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OZET

Sigara tim dudnyada o6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en
onemli sebeplerinden biridir. Sigara birakma surecindeki hastalara
yardimci olmak amaciyla birgok yontem gelistirilmistir. Calismamizda,
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigi’'ne basvuran hastalarin bir yillik takip sonuglari baglaminda
sigara birakma durumlari ve sigara birakmayi etkileyen faktorleri
arastirmayi amacladik.

Calisma tek merkezli, kesitsel ve telefon ile aranarak uygulanan
anket yontemi ile yarutilmuisolup, 10 Agustos 2020-9 Agustos 2021
tarinleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi
Sigara Birakma Poliklinigi'ne sigara birakma amaciyla basvuran 18 yas
ve uzeri gondulliler dahil edilmistir. Arastirmada sosyodemografik bilgi
formu, Ozgecmis ve sigara icme Ozellikleri detayli sorgulanarak,
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD Olgegi) kullaniimistir.

Calisma grubunun yaslari 19 ile 76 arasinda degismekte olup,
288'i (%63,9) erkek, 163’U (%36,1) kadin olmak Uzere toplam 451 kisiden
olusmaktadir. Calismaya katilanlardan Uglincli ay sonunda 209 kisi
(%46,3) birakmisken, 242 kisi (%53,7) birakamamisg; altinci ay sonunda
160 kisi (%35,5) birakmigken, 291 Kkisi (%64,5) birakamamistir.
Katilimcilarin sigara birakma durumlari ile iste calismasi, dizenli fiziksel
aktivitesinin (spor) olmasi, psikiyatrik hastalik tanili olmak, alkolle birlikte
tuketmekten keyif almak, daha dnce ki sigara birakma suresi, yasadigi
evde sigara igenlerin sayisi, farmakoterapi, tedavi slresi, sigara birakma
polikliniginde kontrol muayeneleri, sigarayi ilk kez deneme yasi arasinda
iligki bulunmustur. ENBT, HAD anksiyete ve depresyon skorlari ile Gguncu
ay birakma durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sigara birakma tedavisinde hastay! butiincll degerlendirmek,

kisiye 6zel motivasyonel gorugsme ve tedavi yontemi segmek birakma



basarisini arttirmak igin gok dnemlidir.

Sigaraya baglama nedenlerini ve sigarayl en ¢ok nigin tukettigini
detaylandirmak, gelecek nesillerin sigaraya baslamasinin ontne gegebilmeye;
sigara birakma nedenleri, birakmayi diastinmeyenlere farkli bakis acilari
sunarak birakmaya tegvik etmeye; birakma surecinde olumlu-olumsuz
etkenleri tespit etmek; kisiye yonelik davranigsal destek ve tedavileri vererek

birakma basarisi sansini artirmamizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, motivasyonel goriasme, risk
faktord



SUMMARY

One-Year Follow-Up Results Of The Smoking Cessation
Polyclinic:

Factors Affecting Cigating Smoking

Smoking is one of the most important causes of preventable morbidity
and mortality worldwide. Many methods have been developed to assist
patients in the smoking cessation process. In our study, we aimed to
investigate the smoking cessation status and the factors affecting smoking
cessation in the context of one-year follow-up results of the patients who
applied to the Bursa Uludag University Faculty of Medicine Family Medicine
Smoking Cessation Outpatient Clinic.

The study was carried out with a single-center, cross-sectional and
telephone survey method, and volunteers aged 18 and over who applied to
Bursa Uludag University Faculty of Medicine Family Medicine Smoking
Cessation Polyclinic between August 10 2020 and August 9 2021 were
included. Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNDT), Hospital Anxiety and
Depression Inventory (HAD) Scale was wused by questioning
sociodemographic information form, background and smoking characteristics
in detalil.

The age of the study group varies between 19 and 76 and consists of
a total of 451 people, 288 (63.9%) men and 163 (36.1%) women. While 209
(46.3%) of the study participants quit at the end of the third month, 242 (53.7%)
could not; At the end of the sixth month, while 160 (35.5%) people quit, 291
(64.5%) could not quit. Participants' smoking cessation status, working at work,
regular physical activity (sports), being diagnosed with a psychiatric disease,
enjoying consuming with alcohol, previous smoking cessation time, number of
smokers in the home they live in, pharmacotherapy, treatment period, control
examinations in the smoking cessation outpatient clinic There was a

correlation between age at first attempt to smoke. A significant correlation was

Vi



found between FNBT, HAD anxiety and depression scores and the third month
quitting status.

In the treatment of smoking cessation, it is very important to evaluate
the patient holistically, to choose a personalized motivational interview and
treatment method to increase the success of quitting.

Detailing the reasons for starting smoking and why people consume it
the most, to prevent future generations from starting to smoke; reasons for
quitting smoking, offering different perspectives to those who do not intend to
quit, to encourage them to quit; to identify positive and negative factors in the
quitting process; It will enable us to increase the chances of quitting success

by providing personalized behavioral support and treatments.

Keywords: Smoking cessation, motivational interviewing, risk factor
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1. GIRIS VE AMAG

Sigara, Dinya Saglik Orgiitu tarafindan en énemli 6nlenebilir saghk
risklerinden biri olarak tanimlanmaktadir (1). Yuzyillardir devam eden bu
salgin sigaray! aktif icen ve sigara dumanina pasif maruz kalanlar hesaba
katildiginda, halen morbitide ve mortalite agisindan oldukg¢a ciddi sonuglara
yol agcmaktadir (1,2). Turkiye’de halen sigara icme duzeyi 2016 yili verilerine
gore her 5 erkekten 2’si, 8 kadindan 1’i, genel populasyonda ise ortalama 4
kisiden 1'i sigara igicisi olarak bildirilmistir (3).

Son 30 yilda, tatin kullanimi nedeniyle 200 milyondan fazla 6lim
meydana geldi ve sigara tutunu kullanimina bagh yilhik ekonomik maliyetler 1
trilyon ABD Dolarini asti. 2019'da dunya c¢apinda 1 milyardan fazla mevcut
Klresel tutun salgininin muazzam saglik ve ekonomik sonuglari, tutun
kontrolinu acik ve acil bir halk sagligi onceligi haline getiriyor. Tutin kontrol
politikalarinin ve mudahalelerinin etkin bir sekilde uygulanmasi hem saglikli
yasam beklentisini artirabilir hem de saglik bakim maliyetlerini azaltabilir (4).
Bu durum sigaraya baslamanin énlenmesi ve birakilmasini saglamanin ¢ok
elzem bir durum oldugunu acgik bir sekilde ortaya koymaktadir. Sigaraya
baglama, birakamama ve birakma istedi nedenlerini belirlemek koruyucu ve
tedavi edici programlar ve politikalar acisindan sorgulanmasi gerekli
konulardir.

Sigara birakma basarisini etkileyen faktorler Gzerine farkli sonuglar
bildiren ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Motivasyon ve Kkararlilik,
sosyodemografik ozellikler, bagimlilik, psikolojik ve c¢evresel faktorler,
komorbiditeler (kanser, kronik kardiyopulmoner hastalik, kronik hastaliklar)
One cikan faktorlerdir (1). Sigara igicisi olan 10 kisiden 7’si sigaray! birakmayi
dusunmektedir (5).

Sigara birakilmasinda yarari gosterilmis iki yaklagim vardir. Bunlar

davranis tedavisini iceren motivasyonel goriusme ve farmakoterapidir (nikotin



replasman tedavisi, bupropion ve vareniklin) (6). En iyi sonuglar ise her iki
yaklasimin birlikte kullanilmasi ile elde edilmektedir (7).

Tathn ve tatan Granleri kaynaklh, dogrudan veya pasif maruz kalmadan
dolayl hayatini kaybedenler hakkinda c¢ok farkli rakamlara erismekteyiz.
Sonug olarak sigara tum olumlerin 6nemli bir nedenidir. Tatan kullanicilarinin
yarisi tatin kaynakli hastaliklardan o6luyor (8). Dunyada her yil 7 milyondan
fazla, Ulkemizde de 100000°den fazla kisi sigara kaynakli hastaliklar
neticesiyle hayatini kaybetmektedir (9). Ayrica ikinci el sigara dumani
nedeniyle yilda 1,2 milyondan fazla kiginin 6ldugu on gorulmektedir (10).

Dinya Saglik Orgiti (DSO)nin de ifade ettigi gibi “Biitiin salgin
hastaliklarda bir bulagsma yolu vardir ve hastalik ve éliimlerin yayilmasina yol
acan bir de araci vardir. Tiitlin salgini konusunda bu arag bir viris, bakteri
veya bir baska mikroorganizma dedildir —bu ara¢ bir enddstri ve g¢alisma
stratejisidir.” (1).

GUnuimuzde tim dinyada her 10 6limden birinin sigara kullanimi
nedeniyle oldugu bilinmektedir. Tium diunyada sigara ictigi bilinen yaklagik 1,3-
1,5 milyar insanin Ugte birinin yasadidi 10 Ulkeden birisi de Turkiye'dir (11). Bu
nedenle Ulkemizde sigara birakma danismanhgi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Bu amacla hizmet veren sigara birakma polikliniklerinin sayisi ve bu
polikliniklere basvuru orani giderek artmaktadir. Ulkemizde sigara
kullananlarin birakmalarina destek olmak amaci ile Saglik Bakanh@i tarafindan
2010 yihinda “ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatt” kurulmustur. Bu hatti
arayan hastalar en yakin sigara birakma poliklinigine yonlendiriimektedir (12).

Sigara igmek vicudun hemen hemen her organina zarar verir (13).
Basta kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olmak Gzere solunum sistemi
hastaliklarina, en sik basta akciger kanseri olmak Uzere birgok kanser turlne,
kardiyovaskller ve serebrovaskuler hastaliklara neden olmaktadir (14).
Sigara, tum kanser &6limlerinin en az %30'unun, kronik obstriktif akciger
hastaligindan élimlerin yaklasik %80'inin ve erken kardiyovaskuler hastalik ve
olumlerin birincil risk faktorudiar (15). Sigara igen kisilerin beklenen yasam
sureleri icmeyenlere gore yaklasik 20-25 yil daha kisadir (16). Ayrica sigara

icenlerde kanser nedeniyle dlimler icmeyenlere gore iki kat daha fazladir (17).



Sigaray! birakmak, sigara ile iligkili hastaliklari ve olumleri azaltacak, hasta
olanlarda da hastaligin ilerleme hizini yavaglatip yasam suresini artiracaktir
(13).

Sigara, basarisiz gebeliklerin en dnemli onlenebilir risk faktoradar.
Sigara bagimliligi olan kadinlarin %50-70’i gebelikte de sigara icmeye devam
etmektedirler (18). Bu nedenle prekonsepsiyonel yaklagimda ve gebelikte
sigara birakma danismanhgi oldukga onem arz etmektedir.

Halen devam etmekte olan pandemi ile birlikte sigaray1 birakmak daha
da 6nem kazanmistir. Covid-19 enfeksiyonu, asemptomatik (ancak bulasici)
tablodan, siddetli ve dlumcul seyreden yetiskin solunum sikintisi sendromuna
kadar uzanan bir spektrumda ortaya ¢ikmaktadir. ileri yas, altta yatan kalp ve
akciger hastali§i, obezite ve diyabet dahil olmak Uzere cgesitli faktérler daha
ciddi hastalik ve olumle iligskilendirilmigtir (19). Sigara i¢cmenin bagisiklik
sistemini tehlikeye attigini ve bozulmus bagisikligin pulmoner enfeksiyon
riskinin artmasiyla iligkili oldugu bilinmektedir. Solunum yollari patojenlere
karg! birden fazla savunmaya sahiptir; hava yollarini nemli tutan mukus
salgilayan hucreler, patojenlere karsi savasan makrofajlar, hava yollarini
temizleyen mukosiliyer sistem ve diger bagisiklik sistemi elemanlari ile
muazzam sekilde korunmaktadir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki sigara
bu sistemin her bir pargcasina zarar vermektedir. Hasar géormis solunum
yollarinin enfeksiyona yatkinhigi artmaktadir (20). Bozulmus bu zemin COVID-
19 enfeksiyonu acgisindan da risk teskil etmektedir (19). Ayrica, sigara icme
COVID-19'un kétu seyretmesine neden olan KOAH, koroner kalp hastaligi ve
tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin sikhigini artirir. Siddetli COVID-19
enfeksiyonu acgisindan artan risk, sigaranin neden oldugu kronik hastaliklardan
kaynaklanabilir (19). Pandemi doneminde Avustralya da yapilan bir anket
¢alismasinda sigara ve alkol alimi, daha yuksek depresyon, anksiyete ve stres
ile iligkili bulunmustur. Saglikta iyilik halinin artigi gerek pandemi de gerek
omur boyu kisinin psikolojik iyiligini arttiracaktir. Pandemi stresi saglik
kaygisindan dolayi artarken kiginin sigara kullaniminin artmasi aslinda kisinin
mevcut hastaliklarinin ya da ilerleyen zamanda olusabilecek hastaliklarin

sebebi sigara olabilir, pandemi stresinin daha da artmasina neden olabilir (21).



Bunun igin saglikla ilgili olumlu davraniglari benimsemeye veya surdurmeye
yonelik saghgi gelistirme stratejileri kullaniimali; tatin Grinlerinin kullaniminin
birakilmasini hizlandirmakta bu eylemlerden biri olmahdir (22).

Sigara, COVID-19 hastaliginin siddetinin hemen hemen degdistirilebilir
tek risk faktorudur. Sigara igenler viral enfeksiyonlara ve akciger hastaliklarina
kargl daha savunmasiz olduklarindan ve ayrica COVID-19 ile hastaneye
kaldirildiklarinda sigara igmeyenlere gore daha kotu sonuglara sahip olduklari
icin sigara birakma kampanyalari 6nemlidir (23). Hem tutin hem de COVID-
19 enfeksiyonu akciger hasari, bagisiklik duzensizligi, pihtilasma bozuklugu
ve kardiyomiyopatiye katkida bulunur. Bu donemde tutln tedavisinin daha da
onemli oldugu ve yeni saglik hizmetleri ortamina uyarlanmasi gerektigi
dusundlmektedir (22).

Dunya genelinde 15 yas ve Uzeri ortalama 1,1 milyar sigara kullanicisi
var. DSO’niin glincel verileri, son yirmi yilda kiresel titin kullaniminin dnemli
Olcude azaldigini gostermektedir, bu da buyuk olgude sigara icen kadin
sayisinin azalmasindan kaynaklanmaktadir (24).

Tarkiye'de 15 yas Uzerinde tatin kullanim orani erkeklerde %44,1,
kadinlarda %19,2 iken bu oran tum cinsiyetlerde ortalama %31,6’dir (3).
Klresel Yetigkin Tatin Arastirmasi 2010 verilerine gore Turkiye'de tutln
kullananlarinin %44,8’i son bir yil icinde tltinl birakmaya c¢alismiglardir.
Gelecek bir ay icerisinde Turkiye'de sigarayi birakmayi duslnen kisi sayisi 8,4
milyondur. Calismalar, Turkiye’nin tutan kullanimini birakmaya hazir olduguna
gOstermektedir. Veriler hastalarin %49’una titln igip icmedigi sorulmaktadir
(). Yillardir stren arastirma ve calismalar dogrultusunda hazirlanacak
planlarla; sigaranin zararlarin yeterince anlatilarak kisilerin bilgi dizeyi
arttirlmasina yonelik egitim, saglik ve ekonomik politikalarinin olusturulmasi,
yasalastiriimasi ve var olan dizenlemelerin etkin bigcimde uygulanmasi igin
surdirllecek lobi faaliyetleriyle birlikte tatin kontrol micadelesine toplumsal
destek kazandiracak etkinlikler duzenleyerek, sigara igiminin azaltilmasina
katkida bulunulabilir (25).

Tatan kullanicilarinin - yaklasik %70-80’i birakmak istemekte ve

yaklasik 1/3’U her yil kendi kendine birakmaya galismaktadir. Lakin %10’dan



daha azi bu girisimde basarili olmaktadir (26). Birakma girisimlerinin bagarisiz
sonuglanmasi ve nulksler sigara icen bireylerin profesyonel yardim almasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Bagimhlik bir nesneye, kisiye ya da bir varliga duyulan onlenemez
istek veya bir baska iradenin baskisi altina girme durumu olarak tanimlanirken;
Goodman tarafindan hem zevk verme hem de i¢ rahatsizliktan kagma
amacina hizmet eden bir davranisg értintlist olarak tanimlanmistir (27). Tutdn
bagimhligi insan saglgi uzerinde bedensel, psikolojik, davranigsal, sosyolojik,
ekonomik ve klinik olarak dnemli etkileri bulunan bir sorundur. Bu sorunla basa
cikabilmek igin gelistirilmis davranigsal terapiler ve farmakolojik tedavilerle

sigara birakma basarisi oranlari onemli 6l¢gude artmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tutinun Tarihgesi ve Kullanimi

Tatan, tarih 6ncesi caglardan beri Peru ve Ekvador cevresinde
yetigtirilen Amerika'ya 06zgl bitkilerdendir (28). Keyif verici bitkiler
kategorisinde yer alan tatin (Nicotiana tabacum L.), patlicangiller
(Solanaceae) familyasindan tek yillik bir bitkidir. S6z konusu Urln, endustri ve
aromatik bitkiler kategorisinde de ele alinmaktadir. Farkli cografi sartlara kisa
surede ve oldukga iyi sekilde uyum saglayabilen titin, adaptasyon kabiliyeti
en iyi tarimsal Urtnler arasindadir. Anavatani Orta Amerika olan tuttn, 2010
yiina gelindiginde 128 Uulkede uretilmektedir (29). Tuatun, patlicangiller
(solanaceae) familyasinda yer alan “Nicotiana” cinsi igerisinden sadece
“Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica” endustriyel tatin drtnlerinin
yapiminda kullanihir (30).

Tatan yalnizca koklanip igilmekle kalmadi; ¢ignenmis, yenilmis, igilmis
(cay gibi), vucutlara surtulmus (bitleri ve diger parazitleri 6ldirmek igin) ve géz
damlasi olarak da kullanilmigtir. Savastan ©once savasgilarin yuzlerine
surtlmus, ekimden dnce tarlalarda kullaniimistir (tarimda hala bir bécek ilaci
olarak kullanilir) ve seks oOncesi kadinlarin Uzerine Uflenirdi. Analjezik ve
antiseptik 6zellikleri nedeniyle tibbi olarak ve gesitli rahatsizliklar i¢in bir tedavi
olarak kullanilmigtir. Tanrilara sunulmus ve dini térenlerde kullanilmistir. Tatan
kullanim alanlari tarihsel stiregte degisim gostermistir. Onu yonetmek icin her
turlh alet icat edilmis ve kullaniimistir, ancak bu uzak zamanlardan beri en
kalici yontem sigara icmek olmustur. Keyif verici 6zelliginin bilinmesiyle
beraber kullanimi da giderek yayginlagmistir (28).

Dilnyanin tatinle tanigmasi, 1492 yilinda Christoper Colombus ve
murettabatinin Amerika’yl kesfiyle olmustur. Portekiz’'deki Fransiz elgisi Jean
Nicot, Amerika yerlilerinin bas agrisi tedavisi icin kullandiklarini bildigi bu bitkiyi
1559 yilinda Fransiz kraligesine takdim eder ve tutun kraligenin bas agrisina

iyi gelir. Daha sonra 1828 yilinda tutun bitkisinden izole edilen alkaloit



maddeye “nikotin” adi verilmigtir. O yillarda Avrupa’da tutun kiymetli bir
urindur ve sadece soylular ve zenginler kullanabilmektedir (1).

Tatan kullanimi baglangigta pipo ve puro iginde kullanilirken, daha
sonralari enfiye ve sakiz olarak tlketilmistir. GinUimuzde tatinin bu sekillerde
kullanimi devam etmekle birlikte tim dinyada yaygin tiketim Grana sigaradir
(31).

Tathn yetistiriciligi ticari olarak 1612 yilinda Amerika’da baslamistir.
Sigara makinelerinin 1881 yilinda Amerika’da icadiyla tatln Gretim hizi artmis,
modern anlamda sigaranin dogusu ise 1913 yilinda gergeklesmistir (32).

Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari titlin kullaniminin yayiimasinda
blyuk rol oynamistir (2). Yirmi birinci ylzyilin basinda diinyadaki yetiskinlerin
yaklasik Ugte biri tatln kullanmaktaydi (32).

Tatan kullaniminin hastaliklarla iligkisini ilk olarak 1761 yilinda Ingiliz
Doktor John Hill ortaya koymustur ve bu rapor tarihte bilinen ilk tatin-kanser
arastirmasi olmustur (33). Amerikali Doktor Ochsner ise 1939 yilinda sigara
ile akciger kanseri arasindaki iligkiyi ilk olarak ortaya koyan kisidir (32). Tutln
kullanimi yayginlastikga hastaliklar artmaya baglamis ve bu durum bilim
insanlarinin daha fazla arastirma yapmasina, yoneticilerin ise tittn tuketimi ile
ilgili tedbirler alip kisitlamalar getirmesine neden olmustur (30). Akciger
kanseri insidansinin artmasi ilk olarak 1920'lerde ve 1930'larda patologlar ve
klinisyenler tarafindan gézlemlenmistir. Sigaranin saglk Gzerindeki etkilerinin
modern tarihindeki ilk blyUk ve neredeyse kesin kanit, 1950'de akciger kanseri
hastalarinin sigara icme aliskanliklarina iliskin dort retrospektif ¢alismanin
yayinlanmasiyla ortaya cikti. Bu iligski Uzerine Hammond ve Horn tarafindan
yapilan ilk uzunlamasina c¢alisma, sigara icenlerde artan olum oranlarini
dogruladi. Temmuz 1957'de ABD halk saghgr servisi (US public health
service), akciger kanserinin bir nedeni olarak sigara icimiyle ilgili ilk
aciklamasini yayinladi ve 1962'de Royal College of Physicians of London o
sirada sigara ve saglik ve sigara igme ile akciger kanseri arasindaki iliskinin
nedensel bir iliski oldugu sonucuna vardi (28). Yirminci yuzyilda sigara ve
saglik hakkinda bir¢cok yeni veri yayinlanirken ABD bagkani John F. Kennedy

bilim insanlarindan sigara ve saglik iligkisi hakkinda detayh bir galismanin



yapilmasini istedi. Bagkanin talebi Uzerine 11 Ocak 1964'te, Birlesik Devletler
Genel Cerrahi MD Luther L. Terry, Sigara ve Saglik: Halk Sagligi Hizmetleri
Genel Cerrahinin Danisma Kurulu Raporu'nu (Surgeon General of the United
States, released Smoking and Health: Report of the Advisory Committee of
the Surgeon General of the Public Health Service) yayinladi. Bu rapor,
1950'lerden bu yana sigara ve akciger kanserine iliskin birikmekte olan
kanitlara yanit niteligindeydi. Bu, genel olarak Surgeon General'in raporlari
olarak anilan serideki ilk rapordur. Danisma Kurulu (Advisory Committee),
sigara ve hastaliklarla ilgili biyomedikal literatirde o sirada mevcut olan
7.000'den fazla makaleye dayanarak raporu yayinlamistir (20). ABD Genel
Cerrahin Raporunda, hemen hemen ayni sonucglara ulasan daha fazla
arastirma baslatti: sigara icmenin saglik i¢in ciddi bir tehlike oldugu ve hastalik
ve Olumle baglantih oldugu; akciger kanseri, kronik bronko-pulmoner
hastaliklar, kardiyovaskuler hastalik ve bircok hastaliga neden oldugu net bir
sekilde vurgulandi (28).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Bati Avrupa'nin birgok Ulkesinde,
tutuin tuketimi 1960'larda ve 1970'lerde zirveye ulasti ancak sigarayi hastaligin
onde gelen nedeni olarak godsteren kanitlarla motive edilen tutin kontrol
programlarinin baslatilmasi ile bu oranlar azaldi. Bu politikalara ve tatin
tuketimindeki muteakip azalmalara ragmen, kuresel tutin salgini yirminci
ylzyilin ikinci yarisinda katlanarak biiyimeye devam etti. DSO ilk halk saghg:
anlagsmasini, 2005 vyilinda ydrarluge giren “Tatin Kontroli Cergeve
Sozlesmesi’ni” gelistirdi (34).

Turkiye’ye tutunun ilk olarak ne zaman ve ne sekilde geldigi
konusunda farkli arastirmacilar tarafindan farkh gorasler ileri surtlmustar.
Birden ¢ok tarih mevcut olup 1580 — 1612 yillari arasinda denizcilik ve ticarette
cagin onculeri olan Venedikliler ya da Hollandalilar tarafindan getirildigi,
1600°’lu yillarin bagina kadar tutun ihtiyacinin ithalat yoluyla karsilandigini,
1630’lu yillara gelindiginde Osmanl imparatorlugu’'nun farkli sancaklarinda
yetigtirimeye baslandigini ve 1630’larda V. Murat'in tatin tdketiminin
yasaklayip yasaga uymayanlarin idam ile cezalandirildigi belirtilmistir.

Arastirmalara baktigimizda Osmanli cografyasinin ve Turk ¢iftgisinin titinle



tanigmasinin XVI. ylzyilin sonu XVII. yuzyilin baglari olarak ifade etmek daha
dogru olacaktir. Anadolu’nun dort asirdan fazla tutin geg¢misi oldugu
sdylenebilir (29).

Ulkemizde ilk sigara fabrikasi 1884 yilinda kurulmustur. Uzun siire
Fransiz Reji sirketi himayesinde Uretim gergeklesmis, cumhuriyetin
kurulmasindan sonra Ataturk doneminde Reji satin alinarak devlet eline

gecmistir (35).

2.2. Titiiniin Yapisi ve igerigi

Tatin yapragindan elde edilerek kullanilan Urlnlere ‘tatin mamuld’
denilmektedir (29). En yaygin kullanilan tatin mamuli olan sigaranin dumani,
tutln yapraginin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan heterojen bir aerosoldur (36).
Sigara icerisinde yaklasik 600 farkli madde vardir ve yakildiginda bazilari
farmakolojik olarak aktif, sitotoksik, antijenik, karsinojenik, mutajenik 7000'den
fazla kimyasal madde Uuretir (37). Ana akim dumaninin %92-95’i gaz
fazindadir. Partikal gapi solunabilir seviyede ve ortalama 0,2-0,5 mm’dir (36).

Sigara igen kisinin agzindan c¢ektigi dumana ana akim dumani,
sigaranin yanan uglarindan gelen dumana ise yan akim dumani denir. Partikdl
fazdaki maddeler buylk oranda filtrelendiginden dolay! partikiler madde
konsantrasyonu yan akim dumaninda daha fazladir. Bazi toksik maddelerin
yan akim dumaninda daha fazla oldugu saptanmistir ve sigaranin pasif igicilik
etkileriyle g¢evreye verdigi zararlardan buylk oranda yan akim dumaninin
sorumlu oldugu gdsterilmistir (38).

Sigara dumanindaki kimyasal maddelerden bazilari; aseton, asetik
asit, amonyak, arsenik, benzen, kadmiyum, formaldehit, naftalin, nikotin,
katran, tollen olarak siralanabilir (37). Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi (The International Agency for Research on Cancer — IARC) sigara
dumaninda bulunan bu kimyasal maddelerden 871’inin karsinojen oldugunu
bildirmistir. Bunlardan 11 tanesi Grup 1 (insanlarda karsinojen oldugu bilinen),
14 tanesi Grup 2A (insanlarda karsinojen etkisi olasi), 56 tanesi Grup 2B

(insanlarda karsinojen olabilen) olarak siniflandiriimistir (39).



Sigara bagimhligina neden olan esas madde nikotindir. Bir sigarada
bulunan nikotin miktari yaklasik olarak 9-20 mg’dir ve bunun 1-2 mg’i vucutta
absorbe olmaktadir (40). Sigara dumanindan solunan nikotin pulmoner kapiller
tarafindan hizla emilir ve 10-19 saniye igcinde beyne ulasir. Nikotinin 15-20
dakikalik bir dagilim yari omra ve 1-2 saatlik bir eliminasyon yari mru vardir
(41).

2.3. Sigaranin Epidemiyolojisi

Sigara kullanimi, onlenebilir hastalik ve 6lumlerin baglica nedenidir
(42). Diinya Saglik Orgiti (DSO) sigara bagimliigini niikslerle seyreden
kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadir (43). HIV/AIDS her gin dinya
¢capinda yaklasik 8500 kisinin, tuberkuloz ortalama 5000 kisinin, sitma ise
3000'e yakin kisinin 6lumune sebep olmaktadir. Baska bir bulasici hastalik;
sosyal olarak bulasici kabul edilen tutiin tuketimi, tim 6lum oranlari iginde en
yuksek degerlere ulasiyor. Her gun dinya capinda 13.500'den fazla Kkisi,
sigaraya bagh hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. TuUtin
pandemisini kontrol etmeye yonelik cagdas ¢abalarin yani sira mevcut tatin
kullanim kaliplarini varsayarak, DSO sigara icenlerin sayisinin su anda 1,3
milyardan 2030 yilina kadar 1,6 milyara c¢ikacagini tahmin ediyor (44).
Gelismekte olan ulkelerde yodun sigara iciciligi ve dinya capinda olimlerin
sayisinin iki katina gikacagi dusunultyor. Su anda her 10 yetiskin 6lumunden
birinin nedeni olan tatan, bugun gelismis Ulkelerde oldugu gibi, yakinda
gelismekte olan ulkelerde de dnde gelen 6lim nedeni haline gelecektir (44).
Dunya genelinde sigara kullanimi giderek artmakta ve bu durum halk sagligi
icin buyuk bir tehdit olusturmaktadir. Her yil 8 milyondan fazla insan sigara
kullanimina bagl hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (45). Bunlarin
7 milyondan fazlasi dogrudan sigara kullanimina, yaklasik 1,2 milyonu ise
ikinci el sigara dumani maruziyetine bagli nedenlerden kaynaklanmaktadir
(10).

DSO’niin son verilerine gére diinyada toplam 1,3 milyar sigara

kullanmaktadir (10). Toplam 22 Ulkeden yaklasik 3 milyar insanin dahil
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edilerek yapildidi bir galisma olan Kiresel Yetigkin Tatun Arastirmasi Atlas’ina
gore 721 milyonu erkek ve 158 milyonu kadin olmak Uzere 879 milyon insan
tatdn ve tatan Grand kullanmaktadir. Cin, 288 milyon erkek ve 13 milyon kadin
ile en fazla tatln kullanicisina sahiptir ve onu Hindistan izlemektedir (46).

Erkeklerde sigara kullanma prevalansi kadinlara gore c¢ok daha
yuksektir. Erkek-kadin orani en yuksek Misirda, en dugsuk ise Polonya ve
Uruguay’dadir (46). Endonezya 15 yas Ustu erkeklerde (%76,2) en yuksek
sigara icme prevalansina sahip Ulke iken kadinlarda bir Giney Pasifik Glkesi
olan Nauru (%52) en ylksek prevalansa sahiptir (47).

Gunlik sigara igmeye baglama yasi erkekler ve kadinlar arasinda
farkhlik gostermekte olup, kadinlar erkeklerden biraz daha gec¢ yasta
baslamaktadir. Asya ve Afrika'daki sigaraya baslama, Avrupa ve Latin
Amerika'dakilere kiyasla, daha ge¢ yasta olmaktadir (46).

DSO, 2010 yilinda Tirkiye nifusunun yaklasik %30'unun sigara
ictigini ve tltln kontrolU ¢abalari ayni yogunlukta devam ederse 2025 yilinda
bu oranin yaklasik %19'a gerileyecegini tahmin etmektedir. Turkiye'de 2010
verilerine gore erkeklerin %46's1 ve kadinlarin %15'i sigara icmektedir. Bu
oranin 2025 yilina kadar erkekler igin yaklasik %31 ve kadinlar igin yaklagik
%9 olmasi ongorulmektedir (42).

Dinya geneline bakildiginda 2000 yilinda, 15 yas Ustu nufusun Ugcte
biri (%33,3) tutin ve tatdn Grtnd kullanicisiydi. Bu oran 2015 yilinda dinya
ndfusunun dortte birine (%24,9) dusmustar. Tutdn kontroline yonelik mevcut
¢abalarin tum dlkelerde surduraldagu varsayilirsa bu oranin 2025 yilina kadar
dinya ndfusun yaklasik beste birine (%20,9) kadar disecedi tahmin
edilmektedir (45).

2.4. Dunya’da ve Turkiye’de Tiitlin Kontrolui
2.4.1. Dunya’da Tutun Kontrol Politikalar

Tatan kullanimi tim dinyada ilk 10 6lum sebebinden altisi igin risk

faktoridir. Buglne kadar tatin kullanimi azaltmak igin pek ¢ok strateji
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gelistiriise de ¢ok az sayida Ulkede tutun salginini dnlemeye yonelik etkili
stratejiler uygulanmigtir.

DSO’niin 2003 yilinda Cenevre’de ylrittigl bir programla 160’dan
fazla Ulkenin katildigi ‘Tatin Kontrol Cergceve Sozlesmesi (TKCS) hizla
uygulanmaya baslamigtir. Ulkemiz adina Saglik Bakanhi tarafindan 2004
yiinda imzalanmig ve uygulamaya girmistir. Bu kapsamda MPOWER
politikalari agiklanmistir (48).

- M (Monitor): Tatin kullanimini izlemek

- P (Protect): insanlari pasif sigara dumaninin zararlarindan korumak

- O (Offer):  Tatdn kullanimindan vazgecmeleri i¢in yardim
onermek

- W (Warn): Tatinlin zararlari hakkinda uyarmak

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

- R (Raise): Tutln Urlnlerinin vergilerini artirmak

2.4.2. Turkiye’de Tiitlin Kontrol Politikalari

Tarkiye tatin mucadelesinin basarili ile ilerledigi kabul edilen
ulkelerden biridir. Tutinle mucadelenin ilk yasal duzenlemesi 1996 yilinda
4207 sayili ‘Titin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’ kanun
ile yururlige girmistir. Tirkiye 2004 yilinda DSO’niin hazirladigi TKCS'yi
imzalamistir. Bu gelismeler sayesinde Turkiye tutinsuz ulkeler siralamasinda
ilk alti Ulke arasina girebilmigtir. Saglik Bakanligi tatinle micadeleyi daha
kolay surdurebilmek igin tutun, alkol ve madde bagimlhiligi ile mucadeleden
sorumlu bir birim olusturmustur. TGtln kullanimi ile micadele, bilimin aydinlik
yuzinden yararlanilarak ulusal ve uluslararasi politikalar ile esgudim iginde

yuratulmelidir (35).
2.5. Sigaranin Saghk Uzerine Etkileri
Sigara dumanindaki toksinler kan dolasiminin oldugu her noktaya

ulasirlar ve hemen her organda hasara sebebiyet verirler (49). Tatlun ve tatin
artnlerinin saglhiga verdikleri hasar oldukga fazladir. Sigaraya baslama yasi,
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kullanma suresi, gunluk tuketim miktari, kullandigi Grunun niteligi gibi
degiskenler ele alindiginda doza maruz kalma arttikga sigara kaynakh
hastaliklar ve mortalitenin arttigi gézlenmistir (50). Sigara icen Kkisilerin
beklenen yasam slreleriigmeyenlere gore yaklasik 20-25 yil daha kisadir (16).
Sigara ve sebep oldugu hastaliklar arasindaki kanita dayali iligki:
e Sigara ile arasinda nedensel bir iliski kurmaya yetecek dizeyde kanit
bulunanlar:
o Safra kesesi, serviks, 6zofagus, bobrek, girtlak, akciger, oral kavite,
farinks, pankreas, mide kanserleri
o Akut myeloid |I0semi
o Abdominal aort anevrizmasi
o Subklinik ateroskleroz
o Inme (SVO)
o Koroner kalp hastahgi
o Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
o Akut respiratuvar enfeksiyonlar, pnémoni
o Infantlarda azalmig akciger kapasitesi
o Cocukluk ve adolesan ¢aglarinda yetersiz akciger gelisimi
o Cocuk ve adolesanlarda respiratuvar bulgular; oksurik, balgam,
wheezing ve dispne
o Cocukluk ve adolesan doneminde astimla iligkili bulgular (6r. wheezing)
o Prematir gelisim gdsteren yasla ilintili akciger kapasitesinde azalma
o Erigkinin tim respiratuvar bulgulari; 6ksuruk, balgam, wheezing, dispne
o Zayif veya yetersiz astim kontrolu
o Ani Bebek Olimi Sendromu
o Kadinlarda azalmig dogurganlik
o Fetal gelisme geriligi ve dusuk dogum agirligi
o Prematlr membran raptird, plasenta previa ve ablasyo plasenta
o Preterm eylem ve kisalmis gebelik sureci
o Katarakt

o Artmig is gucu kaybi
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o Yara iyilesmesinde bozulma ve respiratuvar komplikasyonlarla
seyreden olumsuz cerrahi sonuglar

o Kalga kiriklari

o Post-menapozal kadinlarda distk kemik mineral dansitesi

o Peptik Ulser

o Eldeki kanitlar sigara ile iligkisi muhtemel gorulen durumlar:

o Kolorektal kanser

o Karaciger kanseri

o Artmig prostat kanseri mortalitesi

o KOAH!'I bireylerde akut solunum yolu enfeksiyonlari

o Bebeklik ddneminde artmis alt solunum yolu hastaliklari

o Cocukluk ve yetiskinlik ddneminde yetersiz akciger kapasitesi

(annenin igiciligine bagli olarak)

o Astimli gocuk ve adolesanlarin daha zayif bir prognoz géstermesi

o Non spesifik bronsiyal agiri duyarlilikta artma

o Ektopik gebelik

o Spontan abortus

o Yarik damak

o Dis curUkleri

o Erektil disfonksiyon

o Makuler dejenerasyon

o Graves hastaligi

Bu sonuglar uzun soluklu galismalar sonucunda U.S. Surgeon General

tarafindan, Cerrah’in Notlari; sigara igmenin saglik Uzerindeki sonuglari

hakkindaki raporunda 2004 yilinda literatire sunulmustur (49).

2.5.1. Sigaranin Organ ve Sistemler uzerine Etkileri

Sigara kullanimi bilinen en onemli morbidite ve mortalite

nedenlerinden biridir. Sebep oldugu hastaliklar basta KOAH olmak Uzere
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solunum sistemi hastaliklari ve basta akciger kanseri olmak Uzere birgok
kanser turu ve kalp damar hastaliklaridir (51).

Sigara solunum yollarinda 6nemli patolojik degisiklikler meydana
getirmektedir. Sigara dumanindan solunan toksik maddeler inflamasyona
neden olmakta, inflamasyonla birlikte mukozal degisiklikler olmaktadir.
Mukozal klerenste azalma, alveolar makrofaj aktivitesinde bozulma, mukoz
bezlerde hiperplazi, kiglk hava yollarinda mukus tikaglari, peribrongiyal
inflamasyon ve fibrozis meydana gelmektedir. Brons diiz kaslarinda kasiimaya
neden olarak hava yolu direncini arttirmakta ve bunlarin sonucunda da zaman
icerisinde zorlu ekspirasyon hacminde (FEV) azalma meydana gelerek KOAH
gelismektedir. Sigara kullanimi KOAH gelisimi icin baslica risk faktéradir (16).
KOAH’In yaninda astim ve interstisyel akciger hastaliklari da dahil olmak Uizere
kronik solunum yolu hastaliklari sigara kullanimi ile iligkilidir (52).

Dunya genelinde baslica Olum nedenleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir. Sigara, kalp ve damar hastaliklari igin
riskleri kanitlanmis en 6nemli Onlenebilir faktér olmasi acisindan oldukca
onemlidir (51). Sigara kaynakh kardiyovaskuler hastalik riskinin artmasinin
temelinde meydana getirdigi oksidatif stres, sempatik sinir aktivasyonu ve
insulin direnci vardir. Oksidatif stresin artmasiyla endotelyal disfonksiyon
meydana gelmekte ve ateroskleroz olusmakta, sempatik sinir aktivasyonuyla
kan basinci artmakta ve atriyal fibrilasyon riski olusmakta, insilin direncinin
olusmasiyla metabolik sendrom ve obezite riski artmaktadir. Tum bu
mekanizmalar koroner arter hastaliklari, inme, akut koroner sendrom, vendz
tromboembolizm ve kalp yetmezligi gériime sikliginda artisa neden olmaktadir
(53). Ateroskleroz ve arteriyel tromboz patogenezinde rol oynayan dnemli
mekanizmalar ise endotel hasari ve trombosit aktivasyonu ile agiklanmaktadir
(54). Hucresel surecler aterosklerotik plaklarin olusumu, plak ripttrd, trombas
olusumu ve arterlerdeki kan akiginin azalmasiyla birlikte hipoksi ve doku
hasari ile sonuglanir. Yapilan ¢aligmalar sigaranin saglikli geng erkeklerde
erken aterosklerotik lezyonlarin geligimi icin en énemli risk faktord oldugunu

gOstermistir (55). Miyokard enfarktlsu riski, igilen sigara sayisi ile dogru
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orantilidir. Koroner arter hastaliklari kaynakl 6lumlerin yarisindan fazlasi ani
olumddar ve sigarayi birakmak ani 6lum riskinin hizla azalmasina yol agar (49).

Sigara icen kisilerde koroner kalp hastalidi riski 2-4 kat artmaktadir
(51). Yine sigara igenlerde icmeyenlere kiyasla abdominal aort anevrizmasi
riski 5 kat, periferik arter hastaligi riski 3 kat, inme riski ise 2 kat daha fazladir
(56).

Sigara igen kisilerde icmeyenlere gére mide ve duodenum Ulserleri 2
kat daha fazla goérilmektedir (16). Sigara icenlerde kemik mineral yogunlugu
azalmakta ve kirik riski artmaktadir. Ozellikle postmenapozal sigara igen
kadinlarda osteoporoz riski daha fazladir (57). Sigara, yara iyilesmesinin
bozulmasina neden olan degistirilebilir risk faktérlerindendir (58). Sigara yasa
badli makula dejenerasyonu ve katarakt riskini artirmaktadir. Ayrica cilt
kirigikliklarinda artisa neden olmakta ve deri yaslanmasini hizlandirmaktadir
(16).

Kanser nedenli butin &limlerin  yaklasik %30'u sigara ile
iliskilendirilebilir. Sigara icenlerde kanser nedeniyle dlimler icmeyenlere gore
iki kat daha fazladir. Ayrica ginde igilen sigara sayisi 20'yi gegen kisilerde
olim oranlari igmeyenlere gore dort kat daha fazladir (17). Karsinogenez de
sigaranin rolu arastirimis ve kansere yol agan birka¢g mekanizma ortaya
konulmustur. DNA'da metabolik degisiklikler ve mutasyonlarin énunu agan
DNA-karsinojen birlikteliklerinin olusumu, p-53 gibi tUumor supresor genlerin
inhibisyonu ve K-ras onkogen mutasyonlari bunlardan bazilaridir (49).

Akciger kanseri sigara ile nedensellik iliskisi ortaya koyan ilk kanser
turadur. Dinya capinda her yil yaklasik 1,6 milyon insan akciger kanseri
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Sigara icen akciger kanseri hastalarinin
prognozu hig sigara igmemis hastalardan belirgin sekilde daha dusuktur (59).
Akciger kanseri hala her iki cinsiyette de kanserden 6lumlerin tum dinyada en
sik sebebidir ve tim kanser nedenli dlimlerin %28'ini olusturmaktadir (49).
Gunde igilen sigara miktari arttikga ve sigaraya baslama yasi dustikce ve
gunlik icilen sigara adeti ve icilme suresi arttikga akciger kanseri riski de
artmaktadir (16). Sigara igimi ile akciger kanseri arasindaki iligki, genis kohort

calismalariyla kanitlanmistir. Sigara igenlerin %20'sinde akciger kanseri gelisir
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ve akciger kanserli hastalarin yaklasik %90'l sigara igmektedir (17). Akciger
kanserinin tum alt tiplerinde sigara kullanimi baslica risk faktorudur. Kuguk
hicreli disi akciger kanseri (KHDAK), bu morbid malignitenin en sik teshis
edilen alt tipidir ve dlinya ¢apinda 500 milyondan fazla sigara igicisi bu élumcul
malignite igin yuksek risk altindadir (59). Kadinlar da erkekler kadar sigara ile
iligkili hastaliklar nedeniyle gergeklesen dlumler agisindan risk altindadirlar ve
akciger kanserinden 6lUm riskleri hemen hemen ayni olmustur (49).

Larenks kanseri riski sigara i¢genlerde 20 ila 30 kat daha fazladir. Oral
kanser kaynakli dlumlerin yaklasik %70'i, larenks kanseri kaynakh olimlerin
yaklasik %85'i sigara ile direkt iliskilendirilebilir (49).

Sigara kullanimi, 6zofagusun hem vyassi hucreli kanseri hem de
adenokarsinomu agcisindan bilinen risk faktorlerindendir. Glinde 1 paketin
uzerinde sigara tuketmekte olan, agir icicilerde 6zofagus kanserine bagli
mortalite orani, hi¢ sigara icmeyenlere oranla 10 kat daha fazladir (49). Alkol
ve sigara birlikte icen kigilerde larenks ve yemek borusu kanserlerinin gelisme
riski, bu maddelerden birini tek basina kullananlara gére anlamli derece de
artmaktadir (20).

Bobrekler ve mesane, tutin dumaninin igerigindeki toksik Grunlerin
vucutta ugradiklari son duraktir ve tutin dumanindaki karsinojen ve polonyum
210 gibi radyoaktif maddelerin en uzun sureli direkt maruz kalma bu bdlgede
gerceklesir (49).

Yapilan epidemiyolojik ¢calismalar sigara kullaniminin akciger kanseri
disinda oral kavite, farenks, larenks, paranazal sinusler, 6zofagus, mide,
karaciger, pankreas, uriner traktus, kolorektal ve serviks kanserleri ile miyeloid
I6semiye neden olabilecegini ortaya koymustur (35). Losemi kaynakl 6lim
orani, tatan Urtnd kullananlarda %50 artmaktadir; yanit, dozla iligkilidir; tani ve
tedavinin ardindan halen sigara igmeye devam edenlerde prognoz daha da
kotllesir. Risk, myeloid I6semide en yuksektir. Sigara dumani bilesenlerinden
potent bir karsinojen olan benzen, sigara igenlerin [6semiye yakalanmasindan
sorumlu major toksin olarak gortlmektedir (49). Gelismis ulkelerde kanser

nedenli dlumlerin Ugte biri sigara kaynakhdir. Bir kigide sigara kullanimina bagli
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malignite meydana geldiginde ikincil bir sigara iligkili malignitenin olugsma riski
artmaktadir (22).

inme riski 1 paket/giiniin Ustiinde sigara icen icicilerde 6 kat daha
fazladir. Ayni zamanda hipertansiyonu da olan igicilerde inme riski 20 kat
artmigtir. Pasif igicilik yoluyla maruz kalp inme riskini tahmini %20-30
arttirmaktadir (49).

2.5.2. Sigara ve Gebelik

Gebelikte sigara icmek birgok Ulkede, basarisiz gebelik denemelerinin
en dnemli onlenebilir risk faktorl olarak kabul edilmektedir (60). Azalan fertilite,
icilen sigara sayisiyla dogru orantilidir (49).

Cocuklarda, genclerde sigaraya baslamanin dnemli sebeplerinden biri
ailede sigara kullanan bir bireyin olmasidir. Ebeveynin sigara kullanmasi
gencin sigara kullanma riskini iki kat artirmaktadir (61). ABD’de yapilan 30
yillik prospektif bir galismada gebelikleri sirasinda bir paket veya daha fazla
sigara ictigini belirten annelerin ¢ocuklarinin, gebelikleri boyunca hi¢ sigara
icmedigini belirten annelerin gocuklarina goére sigara badimlihgi ihtimalinin
onemli 6lgude daha yuksek oldugu gosterilmistir (62).

Sigara bagimliligi olan kadinlarin %50-70’i gebelikte de sigara icmeye
devam etmektedirler. Prevalans g¢aligmalari, gelismis Ulkelerdeki kadinlarin
%20-50'sinin gebeligin baglangicinda sigara ictigini bildirdigini gostermektedir.
Ulkemizde yapilan galismalarda kadinlarin ortalama %20-25'inin gebeliginde
sigara icmeye devam ettigi gorulmustar (18).

2.5.2.1. Gebelikte Sigara Kullaniminin Anneye Etkileri

Gebelikte sigara kullaniminin fizyolojik etkileri; bronkokonstriiksiyon
nedeniyle akcigerlerin daha az havalanmasi, vazokonstriksiyon nedeniyle kan
basincinin yukselmesi, tasikardi, bulanti ve kusmada artma, tat ve koku
duyusunda azalma, istahsizlik ve ¢abuk yorulmadir (39).

Sigara kullanimi, gebeligin ilk trimesterinda ektopik gebelik ve spontan
abortus gorulme riskini artirir. Sigara igen gebelerde ektopik gebelik 1,5-2,5
kat daha fazla siklikta gériliir. ilerleyen gebelik haftalarinda ise, plasenta
previa, plasenta dekolmani, preeklampsi, preterm dogum agrilari, erken

membran rlptlrd ve perinatal mortalite riski daha fazladir (36).
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2.5.2.2. Gebelikte Sigara Kullaniminin Bebege Etkileri

Gebelik doneminde sigara igmek, dogum oncesi ve sonrasinda
fetlslin ve yeni dogan bebegdin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Gebelikte
sigara kullanimi plasental yetmezlik, erken dogum ve dusuk dogum agirligi ile
iligkilidir. Sigara igen annelerin g¢ocuklarinda ani bebek 6lumiu sendromu
gorulme riski, igmeyen annelerin gocuklarina kiyasla 3 kat daha fazladir.
Sigara kullanimi konjenital anomalilerle iligkilendirilmis, maruz kalan
bebeklerde yarik damak dudak riskinin daha fazla oldugu goésterilmistir (40).
Dogum sonrasinda bebekte pndmoni riski artmakta, ¢ocukluk ¢aginda astim
daha fazla gorulmektedir (39). Ayrica gebelikte sigara kullanimi, ¢ocuklarda
davranissal ve psikiyatrik sorunlar ile de iligkilendirilmistir (40).

2.5.2.3. Sigaranin Gebelik Olusumuna Etkisi

Ureme c¢agindaki sigara icen kadinlarda infertilite orani, sigara
icmeyenlerin 2 katidir. Sigara dumaninda bulunan toksik kimyasallar
reproduktif toksisiteye neden olmaktadir. Nikotin, karbonmonoksit ve siyanur
vazokonstriksiyona ve hucre buyume geriligine neden olarak plasental
yetmezlige, embriyonik ve fetal buyime kisitlamasina ve nihayetinde fetal
O0lume neden olabilir. Overler icin toksik oldugu bilinen bir agir metal olan
kadmiyum, sigara igenlerin folikller sivisinda sigara igmeyenlere gore daha
yuksek konsantrasyonlarda bulunmustur (41).

Sigaray! birakmak, dogurganhgi artirir. Bu durum sigara icen infertil
kadinlar icin sigarayi birakmaya guclu bir tesvik olabilecek 6nemli bir aragtirma
bulgusudur (41).

2.6. Pasif Sigara Maruziyeti

Sigara i¢en Kiginin ortama verdigi ana akim dumani ile sigaranin yanan
ucundan ¢ikan yan akim dumaninin solunmasi ikinci el sigara maruziyetidir.
Bununla birlikte sigara icilen ortamlardaki esyalara, yuzeylere yerlesen sigara
dumani bilesenlerinin solunmasi ya da dermal emilimi sonucu olugan

maruziyete ise uglncu el sigara maruziyeti denir. Yan akim dumani, ana akim
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dumanindan kimyasal olarak farkhdir ve karsinojen maddeleri igerisinde daha
yogun bulundurur (42,43).

Dinya Saglik Orguti’nin 2013’te yayinladi§i rapora gére dinya
ndfusunun Ugte birinden fazlasi pasif sigara maruziyeti altindadir. 15-49 yas
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yarisi evde pasif igici konumundadir (44).
Pasif sigara maruziyeti her yil tahmini 166 000’i gocuk 600 000 olumden
sorumludur (45).

Pasif titin dumanina maruziyet eriskinlerde akciger kanseri ve kalp
damar hastaliklariyla iligkilendirilmistir (22). Yapilan bir metaanalizde sigara
icmeyen fakat ayni evde sigara igen biriyle yasayan kigilerde, hi¢ sigara
icilmeyen bir evdeki kisiye gore akciger kanseri gorulme riski %24 artmaktadir
(46). Cocuklarda pasif sigara maruziyeti, st ve alt solunum yolu hastaliklariyla
iligkilidir ve bu riskler gebelik esnasinda annenin sigara i¢gcmesinden
bagimsizdir (45).

Cevresel sigara dumaninin, insanlar Uzerinde olan etkileri disinda
zararlari evcil hayvanlar Gzerinde yapilan ¢calismalarla ortaya konmustur. Elde
edilen sonuglara gore; ¢cevresel sigara dumanina maruz kalan képeklerde en
sik kalp ve cilt hastaliklarina neden oldugu, gunluk sigara kullaniminin artisi

ile kalp ve cilt hastaliklarinda istatiksel anlamlilik oldugu bulunmustur (63).

2.7. Sigara Birakma Tedauvileri

2.7.1. Sigara Birakmaya Yaklasim

Hekimler gunluk pratiklerinde herhangi bir nedenle kendilerine
bagvuran her hastaya sigara icip i¢cmedigini, iciyorsa ka¢ adet igtigini,
birakmayl dusundp duasinmedigini sormali, birakmak istiyorsa destek
saglamali, disunmiyorsa motivasyonel gorusme yapmalhdir. Yapilan
calismalar hekimlerin sadece sigara icme sorgulamasi yapip uyarilarda
bulunmasinin bile kisilere sigara birakmayi dusunduarip, %1-3 oraninda
birakma konusunda basarili olundugunu ortaya koymustur (64).

Sigara badimliigi olan bir kiside sigara birakma davraniginin

olugsmasinda bazi motivasyonel agamalar vardir. Bu asamalar birakmayi
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digunmeme, dusinme, hazirlanma, birakmayr deneme ve birakmayi

surdirme evreleridir. Sigaray! birakmak isteyen kisilere 5A modeli, birakma

konusunda isteksiz olan kisilere ise 5R modelini uygulamak gerekir (64).

5A modeli, Turkge hali ile 50 modeli sigaray! birakmay! disinen

kisilere uygulanacak stratejilerdir. Bunlar;

>

Ask (Ogren): Her ziyarette sigara kullanim durumu sorgulanmali ve
kaydedilmelidir.

Advise (Oner): Her ziyarette tavsiyelerde bulunulmalidir. Oneriler
aclk, guglu ve kisisellestirilerek sigara birakmak tesvik edilmelidir.
Assess (Olg): Kiginin sigara birakma konusunda istegi
degerlendirilmeli, nikotin bagimlilik duzeyi olgtulmelidir.

Assist (Onderlik et): Birakma girisiminde istekli hastaya danismanlik
edilmeli veya ek tedaviler saglanmali veya sevk edilmelidir.

Arrange (Orgutle): Birakma girisiminde bulunmus hasta dizenli
araliklarla yluz ylze ya da telefon gorismeleriyle takip edilmeli,

niksidn énlenmesi adina destek verilmelidir (64,65).

5R modeli, ziyaret sirasinda sigara birakmayi1 disunmeyen kisiler igin

gelecekte birakmayi dusunur hale getirmek amaciyla uygulanan stratejilerdir.

>

Relevance (iliski): Hastanin sosyoekonomik durumu, mevcut ve
ileride olabilecek saglik problemleri sigara ile iligkilendirilerek sigarayi
birakmanin olumlu sonuglari anlatiimalidir.

Risks (Riskler): Hastaya sagligi acisindan olusabilecek riskler
anlatiimahdir.

Rewards (Odiiller): Sigaray! birakmasi durumunda elde edecedi
kazanimlardan bahsedilmelidir.

Roadblocks (Engeller): Hastanin sigarayi birakmasinin énindeki
engeller konusulup bu durumlara karsi oneriler getirilmelidir.
Repetition (Tekrar): Sigara birakma konusunda motivasyonu

saglayamamis hastalara her defasinda tekrar destek verilmelidir (64).
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2.7.2. Tedavi Yaklagimlari

2.7.2.1. Biligsel Davranisgi Yontemler

Bilissel terapi, duygu, duslince ve davranislar arasindaki iligkileri
belirlemeye c¢aligarak kisinin hayatini daha gercege uygun bir sekilde
yorumlamasina galigir. Yaganan olaylar, bireyin hayatindaki kisiler, nesneler
direkt olarak duygulara neden olmazlar. Onlarla ilgili dusunceler duygulari,
duygular da davraniglari belirler.

Sigara bagimhhginda kisinin kendi dustncelerinin degistirebilmesi
onemlidir. CUnkd sigarayla ilgili disunceleri olumlu olan Kigi sigarayi
biraktiginda bir eksiklik, gu¢suzllik hisseder, kendisini cezalandiriimig olarak
gorur ve ona 6zlem duyar. Bu duygularin sonucu olarak da tekrar sigara icme
davranigi beklenen bir sonug olur. Tam tersi durumda, sigarayla ilgili olumsuz
dusunceleri olan kisi, davranig olarak sigara igmekten kaginma yoluna
gidecektir.

Kisilere sigara birakma danigmanliginda verilecek biligsel davranigsal
mudahalelere ornek olarak; sigara birakma gunu belirleme, yakin ¢evrenin
destegdini saglama, sigarayi birakmak istemenin sebeplerini ve birakinca elde
edecegi faydalari siralama, igilen markayi degistirme, sigaranin yarisini icme,
sigara igilen ortamlardan uzak durma, yaninda kisith sayida sigara
bulundurma, yeni ugraslar edinme, bol sivi tiketme, fiziksel egzersiz yapma
verilebilir (66).

Yapilan randomize kontrolli ¢alismalar sigarayi birakmak igin yapilan
motivasyonel gorusmelerin, kisa tavsiyeler vermekten daha etkili oldugunu

ortaya koymustur (67).

2.7.2.2. Farmakoterapi

2.7.2.2.1. Nikotin Replasman Tedavileri

Nikotin replasman tedavisi (NRT), hem nikotin reseptorlerini uyarmayi,
boylece sigara igme istegini ve yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmayi
(bu etki hemen ortaya ¢ikar) hem de nikotin reseptorlerinin sayisini azaltmayi
(bu etki daha yavastir ve haftalarca devam ederek tutun bagimhligini giderek

azaltir) amaglar. NRT, kontrolli nikotin uygulamasina dayanir. Kontrollt nikotin
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uygulamasi, daha dusik doz ve daha yavas farmakokinetik sayesinde sigara
icmenin neden oldugu olumlu etkileri azaltir. Nikotin, sigaraya kiyasla daha
yavas emilir, daha dusuk ancak uzun sureli kan zirveleri olugturur. Boylece
sinirlilik, kaygi, konsantrasyon gugliugu, disfori, istah artisi, kilo alimi ve uyku
bozukluklari gibi ddillendirici etkileri ve yoksunluk semptomlarini azaltir (65).

Her farkli NRT urinu, sigarayr birakmada ayni etkinligi gostermigtir.
NRT drinundn segimi hastanin tercihlerini yansitmalhdir. Transdermal nikotin
bandi, diger NRT UrUnlerinden daha yuksek uyum oranlari sagladigi icin
genellikle ilk tercihtir. Transdermal nikotin bantlari nikotini nispeten sabit bir
oranda verir, bu nedenle yoksunluk semptomlarini azaltmak i¢in en uygun
uygulama yollaridir (65). En 6nemli avantaji, tedavi uyumunun kolay olmasidir.
Farkl dozlarda bulunurlar ve 24 saatlik bir sure iginde 5 mg ile 22 mg arasinda
nikotin emilimini saglarlar, bu da agir sigara igicilerinde gorulen en duguk
seviyelere benzer plazma seviyelerine neden olur. Sabah kalkinca gévde ya
da Ust kol derisinin kuru, temiz ve kilsiz bir bolgesine yapistirilir. Bant 24 saatin
sonunda ¢ikarildiginda yeni bant farkli bir yere yapistirilir (64). En sik bildirilen
yan etkiler lokal cilt reaksiyonlandir. Yirmi dort saatlik bantlarla uyku
bozukluklari da yaygin olarak bildirilmistir (68). Onerilen tedavi siiresi 8—10
haftadir (64).

Diger NRT formlari; sakiz, nazal sprey, inhaler, pastildir. Turkiye'de
bulunan ticari formlar, transdermal bant ve sakizdir. Sakizlarin 2 ve 4 mg’lik
formlari bulunmaktadir. Gunlik kullanimi en fazla 24 adet olacak sekildedir.
Sakizlar yavas ve aralikli ¢cignenmeli, yaklasik 30 dakika adizda tutulmalidir.
Onerilen tedavi siiresi 12 haftadir. En sik gorilen yan etkiler, asiri tukirik
salgisi ve gastrointestinal sikayetlerdir (64).

2.7.2.2.2. Bupropion

Bupropion, nikotin icermeyen, nontrisiklik antidepresan efkili,
noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitérudur. Ayrica nikotinik reseptor
antagonisti etkisiyle nikotin yoksunluk semptomlarini azaltir. Depresyon
OykUsu olan ve olmayan hastalarda sigarayi birakmada esit derecede eftkili
oldugu bulunmus ve bu durum nikotin bagimliligi tedavisindeki etkisinin

antidepresan etkisinden bagimsiz oldugunu gostermistir (69,70).
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Bupropion’un 150 mg’lik yavas salinimli tablet formu 7-12 hafta
sureyle gunde iki kere (300 mg/gun) kullanilir. Kisi sigara igerken tedaviye
baglanir. Hedef birakma tarihi, genellikle tedavinin ilk 2 haftasi iginde
belirlenmelidir. Bupropion, transdermal nikotin bandi ile birlikte verilebilir.
Yapilan c¢alismalar beraber kullanimlarinin tek basina olan etkinliklerinden
daha fazla oldugunu gostermigtir. Tedavi suresi 6 aya kadar uzatilabilir
(69,70).

lyi tasarlanmis iki blyik klinik ¢alismada 6. ve 12. ay izlemlerde,
bupropion kullanan olgularda sigara birakma basarisi plaseboya gore anlamli
Olcide daha yuksek bulunmustur (65). Ayni zamanda nikotin yoksunluk
semptomlarini dnlemede bupropion daha basarilidir (69).

En yaygin gorulen yan etkiler, agiz kurulugu ve uykusuzluktur.
Kullaniminin kontrendike oldugu durumlar; hamileler, emzirenler, epileptik
ndbet Oykusl, merkezi sinir sistemi tumoru, kontrolsiz malign hipertansiyon,
monoaminooksidaz (MAOQ) inhibitoérd kullanma dykusu ve 18 yas alti kisilerdir
(71).

2.7.2.2.3. Vareniklin

Vareniklin, nikotinik asetilkolin a42 reseptdrlerinin parsiyel agonisti ve
a7 reseptorlerinin tam agonistidir. 0432 subunitesi, nikotin bagimhligi ve asiri
sigara icme iste@i gelisiminde rol alir. Vareniklin, a4 B2 reseptorleri uyararak
nikotinik agonist etkileri ile nucleus accumbensden dopamin salinimini saglar.
llerleyen dénemde kisi vareniklin kullanirken sigara igerek nikotin alsa bile
antagonist etki ile dopamin saliniminda artis meydana gelmez. Vareniklin
agonist ve antagonist etkileriyle nikotin bagimhligini azaltip, yoksunluk
semptomlarinin olusmasini dnler (72).

Kisi sigara icerken tedaviye baglanir. llk 3 giin 0,5 mg glnde 1 kez
olarak baslanir ve 4. giin 0,5 mg guinde 2 kez, 8. guinden itibaren ise glinde 2
kez 1 mg olarak tedaviye devam edilir. Tedaviye basladiktan sonra 8-14.
glinler arasinda sigara birakma ginu belirlenir. Onerilen tedavi siresi 12
haftadir. Fakat nuksu 6nlemek igin 6 aya kadar kullanilabilir (64).

En sik bildirilen yan etki bulantidir. Diger yan etkiler; uykusuzluk,

anormal rilyalar, gastrointestinal sikayetler ve bas agrisidir. Ozellikle bulanti
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olmak Uzere yan etkilerin siddeti, ilacin kullanildigi sire arttikca azalmaktadir
(51). Dikkat azalmasi ve gorme bozuklugu yapabileceginden uzun sure arag
kullananlarda, pilotlarda kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (72).

Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) 2009 vyilinda vareniklin
kullaniminin ~ noéropsikiyatrik ~ semptomlari  artirabilecedi  uyarisinda
bulunmustur. Otuz dokuz randomize ¢alismayi iceren bir meta-analizde intihar
dusuncesi veya girisimi, depresif ruh hali riskinde artis saptanmamistir (73).

Vareniklin etkinliginin NRT ile karsilastirildigi calismalarda, vareniklin
kullanan Kigilerin sigara birakma basarisi anlamli Olgide daha yuksek
bulunmustur. Yine etkinlik karsilastirmasi yapilan 69 c¢alismanin meta-
analizinde vareniklin etkinliginin plasebodan 2,4 kat, bupropiondan ise 2,2 kat
daha yuksek oldugu goriimustir (72).

2.7.3. Ozel Durumlarda Tedavi Yaklasimlari

Sigara birakma tedavisinde ila¢ kullanimi gebeler ve ergenler icin
kontrendike olup geri kalan kigilere kilavuzlarda belirtilen sekilde tedavi
uygulanmasi 6nerilmektedir. Gebeler, ergenler ve kronik hastaliyi bulunan
bireylerde yaklasimlar farkhlik gostermektedir (74).

Gebelerde, sigara birakmada biligssel davranigsal yontemler ilk ve en
onemli yaklagimdir. Daha sik ve uzun sureli goriusmeler gebelerde sigara
birakma basarisini artirmaktadir. Motivasyonel gorusmelerle sigarayi
birakamayan gebelere farmakoterapi dnerilmesine ragmen Amerikan Gida ve
llag Dairesi (FDA)'ne gore vareniklin ve bupropion gebelik C kategorisi, NRT
ise D kategorisidir (64). Vareniklin kullanimina iligkin veriler yetersizdir ve
gebelerde vareniklin  kullanmaktan kacinilmahdir.  Bupropion, sinirli
calismalara dayanarak gebelerde etkili gibi gorunmektedir, ancak konjenital
malformasyon riskinde dugsuk bir artis ile iligkili olabilecegi bulunmustur. NRT
icin ¢ogu klinik ¢calisma fayda ydonunde olmasina ragmen, sigara birakmada
istatistiksel olarak anlamli bir artis goériimemistir. Sigara dumaninda nikotine
ek olarak ¢ok fazla zararli madde bulundugu g6z énine alindiginda, NRT'nin
gebelikte sigara igmekten daha guvenli olabilecegi de 6ne surtlmuagstur (74).

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicli (USPSTF),

gebelerde sigara birakmaya yonelik farmakoterapi mudahalelerine iliskin
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kanitlarin yetersiz oldugu ¢unku az sayida galismanin mevcut oldugu ve yarar-
zarar dengesinin belirlenemedigi sonucuna varmistir (74).

Sigara i¢gen okul c¢agdindaki cocuklar ve ergenler icin birakma
danismanliginda da psikososyal midahaleler ve farmakoterapi yer almaktadir.
Psikososyal mudahaleler, sosyal ve biligsel temelli yaklagimlar ve motivasyon
odakli mudahaleleri igerir. Bilissel davranisgl yaklasimlar; kendi kendini
izleme, bas etme becerileri, uyaran kontroll, sigarayl birakmak igin olumlu
pekistirmeleri ve 0z-yeterligi artirarak yoksunluk semptomlarini yonetme ve
nikst oOnleme becerilerini  6gretmeye odaklanir (75). USPSTF, bu
populasyonda sigara birakmaya yonelik kullanilan ilaglarla ilgili yeterli calisma
olmamasi nedeniyle farmakoterapinin yarar ve zararlari hakkinda kanitlarin
yetersiz oldugunu bildirdi (76). Bu nedenle glinimuzde en glvenilir ydntem
bilissel davranisgi yaklagimlar olarak devam etmektedir (64).

Basta akciger kanseri olmak Uzere diger kanserler, kardiyovaskuler
sistem hastaliklari, astim, KOAH, interstisyel akciger hastaliklari olugsmasinda
ve alevlenmelerinde sigaranin rolu yadsinamaz bir durumdur. Bu nedenle bu
hastaliklara sahip olan kigilere sigara birakma danigsmanhgi yapmak oldukg¢a
onemlidir. Bu kisilere davranis¢l yaklasimlar ve beraberinde farmakoterapi
baglamak ve motivasyonel gériusmelerle yakin takip igerisinde olmak olumlu
sonugclar meydana getirecektir. Kronik hastaliga sahip olan kisilerde depresyon
gorulme sikhgr da fazla oldugundan hastalar bu yénden de degerlendirilip
uygun psikiyatrik destek saglanmaldir (64).

Kanser hastalarinda sigara kullaniminin devam etmesi tedavi
etkinligini azaltmakta, kemoterapi ilaglarina diren¢ geligsimini artirmakta,
tedaviye bagl yan etkileri artirmaktadir. Ayrica tedavi sonrasi 6lum orani artigl,
yeni bir primer kanser riski ve artan nuksler ile iligkili oldugu gdsterilmistir.
Kanser teshisi sonrasi sigarayi birakmak neredeyse tum bu olumsuz sonuglari
azaltabilir, daha uzun sag kallm ve daha dusuk yeni kanser riski
saglayabilmesi agisindan olduk¢ca onemlidir (77). Bu nedenle kanser tanisi
olan tum hastalara sigara birakmanin 6nemi, devam etmesi durumunda

yasayacagl olumsuzluklar ve biraktiginda elde edeceg@i kazanimlar mutlaka
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onemle anlatiimalidir. Davranisgi yaklasimlar ve beraberinde farmakoterapi ile
yakin takip etmek oldukga yararli olacaktir (64).

2.8. Sigara Birakma Sonrasi Niiks ve Etkileyen Faktorler

Sigaray! biraktiktan sonra icmeden gegen surenin uzunlugu, sigara
birakma basarisinin en édnemli gostergesidir. Sigarayi biraktiktan sonra en az
bir sigara icilmesi hata (lapse), kisinin dnceki gibi sigara icme durumuna geri
dénmesine ise nuks (relaps) denir. Birakma surecinde ilk haftalarda nuks riski
daha fazladir. Fakat uzun bir birakma déneminin ardindan da nuks goérulebilir.

Nukse neden olan durumlar Tablo 1'de gérilmektedir (78).

Tablo 1: Nukse Neden Olan Faktorler (78
Niikse Neden Olan Faktorle

Yoksunluk belirtileri Birakma isteginin yeterince olmamasi
Siddetli sigara igme istegi Sigaranin kolay ulasilabilir olmasi
Cevrede sigara igen kisi varligi Tedavi uyumsuziugu

Nikotin bagimlilik skoru Emosyonel stresle bag edememe
Alkol/madde bagimliligi Istek uyandiran durumlara direnmeme
Depresif ruh hali, artmig stres Hatalara izin verme

NUks gelisen olgulara bakildiginda bir¢gok 6zelligin oncelikli oldugu
gOrulmektedir. Bunlar; gunlik icilen sigara miktarinin fazla olmasi, geng yas,
sigaray! birakma suresinin bir yildan az olmasi, kilo alimi, alkol tuketiminin
fazla olmasi, diger titln Grunlerinin kullanimi, disik egitim dizeyi, ¢ay/kahve
tuketiminin fazla olmasi, saglik endisesinin olmamasi/az olmasidir (78).

Nukslerin ¢ok sik yasanmasi, sigara birakma sirecinde yasanan en
buayuk zorluklardandir. Bu nedenle surecin dncesinde nukse sebep olabilecek
faktorler iyice irdelenip, bu durumlara yénelik ¢6zim 6nerilerinde bulunulmasi

sigara birakma basari sansini artiracaktir (79).
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2.9. Birinci Basamak Hizmetlerinde Sigara Birakma

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Guici (USPTSF),
“klinisyenlerin tim yetigkinleri tatin kullanimi agisindan taramasini ve tatin
artnleri kullananlar igin tutinu birakma mudahaleleri saglamasini” giddetle
tavsiye etmektedir (A seviye tavsiye) (80). Tarama, kisa davranigsal
danismanlik (3 dakikadan az) ve farmakoterapi dahil olmak Gzere kisa sigara
birakma mudahalelerinin, sigarayi birakan ve biraktiktan sonra 1 yil boyunca
basaril bir sekilde bunu devam ettirenlerin oranini artirdigd1 kanitlanmigtir (80).
Birinci basamak saglik hizmetleri, hekimin hastayr daha yakindan taniyip
sosyal yasantilari, hastaliklari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi
nedeniyle sigara birakma danismanhgi agisindan olduk¢ga onemli bir yere
sahiptir (81).

Sigara birakma danigmanhiginin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi, her vizitte sigara kullanan Kisilere sigaranin kendisi ve
cevresindekilere verdigi zararlari ve Dbiraktiklarinda elde edecekleri
kazanimlar anlatabilme olanagi saglamaktadir. Ayrica bu tavsiyelerin her
vizitte tekrar edilmesi hastalarin motivasyonunu artirmaktadir (80). Sigara i¢cen
hastalarin %70'i, sigara birakma konusunda aile hekimlerinden aldiklar
saglam, destekleyici mesajlarin 6nemli bir motivasyon oldugunu bildirmektedir
(82). Aile hekimi, sigara birakma danismanhginda uzman bir danismandan
daha etkili olabilir. Clnku aile hekimleri ve hastalari arasinda iyi bir iletisim
vardir, hekimler hastalarini daha yakindan tanir ve bu durum etkili danigsmanlik
icin katki saglar (83).

Aile hekimlerinin sigara birakmayi tesvik etmesi, hastalarin hayat
kalitesini iyilestirmek ve yasam surelerini uzatmak igin yapabilecekleri en etkili
muadahaledir. Hekimin her hastaya sigara igip icmedigini sormasi, igiyorsa
birakmasi igin tesvik etmesi esas muidahaledir. Aile hekimleri, daha fazla
sigara i¢en Kigiye ulasip birakmalari konusunda destek olabilmek adina sigara

ile micadelede oldukga dnemli bir yere sahiptir (84).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Bu arastirma, 10.08.2020- 09.08.2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Prof. Dr. Nihat
Ozyardimc! Sigara Birakma Poliklinigi'ne (BUU-SBP) basvuran hastalarin
verilerinin incelenmesi yonuyle retrospektif ve bu hastalarin iletisim numaralari
aranarak anket uygulanmasi ile veri toplama araclarindan yararlanilan kesitsel
nitelikte bir calismadir. Sistemimizde ilk basvuru kaydi gérinen 736 hasta
bulunmaktadir. SBP’ ye basvuran hastalara ilk basvuru da sosyodemografik
veri anketi, sigara icme 6zellikleri, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD), Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmigtir. Bu bilgiler
UUTF SBP sisteminde kayit altina alinmaktadir. Veriler sistematik haline
getirilmistir.

Literatlr taramasi sonucunda olusturulan ankette ek sosyodemografik
veriler ve sigara igme 6zellikleri, tedavi suresi, SBP kontrolleri, sigara birakma
durumu, sigarayl birakmayl kolaylastiran faktorler, sigara birakmayi
zorlastiran faktorler, sigara birakma slrecinde en uzun dumansiz kalma suresi
ve sigarayl birakamayanlara tekrar birakmak istegi ile ilgili sorular
hazirlanmistir.

Sigara birakma amaciyla danismanlik alan hastalarda ile sigara
birakma basarisinin ve diger faktorlerin iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.
Anketi telefon numaralari olan basvuranlarimizi arayarak sigara birakma
kontrollerini gergeklestirdik, calismamiza katilmayi sézli onay vererek kabul

edenler hastalarimiza anket sorularimizi yonelterek verdigi cevaplari not aldik.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmamiz Ocak 2022- Mart 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag

Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma
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Polikliniginde yapilmistir. Calismanin etik kurul onayr Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 08.12.2021

tarihinde 2021-18/32 numarali kurul karari ile alinmistir.

3.3. Arastirma Grubu

Arastirma, BUU-SBP’ye sigara birakma amaciyla basvuran 736 kisinin
sistemde kayith numaralarini aradigimizda ulasabildigimiz ve anket
sorularimiza eksiksiz cevap veren 451 kisiden olugsmaktadir. Arastirmaya
katilan bireylerin ortak Ozellikleri 18 yasindan blyuk olmalari ve sigara

kullaniyor olmalaridir. Katilimcilarin gonullilugu esas alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede, SBP’ye ilk basvuru
muayenesinde kayit altina alinan bilgiler ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu kullaniimistir. ilk bagvuru da sosyodemografik anket formu, sigara
icme Ozellikleri formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Hastane
Anksiyete Depresyon 06lgegi (HAD) kullaniimistir. Literatir taramasi
sonucunda olusturulan ankette ek sosyodemografik veriler ve sigara icme
Ozellikleri, tedavi suresi, SBP kontrolleri, sigara birakma durumu, sigarayi
birakmayi kolaylastiran faktorler, sigara birakmayi zorlastiran faktorler, sigara
birakma surecinde en uzun dumansiz kalma slresi ve sigarayi
birakamayanlara tekrar birakmak istegi ile ilgili sorular hazirlanmistir.
Calismada yer alan ankete ait sorular telefonla aranarak arastirmaci
tarafindan sorulmus, katihmcilar tarafindan cevaplanmis ve arastirmaci
tarafindan cevaplar kayit altina alinmigtir. Anketin uygulanmasi yaklagik olarak

15-30 dakika kadar surmusgtur.
3.4.1. Sosyodemografik ve Yagam Tarzi Form

ilk muayenede yoneltilen Sosyodemografik ve Yasam Tarzi Bilgi

Formu katilimcilar hakkinda bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan
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literatire uygun sekilde hazirlanmis ve 10 sorudan olusmaktadir. Bu formda
katilimcilara yas, cinsiyet, boy ve kilo, medeni hali, cocuk sahibi olma durumu,
meslegi (TUIK Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi), aylik ortalama geliri,
egitim durumu, bilinen kronik hastaliklari (klinik tani almig), dizenli ilag
kullanimi soruldu.

Yeni olusturulan ankette; ¢cocuk sayisi, duzenli gay- kahve- alkol gibi
iceceklerden en az birinin kullanimi, haftalik alkol kullanimi, gunlik ¢ay icme
aliskanhgi, gunlik kahve icme aliskanhdi, dizenli fiziksel aktivite yapmasi
(spor), evcil hayvan besleme durumu, fiziksel aktivite halindeyken ( yurayus,
kosu, spor, merdiven ¢ikma gibi) solunum sorunu yasayip- yasamadigi, ailesi
veya yakin gevresinde sigara kaynakli hastalik ya da 6lum olma durumu, ailesi
veya yakin cgevresinde sigarayl birakan kisi ya da kigilerin olma durumu

soruldu.

3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik  Testi, nikotin  bagimhliginin
belirlenmesinde en yaygin kullanilan testtir. Bu test 1991 yilinda Heatherton
ve ark. tarafindan olusturulmus, Uysal ve ark. tarafindan 2004 vyilinda
Turkceye uyarlanip gecgerlik guvenilirligi - yapiimistir. Kisa ve pratik
uygulanabilirligi nedeniyle bilimsel arastirmalarda sik¢a kullaniimaktadir (85).

Test toplam 6 sorudan olusmaktadir. Bagimlilik skorlamasi Tablo 2’de

gériildigi gibidir (85).

Tablo 2: Fagerstrdm Nikotin Bagimhligi Puanlamasi (85)

0-2 Puan = Cok Az Bagimlhlik
3-4 Puan = Az Bagimlihk

5 Puan = Orta Derece Bagimlilik
6-7 Puan = Yuksek Bagimlilik
8-10 Puan = Cok Yuksek Bagimlilik
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3.4.3. Sigara Ozellikleri

Ilk muayene de ydneltilen sigarayi ilk deneme yas|, sigara igme siresi
(paket/yil), glnlik sigara tlketimi, sigaraya baslama nedenleri, evde sigara
kullanan baska kisi olmasi, daha 6nce sigara birakma denemesi, dnceki
denemelerinde destek alma durumu, olumsuz denemelerinin o6nundeki
engeller, sigara birakmayi neden istegi soruldu.

Yeni olusturulan ankette; sigara igin aylik harcanan para, ¢ocukluk
doneminde evde sigara igilme durumu, evinde kag¢ tane i¢cen Kkisi oldugu,
arkadas ve is ortaminda sigara i¢ilme durumu, sigara ile birlikte yapilmasindan
keyif alinan faktorler, ailesi veya yakin ¢evresinde sigara kaynakli hastalik ya
da 6lum olma durumu, ailesi veya yakin ¢evresinde sigarayi birakan kisi ya da
kisilerin olma durumu, daha once sigara birakma denemesi ve kag¢ kere
denedigi, 6nceki denemelerinde destek alma durumu, ne zamandir sigarayi
birakmak istedigi, daha onceki birakma denemesinde sigara icmedigi en uzun
sure, olumsuz denemelerin énindeki engeller, ila¢c baslandiysa ka¢ hafta ya
da kutu kullandigi, sigarayr birakma durumu, sigara birakma surecinde
nelerden fayda gordugu, kontrollere gelme durumu, kontrollere gelemediyse
bu durumun nedenleri, sigarayi birakamayanlar icin birakmasindaki engeller,
birakma surecinde sigara icmeden durdugu en uzun sure (gun cinsinden),
birakamadiysa tekrar birakma istegi soruldu. Arastirmaci tarafindan
doldurulan 7 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
faktorler, kontrole gelme durumu, kontrole gelmediyse gelmesini engelleyen

faktorlerdi.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Calismamizin sistemde kayitli olan veri kismi, yiz ylze gdérisme
yoluyla, hasta mahremiyetine uygun kosullarda, Sigara Birakma Poliklinigi

hasta muayene odasinda gorevli doktor ve ilgili saglik personeli tarafindan

uygulanmigtir. Hastalarin 15. gun, birinci ay, uglncu ay ve altinci ay kontrolleri
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yuz yuze veya telefon aramalariyla yapilmistir. Pandemi kisittamalari ve 6zel
nedenlerle kontrole gelemeyen hastalara iletisim numaralarindan ulasiimis
olup, telefon goérismesi yapilmistir. Her muayenede motivasyonel gorisme
yapiimigtir.

Calismamiz igin rutin poliklinik sorularimiza ilave anket sorulari ve son
kontrollerini gerceklestirmek icin hastalar sistemde kayith telefon numaralari
Doktor Sergen AYGUNES tarafindan aranarak telefonla gergeklestiriimistir.
Calismamiza telefon aramasi sonucunda ulasilabilen, anketi cevaplamayi

kabul eden ve anketi eksiksiz dolduran 451 kisi dahil edilmigtir.

3.6. Verilerin Analizi

Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama ve standart
sapma veya medyan(minimum-maksimum), nitel veri icin frekans ve yizde
olarak belirtiimigtir. Normal dagihm gostermeyen degiskenler icin Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare,
Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri kullaniimistir. Ayrica
kategorik verilerin birlikte etkinligi Lojistik regresyon ile incelenmistir. Anlamlilik
dizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 26.0
(IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sigara Birakma Durumu

Bu galismaya BUU-SBP’e, poliklinigin hizmete girdigi tarinten itibaren
ilk bir yil icinde bagvuran ve hizmet alan hastalarimizin sisteme kayith telefon
numaralarinin aranmasi ile ulasabildigimiz ve ankete katilmay! kabul eden
hastalardan, anket sorularimiza eksiksiz cevap veren 451 hasta dahil
edilmigtir.

Sigaray! biraktiniz m1? Sorusuna 451 kisiden (Sekil 1);

e Ik 15 glin sonunda 287 kisi (%63,6) icmiyorum, 164 Kisi (%36,4)
igciyorum cevabini vermistir.

e 1 ay sonunda 259 kisi (%57,4) icmiyorum, 192 kisi (%42,6)
iciyorum cevabini vermistir.

e 3 ay sonunda 209 kisi (%46,3) icmiyorum, 242 kisi (%53,7)
iciyorum cevabini vermigtir (Tablo 3).

e 6 ay sonunda 160 kisi (%35,5) icmiyorum, 291 kisi (%64,5)

iciyorum cevabini vermistir(Tablo 3).

Tedavi verilmesine ragmen kullanmamig ve kontrollere de gelememis
46 hastamizi disarda tutarak hesap yaparsak sirasiyla birakma oranlarimiz su
sekilde olmakta: 15. gun de %70,9; 1. ayda %64, 3. ayda %51,6; 6. ayda
%39,5 idi.
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ZAMANLARA GORE BIRAKMA DURUMU
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15. GUn Birakma 1. Ay Birakma 3. Ay Birakma 6. Ay Birakma
Durumu Durumu Durumu Durumu
H i¢cmiyor 287 259 209 160
iciyor 164 192 242 291

Sekil 1: Zamanlar Goére Sigara Birakma Durumu

Sigaray! 6 ay sonunda birakmayan 290 kisiye suan kullandigi tttin
artnlerini sorguladigimizda; 283’U sadece sigara; 3 tanesi sadece elektronik
sigara; 3’0 sigara ile birlikte elektronik sigara; 1'i ise sigara ile birlikte nargile

ictigini ifade etmistir.

Tablo 3: 3. ve 6. Ay Sigara Birakma Durumu

n= % n= %

209 %46,3 160 %35,5
242 %53,7 2901 %64,5
451 %100 451 %100

4.2. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Yagsam Tarzi Ozellikleri
Bu ¢alismaya BUU-SBP’e poliklinigin hizmete girdigi tarihten itibaren
basvuran ve hizmet alan hastalarimizin sisteme kayitl telefon numaralarinin

aranmasi ile ulasabildigimiz ve ankete katiimayi kabul eden hastalardan, anket
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sorularimiza eksiksiz cevap veren 451 hasta dahil edilmigtir. Calismaya
katilanlardan 209 kisi (%46,3) U¢uncu ayda sigarayi birakmig, 160 kisi (%35,5)
altinci ayda sigarayi birakmisgtir (Tablo 3).

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 41,10 (x 11,82); ortanca deger
41, minumum yas 19, maksimum yas 76. Cinsiyet dagilimi; 288’i (%63,9)
erkek, 163'U (%36,1) kadindi (Tablo 4).

Medeni hali; 300 (%66,5) evli, 125 (%27,8) bekar, 16 (%3,5) dul, 10
(%2,2) kisi ise bosanmistir(Tablo 4). Cocuk sahibi olma durumu; 316 (%70)
Kisinin cocugu varken, 135 (%30) kisinin gocugu yoktu (Tablo 4). Cocuk sahibi
olan 316 kisinin; 1 ¢cocuk sahibi olan 90 kisi, 2 ¢gocuk sahibi olan 144 Kisi, 3
¢ocuk sahibi olan 61 Kisi, 4 cocuk sahibi olan 14 kisi, 5 ¢cocuk sahibi olan 3 kisi,
6 ¢ocuk sahibi olan 3 kisi mevcuttu. Calismamizda ¢ocuk sahibi bireylerin
ortalama ¢ocuk sayisi 2,05tir (SD+1,23).

Bize basvurdugunda 360 (%80) kisi aktif bir iste ¢alismakta, 91 kisi
(%20) ise calismamakta idi. Katilimcilarin meslek gesitliligini standartize etmek
icin ISO-08 (Uluslararasi Standart Meslekler Siniflandirmasi) kullanildi (86).
ISCO-08 siniflamasina gore en c¢ok yer alan meslek gruplari; nitelik
gerektirmeyen islerde calisanlar 81 kisi (%18), profesyonel meslek mensuplari
77 kisi (%17,1), hizmet ve satis elemanlarn 66 kisi (%14,6), yardimci
profesyonel meslek mensuplari 61 (%13,5) Kkisidir. Diger 67 kisi ise bu
siniflama diginda yer almaktadir; 36 ev hanimi, 19 emekli, 10 kisi de 6grencidir
ve 2 Kigi ise meslek belirtmemigtir (Tablo 4).

Ogrenim durumuna baktigimizda en fazla lise mezunu lise mezunu
163 kisi (%36,1) varken; ylksekokul ve Ustl 151 kisi (%33,5) ve ilkdgretim
mezunu 126 kisi (%28) idi (Tablo 4).

Aylik ortalama gelir dizeyi katilimcilarin gogunlugunda asgari Ucretin
ustindeydi (%61) (Tablo 4).
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Tablo 4: Sosyodemografik Veriler

Kadin 163 (%36,1)
Erkek 288 (%63,9)
Evli 300 (%66,5)
Bekar 125 (%27,8)
Dul 16 (%3,5)
Bosanmig 10 (%2,2)
Evet 316 (%70)
Hayir 145 (%30)
Okur-Yazar Degil 4 (%0,9)
Okur-Yazar 3 (%0,6)
ilkdgretim 126 (%27,9)
Lise 163 (%36,1)
Yuksekokul ve Ustu 151 (%33,5)
Calisiyor 360 (%80)
Calismiyor 91 (%20)
Profesyonel meslek mensuplari 77 (%17,1)
o e 01 o129
Yoneticiler 10 (%2,2)
Buro hizmetlerinde galigsan elemanlar 39 (%8,6)
Hizmet ve satis elemani 66 (%14,6)
;isr:?a}/glamr?kine operatorleri ve 20 (%4,4)
Silahl kuvvetler mensubu 7 (%1,5)
Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢caligsanlar 20 (%4,4)
Nitelik gerektirmeyen meslekler 81 (%18)
Ogrenci 10 (%2,2)
Ev hanimi 36 (%8)
Emekli 19 (%4,2)
Asgari Ucretin Altinda 73 (%16,2)
Asgari Ucret 103 (%22,8)
Asgari Ucretin Uzerinde 275 (%61)

Calismaya dahil edilen hastalarin 3. aydaki birakma durumlari yas,
cinsiyet, medeni durum, gocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, aylik
ortalama gelir, 6grenim durumu gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan

incelendiginde bu faktorler ile arada anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05);
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calisma durumu (p=0,038), 6grenim durumu (p=0,033) incelendiginde bu
faktorler ile arada anlaml bir iligski bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin 6. aydaki birakma durumlari medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, aylik ortalama gelir,
gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan incelendiginde bu faktorler ile arada
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05); yas (p=0,038), cinsiyet (p=0,044),
calisma durumu (p=0,009) agisindan incelendiginde bu faktorler ile arada
anlamli bir iliski bulunmustur. ileri yas, erkek cinsiyet, iste calismayanlar da
birakma basarisi daha yuksektir.

Katilimcilara sahip olduklari kronik hastaliklar soruldugunda 166
(%36,8) kisi en az bir kronik hastaliginin oldugunu soylemistir. Bunlarin 44
tanesi solunum yolu hastaliklari (KOAH, astim), 33 tanesi kalp damar
hastaliklari, 44 tanesi HT, 29 tanesi DM, 8 tanesi hiperlipidemi, 13 tanesi tiroid
hastaliklari, 12 tanesi herhangi bir kanser tanisi, 14 tanesi norolojik hastaliklar
(vertigo, inme, epilepsi), 7 hematolojik hastaliklar, 9 romatolojik hastaliklar, 4
obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAS), 5 dermatolojik hastaliklar, 3 BPH, 5
tane karaciger hastaliklari, 3 lumbal disk hernisi, 1 HIV, 1 bobrek yetmezIigi
ve 1 de herediter anjioddem tanisi mevcuttu Hastaliklar analiz etmek icin 7
bagslik altinda topladik: solunum yolu hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari,
hipertansiyon, endokrin hastaliklari, kanserler, psikiyatrik hastaliklar ve diger
hastaliklar olarak.

Duzenli ilag kullanan 140 (%31,04) kisi mevcuttu.

Uclincli ve altinci ay birakma durumlari ile kronik hastalik durumu, 7
ayri hastalik gruplari, duzenli ila¢ kullanimi degiskenleri arasinda psikiyatrik
hastaliklar (3. ay, p=0,021) (6. ay, p=0,047) ve kalp damar hastaliklari (3. ay,
p=0,010) (6. ay, p=0,019) gruplari arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
Psikiyatrik hastaliklar ve kalp damar hastaliklari tanisi olan katilimcilarda
sigara birakma basarisinin daha dusuk oldugu goraldu.

Katihmcilara dizenli fiziksel egzersiz yapip yapmadiklar
soruldugunda 83 kisi (%18,40) duzenli spor yaptigini ifade etmistir. Tum
katilimcilardan 273’0 (%60,53) eforla (merdiven gikarken, tempolu yurirken,

kosarken, spor yaparken) birlikte solunum sikintisi yasamakta oldugunu
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soylemigtir. Calismamizda 3. ay (p=0,038) ve 6. aydaki (p=0,007) sigarayi
birakma durumlarina gére dizenli fiziksel aktivite (spor) yapma aliskanhgi
arasinda anlaml bir iligski bulunmusken; eforla solunum sikintisi yasanmasi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Evcil hayvan besleyen 152 (%33,48) kisi mevcut idi.

Duzenli gay/kahve/alkol tiketen 402 (%89,13) kisi mevcut idi (Tablo

o1

).

e Cayicin 360 (%79,82) kisi

e Kahve igin 294 (%65,18) kisi

e Alkol icin 179 (%39,68) kisi duzenli tukettiklerini ifade etmistir.
Duzenli tuketenler arasinda;

o Cay icin gunde en az 1 en ¢ok 50 bardak cay tlketirim cevabi
alinmig ortalama 8,96 bardak ¢ay tuketilmektedir. Ortanca deger
8 idi.

o Kahve i¢in ginde en az 1 en ¢ok 14 fincan/bardak kahve
tuketirim cevabi alinmis ortalama 2,61 fincan/bardak kahve
tuketilmektedir. Ortanca deger 2 idi.

o Alkol igin gunde en az 0,5 en ¢ok 38 sise-kadeh-duble/hafta
tiketirim cevabi alinmig ortalama ortalama 4,49 sise-kadeh-
duble/hafta tiketilmektedir. Ortanca deger 2 idi.

Tablo 5: Cay, Kahve Ve Alkol Diizenli igme Durumu

Evet 402 (%89,1)
Hayir 49 (%10,9)
Cay 360 (%79,8)
Kahve 294 (%65,2)
Alkol 179 (%39,7)

Calismamizda Gglncu aydaki birakma durumu ile dizenli alkolli ya da

alkolsuz igecek tuketme (p=0,018) durumu arasinda negatif yonli anlamli bir



iliski bulunmustur. Alkol kullanimi, ¢gay icme aliskanhgi, kahve icme aligkanhgi
ve tuketim miktarlari; evcil hayvan beslemesi gibi yasam tarzi 6zellikleri
agisindan incelendiginde bu faktérler ile aralarinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Altinci ay birakma durumu ile bu 6zellikler analiz

edildiginde arasinda anlamli iligki bulunmamistir.

4.3. Katihmcilarin Sigara Kullanim Ozellikleri

Sigaraya baglama yas! ortalama baslama yasi 17,72+5,04 idi (Tablo
6). Calismaya katilanlarin Uguncu aydaki birakma durumu ile sigaraya
baslama yasi (p=0,018) arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Katilimcilarin
altinci aydaki birakma durumu ile sigaraya baslama yasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigtir (p>0,05). ilk ¢ aylik dénemde sigaraya daha kiigik
yaslarda baslayanlarda birakma basarisi dusukken, 6. ay birakmada sigaraya
baslama yasi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Glnde igilen sigara adeti ortalama 23,83+9,68 idi (Tablo 6). Sigara
icme suresi ortalama 24,37+16,03 olarak hesaplanmigtir. Calismamizda
uclncu ve altinci ay sigara birakma durumu ile igilen gunlik sigara miktari ve

sigara icme suresi arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Sigara Kullanim Ozellikleri

17,72+5,04
(17,0)

24,37+16,03
0,25 100
(22)
23,83+9,68
1 60
(20)
560,64+274,39
70 1800

(500)
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Aylik sigaraya harcanan miktar ortalama 560,64% bir gidere neden
oldugu hesaplanmigtir (Tablo 6). Verilen cevaplarda 2020 yih sigara fiyatlari
baz alinmigtir. Katilimcilarin sigara birakma basarisini sigaraya harcadiklari
para miktari etkilememistir (p>0,05).

Toplam 451 katilimcidan 364’0 (%80,70) ¢ocukluk doneminde en az
1 tane aile bireyinin sigara ictigini, 87’si (%19,30) ise evde sigara i¢ilmedigini
sOylemistir. Katilimcilarin 74’Gnun (%16,40) anne ve babasi birlikte sigara

icmektedir.

322’0 (%61,9) baba
e 94’0 (%19,1) anne
e 94’0 (%19,1) abi, abla ya da kardeslerin
e 10 (%1,9) kisi ise birlikte yagsadiklari diger aile buyuklerinin sigara
ictigini sOylemislerdir.

Katilimcilarin tgtncu ve altinci aydaki birakma durumlari ile gocukluk
doneminde evde sigara i¢en varligi ve igen; anne, baba, kardesler, diger aile
bireylerinin igme durumu ayri ayri degerlendirilmis olup aralarinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilara sigaraya baslama nedenleri soruldugunda cok farkh
nedenler gosterilmistir. Bazilari birden fazla sebep gostermistir. 451
basvurandan 526 yanit alinmigtir. Alinan yanitlarin dagilmi asagida
verilmektedir;

o Sigaraya baslama nedeni olarak en ¢ok (n=320; %60,9)
“arkadas cevresi” yaniti verilmistir.

o “ Ozent” ise ikinci siradaki en sik nedendir. Toplamda 95 kisi
(%18) sigaraya baslamasinda 0Ozentinin etkisinin oldugunu
soylemisgtir.

o Toplamda 58 kisi (%11) “stres-UGzintl-mutsuzluk” nedeniyle
basladigini belirtmis.

o “Merak” diyenler toplamda 33 kisi (%6,3),

o “Kendini ispatlamak” diyen 11 Kisi (%2,1),

o “Esiyuzunden” baglayan toplamda 9 kisi (%1,7) vard.
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BUU-SBP’ye gelmeden dnce 369 kisi (%81,80) en az 1 kere sigara
birakmayi denedigini ifade etmis, 82 kisi (%18,20) ise ilk defa birakmaya
niyetlendigini ifade etmigtir. Daha énce birakma girisimi olan hastalarin 73’0 1
kez (%19,83), 103’0 2 kez (%28), 79'u 3 kez (%21,46) , 4 ve 5 kez deneyen
30’ar kisi (%8,15), 10 kez deneyen 22 Kisi (%6) vardir. En fazla sigara birakma
girisimi ise 200 kez olarak tespit edilmistir (Tablo 7).

Katilimcilara sigara birakma girisimleri ile ilgili yonelttigimiz bir bagka
soru “Ne zamandir sigara birakmayi distindyordunuz?” idi. Verilen yanitlar “ 1
ay” ile “50 yiI” arasinda degismekteydi. Ortalama birakmayi disinme suresi

4,23 yil olarak hesaplanmistir. Ortanca degerimiz ise 2 yildir (Tablo 7).

Tablo 7: Katimcilarin Daha Onceki Sigara Birakma Ozellikleri

Evet 369 (%81,8)
Hayir 82 (%18,2)
Destek Almadim 259 (%70,2)
Psikososyal

8 (%2,2)
Destek Aldim
Farmakoterapi

102 (%27,6)
Aldim

4,23+5 87 0,08 50
(2) (1 ay)
24,37+11,30 1 200
(22)

232+536,24 1 5400
(30) (15 yil)



Daha onceki birakma denemelerinde en uzun birakma suresi 15 yil
olarak tespit edilmigtir. Denemesine ragmen 1 gun bile birakamayan 41 kisi
vardi. Katilimcilarin ortalama birakma suresi 232 (0,8 yil) glin, ortanca deger
30 gln olarak tespit edildi (Tablo 7).

Daha o6nceki birakma denemelerinde 259 kisi (%70,18) hi¢ destek
almamig, 102 kisi (%27,64) en az bir kere farmakoterapi ve/veya psikososyal
yardim almig, 8 kisi (%2,16) ise sadece psikososyal destek almig (Tablo 7).

Katilimcilardan 3. ve 6. aydaki birakma durumu ve daha 6nce sigara
birakma denemesi, kag defa birakmayi denedigi, birakmayi disinme suresi,
birakma sureglerinde destek alma durumu, kargilastirildiginda anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05). Daha 6nce ki birakma denemelerindeki en uzun
birakma sureleri 3. ay (p<0,001) ve 6. ay (p<0,001) karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmustur. Her iki grupta da daha 6nce sigara birakma deneyimlerinde
ki en uzun birakma suresinin ortalamasi birakmayanlara gore daha ylksek
bulunmustur.

Olumsuz birakma denemesi olan hastalara birakmadaki engeller
soruldugunda, bir veya birden ¢ok sebep sOylemislerdir. Hastalarin verdigi
cevaplar dogrultusunda bu nedenleri 9 ana baslk altinda topladik. Bazi
hastalar birden ¢ok neden yazdigi igin toplamda 472 cevap gruplandiriimistir
(Sekil 2).

» “Stres, sinirlilik, mutsuzluk, gerginlik vs.” duygu durumun olumsuza
kaymasini sebep gosteren 184 kigi

« “Asiri igme istegdi, aligkanliklar” yanitini veren 140 kigi

» “Sosyal gcevrede yanimda sigara igenlerin olmasi, sigara ikram
edilmesi, sigara icilmesini gormek”, cevabini veren 35 kigi

+ “Is ortami, is yerinde veya is arkadaslarinin sigara icmesi” diyen 28
Kisi

+ “Evde sigara igilmesi”, diyen 22 kisi

* Bosanma, yakinini kaybetme, cocugunun hasta olmasi gibi “kotu bir

dénem gegciriyordum” diyen 21 kisi vardi
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* “Agiz yarasl, bas agrisi, konsantrasyon kaybi, uyku bozuklugu” gibi
sigaray! birakmaya bagl yan etkiler gelistigini dusindugu igin tekrar baglayan
17 kisi

« “lla¢ tedavisini tamamlayamamak” diyen 18 kisi

« “Istah artigi, kilo aldim” diyen 8 kisi

Calismaya katilan kigilerin Gguncu ve altinci ayda sigarayi birakma
durumlar ile olumsuz sigara birakma denemelerinde sigarayl birakmama
nedenleri kisiler tarafindan bir veya birden ¢ok cevap alinmig, cevaplar ayri

ayri degerlendirilmis olup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Olumsuz Birakma Denemesinde
Birakamama Sebepleri

B Olumsuz Duygu Durum

W Asiri igme istegi, Aliskanliklar

m Sosyal Cevrede Sigara Icilmesi

| s stresi ve Is Arkadaslarinin Sigara
184; 39% igmesi

® Evde Sigara igilmesi

W Kotu Bir D6nem Gegirme

W ila¢ Tedavisinin Yarim Kalmasi

M Birakmaya Bagli Olusan

Semptomlar

H Kilo Alma

Sekil 2: Olumsuz Birakma Denemesinde Birakamama Sebepleri

Hastalarin basvuru sirasindaki kararlarini inceledigimizde “Sigarayi
neden birakmak istiyorsun?” sorusuna verilen yanitlar arasinda en dnemli
sebebin saglik ile ilgili kaygilar ya da yasanan problemler oldugunu gorduk.
Hastalarin verdigi cevaplar dogrultusunda 11 ana baslik altinda verileri

topladik. Birden fazla neden goésterenler oldugu igin toplamda 625 cevap
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alinmigtir. En sik aldigimiz cevaplar; saglik endigesi 176 kisi, mevcut saglik
sorunlari (ve/veya sigaranin saglik durumlarini daha koétu etkilemesi) 147 kisi,
cocuklar nedeni ile 87 kisi (cocuklarin istememesi: 77 Kisi; cocuk sahibi olmak
istemesi: 10 kisi) tarafindan ifade edilmistir. Tablo 8'de sigara birakma

nedenleri ayrintili verilmigtir.

Tablo 8: Sigara Birakma isteme Nedenleri

Uglincli ay birakma durumu ile “gocuklar igin veya gocuklarinin
birakmasini isteme” nedeni arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0,018);
diger birakma nedenleri ile 3. ve 6. ay sigara birakma arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0,05).

“Sigara igme isteg@inizi arttiran durumlar nelerdir?” sorusuna verilen
coklu yanitlarin (toplamda 1333 yanit) dagilimi asagida yer almaktadir.

e Duygu durumunun ko6t olmasi(sinir-stres-kaygi-mutsuzluk gibi):
339 kisi
e Yemek ve yemek sonrasi: 283 kigi

e Arkadas ortami-yanimda sigara igilmesi: 193 kisi
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e Cay: 174 kisi

e Kahve: 153 kisi

e s ortami (is stresi, is ortaminda ya da is arkadaslarinin sigara

icmesi): 128 kisi

o Keyifliyken: 85 kisi

e Alkol: 62 kisi

e Bos vakitler (bosluk hissi): 16 kisi

Uglincli aydaki birakma durumu ile sigara igme isteg@ini arttiran
durumlar arasindan alkol kullanimi (p<0,001) ve keyifli zamanlarda icme
(p=0,003) durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Altinci aydaki
birakma durumu ile sigara igme istegini arttiran durumlar arasindan alkol
kullanimiyla (p=0,045) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Katiimcilarin 3.
ve 6. aydaki sigaray! birakma durumlarina gore sigara igme istegini arttiran
diger durumlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Alkolle ve keyifli
zamanlarda igcme istedinin arttigini ifade eden katihmcilar da sigara birakma
basarisi daha dusuk oldugu tespit edilmigtir.
Evinizde suan sizden bagka sigara icen var mi? Sorumuza 258 kisi

(%57,20 ) var, 193 kisi (%42,80 ) yok demistir.

o 158 kisi 1 (evinde sigara icilenlerin %61,24’0)

e 79kisi 2 (%30,6)

o 17 kisi 3 (%6,5)

o 3Kkisi4 (%1,5)
1 kisi de 5 (%0,3) aile bireyinin sigara ictigini yasadigini ifade

etmigtir.

Katilimcilarin 3. ve 6. aydaki sigaraylr birakma durumlarina gore
birakan ve birakmayan hasta gruplari arasinda sigaraya baslama nedenleri
ayri ayri degerlendiriimig; evde bagka sigara igen birinin olmasi arasinda
anlaml fark bulunmamigken (p>0,05); evde sigara i¢enlerin sayisi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (3. ay p=0,039) (6. ay p=0,018). Evde sigara

icenlerin sayisinin ortalamasi birakamayan grupta daha yuksek bulunmustur.
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s ortami ve yakin arkadas gevresinde sigara igilmesini
sorguladigimizda 422 kisi (%93,56) is ve sosyal arkadas cevresinde sigara
icildigini, sadece 29 kisi (%6,44 ) arkadaslarinin icmedigini ifade etmistir.

Katiimcilardan, ailesinde ya da yakin gevresinde sigara kaynakli
saglik sorunu yasayan 209 (%46,34) kisi var idi.

Yakin ¢evresindeki en az 1 kisi sigarayi birakmakta basaril olan 328
(%72,72) katihmci mevcut idi.

Anketimiz de ilave sorularimizdan is ve arkadas ortaminda sigara
icenlerin olmasi ve aile veya yakin cevrede sigara birakanlarin olmasi
etkenlerinin Gguncl ve altinci aydaki birakma durumlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Aile veya yakin gevresinde sigara nedeniyle
saglik sorunlari varhdi ile Gguncu ay birakma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamisken (p>0,05); altinci ay birakma durumu arasinda pozitif etkili

anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,032).

4.4, Katihmcilarin Fizik Muayene Ozellikleri

Hastalarin poliklinige ilk bagvurularinda boy 6l¢im ortalamasi 171,72
cm (1£9,20), en kisa boylu hasta 147 cm, en uzun boylu hasta ise 192 cm olarak
tespit edilmistir (Tablo 9).

Hastalarin yapilan kilo dlgumleri sonucuna gore 451 kisinin ortalama
kilosu 76,63 kg (x15,45). Guncel tarti agirliklar sorularak elde edilen dlcimler
degerlendirildiginde ortalama deger 77,61 kg (x15,19) idi (Tablo 9).

ilk basvuruda élciilen kilo ve boylara bakildiginda hesaplanan viicut
kitle indeksi (VKI) ortalama degeri 25,83 kg/cm? (+4,17); glincel degerlere gdre
VKI 26,20 kg/cm? (+4,10) idi (Tablo 9).
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Tablo 9: Boy, Kilo, VKIi Verileri

171,72+9,20

147 192
(172,0)
76,54+15,45

40 128
(75)
77,61£15,19

40 130
(75)
25,83+4,17

15,63 41,52
(25,56)
26,20+4,10

15,63 40,40
(25,92)

Calismaya katilan hastalarin birakma durumlari ile boy, ilk kilo, ilk VKI,
glincel kilo ve giincel VKIi degiskenleri agisindan incelendiginde aralarinda
anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin kilo (+1,07 kg) ve VKI
(+0,37 kg/cm?) artmistir; deg@isimleri kisi bazli degisiklik gosterse de zaman
gectikce kilo alanlarin ilk kilolarina tekrar yaklastigini belirledik.

4.5. Katilimcilarin Olgek Puanlari

Fagerstorm nikotin bagimlilik skoru en duguk O en yuksek 10 olarak
hesaplandi. Ortalama deger 6,06; ortanca deger 6’dir (Tablo 10).

Calismaya dahil edilen kigilerin Ugtincu aydaki sigara birakma durumu
ve Fagerstrom nikotin bagimhlik skoru) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,003). ilk lic ayda sigaray birakmayanlarda FNBT ortalama skoru daha
yuksek hesaplanmigtir (Tablo 10).

Calismaya dahil edilen kigilerin altinci aydaki sigara birakma durumu
ve Fagerstrom nikotin bagimhlik skoru arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p=0,085) (Tablo 10).
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HAD anksiyete skoru en dusuk O en yuksek 14 olarak hesaplandi.
Ortalama deger 8,10; ortanca deger 8’dir.

HAD depresyon skoru en dusuk 0 en yuksek 14 olarak hesaplandi.
Ortalama deger 6,44; ortanca deger 6’dir.

Calismaya katilan kigilerin Gguncu aydaki birakma durumu ile HAD
anksiyete (p=0,003) ve depresyon (p=0,04) skorlari arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur. ilk U¢ ayda sigarayl birakmayanlarda HAD anksiyete ve
depresyon ortalama skorlari daha ylksek hesaplanmistir.

Katihmcilarin altinci aydaki birakma durumu ile HAD anksiyete skoru

(p=0,155) ve depresyon (p=0,506) skorlari arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

Tablo 10: Olgek Skorlari

0,506

4.6. Katilimcilarin Sigara Birakma Durumunu Etkileyen Faktorler

Poliklinigimize gelen her hasta ile motivasyonel gorisme yapilarak
kararin desteklenmesi, tedavi sureci ve birakmanin surdurilmesine yonelik
mudahalelerde bulunulmustur. Arastirmaya katilan hastalarin  tamami
davranis degisikligine yonelik destek alirken 429 hasta ilave farmakoterapi
kullanmistir. Kullanilan farmakoterapi;

e Vareniklin: 363 kisi (%80,48)
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¢ Nikotin Replasman Tedavisi (NRT): 65 kisi (%14,41) nikotin
bandi; 3 kisi (%0,66) nikotin sakizi. iki kisi sadece nikotin sakizi
kullanirken, 1 kisi vareniklinle birlikte kullanmistir.

e Bupropion: 3 kisi (%0,66). iki kisi sadece bupropion kullanirken
1 kisi nikotin bandiyla birlikte kullanmistir.

e Motivasyonel goérisme ile 6 kisinin takip edilmesi uygun
gorulmustar.

Tedaviye baslama asamasinda 40 hastadan (%8,88) psikiyatri
konsultasyonu istenmisg, bu hastalarin 20’sine vareniklin, 4 kisiye nikotin bandi
baslanmig, kalan 16 kisi (%40'1) ise psikiyatri konsultasyonuna gidemedigi i¢in
tedaviye baslanmamistir. Konsultasyona gidememe nedeni olarak randevuya
gidememek veya randevu alamamak gosterilmistir.

Calismamiz da vareniklin kullananlarda her 2 grup da (3. ay ve 6. ay)
birakma basarisi daha ylksekken psikiyatri konsultasyonu yapilan
hastalarimizda birakma basarisi daha dusuk oldugu tespit edilmisgitir.

Sigara birakma poliklinigine basvurudan itibaren kag ay gectigine
baktigimizda; en yakin tarih 6 ayken en uzak tarihse 18 ay olarak tespit edildi.
Ortalama 11,79 ay; ortanca 12 aydir. Anketimize katilanlar arasinda ay olarak
ayirdigimizda sirasiyla: 65 kisinin 12 ay; 48 kisinin 10 ay; 44 kisinin 13 ay; 42
kisinin 8 ay; 35 kisinin 7 ay ilk muayeneden bu yana gecgen suredir.

Kag hafta ya da kag kutu ila¢ kullandin sorusuna aldigimiz yanitlari
dogrultusunda verilen cevaplari ‘tedavi haftas’’ seklinde standardize ettik
(nikotin bandi yada vareniklin tedavisini ilag dozunu azaltarak tedavi streci
uzatilan birgcok hastamiz bulunmaktadir). 50 hastamiz; ila¢g tedavisi
baslanmamasi, psikiyatri konsultasyonuna gitmemesi ya da Kkontrole
gelememesi, ilaci temin edememek, ilag yan etkilerinden c¢ekinmek, ilaci
kaybetmek gibi nedenlerden dolay! hi¢ ilag kullanamadigi tespit edildi.
Tedaviye baglayanlar arasinda en az kullanim 0,5 hafta (3-4 giin) en uzun sure
36 hafta olarak belirlendi. En az 1 gun kullanan hastalar baz alindiginda
ortalama tedavi kullanim haftasi 6,20; ortanca deger 4 haftadir (ortalama 1

kutu vareniklin, 4 kutu nikotin bandi kullaniimistir).
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Katihmcilardan 3. aydaki birakma durumu ve SBP ile birlikte kullandigi
ilag suresi (hafta) karsilastinldiginda anlamh fark bulunmustur (p<0,001).
Katilimcilardan 6. aydaki birakma durumu ve SBP ile birlikte kullandidi ilag

suresi (hafta) karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Her iki

Sigara birakma tedavisinde 6.ay sonunda birakan hastalarimiza
yonelttigimiz “Sigarayi birakmanizda neler etkili (faydali) oldu?” sorusuna
aldigimiz ¢oklu yanitlar asagida yer almaktadir. Bu soruyu yanitlayan 342
(%76,84) kisiden aldigimiz 984 vyanitt 9 grupta inceledik: Sigarayi
birakmanizda neler etkili (faydali)) oldu? ( Bu suregte 1 glnde olsa
birakmanizda size yardimci olan faktdrler nelerdir?) Sorusuna 6. ay sonunda
451 kisiye yonelttik 109 (%24,16) hastamiz cevap vermezken, 342 (%76,84)
hastamiz bir veya birden ¢ok etken sdylemislerdir.

Hastalarin verdigi cevaplar dogrultusunda 9 ana baslik altinda verileri
topladik. ilac tedavisi (champix, nikotin bandi, zyban) (284 yanit), sigara
birakma polikliniginden alinan danismanlik ve motivasyonel destek (240
yanit), aile destegdi (113 yanit) katihmcilarin en ¢ok verdigi destek faktorleri idi.

Tablo-11 de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 11: Sigara Birakmada Faydal Olmus Etkenler
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Hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmek agisindan yonelttigimiz:
“Sigara Birakma Poliklinigi kontrollerini gergeklestirdiniz mi? (Ylz yluze veya
telefonla)” sorusuna aldigimiz yanitlari G¢ gruba ayirdik. Kontrol randevusuna
hic gelmeyen 149 Kkisi (%33,03), ayarlanan randevularin tamamini
gerceklestiren 163 kisi (%36,14) ve ayarlanan randevularin tamamini
gerceklestiremese de en az 1 tanesini gergeklestirenleri ise ‘kismen’ bashgi
altinda inceledik; 139 kisi (%30,08) kismen grubunda vardi.

Anketimiz de yoénelttigimiz sorulardan SBP kontrollerini gelme durumu
ucuncu (p<0,001) ve altinci aydaki (p<0,001) birakma durumlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Kontrollere gelen katilimcilarda birakma basarisi
daha yuksek hesaplanmigtir.

Randevuya gelmeyen/gelemeyen hastalara sebebini sordugumuzda;
en sik (n:139; %29,45) tedaviye uyamamak ve/veya sigara igmeye devam
etme nedeni ile c¢ekindiklerini sdylemislerdir. Diger sebepler su sekilde
siralanabilir;

o lIsten izin alamamak: 86 kisi (%18,22)

o Sigaray! biraktigini dusunmek: 57 kisi (%12,07)
o llaci temin edememek: 46 kisi (%9,74)

o Kisisel ve ailevi problemler: 39 kisi (%8,26)

o Ulagim guglugu: 38 kisi (%8,05)

o Pandemi sartlari ve yasaklari: 29 kisi (%6,14)

o Randevu zamanini unutmak: 27 kisi (%5,72)

o lletisim numaralarina erisememek: 9 kisi (%1,91)

o Verilen hizmetten memnun kalmadigi igin: 2 kisi (%0,42)

Sigarayl birakamayan hastalara yoOneltilen “Sigarayr neden
birakamadiniz, bu slregte sizi neler zorlad1?” sorusuna alinan yanitlar Tablo

12’deki sekilde gruplandiriimistir.
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Tablo 12: Sigara Birakmayanlarda Birakmayi Zorlagtiran Etkenler

SBP ile en uzun birakma sireniz ne kadar? Sorusunu 6. ayda sigaray!i
birakamayanlara sorduk. 291 kisiden aldigimiz cevaplar su sekildi; 93 kisi hi¢
cevabini verdi ama bu kigilerin 50’si (total de %15,77) hig ila¢ temin edemedigi
ya da yan etkilerinden g¢ekindigi i¢in kullanmayan kisilerdi. En kisa birakma
suremiz 1 glinken en uzun birakip baglayan 160 gun sonra tekrar sigara
icmeye baslamistir. Ortalama 29,5 gun; ortanca deger 7 gunddr.

Sigarayl birakmayi dusundyor musunuz? Birakamayanlar igin
sordugumuz bu soruya 290 kisiden 257’si (%88,3) evet, 34 (%11,7) kisi ise

hayir cevabini vermigtir.
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5. TARTISMA

Tutun ve tutun dUrunleri, dunya genelinde onde gelen morbidite ve
mortalite nedenidir. Sigara kullanicilarinin yasam beklentisi, kullanmayanlara
gore en az 10 yil daha kisadir ve sigara kullanicilarinin Ggte ikisi sigaraya bagh
bir hastaliktan 6lmektedir. Sigarayi birakmak c¢ok énemli olmakla birlikte,
sigarayl kendi kendine birakmaya calisan sigara icenlerin %90-95'i bir yil
icinde tekrar sigaraya baslamaktadir. Sigarayi birakma tedavisi yaygin olarak
kullaniimaktadir ve sigara igenlerin sigarayi birakmak igin eskisinden ¢ok daha
fazla firsati vardir. Davranigsal ve ilag tedavilerinin bir kombinasyonu olan
sigarayl birakma tedavisi goren sigara igenler, kendi kendine birakmaya
calisan sigara igenlere gore sigarayl birakmada bes kat daha basarilidir.
Bununla birlikte, bazi sigara igenler tedavi gdérmesine ragmen sigarayi
birakmayi zor bulmaktadir. Bunlar sigara igen; kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) olanlar, psikiyatrik hastalik tanilari olanlar, kadinlar ve resit
olmayanlari igerir (87).

Bu calismada sigara birakma poliklinigine basvuran bireylere ilk
degerlendirmede sosyodemografik verileri, FNBT, HAD 6l¢edi uygulanmistir.
Hastalarin takiplerinde Gguncu ay ve altinci aydaki birakma durumuna gore
veriler de@erlendirilmigtir. Sigaraya baslama ve birakmay: etkileyen faktorler
derinlemesine arastirmak igin hazirlanan ek anket pandemi sartlari gozetilerek
telefonla aranarak uygulanmis bu sekilde hastalarin sigara birakma kontrolleri
de gercgeklestirilmigtir.

Genel olarak erkeklerde sigara kullanma orani kadinlara gore daha
fazladir. Yapilan birgok c¢alismada sigara birakma poliklinigine basvuran
bireylerin buylk c¢ogunu erkeklerin olusturdugu gosterilmistir (88,89). Bu
calismada da katilimcilarin %63,9’unu erkekler olusturmaktadir. Bu durum
sigara icme prevalansinin erkeklerde daha yuksek olmasi ile iligkilendirilebilir.
Bununla birlikte, bircok uUlkede oOzellikle gen¢ kadinlar ve sosyoekonomik
dezavantajlara sahip olan kadinlar arasinda sigara igmek artarken, erkekler

arasinda sigara kullanimi azalmaktadir (90).
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Calismamizda Uguncl ayda birakma basarisinda cinsiyetler agisindan
anlamh fark bulunmamigken (p=0,103); altinci ayda birakma basarisinda
cinsiyetler acisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,044). Altinci ayda
erkeklerin birakma oraninin kadinlara gore daha yuksek oldugu gorulmustur.

Yapilan bir meta-analizin sonuglarina gore vareniklin tedavisinin
erkeklere kiyasla kadinlar icin birakma basarisini diger tedavilere gére daha
cok arttirdigi gosterilmistir. Nikotin replasman ve bupropion tedavisinde ise
kadinlarda sigara birakma basarisi erkeklerden daha dusik izlenmistir (91,
92). Kadinlar arasinda cinsiyet odakli ¢caligmalarla sigara birakma oranlarini
arttirmak mumkudn olabilir (93). Cin’de yapilmig bir calismada sigara icme
davraniglari arasindaki iliskide cinsiyet ve kir-kent farkliliklarinin oldugu
gOrulmustir (94).

Poliklinige bagvuru yasginin 19-76 yas, ortalamanin 41 yas oldugu
goruldu. Sigara birakma poliklinigine en ¢ok basvurunun 23-53 arasinda
oldugu gorildi. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye'de
sigara i¢en Kkisilerin ¢gogunlugunu 25-44 yas olusturmaktadir (3. Monso ve
arkadaslarinin yurattugu sigarayr birakma programlarina katilan Avrupali
sigara icicilerinde yas, cinsiyet ve barinma kosullarinin sigarayi birakma
uzerinde buyuk etkisi oldugu gosterilmigtir (95). Calismamizda 6. ay sigara
birakma basarisinda yasa goére birakma durumunda anlaml fark izlenmistir
(p=0,038).

Katilimcilardan 300°G (%66,5) evli, 125’i (%27,8) bekar, 16 kisi (%3,5)
dul, 10 (%2,2) kisi ise bosanmis idi. Kigilerin medeni durumlari ile birakma
durumu arasinda anlaml iligki saptanmadi. Yapilan birgok sigara birakma
calismasi gosterdi ki sigara birakmak igin basvuran kisilerin buyuk bir kisminin
medeni durumu evliydi (96). Sigara igme oraninin evli olmayanlarda evlilere
gbére daha yuksek oldugu literatirde gdsterilmistir (97). Martin ve
arkadaslarinin yaptigi calismada evli olan ya da bir partneriyle yasayan
kadinlarin sigara birakma olasiliklar tek yagayan kadinlara gore daha yuksek
bulunmustur (98). Esmer ve arkadaslari yaptigi galismada evli ve ¢ocuk sahibi
olanlarin en az 3 ay sureyle sigara birakmada basari oranlarini daha yluksek
bulmustur (89).
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Calismaya katilanlardan 4 kisi (%0,9) okuryazar degil, 3 kisi (%0,7)
okuryazar, ilkogretim mezunu 126 kisi (%28) lise mezunu 163 kisi (%36,1),
yuksekokul ve Ustl mezun 151 kisi (%33,5) mevcuttu. Yiksek egitimli erkekler,
sigaranin sagliga zararlariyla ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugu ve sigaranin
tehlikelerine karsi1 daha net bir tavir gostermiglerdir (99). Kanada’da yapilan bir
calismada egitim duzeyi duiguk olan bireylerde sigara icme yayginhgi ve
gunlik icilen sigara miktari daha fazla bulunmustur. Egitim dlzeyi ylkseldik¢e
kisilerde birakma ihtimali daha fazla oldugu izlenmistir (87). Calismamizda 3.
ay sigara birakma basarisinda 6grenim durumuna goére birakma durumunda
anlamli fark izlenmigtir (p=0,033).

Calismaya katilanlarin meslek gruplarinda sigara birakma basarilari
arasinda farklihk gézlendi fakat meslek ¢esitliligi ve meslek gruplarinda sayisal
farklihklardan dolayr anlamliik bakilmadi. Sonuglarimiz arasinda yer alan
¢alisma durumuna goére Uguncu (p=0,038) ve altinci (p=0,009) ay birakma
durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Avrupa’da ydratilen 15
calismanin meta-analiz verilerinden ¢ikan sonuglara gore sigara kullanan
calisanlarda sigara kullanmayan ¢aliganlara gore %11 daha fazla is gerginligi
bildirmistir. Bununla beraber, sigarayi birakanlar ve hig icmeyenler arasinda is
stresi acisindan anlamh bir fark gdzlenmemistir. is stresinde artigin, tiitiin
kullanicilarinda sigara dozunda artisla iliskili oldugu gdsterilmistir (100).

Katihmcilarin aylik ortalama gelirlerine bakildiginda 73 kisi (%16,2)
asgari ucret altinda, 103 kisi (%22,8) asgari Ucret 275 kiginin (%61) geliri de
asgari Ucretin Ustundeydi. Sosyoekonomik durum sigara icme davraniglarinin
onemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmistir. Cin’de yapilan bir calismada
gelirin sigara icme davraniglari Uzerindeki etkisi kucuk ve hatta dnemsiz
olmasina ragmen, meslek ve egitim diuzeyleri sigara igme davraniglariyla
onemli dlgude iligkili bulunmustur (94). Yoneticilerin veya profesyonel meslek
sahiplerinin sigara igme oranlari daha yuksek gosterilmigken, sigara bagimhlik
duzeyleri ile anlamli bir iligki tespit edememiglerdir (94). Daha yuksek egitim
dizeyine sahip sigara igen bireylerin sigara tiketme ortalamasi daha dusik
olarak izlenmigtir. EQitim ve sigara igme davraniglar arasindaki iligki saglik

bilgisi arttikga sigara icme oranlari azalir, seklinde yorumlanmigtir (94). Diger
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bir goruse gore gelir, egitim duzeyi, meslek sinifi ve diger cesitli
sosyoekonomik faktorlere gore sigara icme prevalansinda agik bir degisim
gozlemlenmekte ve daha dusuk sosyoekonomik sartlara sahip olanlar, yuksek
sosyoekonomik sartlari olanlara kiyasla yaklasik iki kat daha fazla sigara icme
ihtimaline sahiptir (101). Calismamizda aylik ortalama gelir dizeyi ile birakma
durumu arasinda anlamli farklilik izienmedi.

Aylik sigaraya harcanan ortalama gider 560,64 Turk lirasi olarak
saptandi. Katilimcilarin aylik sigaraya harcadigi ortalama gider ile tGglncu ay
birakma (p=0,261) ve altinci ay birakma (p=0,612) arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Huang ve arkadaslarinin yaptidi calismada sigara maliyetleri
arttikca tiryakiler marka degisikligine, toptan tatun dGrdnu aligverigine
yonelmisler fiyat/performans Urlnler kullanmayi tercih etme yas, cinsiyete gore
degiskenlik gostermektedir (102). Reid JL ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 1 aylk sigaray! birakma durumu egitime ve gelire, 6 aylik sigarayi
birakma durumu egitime gore degisiyorken, 12 aylik sigaray! birakma durumu
her iki sosyoekonomik Olgcliyle de degismemektedir. Daha spesifik olarak
yuksek geliri olan katilimcilarin egitim ve geliri dislk veya orta seviyeli
olanlara gére en az 1 ay birakma olasiligi %20- 30 daha yuksekti. Buna ek
olarak, yuksek egitimli katilimcilarin, duguk veya orta egitimli olanlara kiyasla
en az 6 ay boyunca birakma olasiliklari %30 daha yuksekti. Daha dusuk
sosyo-ekonomik gruplarin arasinda daha dusuk birakma oranlarinin olmasi,
sadece bu gruptan sigara igenler arasinda daha az bireyin sigara birakmaya
calismasindan kaynaklanmadigini gostermektedir (101). Fakat ayni
calismada, Birlesik Krallik'ta sigara icenlerin birakmaya tesebbus etme
olasihgl daha dusuk olsa da, deneyenler sigarayl birakmada daha basarili
bulunmustur. Birlesik Krallik'ta sigara igenler arasinda gdézlemlenen daha
yuksek yoksunluk oranlari, ulusal sadlik otoriteleri tarafindan sunulan kapsamli
sigara birakma hizmetlerinden kaynaklaniyor olabilicegini dusundurmektedir
(101).

Calismamizda en fazla goérilen hastaliklar hipertansiyon, solunum
yolu hastaliklari (astim, KOAH), kardiyovaskuller hastaliklar, endokrin

hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete bozuklugu) idi.
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Calismamizda kronik hastaliklar acisindan anlamli fark izlenmezken hastalik
gruplan izlendiginde psikiyatrik hastalik tanisi olanlar da birakma basarisi
daha dusuk izlenmistir. Yapilan galismalar kronik hastalik varliginin sigara
birakma basarisina etkisi ile ilgili farkli sonuglar vermektedir. Salepc¢i ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada sigara igicilerinin ek hastaliklarinin
olmasinin birakma basarisini etkilemedigi gérulmistir (103). Ulkemizde diger
bir calisma da Uzaslan ve arkadaslari ise sigara birakma basarisini
katihmcilarin  saglik problemlerinin  olmasi olumlu gekilde etkiledigi
bulunmustur (104). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention; CDC) tarafindan 2006'da yapilan genis
kapsamli bir ¢calismanin sonucunda tatun ile iligkili kronik hastaligi olmayan
kisilerin, sigara icmeye devam etme oranlarinin, kronik hastaligi olan gruba
gore daha duguk oldugu analiz edilmistir (105). Sigara birakmaya caligan
KOAH’lI olgular da birakma basarisi saglikli kisilere gore daha dusuk oldugu
gOsterilmistir (106). Birgok farkli calismada gdsterilmistir ki psikiyatrik hastalik
tanili kisilerde titlin birakma basarisi azalmaktadir (5, 87, 107, 108). Baska bir
analiz de c¢esitli organ kanserlerine sahip hastalarin sigara birakma
tutumlarinin degerlendirildigi bazi ¢galigmalari incelemis ve tani aninda sigara
icen hastalarin %14-58’inin tani sonrasinda da tatun kullanmaya devam ettigini
tespit etmiglerdir (109).

Calismamizda duzenli cay, kahve ve alkol kullanimi ile Gg aylik sigara
birakma durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,018). Cay, kahve ve
alkolln tuketim sikligiyla kiyasladigimizda sigara birakma durumu arasinda
anlaml iligki bulunmamistir. Duzenli ¢cay, kahve veya alkol tuketimi sigara
biraktirmada basariyl olumsuz etkilemektedir. Treur ve arkadaglarinin yaptigi
bir calismada fazla kafein tuketimi sigara kullanimiyla iligkilidir; kahve tuketimi
ile pozitif, kola ve enerji icecekleri ile daha az guglu bir sekilde iligkilidir. Cay
tuketimi ise kulturel degisiklikler gostermektedir. Alkolsuz icecek tuketimi ve
sigara kullanimi arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (110). Hollanda’'da
yapilan bir calismada sigara ile alkol ve esrar kullanimi arasinda guglu bir iligki

oldugu ve bunun genetik yatkinlikla bagdasabilecegi diusunulerek yapilan
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calismada gunluk sigara icilmesi ve haftalik alkol kullanimi arasinda anlaml
bir iligki tespit edilmigtir (111).

Sigaraya baslama yasi en dusuk deger 7 yas, en yuksek deger 55 yas,
ortalamasi 17,7 yastir. Calismamizda sigara baslama yasi ile UGguncl ay
birakma durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,018). Tatun, alkol ve
diger keyif verici maddeleri kullanmaya baslama yasi genellikle ergenlik ya da
geng erigkinlik donemidir (89). Avrupa'da son yillarda genel olarak sigaraya
baslama oranlari 6nemli dl¢glide azalmis olsa da geng ergenlerde (11-15 yas)
sigara kullanmaya baslamasi endise verici bir sekilde artmistir. Sigaraya
baslama yasinin disuk olmasi sigaraya bagli mortalite ve morbidite riskinde
artis ile iligkilidir. Kliclk yaslarda baslama, birakildiktan sonra daha fazla nuks
riski ile iligkilendirilmistir. TUm bu bulgular kiigik yas gruplarini hedef alan ve
etkili tatin kontrol stratejilerinin uygulanmasi gerektigini dusundirmektedir
(112). 16 yasindan Once sigaraya baslayanlarda, daha sonra baslayanlara
kiyasla sigarayi birakma olasili§i daha disuktir (112). Turkiye'de yapilan bir
¢alismada da 15 yasindan 6nce sigaraya baglayanlar da sigarayi birakma, 15
yasindan sonra baglayanlara gore anlamli olarak daha dusik bulunmustur
(113).

Calismamizda sigara icme surelerine (paket/yil) bakildiginda ortalama
24,37 paket/yil idi. Gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Sigara
icme suresini birakma basarisini etkileyen faktorler arasinda gdsteren
calismalar mevcuttur. Gorecka ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sigara
icme suresinin birakmada anlamli bir degisken oldugu bulunmustur (114).

Sigara baslama nedenleri ise bazi hastalarimiz birden ¢ok yanit
vermislerdir. En ¢ok 320 kisi (%60,9) arkadas c¢evresini, 95 kisi (%18) 6zenti,
“stres-Uzuntu-mutsuzluk” adi altinda bagsladigini sdyleyen toplamda 58 (%11)
Kisi, 33 kisi (%6,3) merak ettigi icin sigaraya basladigini belirtti. Alinan cevaplar
ayri ayri degerlendiriimis olup sigara kullanimi arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Sonug olarak pek ¢ok olgumuz, arkadaslarinin etkisi, 6zenti ve
meraktan dolay! gencliginde sigara icmeye baslamistir. Cevre etkisi ve
psikolojik ve sosyal faktorler de etkili olmustur. Sonuglarimiz literatir ile

uyumlu izlendi (89). Bu sebepler diginda depresyon, kayip yasamak gibi
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duygusal stres yaratan faktorler sigara baslama nedenleri arasinda goéraldu.
Bati toplumlarinda baslamayi 6ngoren 6nemli faktorler sigara igcen arkadaslara
sahip olmak, sigara icen ebeveynlere sahip olmak, diusik sosyal sinif, ruh
saghgi sorunlarina egilim ve darttselliktir. GUnlUk sigara icmeye gecis, bazen
¢ok hizli ve bazen birkag¢ yil suren oldukga degisken bir 6rintu izler. Duzenli
sigara igmeye gecisi ongoren onemli faktorler sigara icen arkadaslara sahip
olmak, zayif egitim dizeyi, yetersiz ebeveyn destegi, sigaraya kargi pozitif
algilar, alkol ve dustk sosyo-ekonomik stattidur (96).

Calismaya katilanlarin daha 6nceki birakma deneyimlerinin mevcut
tedavi surecine etkileri incelendiginde, daha dnce sigara birakma denemesi,
ka¢g defa birakmaylr denedigi, birakmayl disinme slresi ve birakma
surecglerinde destek alma durumu karsilastinldiginda anlamh  fark
bulunmamistir. Daha once ki birakma denemelerindeki en uzun birakma
sureleri ile Gguncl ay (p<0,001) ve altinci ay (p<0,001) karsilastirildiginda
anlamh fark bulunmustur. Her iki grupta da daha Once sigara birakma
deneyimlerinde ki en uzun birakma suresinin ortalamasi birakmayanlara gore
daha yuksek bulunmustur. Sigara birakma basarisi daha ylksek olanlarin 1
veya daha fazla birakma girisiminde bulunduklari gésterilmistir (115). Yapilan
bircok c¢alismada birakma denemesi sayisi ile hazir olmusluk
deg@erlendirildiginde anlaml iligki bulunmustur. Karadagh ve arkadasglarinin
yaptigi calismada 2 ve daha fazla sayida sigara birakma denemesinin Kisinin
birakmaya hazir olma olasihgini 2,6 kat arttirdigr géralmustur (116). Olumsuz
sonuglanan denemelerden o&grenilen davranis ve bilgilerin bir sonraki
denemede kullaniimasi, nikotin yoksunluguyla bas etme yontemlerinin
gelistiriimesi muhtemeldir.

Calismamizda katilimcilara evlerinde sigara i¢en birinin olup olmadigi
soruldugunda her iki grup arasinda anlamh fark bulunmamistir. Evlerinde
sigara icen sayisini degerlendirdigimizde sigara igenlerin sayisnda artisin
birakma basarisini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan iki
calismada evde sigara i¢en bir yakinin olmasinin sigara birakma basarisini
olumsuz etkilemedigi saptanmistir (26,117). Fakat Amerika’da Chung ve

arkadaslarinin yaptigi ¢calismada sigara igilmeyen bir evde yasayanlarin, icilen
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bir evde yasayanlara gore basaril sigara birakma olasiligi 10 kat daha fazladir
(118). Sigara birakmanin o6ngorucuilerini inceleyen c¢ok degiskenli bir
calismada, Hymowitz ve arkadaslari evde bagka sigara igenlerin olmamasini
onemli bir yordayici olarak belirlemistir (119).

Katilimcilardan 209 kisi (%46,3) uguncu ayda sigarayi birakmig, 242
kKisi (%53,7) sigara kullanmaya devam etmis, altinci ayda 1601 (%35,5)
sigarayi birakmis, 291'i (%64,5) sigara kullanmaya devam etmistir. Ulkemizde
sigara birakma polikliniginde yapilan bir ¢alismada uguncu ay birakma
basarisi %36,5 olarak bulunmustur (120). Yasar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 12. ayda birakma orani %37,4’tir (117). Yapilan diger ¢calismalarda
birinci yilin sonunda sigara birakma basarisi %19-48 arasinda izlenmektedir
(121). Sigarayi birakma girisimlerinin belirleyicilerinin tespit edilmesi ve
sigarayl birakma basarisinin izlenmesi, etkili sigara 6nleme ve birakma
programlari igin ¢ok Onemlidir. Sigarayl birakma programlari saglik
politikalarinin onceliklerinden birisini olugturmalidir, ¢inkl bunlar sigaraya
bagll hastaliklarin gorulme sikligini azaltacak, boylece insanlarin yasam
kalitesini artiracak ve ulusal saglik bakim maliyetlerinin yukana azaltacaklardir.
Bununla birlikte, sigara icme davraniginin karmasikhdindan dolayi, sigarayi
birakmak igin etkili yeni stratejiler gelistirmek olduk¢a zor goérinmektedir.
Yetigkin sigara icenlerin 6nemli bir kismi aktif olarak sigarayi birakmaya
calissa da birakmadaki basari yuzdesi oldukga dusUktir. Son arastirmalar,
mevcut sigara igenlerin yaklasik %53'Unun 2018'de sigarayl birakmayi
denedigini, ancak bir yil sonra sigara igenlerin yalnizca %6'sinin hedeflerine
ulasmada basarili oldugunu ve buyuk gogunlugunun birakma girisiminde ilk 10
gunde tekrar sigaraya basladigini gostermigtir. Bu nedenle sigara birakma
girisimlerinin nedenlerinin ve sigarayl birakmanin basarisinin belirlenmesi,
tutdn kullanimini ortadan kaldirmayi amaglayan mudahale programlarini etkin
bir sekilde hedeflemek igin gok énemlidir. Bu baglamda 6nceki ¢alismalar,
nikotin bagimhliginin yani sira, sosyal ve psikolojik 6zelliklerin, tekrarlamadan
birakmaya yonelik karmasik karar surecinde oOnemli bir rol oynadigini

gOstermistir (122).
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Hasta takiplerimizde ilk basvuru ve her kontrolde motivasyonel
gOrusme yapilmistir. Motivasyonel gérusme, insanlarin sigarayi birakmalarina
yardimci olmak icin kullanilabilecek bir danismanlik tiirtidir. insanlarin
birakma konusunda kararsiz hissettikleri nedenleri kesfetmelerine yardimci
olmayi ve kendilerini daha istekli ve sigaray! birakmaya hazir hissettirmenin
yollarini bulmayi1 amaglamaktadir. Danigsmanlar, kisiye davraniglarini neden ve
nasil degistirmeleri gerektigini anlatmak yerine, insanlara kendi davraniglarini
degistirmeyi secmeleri icin yardimci olmaya calisirlar ve basarili
olabileceklerine dair guvenlerini arttinrlar (67). Sigara birakma danigmani,
birakma ile iligkili bireysel faktorlerin etkisi i¢in rehberlik edebilir ve tedaviyi,
hasta alt gruplari arasinda basariyi kolaylastirma veya engelleme olasiligi en
yuksek olan faktorlere gére uyarlamada yardimci olabilir. Dizenli araliklarla
(yani 6 ay boyunca yaklasik 6 kez) verilen yonlendirici, tavsiye odakl
danigsmanligin, sigarayi birakma konusunda gugli bir kolaylastirici oldugu
gOrulmustir (123). Bireysel danismanligin birakma olasihgini artirdigina dair
tutarli kanitlar vardir. Farmakoterapiden bagimsiz olarak kullanilan bireysel
danismanligin, 11.000'den fazla katilimcinin dahil edildigi derlemede en az alti
ay sonra birakmay1%40 ila %80 artiracagi tahmin edilmektedir (124).

Calismaya katilan kisilerden 363 kisiye (%80,5) vareniklin, 68 kisiye
(%16) nikotin replasman tedavisi baglanmis, 3 kisiye (%0,6) bupropion, 22 Kigi
(%4,9) ilag tedavisi recete edilmemis fakat bunlardan 6 kisi yalnizca
motivasyonel gérusme ile takip edilmesi uygun gorulirken 16 Kigi ise psikiyatri
konsultasyonu yapilmis fakat hastalarimiz gesitli sebeplerden dolayi kontrole
gelmemiglerdir sadece motivasyonel gorusme yapilabilmigtir. Toplamda 40
kisiye psikiyatri konsultasyonu yapiimig, 24 tanesi kontrollere devam etmigtir.
Bursa’da bulunan ilge saglik muaduarlik stoklarinda bupropion olmamasi
nedeniyle tedavi yontemi olarak kullanilamamigtir. Blyuk oranda vareniklin
kullanilmasinin gerekgesi basvuran danisanlarin ¢ogunlugunun FNBT
skorunun orta-yuksek olmasi ve danisanlarin daha onceki denemelerinde
basarisiz sonuglanmasiydi. Uclincii (p<0,001) ve altinci (p=0,041) aydaki
birakma durumuna goére secilen birakma yontemleri arasinda anlamli fark

bulunmustur. Vareniklin kullananlarda Gglincu (p<0,001) ve altinci (p=0,041)
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ay birakma basarisi daha yuksekken psikiyatri konsuiltasyonu yapilan
hastalarimizda birakma basarisi tguncu (p=0,012) ve altinci (p=0,032) aylarda
daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Klinik arastirmalar, vareniklinin gtvenli
oldugunu ve cesitli hasta populasyonlarinda iyi tolere edildigini gostermistir.
En yaygin yan etki olan mide bulantisi hastalarin yaklagik %30'unda gorulur
ve siklikla surekli kullanim ve/veya doz titrasyonu ile hafifletilebilir. Bupropion
ve nikotin replasman tedavileri dahil olmak Uzere, vareniklinin, sigara icenlerde
plaseboya ve ayni zamanda mevcut diger sigarayl birakmaya yardimci
metotlara kiyasla daha etkili oldugu gdsterilmistir (125). Sigaray! birakmaya
motive olmus yetiskinler arasinda yapilan bir galismada nikotin bandi,
vareniklin veya kombinasyon nikotin replasmani ile sigarayr birakma
oranlarinda énemli bir farklilik saptanmadi (126). Vareniklinin NRT ile kombine
kullanilmasinin etkinligini ve guvenligini aragtiran bir arastirma yapilmistir.
Vareniklinin NRT ile kombinasyon tedavisi sigarayl birakmada tek basina
vareniklinden daha etkili bulunmustur. Kombinasyon tedavi, 6zellikle nikotin
bandinin kesilme oncesi tedavisi uygulaniyorsa tek basina vareniklinden daha
etkilidir. Kombinasyon tedavinin advers olaylari, cilt reaksiyonlari haricinde
tekli tedaviye benzerdir (127).

Fagerstdorm nikotin bagimlilik skoru en dusuk 0 en yuksek 10 olarak
hesaplandi. Ortalama deger 6,06; ortanca deder 6’dir. Calismamizda
katihmcilarin bagimlilik dizey ortalamasi yuksek saptanmistir. Bu durum Alo
171 hattindan poliklinigimize yonlendirilen hasta grubunun gogunlukla orta-
yuksek bagimlilik skorlarina sahip hasta grubu olmasiyla iliskilendirilebilir.
Katilimcilarin Calismaya dahil edilen kisilerin tGglnctl aydaki sigara birakma
durumu ve Fagerstrom nikotin bagimhlik skoru (p=0,003) arasinda anlamli ve
negatif bir iliski bulunmustur. Toplumdaki tiryakilik dagilim araliginin ¢alisma
orneklem grubumuza daralarak yansimasi bu sonuglara neden olmus olabilir.
Literatirde sigara birakma durumu ile FNBT skoru arasindaki iligkiyi
degerlendiren bircok calisma mevcuttur. Bazi calismalar anlamh iligki
saptamigken bazi ¢alismalarda anlamli iligki bulunmamigtir. Yaygin kullanima

ragmen, dikkate deger literatir, Fagerstrom Nikotin Bagimhhigi Testi'nin
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genellikle nispeten zayif guvenilirlik ve gegerlilik 6zelliklerini yansitan gupheli
psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermigtir (128).

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin anksiyete skorlari yuksek
saptanmistir. Calismaya katilan kisilerin tGg¢lncu aydaki birakma durumu ile
HAD anksiyete (p=0,003) ve depresyon (p=0,04) skorlari arasinda anlamh bir
iliski bulunmustur. Cok sayida calismada nikotin bagimhligi ile anksiyete
bozukluklari arasinda ¢ift yonll bir baglanti oldugunu tespit etmistir. Spesifik
olarak, sigara igme oranlarinin anksiyete bozuklugu olan populasyonda klinik
olmayan populasyona gore dnemli dlgiide daha yuksek oldugu gosterilmigtir.
Bu nedenle, nikotin bagimlihd: kiginin anksiyete bozukluklarina kargi
savunmasizhigini artirirken, sigaranin anksiyete bozukluklar ile iligkili
semptomlari hafifletmek igin bir ara¢ olarak hizmet edebilmesi ve dolayisiyla
anksiyete bozuklugu olan hastalar arasinda nikotin bagimliligini artirmasi
mumkundur. Anksiyete bozukluklari ile sigara icme arasindaki baglantiya
benzer sekilde, depresyon ve nikotin bagimlihginin da kargilikh bir iligkisi
vardir. Tipki sigara igenlerin daha yuksek depresyon oranlari gostermesi gibi,
major depresyonlu hastalarin klinik olmayan populasyona gore daha yuksek
sigara icme duzeylerine sahip olduklari gosterilmistir. Sigaray! biraktiktan
sonra artan depresyon siddeti ve yoksunluk semptomlarinin, depresyonlu
kisilerde sigara birakma basarisini olumsuz sekilde etkiledigini gostermektedir
(129). Bulgularimiz sigara birakmanin 3. ay sonuglari agisindan literattrG
desteklemektedir. Nikotin bagimliligi, sigara birakma ve stres iligkisini anlamak
icin daha ¢ok arastirma yapiimahdir.

Duzenli fiziksel egzersiz yapan 83 kisi (%18,40) mevcut idi.
Calismamizda dizenli fiziksel aktivitenin 3. ve 6. ay sigara birakmada olumlu
yonde etkisinin oldugu analiz edilmistir. Egzersizin sigara ile iligkisini arastiran
14 calismayi analiz eden derleme de, sigara igme istegini ve yoksunluk
belirtilerini yonetmeye yardimci olmasi i¢in nispeten kuguk dozlarda egzersiz
onerilmesi gerektigi sonucuna variimistir (130). Bagka bir meta-analizde 15
calismanin verileri incelenmis, bunlardan 12'sinde egzersizin sigara icme
istegi Uzerinde olumlu bir etkisi oldugunu analiz etmisler ve egzersizin sigara

icme istedi ve nikotin yoksunlugu semptomlari Uzerinde olumlu bir etkisi
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olabilecegi sonucuna varmigtir (131). Sonuglarimiz literatirle uyumludur.
Fakat katilimcilarin yaptigi egzersizin niteligi ve sureleri agisindan detayl
veriler mevcut degildir. Sigara birakma ve dizenli egzersiz iligkisini anlamak
icin daha ¢ok arastirma yapilmahdir.

Altinci ayda sigara birakma denemesi olumsuz sonug¢lanmis kisilerin
birakamama nedenlerine bir veya birden ¢ok yanit aldik. Olumsuz duygu
durum (stres, sinirlilik, gerginlik, mutsuzluk, keyifsizlik) 198 kisi (%38,8), ilaci
kullanmamak/kullanamamak (yan etki, 6nyargi), 138 kisi (%19), aligkanliklarla
birlikte olusan igme istegi 131 kisi (%18) tarafindan en sik birakamama
nedenleri olarak ifade etmistir. Yapilan bir ¢alismada da en sik sigara
birakamama nedenleri stres ve sigara icme 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 azaltmis olmasi muhtemeldir. Bir
calismada, poliklinik kontrollerinin ntks riskini azalttigi gosterilmistir (121).
Calismamizda en sik engel olan lglncl neden olarak ilag temin edememe
gOrulmustir. Bu durum poliklinik takipleri sirasinda belli bir donemde il
stoklarinda tedavi ydntemlerinin bulunmamasi ve pandemi doneminde
uygulanan karantina kurallari ile agiklanabilir.

Altinci ayda sigara birakma girisiminde bulunan hastalara birakmaya
yardimei faktérler soruldugunda en cok su yanitlar alinmistir; ilag tedavisi
(champix, nikotin bandi, zyban) 284 Kkisi (%28,8), sigara birakma
polikliniginden alinan danismanlik ve motivasyonel destek 240 kKisi (%24,4),
aile destegdi 113 kisi (%11,5), birakma istegi (motivasyon kaynaga; para, uyku
sorunlari, es-gocuk-arkadasin istemesi, pandemi) 106 kisi (%10,8) tarafindan
birakma slrecinde igini kolaylastirdigini  ifade etmistir.  Sonugclar
farmakoterapinin ve motivasyonel goérismenin 0Onemini bir kez daha
vurgulamistir. Sigara bagimliiginda davranis aligkanhgi, fiziksel ve psikolojik
bagimlilik rol oynamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde sosyal destek
birakmayi kolaylastirici faktor olarak gorulmektedir. Dikkat ceken diger nokta
covid-19 pandemisinin birakma motivasyonu ve birakmayi kolaylastirici olarak

kargsimiza ¢ikmasiydi. Pandemiden zarar gorme riskini azaltmak, bazi

65



kullanicilarin  birakmasi igin 6nemli bir motivasyon kaynagi olabilir. Bir
calismada pandemi sirasinda yasanan yaygin korku nedeniyle sigarayi
birakma oranlarinin yaklasik %8 arttigina rapor edilmistir. Bu dénemde sigara
icen bireylerin COVID-19 pandemisinden daha fazla ve daha kétu sekilde
etkilenebilecegi dusunuldugunde, birakma cgalismalarinin daha kararli bir
sekilde yapiimasi ve gorusmelerde covid-19 pandemisi ile kombine riskler
hakkinda bilgilendirme yapilmahdir (132). Yapilan bir ¢calismada pandemi
katilimcilarin yaklagik %30'unun sigara kullanimlarini artirmis ve yaklasik
%15'i sigara birakma motivasyonlarini azaltmistir. Negatif duygulanim ve
sigara icme arasindaki iliski gz 6nune alindiginda bazi kisilerde pandeminin
neden oldugu strese sigara kullanimlarini artirarak yanit vermeleri olabilir
(133). Sigara bagimlihgi ¢cok boyutlu olup covid-19 pandemisi ile olan iligkisini
anlamak amaciyla daha fazla ¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Calismanin kisitliliklarindan biri 6rneklem bayuklagunun az olmasiydi.
Sayinin daha fazla olmamasinin nedenleri; Covid-19 pandemisi sebebiyle
hastaneye gelmek istememeleri, Alo 171 hattindan aldiklari randevu
zamaninin uzun sdregli olup bu slUre zarfinda sigara birakmaktan
vazgec¢meleri, randevu tarihini unutmalari gibi nedenler ilk bagvuru sayisini
azaltmistir. Hem tez anket kismi hem de kontrolleri gerceklestirebilmek adina
hastalarimizin; telefonla arayan numaranin kayitli olmamasi nedeniyle
guvensizlik, calismaya zaman ayiramama, anket sorularina cevap vermek
istememe, telefon numarasinin yanlis olmasi, telefon numarasinin degismesi
ya da bilinmeyen numaralarin erigsime kapatilmasi gibi iletisim kapisinin
kapanmasi ¢alismamizin énemli kisithliklarindandi.

Diger kisitlilhk, polikliniklerden yonlendirilen kisilerin gebe ve kanser
hastalarindan olusmasi sebebiyle farmakoterapi desteginin sinirli kalmasidir.
Ayrica 2021 Agustos ayinda vareniklin etken maddeli ilag Tulrkiye de
toplatildigi i¢in bazi hastalar ilag yazilmasina ragmen hi¢ alamamis, birgok
hastanin 2. ve 3. ay tedavi dozlari kargilanamamis tedavileri yarim kalmigtir.

Calismanin  kisithliklarindan  biri, c¢alisma suresince Saglik
Bakanhgrnin Ucretsiz sagladidi tedavi yontemlerinde bupropion bulunmadigi

icin tedavi yontemi olarak kullanilamamistir. Bu nedenle bupropion ucretsiz
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verilmedigi ve vareniklin toplatildigi igin tek tedavi se¢genegi NRT oldu. Fakat
bazi donemlerde il stoklarinda tedavi yontemleri bulunmuyordu. Bu donemde
basvuran danisanlar devlet tarafindan Ucretsiz saglanan tedavi ydntemlerini
kullanmak istedikleri i¢in takipleri birakmigtir.

Diger bir kisithlik hekimlerin degismesidir. Bir yillik donem icinde
hizmet alan hastalari degerlendirmeye almamiz Universite polikliniklerinde
arastirma gorevlisi sirkilasyonu nedeniyle standart hekim hasta iligkisi
acisindan tartisilabilir. Bazi hastalar kontrollerde ilk basvuru esnasinda Ki
muayene oldugu hekimle goriusme talebinde bulunmustur.

Bir diger kisithlik, Covid-19 pandemisi sebebiyle karantina tedbirlerinin
uygulanmasiyla beraber bazi hastalarin takiplerine uyum saglayamamasi idi.
Bu durum birakma motivasyonunu azaltmis ve tedavi sonucunu etkilemis

olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran kisilerde bir yillik takip sonuglari ve
sigara birakmayi etkileyen faktorleri degerlendirdigimiz  galigmada
katilmcilarin Gguncu ay ve altinci ay birakma durumlari literatur ile uyumlu
izlendi.

Sigaray! ilk kez deneme yasl ile birakma arasinda iligki bulundu.
Klguk yaslarda sigarayl deneyen kisilerde birakma basarisi daha dusukta.
Daha once sigara birakmay! deneyenlerde onceki birakma suresi arttikga
birakma basarisi arttigi saptandi. Duzenli fiziksel aktivitesi (spor) olanlarda
birakma basarisi arttigi gosterilmistir.

Evde sigara i¢cen sayisi ile birakma basarisi arasinda negatif yonlu
iligki bulunmustur. Alkolle birlikte sigara tuketmeyi sevenlerde birakmanin
olumsuz etkilendigi de galismamizda anlamli bulundu. Psikiyatrik hastalik
tanisinin olmasi birakma durumunu olumsuz etkileyen dnemli etkenlerdendi.

Tedavi suresi uzadikga birakma basarisinin arttigini tespit ettik.
Tedavi slUrecine uyumun basariyr arttirmasi gerek ilag kullanimi gerek
motivasyonel gorugmelerin devam etmesi anlamina gelmektedir. Bu surecte
literatlr verileri ve galismamiz sonucunda sunu net bir sekilde sdyleyebiliriz;
motivasyon ve ilaclar birakmada en 6nemli yardimcilarimiz.

Sigara birakma danigmanligi sigara birakmanin yapi taglarindan birini
olusturmaktadir. Hem toplum sagligi hem de sigara igen bireylerde gelisen
hastaliklarin tedavisinde harcanan kaynaklar goz 6nune alindiginda sigara
birakma polikliniklerin sayisi arttirilmalidir. Sigara birakma danigmanligi alan
kisilere baslanan tedavilerin Ucretsiz olarak ve en yakin slrede temin
edebilmeleri sigara birakma durumuna onemli etki gostermektedir.

Toplumun her kesimini ilgilendiren bir halk sagligi sorunu olan sigarayi
birakmak, toplum temelli bir yaklasim benimseyen birinci basamak saglik
hizmetleri yonuyle olduk¢ca Onemlidir. Aile hekimleri sigara birakma

hizmetlerinde dnemli bir yere sahiptir. Bagvuran her hastada sigara kullanimini
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sorgulamak ve kisa birakma tavsiyeleri ile daha fazla sayida kisiye birakma
danigsmanligi yapabilmek birinci basamak hizmetlerinin ne kadar énemli bir
konumda oldugunu géstermektedir. Sonug olarak sigarayi biraktirmak zor ve
zaman alan bir surectir. Biyopsikososyal yaklagim ile hastayr butuncul
degerlendirerek bireye 6zgu davranigsal destek ve uygun bilimsel farmakolojik

tedaviler ile sigara birakma basarisinin artmasi saglanacaktir.
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Sigara Birakma Polikliniginin 1 Yilhk Takip Sonuglari: Sigara Birakmay
Etkileyen Faktérler
Karar No: 2021-18/32 Tarih: 08 Arahk 2021
Yukarida bagvuru bilgileri_verilen aragirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelendi.
KARAR 1-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun old
BILGILERI 2-Aragtirmanin yiriitilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formlarimin kullanilmas: ve bu formun
& galigmaya katilan goniillilere galigma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde dolduruimasina,
3-Arasgtirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandifinda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokolinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlu@u ile karar
verilmigtir.
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EK-2: Anket Formu

CALISMANIN BASLIGI: Sigara Birakma Polikliniginin 1 yillik takip sonuglari: sigara
birakmay etkileyen faktorler

CALISMA HAKKINDA KISA BILGI: Sizi Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
tarafindan yurutiulen “Sigara Birakma Polikliniginin 1 yillik takip takip sonuglar: sigara
birakmayi etkileyen faktGrierbaslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz.

Bu anket galismasina katiimak tamamen géniillilliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam
verdidiniz bigiminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulan yanitiarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Anketimiz 25 sorudan olugup, ortalama 15-30 dakika surecektir. Sorular okunduktan sonra
anlasiimayan bir husus varsa aciklanmasini rica ediniz.

ANKET

1) Sigara birakma tedavisine baslayall ne kadar stire gecti (ay): ......

2) Kag kutu ilag kullandiniz? ........... kutu

3) Cocuk sahibi misiniz?
OEvet .........(Kag tane)
CHayir

4) Guncel kilo (kg) (Hastanin kendi olguma): ..........

5) Evcil hayvan besliyor musunuz?

O Evet
O Hayir

6) Dlzenli spor yapiyor musunuz?

O Evet (.........saat/hafta)
O Hayir

7) Duzenli spor yapiyorsaniz; spor esnasinda ya da kosarken, merdiven ¢ikarken solunum
sikintis1 yasiyor musunuz?

O Evet

O Hayir Uiuseg) Univarsites
Tip Fokikesi
Klinik Arsglirmetor Etik Kurysh,
tarafindan onaylenmmgs-
Tarh = 0% 42,202
Karer MNc PRI r/l 2 N
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8) Diizenli cay, kahve veya alkol aligkanliginiz var mi?

[J Evet
0O Hayir
Evetse: .
Caytsaaai bardak/giin
Kahve: ...... fincan/gln
Alkol: .........kadeh-duble-sise/hafta

9) Cocukluk déneminde aile icinde (evde) sigara igen bireyler var miydi?

O Evet

O Hayir
Evetse :
OAnne
[JBaba
DAbi/abla
ODiger..........

10) Evde sigara icen baska kimse var mi?

OEvet........ (Kisi)
O Hayir

11) Is ortaminda ve yakinda arkadaslariniz arasinda sigara icen var mi?
[0 Evet

O Hayir

12) Sigaraya (tutun trnlerine) aylik harcama tutariniz ne kadardi?
... TLIAY

13) Sigara igme isteginizi arttiran durumlar nelerdir? (Birden ¢ok durum isaretlenebilir)

O Gay
O Kahve
O Alkol
O Yemek
- O Arkadas ortami ""’#%’ﬁf&fﬁf”‘

Wiinik Arastmziar Etik Kungh
{arafindian npaylanmigt
Tarih PO AL 162
Can- Na )~>7_“_‘2 /32-
> o
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[ Stres
[0 Yaninda sigara igilmesi
O Diger......................

14) Kag yildir sigarayi birakmayi dﬁsﬂnuyordunuz'?

L |

15) Kac defa sigara birakma deneyiminiz oldu?

16) Birakma denemeleriniz de en uzun dumansiz kalma slrenizi belirtebilir misiniz?

17) Aileniz veya yakin gevrenizde sigara nedeniyle saglik sorunu yasayan kisi/ kisiler mevcut
mu?

O Evet
O Hayir

18) Aileniz veya yakin gevrenizde sigara birakmig kigifkigiler var mi?

O Evet
00 Hayir

19) Sigaray! biraktimiz mi? (TUtUn ve tatin dranleri)
O Evet

O Hayir
ceeveereeneoo.(hAYIrsa hangi t'utEn arindnd kullaniyorsunuz)

20) Sigaray! birakmanizda neler etkiliffaydal oldu?

21) Sigarayi birakamamanizda sizi neler zorlad? (Birakamayanlar igin)

22) Sigaray! birakma sirecinde ne kadar dumansiz kaldiniz? (Birakamayanlar iginy

v gln-aY

whuceg Linharai
; Tﬁ:gFa!rl'ﬁtgalimSI
Klinik Arastmelar £ ik Kurh
tarafindan onaylenmugt-
Tarih 5 09.*1.1¢_,2|

TN W2k /2 2y
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23) SBP kontrollerini gergeklestirdiniz mi? (YUz yuze veya telefonla)
O Evet...................(evetse kag kere gorligmeniz oldu)

[J Hayir

24)SBP kontrol randevularinizi diiZenli bir sekilde gergeklestirememenizin sebebi nelerdir?

25)Halen sigara birakma planiniz var mi? (Birakamayanlar igin)
0 Evet
O Hayir

=41 "
larafindan em,r!.ap‘.:f';ﬁ?"“'
rorih . P OEU24207)

d l'l‘.'ll_ll,} ¥
/ &
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HAD OLCEGI
Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardime) olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giintiniizii g6z 6niindc bulundufarak nasil hisscttiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yamtimz i¢in gok diisiinmeyin, aklimiza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir,

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
[ Coguzaman
[] Birgok zaman
[[J Zaman zaman, bazen
[J Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[ Aymi eskisi kadar

[J  Pek cskisi kadar degil
[J Yalmzca biraz eskisi kadar
[0 Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir ey olacakmus gibi bir korkuya kapihyorum.
[ Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

[J  Evet, ama gok da siddetli degil
[J Biraz, ama beni endiselendiriyor
[] Hayur, hig de yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum,
[ Her zaman oldugu kadar =

(] Simdi pek o kadar degil
[0  Simdi kesinlikle o kadar degil
] Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor,
Cogu zaman

Birgok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok stk degil

oooo

Yalnizca bazen

(LR

Kok A &

i 2etemetiar Etik 3
tarafinclan an.ey!mm;x? "
Yarih FOB2, 22|

S, 2,).)_\-(& 5
/32
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
[] Higbir zaman
[0 Sik degil
[ Bazen
] Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissedivorum.

[] Kesinlikle
[] Genellikle
[J  Sik degil

[] Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmg gibi hissediyorum,
[J Hemen hemen her zaman

[0 Coksik
[] Bazen
[J Higbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[]  Hicbir zaman

[] Bazen
[] Oldukga sik
(] Coksik

10) Dis giriiniisiime ilgimi kaybettim.
[]  Kesinlikle
[ Gerektigi kadar 5zen géstermiyorum
[ Pek o kadar ézen gostermeyebilirim

[J  Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim- gibi huzursuz hissediyorum.
Gergekten de ¢ok fazla

Oldukea fazla
Cok fazla degil
Hig degil

O0ooo
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12) Olacaklan zevkle bekliyorum,
[[] Her zaman oldugu kadar

[] Her zamankinden biraz daha az
[[]  Her zamankinden kesinlikle daha az
[] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[l Gergekten de cok sik
[] Oldukga sik
[] Cok sik degil
[] Higbir zaman

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

[0 sikhkla

[] Bazen

[ Pek sik degil
] Gok seyrek
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FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

1. Glinde 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 gegen 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 i¢ilmesi yasak olan sinema, kitapg! gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet(1puan)
b. Hayir (0 puan)

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

S.Sigaray! uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik igiyor musunuz?
a. Evet(1 puan)
b. Hayir (0 puan)

6. Giintin gok blyik bir bolimUni yatakta gegirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz, yine de
sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan).

ey Lnivorshieal
o Fakbites|
winik Araj\,fmzlar Etik Kurh-
arafindan ooaylenmigs;
anh | eRua2o2d
D 2024-1% /230
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EK-3: Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formlan

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCIN)

Dok.Kodu : FR-HYH-22 llk Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No .02 Rev.Tarihi : 26 Subat 2014 1/2
HASTA GRUBU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yurGtilen “Sigara
Birakma Polikliniginin 1 yillik takip sonuclari: sigara birakmay: etkileyen faktérier”
baglikli ankete dayal bir aragstirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden énce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi biyik énem tasimaktadir. Asagdidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile
tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katimak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katimama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin
onam_verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Prof. Dr. Yesim Uncu

-

Aragtirmanin Amaci: COVID-19 Pandemisi siirecinde hizmet veren Sigara Birakma
Polikliniginin 1 yillik takip sonuglari sigara birakmayi etkileyen faktérler incelemektir,

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aile Hekimligi Prof. Dr. Nihat Ozyardimci Sigara, Birakma Poliklinigine 10.08.2020-
10.08.2021 arasinda bagvurmus ve hizmet almig kisilerin meveut bilgilerine ek toplamda 25
sorudan olugan bir anket uygulayacagiz.

Arastirmacilar kendi telefonu ile kigilerin sistemde mevcut telefonlarini arayacak, anket
hakkinda bilgi verecek ve kabul edenlere sorular iletecek. Anketimiz yaklasik 15-30 dakika
sirmektedir. Calisma grubunu Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Aile Hekimligi
Prof. Dr. Nihat Ozyardimci Sigara Birakma Poliklinigine 1 yilda bagvuran hastalar
olusturacaktir. Anketin ilk kisminda sosyo-demografik bilgiler ile ilgili sorular bulunmakta,
bunu takiben HAD Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi kullanilarak sisteme verileri
islenmigtir, sigara birakma oranlarini, birakmada yasanan zorluklarini ve kontrol
muayanesine basvuru oranlari yaninda kontrol muayanesine gergeklestirmedeki engelleri
belirlemek adina ilgili sorulara yanit aranacak ve birakamayan kisilerin tekrar birakmak istegi
sorgulanarak anket tamamlanacaktir.

Aragtirmanin Siiresi: 3 ay

R— u"?fg;u"ive'?hasl
Katiimasi Beklenen Goniillii Sayisi: 736 ik Araghmaiar g
tarafindan °'(Z’>’!s_mm::fpj"'
; OR.42, 202
Karer o 0 S5 A % /\3

Caligmanin adi: Covid-19 Pandemi déneminde alinan karantina tedbirlerinin toplum ve hastalar tizerindeki

psikolojik etkileri
Tarih: Q2422020
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UUTIP FAKULTESI KLINIK. ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 ik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 Sayfa

Rev. No 2 02 Rev.Tarihi : 26 Subat 2014 212

Aragtirmanmin  Yapilacagi Yer(ler): Uludagd Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Prof. Dr. Nihat Ozyardimei Sigara Birakma Poliklinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:
Prof. Dr. Yesim Uncu

Ars. Gor. Dr. Sergen Ayglines

Jlugag Univarg
Tip kaulea?%!
Klinik Arnegmmalar Etik Kuryty
tarafindan onaylanmiger.
Tarih 102 102

Lorer Ao

| WU-R /32

Galismanin adi: Covid-19 Pandemi doneminde alinan karantina tedbirlerinin toplum ve hastalar Gzerindeki

psikolojik etkileri
Tarih:27.97.2024

90




9. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez caligmalarimi yuruturken her
konuda bana anlayisla yardimci olan, bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim,
karsilagtigim zorluklarda tum yakinligiyla yol gosteren c¢ok degerli tez
danismanim ve hocam Prof. Dr. Yesim UNCU’ya,

Ogrenim hayatim boyunca lizerimde emegi olan, bilgi ve tecriibeleriyle
yol gosteren degerli hocalarim Prof. Dr. Alis OZCAKIR ve Prof. Dr. Zileyha
ALPER’e,

Tanimis olmaktan ve onunla galismaktan dolayi kendimi ¢ok sansli
hissettigim, birikim ve tecrubeleriyle yol gosteren kiymetli Uzm. Dr. Canan
Tuz'a,

Tez calismam suresince her turli yardim ve destegini esirgemeyen,
yakinligini ve her konuda destegini her daim hissettiren mesai arkadaslarim
Dr. Stiheda GUL, Dr. Meryem Betiil ERDAL, Dr. Sirin MUSTAFA, Dr. Rabia
RUSEN TEKINSOY ve Dr. Ali Miicahit OZEREN’e,

Asistanhk egitimim boyunca dostluklarindan mutluluk duydugum,
tanismis ve beraber vakit gecirmis olmaktan dolayi kendimi sansli hissettigim
kiymetli arkadaslarim Dr. Seref Enes KOCAMAN, Dr. Ali BOZDAG, Dr.
Behram KARAMAN, Dr. Berkay OZDEMIR, Dr. Ali ERDEM, Dr. Mehmet
TOPUZ ve Dr. Fatih ILERI'ye

Asistanlik suresince beraber calistigimiz, beraber sevinip beraber
uzuldugumuz, yollarimizin  kesismis olmasindan dolayr kendimi sansli
hissettigim, hepsinin ismini tek tek yazmak istedigim sevgili tip fakultesi
ogrencileri, asistan ve uzman arkadaglarima,

Hayatim boyunca sevgilerini, desteklerini hep yanimda hissettigim,
yardimlarini hi¢gbir zaman eksik etmeyen sevgili annem, babam, ailemizin
minigi Zeynep ve asistanligim surecinin bayuk bir kisminda ayni paylastigim
hayatimi kolaylagtiran Selim ve Elif’ e,

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.

91



10. OZGEGMIS

26.08.1993 yilinda Nigde de dogdum. ilkégretim egitimimi Nigde Bor
Mehmet Akif Ersoy Ilkdgretim Okulu’nda, lise egitimimi Bor Atatlrk Lisesi’'nde
tamamladim. Tip egitimime 2011 yilinda Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesinde
baslayip 2017 yilinda egitimimi tamamladim.

Bayburt Devlet Hastanesinde mecburi hizmet goérevime basladim,
burada 5 ay galistim. 2019 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi'nde Aile

Hekimligi Anabilim Dalinda asistan hekimlik gérevime basladim.
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