. Danigmanlar, kigiye davraniglarini neden
ve nasil degistirmeleri gerektigini anlatmak yerine, insanlara kendi
davraniglarini degistirmeyi segmeleri igin yardimci olmaya caligirlar ve basarili
olabileceklerine dair guvenlerini arttinirlar (52). Sigara birakma danigmani

birakma ile iligkili bireysel faktorlerin etkisi i¢in rehberlik edebilir ve tedaviyi,
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hasta alt gruplari arasinda basariy! kolaylastirma veya engelleme olasiligi en
yuksek olan faktorlere gore uyarlamada yardimci olabilir. Bu galismadan
hareketle, dizenli araliklarla (yani 6 ay boyunca yaklasik 6 kez) verilen
yonlendirici, tavsiye odakl danigmanhgin, sigarayi birakma konusunda guglu
bir kolaylastirici oldugu goérulmastur (101). Bireysel danismanhgin birakma
olasiligini artirdigina dair tutarli kanitlar vardir. Farmakoterapiden bagimsiz
olarak kullanilan bireysel danismanhgin, 11.000'den fazla katimcinin dahil
edildigi derlemede en az alti ay sonra birakmayi1% 40 ila % 80 artiracagdi tahmin
edilmektedir (102).

Calismaya katilan kisilerden 338 kigiye (%94,4) vareniklin, 19 kisiye
(%5,3) nikotin replasman terapisi baslanmig, 1 kisi ise (%0,3) yalnizca
motivasyonel gorisme ile takip edilmistir. Bursa’da bulunan ilgce saglk
muaduarlik stoklarinda bupropion olmamasi nedeniyle tedavi yontemi olarak
kullanilamamigtir. BlUyUk oranda vareniklin kullanilmasinin  gerekgesi
basvuran daniganlarin gogunlugunun FNBT skorunun orta-yluksek olmasi ve
daniganlarin daha o©nceki denemelerinde basarisiz sonuglanmasiydi.
Katilimcilarin tGglncu ay ve altinci ay birakma durumu ile secilen tedavi
yontemi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Klinik arastirmalar, vareniklinin
guvenli oldugunu ve cesitli hasta populasyonlarinda iyi tolere edildigini
goOstermigtir. En yaygin yan etki olan mide bulantisi hastalarin yaklasik
%30'unda goérulur ve siklikla surekli kullanim ve/veya doz titrasyonu ile
hafifletilebilir. Bupropion ve nikotin replasman tedavileri dahil olmak tzere,
vareniklinin, sigara igenlerde plaseboya ve ayni zamanda mevcut diger
sigaray! birakmaya yardimci metotlara kiyasla daha etkili oldugu gdsterilmistir
(65). Sigarayi birakmaya motive olmus vyetiskinler arasinda yapilan bir
calismada nikotin bandi, vareniklin veya kombinasyon nikotin replasmani ile
sigaray! birakma oranlarinda énemli bir farklilik saptanmadi (103). Vareniklinin
NRT ile kombine kullaniimasinin etkinligini ve guvenligini arastiran bir
arastirma yapilmistir. Vareniklinin NRT ile kombinasyon tedavisi sigarayi
birakmada tek basina vareniklinden daha etkili bulunmustur. Kombinasyon

tedavi, 6zellikle nikotin bandinin kesilme dncesi tedavisi uygulaniyorsa tek
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basina vareniklinden daha etkilidir. Kombinasyon tedavinin advers olaylari, cilt

reaksiyonlari haricinde mono tedaviye benzerdir (104).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skoru en dusik 0 puan (1 kisi), en
yuksek 10 puandi (15 kisi). Ortalama puan 6,05 olup, standart deviasyon £2,21
olarak bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin bagimlilik duzey ortalamasi
yuksek saptanmistir. Bu durum Alo 171 hattindan poliklinigimize yonlendirilen
hasta grubunun c¢ogunlukla orta-yuksek bagimhlik skorlarina sahip hasta
grubu olmasiyla iligkilendirilebilir. Katiimcilarin FNBT skoru ile Ggunci ay ve
altinci ay birakma basarilari arasinda anlamli iligki bulunmamigtir. Toplumdaki
tiryakilik dagihm araliginin ¢alisma o6rneklem grubumuza daralarak yansimasi
bu sonuglara neden olmus olabilir. Literaturde sigara birakma durumu ile
FNBT skoru arasindaki iligkiyi degerlendiren bircok calisma mevcuttur. Bazi
calismalar anlamli iligki saptamigsken bazi c¢alismalarda anlaml iligki
bulunmamistir. Yaygin kullanima ragmen, dikkate deger literatur, Fagerstrém
Nikotin Bagimhligi Testi'nin genellikle nispeten zayif glvenilirlik ve gecerlilik
Ozelliklerini  yansitan supheli psikometrik Ozelliklere sahip oldugunu
g6stermistir (105). Calismamizda FNBT skoru ile SBYO arasinda istatiksel
anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu durum FNBT skorunun bagimlihgi
degerlendirmek ve anlamak igin kullaniimasina ragmen birakma

yorgunlugunda belirleyici olmadigi seklinde yorumlanmisgtir.

HAD anksiyete skoru ortalamasi 8,2 puan 4,1 puan, depresyon skoru
6,5 + 3,8 olarak saptanmistir. HAD skoru degerlendirmesine gore <8 puan
normal, 8-10 puan sinirda hasta, >10 puan belirgin hasta olarak
degerlendiriimektedir. Bulgulara gore katilimcilarin anksiyete skorlari yuksek
saptanmistir. Calismaya katilan kisilerin tglincu aydaki birakma durumu ile
HAD anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Katilimcilarin altinci aydaki birakma durumu ile HAD anksiyete skoru arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Cok sayida calismada nikotin bagimlihg: ile
anksiyete bozukluklari arasinda cift yonli bir baglanti oldugunu tespit etmigtir.
Spesifik olarak, sigara i¢gme oranlarinin anksiyete bozuklugu olan

popilasyonda klinik olmayan populasyona gore dnemli 6lctide daha yuiksek
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oldugu gosterilmigtir. Bu nedenle, nikotin bagimhligr kiginin anksiyete
bozukluklarina karsi savunmasizhdini artirirken, sigaranin anksiyete
bozukluklari ile iligkili semptomlari hafifletmek icin bir ara¢ olarak hizmet
edebilmesi ve dolayisiyla anksiyete bozuklugu olan hastalar arasinda nikotin
bagimlihdini artirmasi mumkandudr. Anksiyete bozukluklari ile sigara igme
arasindaki baglantiya benzer gekilde, depresyon ve nikotin bagimhhginin da
karsilikli bir iligkisi vardir. Tipki sigara igenlerin daha yuksek depresyon
oranlari gostermesi gibi, major depresyonlu hastalarin klinik olmayan
populasyona gore daha ylUksek sigara icme duzeylerine sahip olduklari
gOsterilmigtir. Sigaray! biraktiktan sonra artan depresyon siddeti ve yoksunluk
semptomlarinin, depresyonlu kisilerde daha duguk basarili sigaray! birakma
seviyelerine katkida bulunabilecegdini géstermektedir (106). SBYO duygusallik
alt boyutu ile HAD anksiyete skoru ve HAD depresyon skoru arasinda
korelasyon mevcuttur. SBYO total skoru ile HAD anksiyete skoru arasinda
korelasyon mevcuttur. Oztiirk ve arkadaslarinin yapti§i calismada anksiyete
ile sigara birakma yorgunlugu arasinda pozitif yonli korelasyon saptanmistir
(81). Bulgularimiz literaturt desteklemektedir. Ancak nikotin bagimliligi, sigara
birakma ve stres iligkisini anlamak igin daha ¢ok arastirma yapilmalidir. HAD
anskiyete skoru ile HAD depresyon skoru arasinda korelasyon mevcuttur.
Anksiyete ve depresyon cogu zaman eszamanlidir ve ortak etiyolojik sebepleri
vardir. Anksiyete odakli tedavi modelleri hem anksiyete hem de depresif

semptomlar Uzerinde dnemli etkiler yaratmistir (107).

Calismaya katilanlarin SBYO duygusallik boyutu skoru 17,2 45,5
puan, karamsarlik boyutu 9,1 +2,7 puan, degersizlesme boyutu 17,8 +3,9
puan, total skoru 44,2 +8 puan olarak bulunmustur. Katilimeilarin SBYO skoru
ile Gglncu ay ve altinci ay birakma durumlari arasinda istatiksel anlamli iligki
bulunmamistir. Uglinci ay birakma durumunda FNBT skoru ile SBYO
duygusallik boyutu skoru ve SBYO total skoru arasinda korelasyon
saptanmistir. Uclincli ay birakma durumunda HAD anksiyete ve depresyon
skorlari ile SBYO duygusallik alt boyutu skoru ve SBYO total skoru arasinda
korelasyon saptanmigtir. Yapilan bir ¢galismada, anksiyete bozuklugu dykusu

olan sigara i¢enler olmayanlara gore birakma girisiminden onceki ve sonraki
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hafta boyunca birakma yorgunlugunda daha fazla artis yasadi. Birakma
girisiminin ilk iki haftasinda birakma yorgunlugunun arttigini buldu, ancak bu
sigaray! birakma ilaglari kullanilarak azaltilabilece@i anlasildi. Kombinasyon
nikotin replasman tedavisi (yama + pastil) birakma yorgunlugunda en buyuk
uzun vadeli azalmayi sagladi. Daha dusuk birakma yorgunlugu, daha uzun
sigara birakma suresi ile iligkiliydi. Birakma yorgunlugu, alti aya kadar sigara
birakan eski sigara icgicilerde en ylksek seviyedeydi (77). Heckman ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada SBYO duygusallik alt boyutunun birakma
sonuglarinin en gugla 6ngorucusu olarak bulundu. Birakma yorgunlugunun
birakmayi engelleyebilecedi bulunmustur. Daha fazla ayrintiyla duygusallik alt
Olgeginin, nuksetmeye kargl savunmasiz bireyleri tanimlamak igin bir triyaj
araci olarak kullaniimasini 6ngértlmustid (80). Birakma yorgunlugunu niks
egilimi ve nikotin yoksunlugu ile ilgili bir yapi olarak sonuglariyla iligkisi
desteklenmisti (78). Calismamizda bu bulgulari destekler nitelikteydi. SBYO
duygusallik alt boyut skoru ylksek olan danisanlarin HAD anksiyete ve
depresyon skorlarinin yuksek saptanmasi ve relaps oranlarinin daha yuksek
seyretmesi literatiirle uyumlu bulgular arasindadir. SBYO’nin 6zellikle
duygusallik alt boyutunun sigara birakma danigsmanlhiginda énemli kilometre

taslarindan biri olmasi 6ngorulmektedir.

Altinci ayda sigara birakma denemesi olumsuz sonug¢lanmig kisilerin
birakamama nedenleri 78 kisi (%38,8) stres, 15 kisi (%7,5) ila¢ yan etkisi, 59
Kisi (%29,4) sigara icme istegi, 33 Kisi (%16,4) ila¢ temin edememek, 10 Kisi
(%5) is ortaminda sigara i¢en birinin olmasi, 2 kisi (%1) evde sigara igen birinin
olmasi, 4 kisi (%2) arkadas ortami nedeniydi. Yapilan bir calismada da en sik
sigara birakamama nedenleri stres ve sigara igme istegi olarak bulunmustur.
Relapsin da en sik nedeni stres ve sigara icme isteginin olmasidir. ilag yan
etkisi tedavide aksamaya neden olan diger konuydu. ilag yan etkisiyle
karsilasan danisanlarin kontrolleri azaltmig olmasi muhtemeldir. Bir
calismada, poliklinik kontrollerinin nuks riskini azalttigi gosterilmistir (99).
Galismamizda en sik engel olan Uguncu neden olarak ilag temin edememe

gOrulmustir. Bu durum poliklinik takipleri sirasinda belli bir dénemde il
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stoklarinda tedavi yontemlerinin bulunmamasi ve pandemi doneminde

uygulanan karantina kurallari ile agiklanabilir.

Altinci ayda sigara birakmis hastalara birakmaya yardimci faktorler
soruldugunda 76 kisi (%57,6) ilag tedavisi, 39 kisi (%29,5) motivasyonel
gorusme, 1 kisi (%0,8) elektronik sigara, 10 kisi (%7,6) sosyal destek, 5 kisi
(%3,8) covid-19 pandemisi, 1 kisi (%0,8) hobi edinme yardimiyla sigarayi
biraktigini belirtti. Sonuglar farmakoterapinin ve motivasyonel gérismenin
onemini bir kez daha vurgulamistir. Sigara bagimlihginda davranis aliskanhg,
fiziksel ve psikolojik bagdimhlik rol oynamaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde sosyal destek birakmayi kolaylastirici faktor olarak
gorulmektedir. Dikkat ¢eken diger nokta covid-19 pandemisinin birakma
motivasyonu ve birakmay! Kkolaylastirici olarak kargsimiza c¢ikmasiydi.
Pandemiden zarar gorme riskini azaltmak, bazi kullanicilarin birakmasi igin
onemli bir motivasyon kaynagi olabilir. Bir c¢alismada pandemi sirasinda
yasanan yaygin korku nedeniyle sigarayl birakma oranlarinin yaklasik %8
arttigina rapor edilmistir. Bu dénemde sigara icen bireylerin COVID-19
pandemisinden daha fazla ve daha koti sekilde etkilenebilecegi
dUsundldugunde, birakma galigsmalarinin daha kararli bir sekilde yapiimasi ve
gorusmelerde covid-19 pandemisi ile kombine riskler hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir (48). Yapilan bir calismada pandemi katihmcilarin yaklasik
%30'unun sigara kullanimlarini artirmis ve yaklasik %15'i sigara birakma
motivasyonlarini azaltmistir. Negatif duygulanim ve sigara icme arasindaki
iliski g6z 6nune alindiginda bazi kisilerde pandeminin neden oldugu strese
sigara kullanimlarini artirarak yanit vermeleri olabilir (108). Sigara bagimlihgi
cok boyutlu olup covid-19 pandemisi ile olan iligkisini anlamak amaciyla daha

fazla ¢alismaya ihtiya¢g duyulmaktadir.

Calismanin  kisithliklarindan  biri, c¢alisma slresince Saglik
Bakanhgrnin Ucretsiz sagladigi tedavi yontemlerinde bupropion bulunmadigi
icin tedavi yontemi olarak kullanilamamigtir. Bazi donemlerde il stoklarinda

tedavi yontemleri bulunmuyordu. Bu dénemde basvuran danisanlar devlet
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tarafindan Ucretsiz saglanan tedavi yontemlerini kullanmak istedikleri icin

takipleri birakmistir.

Bir diger kisithlik Covid-19 pandemisi nedeniyle uygulanan karantina
kurallari nedeniyle bazi hastalarin takiplere uyum saglayamamasiydi. Takip
sikhg@r azaldigi icin danisanlarin motivasyonlari azalmis ve tedaviyi olumsuz

etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD Sigara
Birakma Poliklini§i'ne bagvuran kigilerde Sigara Birakma Yorgunlugu Olgegi
ile nikotin bagimlihgini degerlendirdigimiz ¢aligmada katilimcilarin Gguncu ay
ve altinci ay birakma durumlari literatlr ile uyumlu izlendi. Sigara Birakma
Yorgunlugu Olgegi ile stres diizeyi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi.
SBYO duygusallik alt boyutu stres ve yiiksek relaps ile iligkiliydi. SBYO
duygusallik alt boyutu sigara birakma danigsmanliginda yeni bir pencere

acmaktadir.

Sigaray! ilk kez deneme yasl! ile birakma arasinda iliski bulundu.
Klguk yaslarda sigarayl deneyen kisilerde birakma basarisi daha dusukta.
Daha oOnce sigara birakmayl deneyenlerin birakma basarisi birakmayi
denemeyenlere gore ylksek saptandi. Aylik sigaraya harcanan toplam gider

ile birakma basarisi arasinda iligki bulunmustur.

Sigara birakma danigsmanligi sigara birakmanin yapi taglarindan birini
olusturmaktadir. Hem toplum sagligi hem de sigara i¢cen bireylerde gelisen
hastaliklarin tedavisinde harcanan kaynaklar g6z énune alindijinda sigara
birakma polikliniklerin sayisi arttirilmalidir. Sigara birakma danismanh@i alan
kisilere baslanan tedavilerin Ucretsiz olarak ve en yakin surede temin

edebilmeleri sigara birakma durumuna dnemli etki gostermektedir.

Aile hekimleri sigara birakma mucadelesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Hastayi batlncul olarak degerlendirmek, ayrintili anamnez ve fizik muayene,
kisiye 6zel motivasyonel gorusme ve tedavi rejimlerinin uygulanmasi sigara

birakma basarisini arttiracaktir.
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Sigara Birakma Yorgunlugu ile Nikotin Bagimliligin Deierlendiriln{lesi

EK-3: Anket Formu.

1. Ad-Soyad!:
2, Yas:
3. Cinsiyet:
1) Kadin
2) Erkek
B BOY concecnonssninse cm
Sidloneis . kg
6. Medeni hali:
1) Evli
2) Bekar
3) Dul
4) Ayriyasiyor
7. Meslegi:
1) Yoneticiler
2) Profesyonel meslek mensuplari
3) Teknisyenler, Teknikerler, ve Yardimci profesyonel meslek
4) Biro hizmetlerinde galisan elamanlar
5) Hizmet ve satis elemanlari
6) Nitelikli tarim, ormancilik ve su driinleri alisanlari
7) Sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar
8) Tesis ve makine operatérleri ve montajcilar
9) Nitelik gerektirmeyen meslekler

10) Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler

8. Aylik ortalama gelir diizeyi:

1)
2)
3)

Asgari tcretin altinda
Asgari Ucret
Asgari Ucretin Ustiinde

9. Aylik toplam gelirinizin yiizde kagini sigaraya harciyorsunuz?
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10. Egitim durumu:

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) ilkogretim

4) Lise

S) Universite

6) Yiksek Lisans/ Doktora

-

11. Bilinen kronik hastaliginiz var mi?

1) Kardiyovaskiiler sistem hastalilari
2) KOAH

3) Astim

4) Hipertansiyon

5) Diabetes Mellitus

6) Bobrek hastaligi

7) Karaciger hastaligi
8) Kanser

9) Depresyon

10) Anksiyete bozuklugu
LY OIBOr. ot it

12. Alkol kullaniyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir

13. Cay igme aligkanhiginiz var mi?

1) Evet
2) Hayrr

14. Kahve icme aliskanliginiz var mi?

1) Evet
2) Hayrr

15. Sigaray ilk deneme yasiniz:

16. Sigarayi diizenli kullanmaya basladiginiz yas:

17. Sigara igme stiresi (paket/yil):
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18. Neden sigara kullanmaya bagladiniz?

19. Sigara diginda titin Grini kullaniyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir

20. Evinizde sizden baska sigara icen var mi?

1) Evet
2) Hayrr

21. Daha 6nce sigarayi birakmayi denediniz mi?

1) Evet

2) Hayir ( Cevabiniz ‘Hayir’ ise 24.soruya gegebilirsiniz)

22. Daha dnce sigarayi birakmayi denediyseniz en fazla ne kadar siire sigara kullanmadiniz?:

|

23. Olumsuz sonuglanan birakma girisiminin éniindeki engel/engeller nelerdi?:

1) Agsiri sigara istegi

2) Sinirlilik

3) Konsantrasyon eksikligi

4) Agiz yarasi

5) Basagrisi

6) Istah artigi

7) Kabizlik

8) Kilo alimi

9) Uyku bozuklugu

10) Evde sigara igen birinin olmasi
11) is yerinde sigara icen birinin olmasi
12) Diger

24, Sigara birakma istegine neden olan faktér/faktérler nelerdir? :
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25. Segilen sigara birakma yéntemi:

1) Vareniklin

2) Bupropion

3) NRT

4) Nonfarmakolojik

26. 3. aydaki sigara birakma durumu:

1) Birakti
2) Birakmadi !

27. 6. aydaki sigara birakma durumu: |

1) Birakti
2) Birakmadi

28. Sigaray! biraktiysaniz size ne yardimci oldu?

29. Sigaray! birakma deneyiminiz olumsuz sonuglandiysa birakmanizin éniindeki engeller nelerdi?

Uluda Oniversitesi
L
ragtinnalar Stik "
tarafindan onayianmrser ™
I::'rm 49 .08, 2020
. 1 2020-14 /43
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FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI

1. Glnde ne kadar sigara igiyorsunuz?

a. Engok 10 tane (0 puan)
b. 11-20 tane (1 puan)

c. 21-30tane (2 puan)

d. >31tane (3 puan)

2. Uyandiktan sonra ilk sigaray yakincaya kadar gecen siire nedir?

a. Uyandiktan 5 dakika sonra (3 puan)
b. 6-30 dakika (2 puan)

¢. 31-60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

3. Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitapgi gibi yerlerde bu yasag
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

uymakta zorlaniyor musunuz?

4. En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?
a. Gunin ilk sigarasi (1 puan)
b. Diger herhangi biri (0 puan)

5.Sigarayi uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere k
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

yasla daha sik igiyor musunuz?

6. Giniin gok biyiik bir bélimiinii yatakta gegirmenize neden olac
sigara iger misiniz?

a. Evet(1puan)

b. Hayir (0 puan)

ak kadar agir hasta olsaniz, yine de
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| Sigaray: birakmak konusunda umutsuz hissediyorum.

| Zamanla sigarayi birakmak igin neyin ise yarayip neyin ise

SIGARA BIRAKMA YORGUNLUGU OLCEG

DUYGUSALLIK BOYUTU
Sigaray: birakmaya ¢alismaktan duygusal olarak tilkenmis
hissediyorum.
Cogu zaman sigarayi birakmaya ¢alismak bile anlamsiz
goriiniiyor.

Sigaray: birakmayi du;(mdugﬁm zaman cesaretim kirildi.
Sigaray: birakmaya ¢abalamak ¢ok giig.

Sigaray: birakmaya galismaktan artik yoruldum.
KARAMSARLIK BOYUTU

Sigara igmeye dayanabilecegim 6grendigim durumlar vd(r.

Sigaray birakmama yardim edecek birgok stratejim var.

yaramadigini grendim.
DEGERSIZLESME

Sigarayi birakmak genei ygsﬁ kajiiéirﬁi-a;'rtlracak'

Sigarayi birakmanin yararlari zararlarina gore gok daha fazla.

VVSigarayl birakmak beni bir birey olarak mutlu ederdi.

Sigara birakilmaya deger.
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HAD OLCEGI |

Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardime1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinlintizii gbz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yamt en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. |
[J Goguzaman ;
[ Birgok zaman
[[J Zaman zaman, bazen
[ Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk ahyorum.
[ Aym eskisi kadar

[J Pek eskisi kadar degil
[ Yalnizca biraz eskisi kadar
[ Neredeyse hig eskisi kadar degil

|
|
|
|

3) Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kaplhyor*rzm.
[0 Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli ‘
[ Evet, ama gok da siddetli degil i
[ Biraz, ama beni endiselendiriyor |

[ Hayir, hig de dyle degil

[0 Her zaman oldugu kadar

[0 Simdi pek o kadar degil

[0 Simdi kesinlikle o kadar degil
[0 Artik hig degil

|
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gﬁrebiliyorul'L‘n.
}
i'
5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor. ‘

[0 Coguzaman
[J Birgok zaman
[0 Zaman zaman, ama gok sik degil ]
[J Yalnizca bazen
Uludag Universitesi
g R,
tarafi 1 Onaylanmistye

Terh = :{5.0%,2020
Karar No -
292014 Ay
/
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
[ Higbir zaman

[ Sikdegil
[0 Bazen
[0 Coguzaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[ Kesinlikle

[J Genellikle
[ Sikdegil
[ Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
[0 Hemen hemen her zaman J
|

[0 Coksik
[ Bazen
[C] Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[ Higbir zaman

|
[ Bazen 1
[0 Oldukea sik !
[0 Coksik

10) D1 'gﬁrﬁntisiime ilgimi kaybettim.
[J Kesinlikle
[J Gerektigi kadar ézen gdstermiyorum
[0 Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
[C] Her zamanki kadar &zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gi+i huzursuz hissediyorum.

[0 Gergekten de ¢ok fazla ;
[ Oldukga fazla
[0 Cok fazla degil
[] Hicdegil l
et ey
Klinlk Aragtinmaiar Etik Kuruly
tarafindan onaylanmigtir

Tarh = A9 .0k, 2020
Karar No : 2020 \’+/{T
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12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
[ Her zaman oldugu kadar
[] Herzamankinden biraz daha az
[ Her zamankinden kesinlikle daha az
[0 Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapihyorum.

[0 Gergekten de gok sik
[J Oldukea sik

[0 Cok sik degil
[ Higbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla
Bazen

Pek sik degil
Cok seyrek

il 8 5 N
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ogrenim hayatim boyunca Uzerimde emegi olan hocalarim Prof. Dr. Alis
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Asistanligimda tanidigim, bana her zaman rehber olan, degerli
bilgileriyle yolumu aydinlatan, sevgi dolu kalbiyle varligini her daim yanimda
hissettigim cok kiymetli Uzm. Dr. Gaye CELIKCAN'a,

Uzmanlik egitimim boyunca arkadasliklarindan mutluluk duydugum
cok sevgili Dr. Meryem Betill ERDAL ve Dr. Reyhan CANAKCl'ya,

Asistan suresi boyunca yolumuzun kesistigi, beraber galistigimiz, kimi

zaman sevinci kimi zaman hiznu paylastigimiz tum asistan arkadaslarima,

Arkadasligl, sevgisi, sohbeti ve nesesiyle yuzumde tebessim olan,

destegini esirgemeyen ¢ok kiymetli yol arkadasima,

Tdm hayatim boyunca bana her zaman destek olan, sevgi dolu
kalpleriyle beni sarip sarmalayan, yardimlarini asla esirgemeyen canim

aileme,

Sonsuz tesekklrlerimi sunarim.
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10. OZGEGMIS

@D t:ihinde @2 dogdum. ilkdgretim egitimimi Bursa
Emine Hasan Ozatav Ilkégretim Okulu’'nda, lise egitimimi Bursa Atatiik
Anadolu Lisesi’'nde tamamladiktan sonra 2011 senesi Atatiirk Universitesi Tip
Fakiltesi’nde bagladigim tip egitimimi 2017 senesinde tamamladim. Kocaeli
Dilovasi Devlet Hastanesi’nde basladigim mecburi hizmet gérevimi yaklasik 5
ay surdurdikten sonra 2018’de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Aile
Hekimligi Anabilim Dalinda asistan hekimlik gorevime bagladim. Atatirk
Universitesi Saglik Kurumlari isletmeciligi bélumiinden 2020 yilinda mezun

oldum. Anadolu Universitesi Sosyoloji bélimiinde egitimim devam etmektedir.
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