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OZET
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Giris: Tiitiin kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nemli halk saglig
tehditlerinden biri olarak gosterilmektedir, tiim diinyada 6nlenebilir morbidite ve
mortalitenin baglica nedenidir. Motivasyonel goriisme, insanlarin sigaray1
birakmalarina yardimer olmak i¢in kullanilabilecek bir danigmanlik tiirtidiir.
Amag: Bolu ilinde Mudurnu Aile Sagligi merkezine bagvuran 45-59 yas grubu
tiitliin kullanan bireylerin tiitiin kullanim 6zelliklerinin degerlendirilmesi, sigaray1
birakma isteklerinin incelenmesi ve yapilan motivasyonel goriisme desteginin
sigara birakma basarisina etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma, tek grupta tekrarli 6l¢timlerin yapildig: yar1 deneysel bir tasarim
olarak planlanlanmistir Caligmanin 6rneklemini 01.07.25/15.10.25 tarihleri
arasinda Mudurnu 1 Nolu Aile Saglig1 merkezine bagvuran ve giinde en az 1 adet
sigara kullanan, 45-59 yas araliginda olan ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 101
katilimer olusturmustur. Katilimcilara ilk goriisme, birinci hafta ve birinci ay
goriismesi olmak tizere 3 farkli oturumdan olusan motivasyonel goriisme destegi
verilmigstir. Katilimcilarin sigaray1 birakmaya hazir olma durumlar1 sorgulanmis
sigaray1 birakma istegi veya diislincesi olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrilmistir. Calismada veri kaynagi olarak sosyodemografik verileri igeren form,
sigara kullanim 6zelliklerini degerlendiren sorular, FNBT 06l¢egi, sigara birakma
basarist 6ngorii 0lgegi, saglik algisi 6lgceginden olusan anket kullanilmistir.
Bulgular: Katilmcilarin -~ %85,1 erkek, 9%14,9 kadinlardan olugmaktaydi.
Katilimcilarin sigaraya baglama yas ortalamasi 17,50’ydi. Yapilan motivasyonel
goriigmeler sigara birakma istegi/dlisiincesi olan katilimcilarin FNBT puan
ortalamalarinin diismesine, SBBOO ve SAO puan ortalamalarinin ise artmasina
katk1 saglamigtir.

Sonuc: Motivasyonel goriismeler arttikca giinliik sigara kullanimi ortalamasi
anlamli sekilde azalmaktadir. Motivasyonel gorlismeler sigara birakma
istegi/diisiincesi olan katilimcilarda daha etkilidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiitiin Kullanim, Sigara, Motivasyonel Goriisme

Xii



ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWS ON TOBACCO USE
STATUS OF TOBACCO USERS IN THE 45-59 AGE GROUP
MSC THESIS
IBRAHIM YORULMAZ
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
FAMILY MEDICINE
(SUPERVISOR: PROF. DR. SEBAHAT GUCUK)

BOLU, NOVEMBER 2025
XII+ 63

Introduction: Tobacco use is considered a major public health threat by the World
Health Organization and is the leading cause of preventable morbidity and mortality
worldwide. Motivational interviewing is a type of counseling that can be used to
help people quit smoking.

Objective: This study aims to evaluate the tobacco use characteristics of
individuals aged 45-59 who applied to the Mudurnu Family Health Center in Bolu
province, to examine their desire to quit smoking, and to assess the effect of
motivational interviewing support on smoking cessation success.

Method: The study was designed as a quasi-experimental study with repeated
measures in a single group. The sample consisted of 101 participants aged 45-59
who applied to the Mudurnu No. 1 Family Health Center between July 1, 2025 and
October 15, 2025, smoked at least one cigarette per day, and volunteered to
participate in the study. Participants received motivational interviewing support
consisting of three different sessions: initial interview, first week interview, and
first month interview. Participants were divided into two groups based on their
readiness to quit smoking: those with a desire or intention to quit and those without.
The study used a questionnaire consisting of a form containing sociodemographic
data, questions evaluating smoking habits, the FNBT scale, a smoking cessation
success prediction scale, and a health perception scale as data sources.

Results: 85.1% of participants were male and 14.9% were female. The average age
of starting smoking was 17.50. Motivational interviews contributed to a decrease in
the average FNBT score and an increase in the average scores of the Smoking
Cessation Success Prediction Scale and the Health Perception Scale among
participants who had a desire/intention to quit smoking.

Conclusion: As motivational interviews increased, the average daily cigarette use
decreased significantly. Motivational interviews were more effective in participants
who had a desire/intention to quit smoking.

KEYWORDS: Tobacco Use, Smoking, Motivational Interviewing
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1. GIRIS

Tiitiin kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan &nlenebilir halk saglig
tehditlerinden biri olarak gosterilmektedir. Tiitiin kullanim1 tiim diinyada 6nlenebilir morbidite
ve mortalitenin baglica nedenidir (1). Diinyada 1 yilda goriilen 6liimlerin 8 milyonu tiitiine
bagl bir sebepten kaynaklanmaktadir, bunlardan 7 milyonu dogrudan tiitiin kullanimu iligkili
iken, pasif icicilige bagl olarak her yil 1,3 milyon dogrudan tiitiin kullanim1 olmayan insan
Olmektedir (2). Tiitlin kullanimmnin sadece saglikla ilgili degil; ekonomik, ¢evresel ve sosyal

acidan da ciddi olumsuz sonuglar1 vardir (3).

Sigara igmeyenlere kiyasla sigara igenlerin goreceli 6liim oranlar1 45-64 yas arasi
erkeklerde ii¢ kat, 65-84 yas araligindakiler i¢in ise iki kat artmistir (4). Sigaray1 birakabilmek
bir insanin sagligini iyilestirmek adina kendine yapabilecegi en 6nemli eylemlerden biridir. Her
ne kadar arzulanan erken yasta sigaray1 birakmak olsa da ge¢ yasta bile birakmanin faydasi
vardir. Bu, kisinin ailesini, arkadaglarini ve ¢evresini duman maruziyetinden koruyacagi i¢in de
onemlidir (5). Titiin bagimliligr fizyolojik bir bagimlilik (nikotin bagimliligl) ve tiitiin
kullaniminin davranigsal (veya sartlandirilmig) aliskanligi olarak tanimlanir. Bu nedenle,
maksimum etkililik icin tiitlin bagimlilig1 tedavisi ¢cok yonlii bir yaklasimi i¢ermektedir.
Bagimlilik davranig degisikligi programlari, danigsmanlik veya Food and Drug Administration

(FDA) onayl1 ilaglarla tedavi edilebilir (6).

Motivasyonel goriisme kavrami, alkol kotilye kullaniminin  tedavisindeki
deneyimlerden gelismistir ve ilk kez 1983'te Miller tarafindan tanimlanmistir (7). Motivasyonel
goriisme, insanlarin sigarayr birakmalarma yardimci olmak i¢in kullanilabilecek bir
danismanlik tiiriidiir. insanlarin sigaray1 birakma konusundaki kararsizliklarini kesfetmelerine
ve sigaray1 birakmanin yollarini bulmalarina yardimci olmay1 amaglamaktadir. Danigmanlar,
insanlara kendi davranislarini degistirmeyi se¢meleri i¢in yardimci olmaya calisirlar ve basaril
olabileceklerine dair gilivenlerini arttirirlar. Motivasyonel goriisme davranigla, yasam tarziyla
ilgili birgok psikolojik veya fiziksel hastalikla miidahalede kullanilabilecek bir yontemdir.
Diger terapi yaklasimlariyla birlikte kullanildiginda daha etkili oldugu da tespit edilmistir.
Motivasyonel goriisme c¢esitleri kisa miidahalelerden uzun bir degerlendirmeye, takip

goriismelerine kadar degismektedir (8).



Birinci basamak saglik hizmetleri, hekimin hastayr daha yakindan taniyip sosyal
yasantilari, hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi nedeniyle sigara birakma
danigsmanlig1 agisindan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (9). Hekimlerin rutin tedavi hizmetleri
sirasinda hastalarin sigara icme durumunu sorgulamalar1 ve hastalar1 igmemeleri konusunda
uyarmanin bile sigara birakmay1 diisiinmeye yonelttigi ve %1-3 oraninda da sigaray1 birakmay1
sagladigi bilinmektedir (10). Hekimlerin dneride bulunmalar1 ve sigaray1 birakma konusunda
destek olmalarimin bir¢ok sigara icen hastay1r motive ettigi ve cesaretlendirerek birakmay1
denemesini sagladig1 belirlenmistir. Bu konuda birinci basamakta ¢alisan hekimlere biiyiik rol

diismektedir (11).

AMAC: Bolu ilinde Mudurnu Aile Sagligi merkezine bagvuran 45-59 yas grubu tiitiin kullanan
bireylerin tiitlin kullanim 06zelliklerinin degerlendirilmesi, sigarayr birakma isteklerinin
incelenmesi ve yapilan motivasyonel goriisme desteginin sigara birakma basarisina etkisinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tiitiin Ve Tiitiiniin Tarihcesi

Tiitlin, kokeni Amerika kitasinin Peru ve Ekvador ¢evresine dayanan endemik bir bitkidir,
tarih Oncesi donemlerden itibaren bu bolgede varlik gostermektedir. Avrupa’ya ilk olarak
kasifler araciligiyla tasinmis, kisa siirede toplumlar tarafindan benimsenmis ve Avrupa’nin
sOmiirgeci yayilma siireciyle birlikte kiiresel olgekte yeniden dagitimi gergeklestirilmistir.
Amerika kitasina 6zgili olan Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica tiirleri, 6zellikle And
Daglari’nin Peru ve Ekvador ¢evresindeki bolgelerinde evrimlesmis bitkilerdir. Arkeolojik ve
botanik aragtirmalar, bu bitkilerin insanlar tarafindan Amerika kitasina yaklasik 18.000 y1l 6nce
Bering kara kopriisii lizerinden yapilan goclerle karsilasilan birgok yerli tiir arasinda yer aldigini
ortaya koymaktadir. Bu donemde musir, patates, domates, kakao gibi tarimsal degeri yiiksek
diger bitki tiirleriyle birlikte tiitiinle de tanisilmustir. Tiitiiniin tarimiin MO 5000 ila 3000 y1llar1
arasinda basladigina dair bulgular mevcuttur. 1492 yilinda Kristof Kolomb’un Amerika’ya
ulagsmasindan Once tiitiiniin hem kitanin ¢esitli bolgelerinde hem de Karayip adalarinda,

ozellikle Kiiba'da, yaygin olarak kullanildig bilinmektedir (12).

Tiitlinlin Amerika'dan diinyanin geri kalanina yayilmasmin baslangici, degismez bir
sekilde, Kolomb'un Arawaks Hanedani'nda kurutulmus tiitiin yapraklar teklif edildigi ve
bitkiyi kendisiyle birlikte Avrupa'ya gotiirdiigii 11 Ekim 1492'ye dayaniyor gibi goriiniiyor
(IARC, 1986a). Muhtemelen, sigara igme teknigi de ayn1 zamanda benimsendi. Bitkiye, onu
Fransiz sarayina tanittig1 sdylenen Portekiz'deki Fransiz biiyiikel¢isinin ardindan 'nicotiana' adi
verildi. Fransa ve Ispanya'da yetistirilen tiitiin, Brezilya ve Meksika kdkenli tohumlardan gelen
Nicotiana tabacum'du. Portekiz ve Ingiltere'de ilk yetistirilen tiir, tohumlari sirasiyla Florida ve

Virginia'dan gelen Nicotiana rustica'dir (13).

Tiitlinlin  modern tarihi, on dokuzuncu ylizyilin ortalarinda sigara makinesinin
tasarimiyla baslar; 1880'de James Bonsack tarafindan bir makine patenti alinmistir (13).
Sanayilesme ile birlikte liretim maliyetleri azalmis; giivenli kibritin gelistirilmesiyle sigara
tiiketimi hizla artmig ve tiitlinlin sigara bi¢imindeki kullanim1 diger tiiketim sekillerine gore
baskin hale gelmistir. Bu siirecte devletler, tiitiin tiikketiminden saglanan yiiksek gelir nedeniyle
tiitlin tarimy, ticareti ve tliketimini tegvik etmis; ayrica tiitiin tirlinlerinden vergi almak amaciyla
tekel sistemleri olusturmustur. Bu arada, tiiketimin artmasiyla birlikte hastaliklarda ve

oliimlerde meydana gelen artislar, bilim ve tip diinyasint tiitiiniin zararlarin1 daha ¢ok arastirma



yapmaya, yoneticileri de tiitiin tiiketiminin kisitlanmasi ve yasaklamasi konusunda tedbirler
almaya sevk etmistir (14). 1914 yilinda Birinci Diinya Savasi'nin baslamasiyla beraber tiitiin
yasaklama hareketleri yavaglamis, cephede askerlerin kumanyalarina tiitiin eklenmis ve tiitlinlin
temini ile cepheye ulastirilmasina dncelik verilmistir. Savas yillarinin sonunda tiitiin ve sigara
kullanim artis gdstermistir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda ise tiitiin ve sigara cephede dnemli
maddeler haline gelmis, 6zellikle sigara kullanimi yayginlasmis ve diinya genelinde yetigkin

niifusun yaklasik %60-80'1 sigara kullanmigtir (14).

Osmanli’nin ise tiitliinle ne zaman ve nasil tanistig1 konusunda birden fazla farkli goriis
mevcuttur. Bu goriislerin ortak noktasina baktigimiz zaman 16. yiizy1l sonu ve 17.ylizyilin
baslarinda Anadolu’nun tiitiinle tanistigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir (15). Tiitiiniin ilk
defa ingiliz, italyan, ispanyol gemici ve tacirleri araciligityla istanbul“a getirildigi
sOylenmektedir. Osmanli’da ilk tiitin tarimi Makedonya, Yenice, Kircali ve Anadolu’da
Ayasuluk tepelerinde baslamistir. Tiitlin kullaniminin artisiyla beraber lehte ve aleyhte
tartismalar yasanmis, 1634°te IV. Murat kahvehaneleri kapattirip tiitliinii yasaklamistir. Ancak,
esas nedenin kahvehanelerin yonetim elestirilerine zemin olusturmasi oldugu belirtilmektedir.
IV. Murat’in 6liimiinden sonraysa tiitlin, Seyhiilislam Bahal Efendi'nin fetvasiyla 1646’da I'V.
Mehmet doneminde tekrar serbest birakilmistir (14). 1874 yilinda sigara ve paket tiitiin tiretimi
yapan fabrikalar kurulmus, tiitiin satis fiyatlar1 kayit altina alinarak bandrol usulii uygulanmaya
baslanmstir (14).

Tiitlin kullanimiyla hastaliklarin ve 6liimlerin artmasi sebebiyle tiitlinlin zararlarinin
arastirilmaya baslanmasi kaginilmaz olmustur (14).  Dr. John Hill 1761'de enfiye tiitiiniin
burun kanserine, Dr. Sommerring ise 1795'te pipo kullaniminin dudak kanserine yol
acabilecegini belirtmistir (16). Sigara ile akciger kanseri arasindaki nedensel iliski ilk kez

1939'da Dr. Ochsner ve Dr. DeBakey tarafindan raporlanmistir (17).

2.2 Tiitiin Kullanimi Epidemiyolojisi

DSO’niin yayinladigi son “Kiiresel Tiitiin Egilimleri Raporu” incelendiginde diinyada
titiin kullanan toplam kisi sayisinin 2000 ve 2022 yillar1 arasinda gittikge azaldigi
goriilmektedir. On bes yas ve lizeri tiitiin kullanicilar1 2000 yilinda 1,362 milyarken; bu say1
her y1l azalarak 2022 yilinda 1,245 milyara diismiistiir. Rapora gore bu saymin 2030 yilinda
1,197 milyara diisecegi ongoriilmektedir. Prevalanslara baktigimizda ise 2000 yilinda diinya
niifusunun %32,7’si tiitiin kullanirken, 2022 yilinda bu oran %?20,9’a dlismiistiir. 2022

verilerine gore, erkeklerin %34,4’1 ve kadinlarin %7,4’1 tiitiin {iriini tiketmistir. Gengler (15-



24 yag) arasinda ise tiitin kullanimi1 toplamda %13,3’tlir; bu oran erkeklerde %21,8’e,
kadinlarda ise %#4,3’e ulagsmaktadir. Tiitiin kullaniminda tiim yas gruplarinda erkeklerin orani
kadinlardan fazladir. Erkekler i¢inde en fazla tiitin kullananlar 45-54 yas araliginda

bulunurken, kadinlar agisindan en yogun kullanim 55-64 yas grubunda goézlenmektedir (18).

Diinya ¢apinda 1,3 milyar tiitiin kullanicisinin yaklagik %80', tiitiin kaynakli hastalik
ve 0liim yiikiiniin en agir oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Tiitiin kullanimi,
hane halki harcamalarini gida ve barinma gibi temel ihtiyaglardan tiitiine kaydirarak yoksulluga
katkida bulunmaktadir. Tiitiin son derece bagimlilik yapict oldugundan, bu harcama

davraniginin 6niine gegmek zordur (19).

Tiitiin kullanimimin hastalik yiikii ve 6liim orani acisindan onde gelen kiiresel risk
faktorlerinden olmasi onu en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri haline getirmektedir.
Atfedilebilir 6liimler arasinda tiitiin kullanim1 2019 yilinda yiiksek sistolik kan basincindan
sonra tiim diinyada 8,71 milyon insanin 6liimiine sebep olmasi ile en sik ikinci 6liim sebebi

olmustur (20).

2016 yilinda Tiirkiye'de 15 yas ve lizerindeki bireylerle gergeklestirilen "Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasi'na gore, arastirma grubundaki bireylerin %31,5'1 sigara igmektedir. Bu oran
erkeklerde %43,4, kadinlarda ise %19,7 olarak Olciilmiistiir. Katilimcilarin %29,2'si her giin
sigara kullanmaktadir. Her iki cinsiyette en fazla sigara tiiketimi 30-44 yas grubunda
goriilmektedir. Sigara igmeye baslama yas1 ortalama olarak 18,1'dir; erkeklerde bu yas 17,2
iken, kadinlarda 20,2'dir (21).

“Tiirkiye Saglik Arastirmast” verilerine gore, 2022 yilinda Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin
iiriini kullananlarin oran1 %32,1°dir; bunun %28,3’1i her giin, %3,8’1 ise ara sira kullanim

seklindedir (22).

Eurostat’in 2019 verilerine gore, Tiirkiye’de 15 yas ve {izeri niifusun %27,3’i her giin
sigara igiyor; bu oran Avrupa ortalamasi olan %18,4’lin oldukca iistiinde olup, Tiirkiye

Bulgaristan’dan sonra ikinci siradadir (23).



2.3 Tiitiin Uriinleri Ve Icerigi

Tiitlin -~ {rlinleri, dumanli ve dumansiz olmak iizere iki ana kategoride
siniflandirilmaktadir. Dumanl tiitiin {iriinleri temel olarak sigara, sarmalik tiitiin, pipo, puro,

sigarillo, kreteks, bidi, nargile ve elektronik sigara gibi cesitleri kapsamaktadir (24).

Tiitlin endiistrisi tarafindan zararlarinin daha az oldugu 6ne siiriilen ve bazi aragtirmacilar
tarafindan sigara birakma siirecinde yardime1 olarak degerlendirilen dumansiz tiitiin tirtinleri;
oral yolla kullanilan nemli enfiye, ¢igneme tiitiinii ve nazal yolla kullanilan kuru enfiye gibi
cesitleri igermektedir. Tiirkiye'de ise en yaygin kullanilan dumansiz tiitiin {iriinii Maras otudur

25).
2.3.1 Tiitiin Icerigi

Tiitiin, pathicangiller (Solanaceae) familyasinin Nicotiana cinsine ait bir bitki olarak
siiflandirilmaktadir. S6z konusu familya, ayn1 zamanda patates, biber ve bazi toksik tiirleri de
icermektedir. Nicotiana cinsi, altmistan fazla tiir barindirmakta olup; bu tiirlerin yaklasik %60°1
Giliney Amerika, %25°1 Avustralya ve Gliney Pasifik, %15°1 ise Kuzey Amerika kokenlidir
(26).

Nicotina tabacum diinyada en ¢ok yetistirilen tiitiin tlirii olmakla beraber benzer sekilde
iilkemizde de %95 ile en ¢ok yetistirilen tiirdiir. Bu kadar fazla bolge ve cografi sartta yetismesi
tiitlin bitkisinin toleransinin yliksek oldugunun gdstergesidir. Bu 6zelligine ragmen iklim
sartlar1, toprak ozellikleri, genetik yapis1 ve yaprak kurutma yontemlerine gore kalitesi degisen

bir bitkidir (15).

Tiitlin bitkisinin yapraklarinda ana alkaloid olarak nikotin bulunur. Nikotin, tiitiin
kullaniminda bagimlilik olusturma 6zelligine sahip olup merkezi sinir sistemi {izerinde uyarici
etki gOsterir. Ayrica tiitliin yapraklarinda nornikotin, anabazin ve anatabin gibi diger alkaloidler
de diisiik miktarda bulunabilir. Tiitlinlin islenme siirecleri ve kurutma yontemleri, yapraktaki
kimyasal bilesenlerin dagilimi ve miktarini degistirerek son iirlinlin 6zelliklerini belirler (27).
Tiitiin {iriinlerinde bulunan baglica alkaloid nikotin (CioH14N2) olup, bu madde saf formunda
renksiz ve kokusuz, ayni zamanda ugucu bir 6zellige sahiptir. Snus, pipo ve sigara gibi
iiriinlerde benzer oranlarda nikotin yer alirken, puro ve ¢igneme tiitiinii gibi seceneklerdeki

nikotin derisimi yaklagik olarak bu iirlinlerin yaris1 kadardir. Ortalama bir sigaranin igeriginde



10 ile 14 mg arasinda nikotin bulunmakta; tiiketim sirasinda ise organizmaya emilen miktar

genellikle 1 ila 1,4 mg arasinda degigsmektedir (28).

Sigara i¢imi sonrasi akciger alveollerinden hizla emilen nikotin, kanda da birkag dakika
icerisinde hizla en yiiksek konsantrasyonuna ulasir ve bu durum sigaranin en pekistirici ve en
cok bagimlilik yapici tiitiin iiriini haline gelmesini saglar. Dumansiz tiitiin {irlinleri
kullaniminda ise nikotinin kandaki konsantrasyonu daha yavas yiikselir, pik yaptiktan sonra

plato ¢izerek uzun siire boyunca devam eder (29).

Tiitlin ve tiitlin duman1 9500°den fazla zararli madde igermektedir. “Food and Drug
Administration” (FDA-Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi) 2012 yilinda
yanmamis tiitiindeki ve tiitlin dumanindaki bilesenlerden zararli ve potansiyel olarak zararli
olanlar1 listelemis; 79 bileseni kanserojen olarak kabul etmistir. “International Agency For
Research On Cancer” (IARC-Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi) ise 2012 yilindan bu yana,
yanmamis tiitiin ve tiitlin dumanindaki kanserojen olarak siniflandirilan bilesiklerin sayisinin
giderek artti1 35 monografi yayinladi. 2012'den beri rapor edilenlerle birlikte 37'si yanmamis
tiitiinde ve 80'1 tiitlin dumaninda olmak {izere toplam 83 kanserojen tespit edilmistir. Bunlardan
18 tanesi yanmus tiitiin dumaninda ve 10 tanesi yanmamius tiitiinde olan insanlar i¢in kanserojen
oldugunu bildigimiz Grupl, 15 tanesi yanmis tiitlin dumaninda ve 6 tanesi yanmamis tiitiinde
bulunan insanlarda kansere yol agama ihtimali olduk¢a muhtemel Grup 2A, 47 tanesi yanmis
tiitin dumaninda ve 21 tanesi yanmamis tiitinde bulunan hayvanlarda kanserojen olup
insanlarda da kansere yol acabilecegi diisiiniilen Grup 2B bilesendir. TARC’nin 2022 yil1 itibari

ile kanserojen olarak siniflandirdig1 bilesenler tabloda verilmistir (30).

Sigara ve dumaninda bulunan maddeler sadece kanserojen degildir ve sistemler {izerine
toksik etkiye sahip olabilmektedir. Akrolein, asetaldehit, formaldehit ve 1,3-butadien solunum
sistemi iizerine, karbon monoksit, nikotin, oksidanlar, hidrojen siyaniir, arsenik ve akrolein
kardiyak sistem {izerine toksik etkiye sahiptir (31). Manganez ve aseton norotoksisiteyle
iligkilendirilmistir. Benzen lenfosit sayilarinda azalmaya sebep verir (32). NNK, NNN, benzen,
benzo[a]piren(B[a]P), 1,3-butadien, formaldehit, akrolein, asetaldehit ve ayn1 zamanda karbon
monoksit “DSO Tiitiin Uriinleri Diizenlemesi Calisma Grubu” tarafindan azaltilmasinin

zorunlu kilinmasi 6nerilen toksik maddelerdir (30).



2.4 Tiitiin Kullanimimin Saghk Uzerine Etkileri

Sigara kullanmanin saglik {lizerine olumsuz etkileri olduk¢a kapsamlidir. Agir sigara
icicisi olma, sigara icme siiresi ve erken baslama yasi ile sigaraya bagl hastalik ve 6liim riskinin

yiiksek olmasi arasinda gii¢lii bir doz-yanit iligkisi vardir (33).

Sigara kullanimi, viicuttaki neredeyse tiim organlara zarar vermesi ve morbidite ile
mortalitenin basta gelen fakat onlenebilir nedenlerinden biri olmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Sigara iligkili oliimlerin c¢ogunlukla akciger kanseri olmak iizere g¢esitli
malignitelere, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) basta olmak {izere solunum sistemi
hastaliklarina ve koroner arter hastaligi (KAH) ile diger kardiyovaskiiler (KVH) hastaliklara
bagl olarak gerceklestigi bilinmektedir (34). Sigara ¢ok sayida viicut sistemini etkiler; ayrica,
“ikinci el sigara dumanina maruziyetin” saglik lizerinde olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir.
“Uciincii el sigara duman1 maruziyeti” ve bunun saglik {izerindeki etkileriyle ilgili arastirmalar

ise halen stirmektedir (35).

2.4.1 Yasam Beklentisi

Sigara igmeseydi daha sonra bagka bir sebeple 6lecek olan bir kisinin sigaraya bagl bir
sebeple olmesi “sigaraya bagli erken oliim” olarak tanimlanabilir.(34) Ingiltere'de
gerceklestirilen ve erkek doktorlarin 50 yil siireyle izlendigi uzunlamasina bir ¢alismada, sigara
kullanan bireylerin, hi¢ sigara kullanmayanlara kiyasla ortalama 10 y1l daha erken mortaliteye
maruz kaldiklar belirlenmistir. Ayrica, sigaray1 birakma yasi goz onilinde bulunduruldugunda;
sirastyla 30, 40, 50 ve 60 yaslarinda sigaray1 birakan bireylerde yasam beklentisinde artisin,
yine sirastyla 10, 9, 6 ve 3 yil oldugu saptanmistir (36).

2.4.2 Sigara ve Kanser

2020 yilinda diinya genelinde 19,3 milyon kisiye kanser tanisi konmus ve yaklasik 10

milyon kisi kansere bagli nedenlerle yagamini yitirmistir (37).

Kisilerin yasam tarz1 ve sosyoekonomik gelismislik diizeyleri ile yakindan alakali olan
kanser gelisiminde tiitiin kullanimi, kansere baglh tiim Oliimlerin {igte birinden sorumlu

olmasiyla onlenebilir en 6nemli risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38,39).

Sigara kullanimi, 6zellikle akciger kanseri olmak {lizere agiz, burun, bogaz, 6zofagus,
mide, karaciger, pankreas, mesane ve bobrek gibi bircok organ kanserinin gelisiminde 6nemli

bir risk faktoriidiir. Akciger kanserlerinin yaklasik %85'inin sigara ile baglantili oldugu



bildirilmektedir. Kanser riskinin, sigara kullanim miktar1 ile dogru orantili olarak arttigi; ote
yandan, birakilmasi durumunda bu riskin zamanla azaldig1 bilinmektedir. Tan1 sonras1 sigara
kullaniminin ise tedaviye bagl toksisiteyi, ikincil kanser gelisme olasiligini artirdig1 ve genel

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (40).

2.4.3 Sigara ve Solunum Sistemi Hastaliklar1

Sigaranin solunum sistemi iizerindeki olumsuz etkileri; cesitli hastaliklarin gelisimine
yol agmasi, mevcut kronik akciger hastaliklarii tetiklemesi ve solunum yolu enfeksiyonlar
riskini artirmast seklinde Ozetlenebilir (41). Sigara kullanimi, amfizem ve akciger hava
yollarindaki hasarlarla birlikte KOAH icin temel bir risk faktoriidiir. Pasif igicilik ve hava
kirliligi de diger risk faktorleri arasinda yer almaktadir. 2017 yilinda diinya genelinde KOAH
prevalansinin %4 oldugu ve tiim OSliimlerin %5,7'sinin KOAH ile iliskili oldugu tahmin
edilmistir (42). Sigara tiikketiminin astim hastalarinda prognozu olumsuz etkiledigi cesitli
caligmalarla gosterilmistir. Bulgular, sigaranin astim ataklarinin sikligin1 ve semptomlarin
siddetini artirdigini, akciger fonksiyonlarinda gerilemeye neden oldugunu ve kortikosteroid
tedavilerine yanit1 azaltabildigini gostermektedir. Ayrica sigara igen astimli bireylerde yasam
kalitesinin diigmesi ve fiziksel aktivitenin kisitlanmasi gézlenmis; bu gruptaki hastalarin acil
tibbi miidahaleye daha sik ihtiya¢ duyduklar1 da rapor edilmistir (41). Sigara hem kendisini
tiikketenlerde hem de dumanina maruz kalanlarda tiiberkiiloz gelisme riskini 2 katmna ¢ikarir. Iki
bin yirmi yilinda 730.000 sigara icimine baglh gelisen tiiberkiiloz vakast oldugu
diisiiniilmektedir (43). Sigaranin, tiiberkiiloz tedavisinin basarisini azalttigi, niiksii ve 6liim
oranlarini artirdigi, hatta tliberkiiloz tedavisi bittikten sonra hala akciger sorunlar1 yasama

olasiligin yiikselttigi bilinmektedir (41,43).

2.4.4 Sigara ve Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1

Her yil yaklasik 17,9 milyon dliime yol acan kardiyovaskiiler hastaliklarda, sigara
kullanim1 en 6nemli dnlenebilir risk faktoriidiir (44). Tiitlin, diinya genelinde KVH kaynakli
oliimlerin %30'una neden olmaktadir (45). Sigara kullanimi, koroner, serebral, karotis, aort ve
periferik arterlerde ateroskleroz gelisimini hizlandirmaktadir. Ayrica vazospastik angina
pektoris, ventrikiiler hipertrofi ve kalp yetmezligi ile iliskilendirilmektedir. Hipertansif kalp
hastalig1 prognozunu olumsuz yonde etkiler ve kardiyak aritmilere yol acabilir. Akut etkileri

arasinda ise miyokard enfarktiisii, inme ve ani kardiyak 6liim yer almaktadir (45).
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2.4.5 Sigara ve Ureme Saghg

Sigara kullaniminin sagliga zararlar1 arasinda hem erkek hem de kadin dogurganligini
azaltmasi da vardir. Sigara erkeklerde lireme sistemi hormonlarini ve spermatogenezi bozar.
Semen kalitesinin ve sperm hareketliliginin diigmesine sebep olur. Ayni zamanda erektil
disfonksiyona da sebep oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir (46). Sigaranin kadinlarda
dogurganligi azaltmasinin yaninda yardimci tireme tekniklerinin bagarisini azalttigi ve erken
yumurtalik yetmezligiyle iligkisi oldugu bilinmektedir (47). Sigara kullanim1; ektopik gebelik,
spontan diisiik, ablasyo plasenta, erken membran riiptiirii ve plasenta previa riskini artirir.
Ayrica, gebeligin erken doneminde sigara icen annelerin bebeklerinde orofasiyal yarik gelisme

olasiligi artar (41).

2.4.6 Sigara ve Diger Etkileri

Sigara kullanimi, katarakt ve makula dejenerasyonu riskini artirmaktadir. Sigara
icenlerde kemik mineral yogunlugunun azaldigi ve osteoporozun daha sik gorildigi
belirlenmistir. Ayrica, sigara igen kisilerde agr1 ve sakatlik seviyeleri, sigara igmeyenlere gore
daha ytiksektir. Sigara, Alzheimer ve vaskiiler demans i¢in de dnemli bir risk faktorii olarak
kabul edilir. Erken kirisikliklarin ortaya ¢ikmasi ve atopik dermatit riskinin yiikselmesi de
sigara ile iligkilidir. Bunun yan1 sira, mide ve duodenum iilseri gelisme riski sigara i¢imiyle

artarken, Crohn hastaliginin ilerleyisi de olumsuz etkilenmektedir (34,48).

2.5 Nikotin Bagimlhihig:

Bagimlilik, bireyde psikoaktif maddeyi tekrarlayan sekilde arama ve kullanma istegiyle
karakterize edilen, maddenin kullaniminda kontrol kaybi ile birakildiginda disfori, anksiyete
veya irritabilite gibi yoksunluk semptomlarinin goriildiigii, kronik seyirli ve niiks etme
egiliminde olan bir psikiyatrik bozukluktur. Psikoaktif maddeler, merkezi sinir sistemi lizerinde
etkili olarak kisinin algisal siireclerini, biling diizeyini, duygudurumunu ve emosyonel

yanitlarin1 degistirmektedir (49).

Gliniimiizde yaygin olarak tiiketilen psikoaktif maddelerden biri olan nikotin, tiitiin
bagimliliginda temel bagimlilik yapici ajan olarak rol oynamaktadir. Nikotin, sinir sisteminde
genis Olclide dagilim gosteren asetilkolin ndrotransmitterinin nikotinik reseptorlerine
baglanmak suretiyle etkisini gosterir. Mezolimbik dopaminerjik yolakta aktivasyona neden

olarak, bu bdlgede dopamin salinimini artirir. Bagimliliga neden olan maddelerin ortak 6zelligi,



11

bu yolakta dopamin seviyesini yiikseltmeleri ve bunun sonucunda organizmada odiille iliskili

pozitif duygulanimlar olusmasina yol agmalaridir (50).

Bir sigaradan bir veya iki nefes alindiktan sonra, {i¢ saat boyunca nAChR'lerin yaklasik
%50'si dolu kalmaktadir. Ancak, bir tam sigara i¢ildiginde bu oran %88'in iizerine ¢ikar.
Ortalama bir sigara igicisi giiniin sonunda nAChR'lerini neredeyse tamamen doyurmus olur.
Giin i¢inde bagimli sigara kullanicilarinda gozlenen yiiksek afiniteli duyarsizlasma durumunun,
bu reseptorlerin yukar regiilasyonundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (51). Kronik
nikotin maruziyetininin ardindan nAChR'lerde goriilen bu duyarsizlasma ve takiben gelisen
yukar1 regiilasyonunun yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu One

siiriilmektedir (52).

Bir kisi sigaray1 biraktiginda, yoksunluk belirtileri genellikle son sigaradan sonraki ilk
birka¢ giinde en yogun seviyeye ulasir ve cogunlukla birka¢ hafta i¢inde azalir. Ancak bazi
bireylerde bu semptomlar aylar boyunca siirebilir. Yoksunluk belirtilerinin ne kadar siddetli

olacag ise kisinin genetik 6zelliklerine bagl gibi goriinmektedir (52,53).
2.6 Titiin Bagimliliginin Tanis1 Ve Degerlendirilmesi

“Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi-10 (ICD-10)” tiitlin bagimliligini, tekrarlanan
tiitliin kullanimi1 sonrasi ortaya ¢ikan ve genellikle giiclii bir kullanim istegi, tiitiin kullanimini
kontrol etmekte giicliik ¢ekme, olumsuz sonuglara ragmen tiitiin kullanmaya devam etme,
tiitline diger etkinliklerden ve sorumluluklardan daha fazla 6nem verme, artan tolerans ile bazen
fiziksel yoksunluk belirtilerinin eslik ettigi davranigsal, biligsel ve fizyolojik durumlar biitiinii

olarak tanimlar (50).

Nikotin ve tiitiin bagimliliginin tan1 ve degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan
test Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir (FNBT). Ayrica, Fagerstrom Tolerans Anketi
(FTA), Sigara Agirhik indeksi (Heaviness of Smoking-HSI) ve DSM-5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5 - Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
5) tan1 kriterleri gibi ¢esitli diger 6l¢iim araglar1 da kullanilmaktadir (54).
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2.6.1 DSM-5 Tiitiin Kullanim Bozuklugu

~ 9

Tiitlin kullanim bozuklugu; “Amerikan Psikiyatri Birligi” tarafindan hazirlanmis DSM-

5’te su sekilde tanimlanmaktadir (55).

“Asagidakilerden en az ikisinin 12 aylik bir siire i¢inde meydana gelmesiyle kendini gdsteren
klinik olarak anlamli bir sikintiya veya islevsellikte diisiise sebep olan, sorunlu bir tiitiin
kullanim modeli:
1. Cogu kez, istendiginden daha ¢ok miktarda ya da daha uzun bir siire boyunca tiitiin
kullanilir.
2. Tiitlin kullanmay1 birakmak veya kullanimi kontrol altinda tutmak i¢in devamli bir
istek veya sonuca varmayan ¢abalar vardir.
3. 4. Tiitlin elde etmek ve kullanmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.
Aserme veya tiitiin kullanmak i¢in gii¢lii bir arzu duyma ve diirtii hissetmek.
5. Is, okul veya evdeki konumunun geregi dogan baslica yiikiimliiliiklerinin yerine
getirilememesiyle sonuglanan, tekrarlayic tiitiin kullanimi (6rn. igini engelleme).
6. Tiitiinlin etkilerinin neden oldugu veya alevlendirdigi, devamli veya tekrarlayan
toplumsal veya kisileraras1 sorunlar yasamasina ragmen tiitiin kullanimini siirdiirme
(6rn. bagkalariyla tiitiin kullanimiyla ilgili tartismalara girmek).
7. Titiin kullanimindan 6tiirii birtakim 6nemli sosyal, isle ilgili etkinlikler ya da eglence
faaliyetlerinden vazgegilmesi veya faaliyetlerin azaltilmasi.
8. Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek durumlarda tekrarlayici tiitin kullanmak (6rn.
yatakta sigara i¢gmek).
9. Tiitliniin neden oldugu veya siddetlendirdigi diistiniilen, siirekli veya tekrarlayan
fiziksel veya ruhsal bir sorunu oldugu bilinmesine ragmen tiitiin kullanimma devam
edilmesi.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 sekilde tolerans gelismis olmasi:
a. Istenen etkinin saglanabilmesi igin belirgin olarak artan miktarlarda tiitiin kullanma
gereksinimi.
b. Ayn1 miktarda tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine ragmen belirgin olarak daha az etki
alinmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, yoksunlugun gelismis olmasi:
a. b. Tiitline 6zgli olan yoksunluk sendromu
Yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya semptomlardan kaginmak igin tiitiin (veya

nikotin gibi yakindan iligkili bir madde) alinmas1.”
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2.6.2 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Alt1 sorudan olugan test nikotin bagimliliginin derecesini belirlemek i¢in kliniklerde en
sik kullanilan testtir (Tablo 3). Testten elde edilen toplam puana gore nikotin bagimliligi “cok
az” (0-2 puan), “az” (3-4 puan), “orta” (5 puan), “yiiksek” (6-7 puan), “cok yiiksek” (8-10 puan)
seklinde bes grupta derecelendirilmektedir.

Cesitli aragtirmacilar Ozellikle hasta degerlendirmesi igin kisitli bir zamani olan
hekimlere FNBT’nin birinci ve dordiincii sorularindan olusan “Sigara Agirlik indeksi”

kullanimini pratik bir alternatif olarak dnermektedir (56).

2.6.3 DSM-S5 Tiitiin Yoksunlugu

Kronik bir tiitiin kullanicisi, kullanimi birakirsa bir yoksunluk tablosu olusur. “Nikotin
Yoksunluk Sendromu” adi verilen bu tabloda somatik, kognitif ve afektif belirtiler gozlenir.
Somatik belirtiler arasinda bradikardi, gastrointestinal rahatsizlik ve istah artis1 yer alirken,
afektif belirtiler arasinda anhedoni, disfori, anksiyete, sinirlilik, konsantrasyon gii¢liigii, 6zlemi

iceren depresif ruh hali yer almaktadir (57).

Tiitlin yoksunlugu DSM-5 kriterlerine gore su sekilde tanimlanmaktadir (55):

“A. En az birkag hafta siiresince her giin tiitiin kullanmak.

B. Tiitlin kullaniminin aniden birakilmas: veya kullanilan tiitlin miktarinin azaltilmasini
takiben 24 saat icerisinde asagida belirtilen semptomlardan veya belirtilerden dordiiniin (veya
daha fazlasinin) goriilmesi:

1. Anksiyete

2. Konsantrasyon gii¢ligii

3. Istahta artma

4. Kolay kizma, engellenme, bastirilmislik duygusu veya 6tke

5. Huzursuzluk

6. Depresif ruh hali

7. Uykusuzluk

C. B kriterinde yer alan belirti veya semptomlarin klinik olarak anlamli bir sikintiya veya

sosyal, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda diismeye neden olmasi.
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D. Belirtilerin veya semptomlarin baska bir tibbi duruma atfedilememesi ve intoksikasyon veya
baska bir madde yoksunlugu dahil olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamamasi.”

2.7 Sigara Birakma Tedavileri

Tiitlin kullaniminin birakilmasinda tesvik etmek esastir. Ancak nikotin bagimlilig1 bu
siireci zorlastirir ve birakma girisimlerinin cogu basarisiz olur. Tibbi destek olmaksizin birakma

girisimlerinin %97'si bagarisizlikla sonuglanir (58).

Azim ve irade unsurlari, sigaray1r birakma siireci ve tekniklerinde bilinglendirilmis
bireylerin bagar1 oranini artirmaktadir. Bilimsel olarak kanitlanmis en etkili sigara birakma
yontemleri davranigsal danismanlik ve farmakolojik tedavilerdir. Genellikle bu iki yaklagimin
birlikte uygulanmasi, en yliksek basariya ulasilmasini saglamaktadir. Hipnoz ve akupunktur

gibi alternatif yontemlerin etkinligine iliskin ise yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir (59).

Tiitlin bagimlilarina yonelik uygulanan tedavi uygulama siniflari;

a) Psikososyal tedaviler:

1) Uygulamali danigmanlik hizmetleri (problem ¢6zme, beceri gelistirme egitimleri),
2) Sosyal destek,

3) Motivasyonel goriigsme,

4) Bilissel-davranisc terapi,

5) Diger davranigsal tedaviler,

b) Farmakolojik tedaviler:

1) Nikotin replasman tedavileri; nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin inhaler, nikotin
nazal sprey, nikotin pastili,

2) Vareniklin,

3) Bupropion hidrokloriir seklinde ifade edilmektedir (11).
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2.7.1 Hazir Olma Durumunun Degerlendirilmesi

Sigara birakmaya yonelik uygun yaklasimlari bulmak i¢in teorilere dayali pek ¢ok
program gelistirilmistir. Bunlardan biri de hazir olma durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan Trans Teorik Modeldir (TTM). Bu model 1982 yilinda Prochaska ve DiClemente
tarafindan gelistirilmis ve davranis degisikligi icin bes asama tanimlanmistir. Sigarayi
biraktirma siirecinde bireyin hangi asamada oldugunu bilmek birakma basarisi agisindan 6nem
kazanmaktadir. TTM“e gore sigara birakma siireci bes ayr1 asamada tanimlanmistir. Bu
asamalar degisim carki etrafinda sekillenmektedir. Bir kisi sigarayr birakma asamasinda bu
evrelerden defalarca gegebilecegi icin bu asamalar cark etrafinda tanimlanmistir. Yapilan ilk
aragtirmalarinda Prochaska ve DiClemente, bagimlilarin sigarayr tamamen birakana kadar
carktan 3 ile 7 defa (ortalama 4 defa) gectiklerini bulmuslardir (60,61).

Birakmay diisiinmeyen (Farkindalik 6ncesi evre): Bu bireylerin sigaray1 birakma ile
ilgili higbir farkindalig1 yoktur. Gelecek 6 ay iginde sigara ile ilgili bir birakma plan1 da mevcut
degildir. Aligkanliginin sonuglar: ile ilgili yeterli bilgisi olmayabilir. Bu evrede bireylerin
farkindaligin1 gelistirmek i¢in klinik goriisme gerceklestirilerek sigaranin riskleri ve
birakmanin kazanglari bireylere aktarilabilir.

Birakmay1 diisiinen (Farkindalik evresi): Hasta sigara icmenin sorun oldugunun
farkia varmustir. Oniimiizdeki 6 ay icinde sigaray1 birakmayi istemektedir. Bu evrede hastalar
tedavi olmak i¢in basvururlar ve kararlarin1 destekleyici motivasyonel goriismeler yapmak bu
bireyler i¢in fayda saglayabilir.

Birakmaya hazir: Bir ay igerisinde sigaray1 birakma plani vardir, risklerin farkindadir
ve daha once adimlar atmistir. Eger kisi eylem asamasina girmeyi basarirsa, degisim siireci
ileriye dogru hareket edecektir. Aksi takdirde kisi tekrar ilk asamaya donecektir. Bu bireylerin
birakma giinii belirleme konusunda eyleme ge¢mesi yoniinde destege ihtiyaci olabilmektedir.

Birakmak icin harekete gecen (Eylem evresi): Ik adim atilmistir ancak 6 aylik siire
dolmamustir. Bu evre niikslerin sik yasandigi bir donemdir. Kisi bu donemde yakindan takip
edilmeli ve motivasyonu yiiksek tutulmalidir.

Birakmayi siirdiiren: Bireyin sigara igmedigi siire alt1 ay1 gecmistir. Bu evrede de yine
niiksler goriilebilecegi icin amag relapslar1 6nlemek olmalidir (62).

2.7.2 Sigaray1 Birakmaya Yonelik Miidahaleler

Tiitlin bagimliligl, hem nikotine kars1 gelisen fizyolojik bir bagimlilik hem de tiitiin

kullanimiyla ilgili davranigsal ya da sartlanmis bir aliskanlik olarak tanimlanir. Bu nedenle,



16

etkili bir tedavi icin ¢ok yonlii bir yaklagim gereklidir. Bagimlilik, davranis degisikligi
programlari, danismanlik ya da FDA onayli ilaglarla tedavi edilebilir.

Tiitlin kullaniminin birakilmasinda tesvik etmek esastir. Ancak nikotin bagimlilig1 bu
siireci zorlastirir ve birakma girisimlerinin cogu basarisiz olur. Tibbi destek olmaksizin birakma

girisimlerinin %97'si basarisizlikla sonuglanir (63).
2.7.3 Farmakolojik Tedaviler

Giglii bir bagimhilik olan tiitiin bagimlilig1 tedavisinde davranigsal miidahalelere ek
olarak farmakolojik ajanlarin destegini almak gereklidir. Tiitiin kullaniminin birakilmasi i¢in
mevcut farmakoterapiler: nikotin replasman tedavisi (NRT), bupropion ve vareniklindir (64).

Nikotin replasman tedavisi (NRT), nikotin bagimlilig1 ve yoksunlugunun ydnetiminde
en yaygin basvurulan farmakoterapotik yaklasimdir ve viicuda kontrollii miktarlarda nikotin
sunarak fizyolojik ve psikomotor yoksunluk semptomlarinin hafifletilmesini amaglamaktadir
(65). Piyasada bulunan nikotin replasman iriinleri alt1 farkli gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar
arasinda; nikotinin deri yoluyla viicuda alinmasini saglayan cesitli transdermal yama sistemleri,
nikotin burun spreyi, agiz mukozasi lizerinden etki gosteren sakiz, pastil, dil alt1 tabletler ve
buhar inhaleri yer almaktadir. S6z konusu iiriinler, farkli farmakokinetik 6zelliklere sahip olup,

nikotin bagimliliginin tedavisinde kullanilmak tizere gelistirilmistir (65).

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT), ¢esitli formlarda mevcut olup, sigara birakma
stirecinde kandaki nikotin seviyesinin kontrollii ve kademeli sekilde azaltilmasina imkan
tanimaktadir. NRT'nin optimal uygulama sekli, uzun etkili nikotin bandi ile birlikte kisa etkili
preparatlarin (6rnegin sakiz, inhaler veya burun spreyi) kombinasyon halinde kullanilmas1 ve
tedavi sliresinin en az 12 hafta veya daha uzun bir zaman dilimine yayilmasidir (66). Nikotin
bandi, 24 saat boyunca siirekli olarak yoksunluk semptomlarinin hafifletilmesini saglarken; kisa
etkili nikotin iiriinleri ise ani gelisen nikotin istegi ve diger yoksunluk belirtilerinin kontrol

altina alinmasinda gerektiginde kullanilmaktadir (65).

Bir diger tiitiin bagimlilig: ilac1 olan bupropion, aminoketon grubuna dahil atipik bir
antidepresandir. Bupropion ilk olarak 1989 yilinda gelistirilmis ve sigaray1 birakmaya yardimc1
etkisi 1997 yilinda kesfedilmistir (67). Etkisini daha ¢ok dopaminin ve daha az norepinefrinin
geri alimimi engelleyerek beyindeki diizeylerini artirmast sonucu, nikotinin bu
ndrotransmiterler iizerindeki etkilerini simiile ederek yapar. Biraz da nikotin reseptorlerini

bloke ederek etki eder. Bu ilag, dopaminerjik ve noradrenerjik mekanizmalar aracilifiyla etki
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gostererek nikotin yoksunluguna bagli semptomlarin siddetini azaltmaktadir. Tedaviye,
belirlenen birakma tarihinden yaklasik bir hafta 6nce baslanmasi klinik olarak onerilmektedir.
Hastanin tedavi siiresince sigaray1 tamamen birakmasi ve ayni dozda farmakoterapiye devam
etmesi beklenir. Standart tedavi siiresi tipik olarak 8 hafta olmakla birlikte, endikasyon
durumunda bu siire 6 aya kadar uzatilabilir (68). Agiz kurulugu, bas agris1 ve uykusuzluk

yaygin yan etkilerdir; ndbet dykiisii olanlarda kullanimi kontrendikedir (65).

Vareniklin, beyinde dopamin salinimini saglayan a4p2 nAChR reseptorlerinin kismi bir
agonistidir ve bu reseptorlere giiclii bir sekilde baglanarak nikotinin baglanmasini engeller. Bu
antagonistik etki, sigara igiminden alian zevkin azalmasia yol acar. Onerilen doz, 1 haftalik
bir titrasyonun ardindan giinde iki kez 1 mg'dir. Vareniklin ile tedavi edilen sigara icenler
normalde tedavinin baglamasindan yaklasik 1 hafta sonra sigarayi birakmay1 hedeflemelidir

(64).

Noropsikiyatrik semptomlar1 arttirabildigi konusunda uyar1 ve olgu bildirimlerinin
olmas1 nedeni ile ilacin prospektiisiine ajitasyon, depresif durum, intihar egilimi ve var olan
psikiyatrik durumun kétiilesebilecegi bilgileri eklenmistir. Ancak bu semptomlar nikotin
yoksunluk belirtileri olarak da goriilebilmektedir ve sigara birakma siirecinin kendisi de biitiin

bu durumlar arttirabildigi i¢in bu konu tartigmalidir (68).

Daha sonra yapilan c¢aligmalarda noropsikiyatrik ve kardiyovaskiiler yan etkiler
desteklenmemistir ve genel olarak giivenli kabul edilmistir (69). Vareniklin ve nikotin
bantlarinin kisa etkili bir nikotin replasman formiilasyonu ile kombinasyonu su anda en etkili

ilaglar olarak kabul edilmektedir (70).

Etkisi yukarida belirtilen ilaclara kiyasla daha diisiik veya belirsiz olan ikinci basamak
tedavi ajanlar1 arasinda trisiklik antidepresanlar sinifindan nortriptilin ile etki mekanizmasi
a4B2 nikotinik asetilkolin reseptoriiniin kismi agonistligi olan, bitki kdkenli sitizin yer
almaktadir. Sitizin, uzun siiredir Dogu Avrupa’da sigara birakma amaciyla kullanilmakta olup,
heniiz FDA veya Avrupa ilag Ajans tarafindan degerlendirilmediginden Amerika Birlesik

Devletleri ve Bat1 Avrupa’da kullanima sunulmamaistir (71,72).

2.8 Motivasyonel Goriisme

Motivasyon; bireyin belirli bir amaca ulasmak ya da bir davranisi yerine getirmek i¢in

icsel ya da digsal etkenler dogrultusunda harekete gecmesini saglayan diirtii, arzu, diisiince ve
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duygularin biitiintidiir. D1s etkenlerden etkilenebilen bu i¢sel durum, kisinin degisime olan

hazirlik diizeyini ve istekliligini yansitir; ayrica zaman i¢inde degiskenlik gosterebilir.

Motivasyonel Gorlisme (MG), danigsanlarin igsel motivasyonunu ortaya c¢ikararak
sorunlarini kesfetmelerine ve ¢cozmelerine yardim eden, is birligine dayali ve danisan merkezli

bir goriisme teknigidir (73).

Motivasyonel Gorlisme (MG), 1983°te baslangicta, alkol bagimlilig1 yasayan hastalarin
motivasyonunu artirmak amaciyla kullanilmigtir. Daha sonra ise diger saglik problemlerinde de
kullanilmaya baslanmistir. MG, danisanlarin ambivalansi (¢eliskili duygular, karsit diisiinceler
ve ikili duygulanimlar) anlamalarmma ve bunlar1 ¢ozmelerine yardimci olarak davranig
degisikligini tesvik eden, danisanin ihtiyaglar1 ve perspektifleri dogrultusunda sekillenen bir

yaklagimdir (73).

MG; empatik yaklagim, celigkileri ortaya c¢ikarmak, direngle miicadele etmek ve 6z
yeterliligi desteklemek olmak iizere 4 temel ilkeyi igermektedir. MG tiirleri 20 dakikalik kisa
miidahalelerden uzun bir degerlendirme, kisisellestirilmis geribildirim ve takip goriismeleri de
dahil olmak iizere ¢ok oturumlu bir tedavi sekli olan motivasyon gelistirme terapisine kadar

degismektedir. MG ayrica telefon goriismeleri ve gruplar halinde de saglanabilmektedir (74).

2.8.1 Motivasyonel Goriisme Tekniginin ilkeleri

Empati gostermek: Davranis degisikligi siireci oldukca gii¢ olabildiginden, empatiyi
etkin bigimde ifade etmek biiylik 6nem tasir. Yargilayict ya da elestirel bir tutumdan uzak,
destekleyici ve saygili bir yaklagim benimsenmelidir. Empati; danisanin bakis a¢isini anlamaya,
sefkatli ve anlayisl bir iletisim kurmaya olanak tanir. Ayni zamanda, daniganin diisiince ve
duygularina kars1 farkindaligi ve duyarliligi igerir. Empatinin agikca ifade edilmesi 6nemlidir;
zira danisan kendini anlagildigini hissettiginde, davranmis degisikligi siirecine katilim istegi

artmaktadir (75).

Celiski gelistirmek: Danisanlarin mevcut davraniglar ile istekleri ve degerleri arasinda
tutarsizlik agiga cikarilarak danisanin bu celigkileri gdrmesi saglanmaya calisilmaktadir. Bir
davranig kisisel hedeflerle gelisiyor olarak goriildiigiinde, degisikligin meydana gelmesi daha
olasidir. Burada tutarsizhigin gelistirilmesine yonelik yaklagim, danmigmanin danisana
tutarsizligin ne oldugunu ve bu konuda ne yapilmas: gerektigini sdylemesini degil, daniganin
degisimin nedenlerini sunmasini saglamaktir. Danisan endiselerini, degisimin nedenlerini ve

degisme niyetini danismandan daha ¢ok dile getirmelidir (76).
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Direnci ¢6zmek: Direng, degisim asamasinda beklenen bir siirectir. Bireylerin direng
gostermesi degisime karsi olduklarini gostermez. Danisan ile danisman bir miicadele i¢inde
olmamalidir, ¢linkii MG kazanmak ya da kaybetmekle ilgili degildir. Danigmanin amaci,

danisana degisim yOniinde yeni bir bakis acist kazandirmaktir (75).

Oz yeterliligi desteklemek: Oz yeterlilik algisi, kisinin sorumluluklarini yerine getirme
ya da basarmaya yonelik kendine olan inancini ifade eder. Degisim sorumlulugu bireyin
tamamen kendisine aittir ve danisman burada degisim siirecini kolaylastirir. Ancak danisanin
degisime yonelik hicbir istegi veya g¢abasi yoksa degisim gerceklesemez. Bu nedenle MG
seansindaki 6nemli nokta, danisanlarin 6zgiivenlerinin arttirilmasiyla degisimin zorluklarini

asabileceklerine inanmalarinin saglanmasidir (75).

2.8.2 Uygulama Alanlan

Alkol, sigara, uyusturucu ve kumar bagimlilifinda, diyetlerine uymakta zorluk
cekenlerde, kilo verme sorunu olanlarda, bir konuda karar vermekte ve harekete gegmekte
zorlananlarda, yasam tarzi degisikligi yapmakta zorlananlarda, bulasici hastaliklardan

korunmada, su¢ isleme davranisini degistirmede kullanilabilir (76).

2.9 Aile Hekimlerinin Sigara Birakmadaki Onemi

Birinci basamak saglik hizmetleri, tiitiin kullaniminin belirlenmesi, birakma konusunda
bireylere danismanlik sunulmasi ve sigaray1 birakma siirecine aktif destek saglanmasi agisindan
belirgin firsatlar barindirmaktadir. Sigara kullanan bireylerin cogunlugu en az yilda bir kez aile
hekimleriyle temas kurmakta ve bu hekimler, birakma siirecinde giivenilir danisman olarak
degerlendirilmektedir. Mevcut olanaklara ve etkili tedavi yontemlerine karsin, pek ¢ok sigara
kullanicisinin yeterli destege ulagamadigi gézlenmektedir. Miidahalelere iliskin ¢esitli engeller
tanimlanmistir. Bu engeller arasinda zaman kisitlamalari, konunun giindeme getirilmesine
iliskin giiven eksikligi, yeterlilik, egitim ve kaynak yetersizligi, saglik profesyonellerinin kisa
tavsiyelerin etkinligine yonelik silipheleri veya hastalarin birakma motivasyonlarinin diigiik
olduguna dair inanglar1 ile doktor-hasta iliskisinin istenmeyen tavsiyeler sonucu zarar gérmesi
riskine dair ¢ekinceleri yer almaktadir (77). Tiim aile hekimleri sigara igicilerine sigaray1
birakmalarini tavsiye etmeli, sigaray1 birakma destegi sunmali ve mevcut sigarayr birakma

ilaglarin1 kullanmalarini 6nermelidir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Tasarimi:

Caligsma, tek grupta tekrarli Olglimlerin yapildigi yar1 deneysel bir tasarim olarak
planlanlanmigtir.  01.07.2025-15.10.2025 tarihleri arasinda Bolu ilinin Mudurnu Ilgesinde
birinci basamak saglik hizmeti verilen Mudurnu 1 nolu Aile Sagligi Merkezine bagvuran 45-
59 yas grubundaki kisilerin sigara kullanim durumlar1 sorgulanmistir. Diizenli olarak giinde en
az 1 veya daha fazla sigara kullanan ¢alismaya katilmaya goniillii tiitiin kullanicilar1 ¢aligmaya
dahil edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve calismaya katilma kriterlerini kargilayan

bireylere ilk olarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve sozlii, yazili onamlar1 alinmistir.

Caligmada veri kaynagi olarak sosyodemografik verileri igeren form, sigara kullanim
ozelliklerini degerlendiren sorular, FNBT 0Olcegi, sigara birakma basaris1 ongorii 6lgegi, saglik

algis1 6l¢eginden olusan anket kullanilmistir.

Katilimcilara farmakolojik tedavi destegi onerilmis ve ayni ilgede bulunan Mudurnu
Devlet Hastanesi sigara birakma poliklinigine yonlendirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden katilimcilar takibe alinmistir. Calismanin akisinda katilimcilara ilk gériisme, birinci hafta
ve birinci ay goriismesi olmak iizere siireleri 20 dakikay1 asmayan 3 farkli oturumdan olusan
motivasyonel goriisme destegi verilmesi planlanmistir. Katilimcilarinin sigarayr birakmaya
hazir olma durumlar1 sorgulanmis sigaray1 birakma istegi veya diisiincesi olanlar ve olmayanlar

seklinde iki gruba ayrilmistir.

Birinci gorligmede hastalara sosyodemografik veri formu, sigara kullanim 6zellikleri
verileri, FNBT, Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi, Saglik Algis1 Olgeginden olusan anket
aragtirmaci gozetiminde uygulanmistir. Hekim tarafindan degerlendirme sonrasi 10-20 dk siiren

yiizylize motivasyonel goriisme destegi verilmistir.

Birinci hafta ve birinci ayda yapilacak olan motivasyonel goriigmelerin planlamasi
yapilmustir. Hastalarin sigaray1 birakma istegi katilimcilara anket sorulari igerisinde var/yok
seklinde sorulmustur. Bu soruya gore birakma istegi olan ve olmayanlar seklinde iki ¢aligsma

grubuna ayrilmigtir.

Her iki ¢alisma grubundaki katilimcilar birinci hafta ve birinci ayda yapilmasi planlanan
motivasyonel goriismeler icin poliklinige davet edilmis, bagvurusuna gelmeyen katilimcilara

telefon ile ulagilmigtir.
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Ikinci goériisme ilk gériismeden bir hafta sonra yapilmustir, sigara kullanim 6zellikleri

verileri sorgulanmis ve motivasyonel goriisme destegi verilmistir.

Ucgiincii goriisme ilk goriismeden bir ay sonra yapilmugtir. Katilimcilara son kez
motivasyonel goriisme destegi verilmistir. FNBT, Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi,

Saghk Algis1 Olgegi tekrarlanarak son test olarak uygulanmustir.
3.2 Calismanin Orneklemi

Calismanin orneklemini 01.07.25/15.10.25 tarihleri arasinda Mudurnu 1 nolu aile
saglig1 merkezine bagvuran ve giinde en az 1 adet sigara kullanan, 45-59 yas araliginda olan

caligmaya katilmaya goniillii olan 101 katilimer olusturmustur.
3.3 Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 45-59 yas araliginda olmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Diizenli olarak giinde 1 veya daha fazla sigara i¢iyor olmak

3.4 Cahsmadan Hari¢ Tutulma Ve Cikarilma Kriterleri

e 45-59 yas aralig1 disinda olmak
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
e (Calismadaki anketleri dolduramayacak durumda olmak

e Belirlenen kontrol randevularina devamsizlik

3.5 Veri Toplama Aracglan

3.5.1 Sosyodemografik Veri Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, kronik hastaliklar

gibi kisisel verileri icermektedir.
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3.5.2 Sigara Kullanim Ozellikleri Anketi

Su an sigara i¢ip igmedigi, sigara birakma istegi durumu, giinliik igilen sigara sayisi,
tedavi aliyorsa sekli ve tedaviyi kullanim siireleri, sigaray1 birakma durumlari, sigaraya baglama
nedenleri, hangi durumlarin sigara i¢gme istegini arttirdigi, yakinlarindan bagska sigara icen olup

olmadigi, sigaray1 birakma istegi sebepleri sorulmustur

3.5.3 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Fagerstrom Tolerans Testini ilk kez nikotin fiziksel bagimliliginin 6l¢iilmesi amaciyla
1978“de Fagerstrom, Onermistir. Bu test 1992’ de Fagerstrom, Heatherton ve Kazlowki
tarafindan yeniden giindeme gelmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortaya ¢ikmistir.
Bu test alt1 sorudan olugsmaktadir ve her soruya farkli puan verilmektedir. Sonugta elde edilen
toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 cok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yliksek
(6-7 puan), cok yiiksek (8-10 puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir. Uysal ve
arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmig ve glivenilirlik ¢caligsmast yapilmaistir.
Uysal ve arkadaglarinin ¢aligmasinda dlgegin giivenilirlik katsayisi 0,56 olarak belirtilmektedir

(79).
3.5.4 Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olcegi (SBBOO)

Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi de sigara birakma hastalar1 igin hazirlanmis
olup birakma potansiyeli yiiksek olan bireyleri belirmek igin kullanilan bir 6lgektir. SBBOO,
5’11 likert tipi olup 10 maddedir. Katilimcilardan 6l¢ege “Cok Az”, “Az”, “Orta”, “Biraz Cok”
ve “Cok” seklinde en uygun cevabi vermeleri istenmistir. Olgegin “Kararlilik ve Hazir Olus
(1,2,6,13,14,15)” ve “Saglik Algis1 ve Uygun Cevre (3,4,5,7)” olarak iki adet 6lgek alt boyutu
vardir. Olgekten almabilecek en fazla puan 50, en az puan 10’dur. Sigara birakma basarisinin

artan Olcek puanlariyla iliskili oldugu goriilmektedir (80).
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3.5.5 Saglk Algis1 Olcegi (SAO)

Saglik algisi, bireylerin kisisel duygu, diisiince, onyargi ve beklentilerinin kendi
sagliklariyla iligkilendirilmesini ifade eder ve bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesinde
bir olciit olarak kullanilir. Bireyin kendi sagligi hakkindaki diisiincelerinin olumlu olmasi
durumunda "iyi saglik algist", olumsuz oldugu durumlarda ise "kotii saghik algisi" olarak
tanimlanir. Saglik algisi, sagligin gelistirilmesi siireciyle dogrudan iliskilidir ve her ikisinin de
ortak amaci, bireylerin saglikli yasam davraniglarini benimsemesi ve siirdiirmesidir. Olumlu
saglik algisi, bireylerin gelecekteki saglik sorunlarini kontrol etme ve saglikli yasam bi¢imini
benimseme konusunda olumlu bir etki saglar. SAO, 2007 yilinda Diamond ve digerleri
tarafindan gelistirilmistir. SAQO besli likert tipinde bir 6lcek olup 15 maddeden olusmaktadir.
Olgek; kontrol merkezi, kesinlik, saghigin énemi ve 6z farkindalik olmak iizere dért adet alt
boyut icermektedir. Olgegin pozitif ifadeleri 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeleri kapsarken,
negatif ifadeler ise 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. maddeleri icermektedir. Pozitif ciimleler
"cok katiliyorum= 5", "Katiliyorum= 4", "Kararsizim= 3", "katilmiyorum= 2", "Hig¢
katilmryorum= 1" seklinde puanlanmis olup, olumsuz ciimleler ise ters puanlanmistir. En diigiik

puan 15, en yiiksek puan ise 75 olarak belirlenmistir (81).
3.5.6 Motivasyonel Goriisme Miidahalesi

Calismaya dahil edilen sigara igen hastalara, davranis degisikligini desteklemek
amaciyla motivasyonel goriisme temelli danismanlik uygulanmistir. Motivasyonel goriigmeler,
Miller ve Rollnick tarafindan tanimlanan igbirlik¢i, danigan merkezli ve yonlendirici iletisim

ilkelerine dayanarak yiiriitiilmistiir (75).

Gorligsmeler, arastirmaci tarafindan tiim hastalara ilk goriismede yiiz ylize olacak sekilde
uygulanmis ve tiim hastalar tekrar gériismeye davet edilmistir, gelen hastalarda tekrar yiiz yiize
goriigiilmiis gelmeyen hastalara ise telefon goriismesi ile gerceklestirilmistir. Her bir hastayla
ortalama 10-20 dakika siiren tekrarlayan seanslar ile goriisme yapilmistir. Gorlismede

asagidaki temel yap1 izlenmistir:

1. Hazirhk ve iliski kurma: Hastanin mevcut sigara kullanimi, birakmaya yonelik
diisiinceleri, ge¢mis birakma denemeleri ve motivasyon diizeyi degerlendirilmistir.
2. Odak belirleme: Gorligmenin odagi, hastanin sigarayi birakma motivasyonunu

artirmak ve degisim istegini ortaya ¢ikarmak olarak belirlenmistir.
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3. Uygulama:

* Acik wuglu sorular, yansitict dinleme, onaylama ve Ozetleme teknikleri
kullanilmistir.

= Hastanin ikilemleri (“ambivalence”) kesfedilmis ve degisim konugmasi (“change
talk”) tesvik edilmistir.

* Hastanin hazir olusluk diizeyine gore 6z-yeterlik desteklenmis ve hedef belirleme
konusunda yonlendirme yapilmuistir.

4. Planlama: Gorligme sonunda, hastanin kabul etmesi halinde bireysel bir birakma
plant olusturulmus; gerekli durumlarda farmakolojik tedavi secenekleri hakkinda

bilgilendirme yapilmis ve izlem randevular1 planlanmastir.

Tiim goriismeler standart MI ilkelerine uygun sekilde, yargilayicit olmayan ve hastanin

kendi degisim motivasyonunu ortaya ¢ikarmay1 amaglayan bi¢cimde yiiriitiilmiistiir.

3.6 Ilstatistiksel Analizler

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama
ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in en yiiksek
degerler, en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik
degiskenler i¢inse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisin1 karsilayip
karsilamadigini test etmek icin carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot
degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisin1 karsiladigini
gostermektedir. Gruplar i¢i karsilastirmalarda, eslestirilis gruplar i¢in 7 testi, tekrar 6l¢timlii
ANOVA, grup-zaman etkilesimini incelemek i¢in karma desenli ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Ayrica gruplarin dagilim oranlar1 arasindaki farklilagmalar ki-kare ile analiz edilmistir. Biitiin
analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p < .05 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada verilerin
analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi araciligi ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz sigara kullanan 45-59 yas arasi ¢alismaya katilmaya goniillii olan 101
katilimer ile yapildi. Katilimcilar sigara birakma poliklinigine yonlendirildi. Sorgulamada

sigara birakma poliklinigine yonlendirilenlerden bagvurunun olmadig: tespit edildi.

Katilimcilarin = 86°s1 (%85,1) erkek, 15’1 (%14,9) kadindi. Sigara birakma
istegi/diisiincesi olanlarin ise 46’s1 (%388,5) erkek, 6’s1 (%11,5) kadindi. Kadin orani, sigara
birakma istegi olanlarda biraz daha diisiiktii. Aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu
(%*(1)=0,93, p=0,335). Sigara birakma istegi olmayanlarin 43’1 (%87,8) evli, 3’1 (%6,1) bekar
ve 3’1 (%6,1) dul/bosanmisti. Sigara birakma istegi olanlarin ise 48’1 (%92,3) evli, 1’1 (%1,9)
bekar ve 3’1 (%3,8) dul/bosanmisti. Katilimeilarin 91°1 (%90,1) evliydi. Her iki grupta da evli
bireylerin oran1 oldukg¢a yiiksekti. Aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu (¥*(2)=1,23,
p=0,547).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 28’1 (%57,1) ilkokul, 5’1 (%10,2) ortaokul, 9’u
(%18,4) lise, 4’1 (%8,2) okur-yazar ve 3’1 (%6,1) liniversite mezunuydu. Sigara birakma istegi
olanlarin 33’1 (%63,5) ilkokul, 6’s1 (%11,5) ortaokul, 4’1 (%7,7) lise, 9’u (%17,3) okur-yazardi
ve liniversite mezunu yoktu. Toplamda katilimeilarin 61°1 (%60,4) ilkokul mezunuydu. Her iki

grupta da ilkokul mezunlarinin orani en yiiksekti. Istatistiksel olarak aralarmnda anlaml1 bir

farklilik yoktu ( %*(4)=8,52, p=0,074).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 45°1 (%91,8) ¢ocuk sahibiydi. Sigara birakma istegi
olanlarin 49°u (%94,2) ¢ocuk sahibiydi. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi ( ¥*(1)=0,22,
p=0,636).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 17’si (%34,7) asgari iicret alt1, 18’1 (%36,7) asgari
ticret, 14’1 (%28,6) asgari iicret lizerindedi. Sigara birakma istegi olanlarin 13’1 (%25) asgari
iicret alti, 21’1 (%40,4) asgari iicret ve 18’1 (%34,6) asgari iicret iizerindedi. Toplamda
katilimcilarin  39’u  (%38,6) asgari licret diizeyindedi. Her iki grupta da asgari Tlicret
grubundakiler ¢ogunluktaydi. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (¥*(2)=1,18, p=0,555).

Sosyo demoferafik veriler Tablo 1 de gosterilmistir.
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Tablo 1. Sigara Birakma Diisiincesi/istegi Olan ve Olmayan Katilimcilarin Demografik
Degiskenler A¢isindan Dagilimi

Sigara Birakma Diisiincesi/Istegi

Degiskenler 7 »
Yok Var Toplam
n 40 46 86 0,93 0,335
Erkek
% 81,6 88,5 85,1
Cinsiyet
n 9 6 15
Kadin
% 18,4 11,5 14,9
n 3 1 4 1,232 0,547
Bekar
% 6,1 1,9 4
g/ledenl Dul/Bosanmis
urum o 6.1 5.8 59
n 43 48 91
Evli
% 87,8 92,3 90,1
n 28 33 61 8,518 0,074
Ilkokul
% 57,1 63,5 60,4
n 9 4 13
Lise
% 18,4 7,7 12,9
n 4 9 13
Egitim Okur-Yazar
% 8,2 17,3 12,9
n 5 6 11
Ortaokul
% 10,2 11,5 10,9
n 3 0 3
Universite
% 6,1 0 3
n 45 49 94 0,224 0,636
Evet
Cocuk  Sahibi % 918 94,2 93,1
Olma Durumu n 4 3 ;
Hayir
% 8,2 5,8 6,9
. Asgari Ucret n 17 13 30 1,176 0,555
Gelir Durumu Al
! % 34,7 25 29,7
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n 18 21 39
Asgari Ucret
% 36,7 40,4 38,6
Asgari Ucret n 14 18 32
Uzeri % 28,6 34,6 31,7
n 13 14 27 0,002 0,964
Var
Kronik % 26,5 26,9 26,7
Hastalik n 36 38 74
Yok
% 73,5 73,1 73,3
n 49 52 101
Total
% 100 100 100

1% Ki-Kare Testi

Katilimeilarin sigaraya baglama yas ortalamasi 17,50+4,15°ti. Sigara birakma diistincesi

olan bireyler, ortalama 17,27 + 4,86 yasinda sigara kullanmaya baslamislardi. Sigara birakma

diisiincesi olmayan bireyler ise ortalama 17,76 + 3,27 yasinda baslamist1. Bulgular (Tablo 2)’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Calisma Gruplarinda ve Katilimcilarin Biitiiniinde Sigara Kullanimina Baslama Yas1

Gruplar

n En Diisiik  En Yiiksek Ort. S
Tim Grup 101 6 30 17,50 4,154
Sigara Birakma
o 6 30 17,27 4,863
Diisiincesi/Istegi Olanlar
Sigara Birakma
Diisiincesi/Istegi 49 6 25 17,76 3,269

Olmayanlar
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Sigara birakma istegi olmayanlarin 18’1 (%36,7) merak nedeniyle sigara kullanmaya
baglamigti. Sigara birakma istegi olanlarin ise 15’1 (%28,8) merak nedeniyleydi. Fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (¥*(1)=0,714, p=0,398).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 5’1 (%10,2) ebeveynini taklit ederek sigaraya
baslamisti. Sigara birakma istegi olanlarin ise 2’si (%3,8) ebeveyn taklidi nedeniyle baglamisti.
Toplamda 7 katilimei (%6,9) ebeveyn taklidi nedeniyle sigaraya baglamigti. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (¥*(1)=1,581, p=0,209).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 22’si (%44,9) arkadas etkisiyle sigaraya baslamisti.
Sigara birakma istegi olanlarin ise 35’1 (%67,3) arkadas etkisiyle baslamisti. Toplamda 57
katilimer (%56,4) arkadas etkisiyle sigaraya baslamisti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (%*(1)=5,153, p=0,023). Arkadas etkisi, sigara birakma istegi olanlarda anlamli
diizeyde daha yaygindi.

Sigara birakma istegi olmayanlarin 7’si (%14,3) stres veya iiziintii nedeniyle sigaraya
baslamisti. Sigara birakma istegi olanlarin ise 4’4 (%7,7) stres veya iizlintli nedeniyle
baglamigti. Toplamda 11 katilimer (%10,9) stres veya iiziintii nedeniyle sigaraya baslamisti.

Fark istatistiksel olarak anlaml degildi (%*(1)=1,130, p=0,288).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 5’1 (%10,2) diger nedenlerle sigara kullanmaya
baslamisti. Sigara birakma istegi olanlarin ise 3’ (%3,8) diger nedenlerle baslamisti. Toplamda
8 katilimci (%7,9) diger nedenlerle baslamisti (%*(1)=0,685, p=0,408). Fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildi. (Tablo 3)
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Tablo 3. Calisma Gruplarinda ve Katilimcilarin Biitliniinde Sigara Kullanimina Baglama

Nedenleri
Sigara Birakma ,
Diisiincesi/Istegi x »
Baslama Nedenleri Yok Var Toplam
n 31 37 68 ;714 0,398
Hayir
% 63,30 71,20 67,30
Merak
n 18 15 33
Evet
% 36,70 28,80 32,70
n 44 50 94 1,581 0,209
Hayir
% 89,80 96,20 93,10
Ebeveyn Taklidi
n 5 2 7
Evet
% 10,20 3,80 6,90
n 27 17 44 5,153 0,023
Hayir
% 55,10 32,70 43,60
Arkadas
n 22 35 57
Evet
% 44,90 67,30 56,40
n 42 48 90 1,130 0,288
Hayir
% 85,70 92,30 89,10
Stres, Uziintii
n 7 4 11
Evet
% 14,30 7,70 10,90
n 44 49 93 0,685 0,408
Hayir
% 89,80 94,20 92,10
Diger
n 5 3 8
Evet
% 10,20 5,80 7,90

x*: Ki-Kare Testi p<0.05
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Sigara birakma istegi olmayanlarin 7’si (%14,3), sigara birakma istegi olanlarin ise 4’1
(%7,7) yalmzlik nedeniyle sigara kullanmaktaydi. Toplamda 11 katilimc1 (%10,9) sigara icme
davranigini  yalmzlik duygusuna baglamisti. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x*(1)=1,130, p=0,288).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 36’s1 (%73,5) stres nedeniyle sigara igmektedir.
Sigara birakma istegi olanlarin ise 34’1 (%65,4) stres etkisiyle sigara icmektedi. 70 katilimci
(%69,3) sigara igme davranisini stresle iliskilendirmisti. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(x*(1)=0,775, p=0,379).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 14’1 (%28,6), olanlarin ise 16’s1 (%30,8) gerginlik
nedeniyle sigara igmekteydi. Toplamda 30 katilimer (%29,7) gerginlik yasadiginda sigaraya
yonelmekteydi. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y%*(1)=0,058, p=0,809).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 18’1 (%36,7) 6fke, olanlarin ise 21’1 (%40,4) 6tke
nedeniyle sigara kullanmaktaydi. Toplamda 39 katilimci (%38,6) 6fke duygusu yasadiginda
sigaraya yonelmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y%*(1)=0,142,
p=0,707).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 16’s1 (%32,7), olanlarm ise 15’1 (%28,8) mutsuzluk
nedeniyle sigara kullanmaktaydi. Toplamda 31 katilime1 (%30,7) mutsuzluk anlarinda sigara
icmektedir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y%*(1)=0,172, p=0,678).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 19’u (%38,8), sigara birakma istegi olanlarin ise
19°u (%35,5) keyifli olduklarinda sigara kullanmaktaydi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (y*(1)=1,082, p=0,582).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 5’1 (%10,2), olanlarin ise 6’s1(%]11,5) arkadaslarinin
ikrami nedeniyle sigara igmektedir. Toplamda 11 katilimc1 (%10,9) bu nedenle sigara
icmektedir ( ¥*(1)=0,046, p=0,830).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 9’u (%18,4), olanlarin ise 6’s1 (%11,8) rahatlamak
icin kullanmaktaydi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y*(1)=0,854,
p=0,355).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 1’1 (%2), olanlarin ise 3’ii (%5,8) istahin1 bastirmak
amaciyla sigara kullanmaktaydi. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y*(1)=0,922,
p=0,337).

Analiz sonuglarina gore, sigara icme davranigini etkileyen en yaygin faktorler stres, 6fke
ve gerginlik gibi duygusal degiskenlerdir. Ancak bu faktorlerin higbiri sigara birakma istegi
acisindan anlamli bir fark yaratmamaktadir (p>0,05). Bu durum, sigara igme davraniginin
duygusal diizenleme ile iliskili oldugunu, ancak birakma niyeti iizerinde dogrudan belirleyici
bir etkisinin bulunmadigin1 géstermektedir. (Tablo 4)
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Tablo 4. Caligma Gruplarinda Ve Katilimcilarin Biitiiniinde Sigara Igme Davranisii Etkileyen

En Yaygin Faktorler
Sigara Birakma Diisiincesi/istegi
Faktorler x D
Yok Var Toplam
n 42 48 90 1,130 0,288
Hayir
% 85,70 92,30 89,10
Yalnizlik
n 7 4 11
Evet
% 14,30 7,70 10,90
n 13 18 31 175 0,379
Hayir
% 26,50 34,60 30,70
Stres
n 36 34 70
Evet
% 73,50 65,40 69,30
n 35 36 71 ,058 0,809
Hayir
% 71,40 69,20 70,30
Gerginlik
n 14 16 30
Evet
% 28,60 30,80 29,70
n 31 31 62 ,142 0,707
Hayir
% 63,30 59,60 61,40
Ofke
n 18 21 39
Evet
% 36,70 40,40 38,60
n 33 37 70 ,172 0,678
Hayir
% 67,30 71,20 69,30
Mutsuzluk
n 16 15 31
Evet
% 32,70 28,80 30,70
n 30 33 63 1,082 0,582
Hayir
Keyifli Oldugum % 61,20 63,50 62,40
Zamanlar n 19 19 38
Evet
% 38,80 35,50 36,60
n 44 46 90 ,046 0,830
Hayir
Arkadaglarin Sigara % 89,80 88,50 89,10
Ikramlart n 5 6 1
Evet

% 10,20 11,50 10,90
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n 40 45 85 ,854 0,355
Hayir
% 81,60 88,20 85,00
Rahatlama Istegi
n 9 6 15
Evet
% 18,40 11,80 15,00
n 48 49 97 922 0,337
Hayir
istah  Baskilama % 98,00 94,20 96,00
Istegi n 1 3 4
Evet
% 2,00 5,80 4,00

x*: Ki-Kare Testi p<0.05

Sigara birakma istegi olmayanlarin 30’u (%61,2) saglik sorunlar1 nedeniyle sigarayi
birakmay1 deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 38’1 (%73,1) bu nedenle
birakmay1 deneyimlemistir. Toplamda 68 katilimei (%67,3) saglik sorunlari nedeniyle sigarayi

birakmay1 deneyimlemistir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y*(1)=1,611, p=0,204).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 4’ (%8,2) inan¢larindan dolay1 sigaray1 birakmay1
deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 2’si (%3,8) bu nedenle birakmayi
deneyimlemistir. Toplamda 6 katilimc1 (%5,9) inanclarindan dolay1 sigarayr birakmay1

deneyimlemistir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir (y*(1)=0,841, p=0,359).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 18’1 (%36,7) hastalanma korkusu nedeniyle sigaray1
birakmay1 deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 17’si (%32,7) bu nedenle
birakmay1 deneyimlemistir. Toplamda 35 katilimci (%34,7) hastalanma korkusu nedeniyle
sigaray1 birakmay1 deneyimlemistir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (y%*(1)=0,182,
p=0,670).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 11’1 (%22,4) doktor Onerisi nedeniyle sigarayi
birakmay1 deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 10’u (%19,2) bu nedenle
birakmay1 deneyimlemistir. Toplamda 21 katilime (%20,8) doktor dnerisi nedeniyle sigarayi

birakmay1 deneyimlemistir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%*(1)=0,159, p=0,690).

Sigara birakma istegi olmayanlarin 6’s1 (%12,2) ekonomik nedenlerle sigarayi
birakmay1 deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 8’i (%15,4) bu nedenle
birakmay1 deneyimlemistir. Toplamda 14 katilimer (%13,9) ekonomik nedenlerle sigarayi

birakmay1 deneyimlemistir. x*(1)=0,208, p=0,648. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Sigara birakma istegi olmayanlarin 6’s1 (%12,2) kokusundan dolay1 sigaray1 birakmay1
deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 3’4 (%5,8) bu nedenle birakmayi
deneyimlemistir. Toplamda 9 katilimci (%8,9) kokusundan dolay1 sigarayr birakmay1
deneyimlemistir. ¢*(1)=1,303, p=0,254. Fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Sigara birakma istegi olmayanlarin 6’s1 (%12,2) kapal1 alanlarda sigara i¢me yasaklari
nedeniyle sigaray1 birakmay1 deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 5’1 (%9,6) bu
nedenle birakmayi deneyimlemistir. Toplamda 11 katilimc1 (%10,9) bu nedenle sigaray:
birakmay1 deneyimlemistir. %*(1)=0,042, p=0,891. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sigara birakma istegi olmayanlarin 4’1 (%8,2) ¢evresinin dnerisiyle sigaray1 birakmay1
deneyimlemistir. Sigara birakma istegi olanlarin ise 3’4 (%5,8) bu nedenle birakmayi
deneyimlemistir. Toplamda 7 katilme1 (%6,9) c¢evre Onerisiyle sigarayr birakmayi

deneyimlemistir. ¥*(1)=0,224, p=0,636. Fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Hicbir birakma deneyimi nedeni agisindan sigara birakma istegi olan ve olmayan
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. En sik belirtilen neden

saglik sorunlar1 (%67,3) olurken, inanglar ve ¢evre dnerisi en diisiik oranlara sahiptir. (Tablo 5)

Tablo 5. Calisma Gruplarinda ve Katilimcilarin Biitiiniinde Sigara Birakmaya Katkis1 Olan

Degiskenler
Sigara Birakma Diisiincesi/Istegi
Katkisi Olan Degiskenler x P
Yok Yok Toplam
n 19 14 33 1,611 0,204
Hayir
% 38,80 26,90 32,70
Saglik Sorunlari
n 30 38 68
Evet
% 61,20 73,10 67,30
n 45 50 95 0,841 0,359
Hayir
; % 91,80 96,20 94,10
Inanglardan
Dolay1 a 4 2 6
Evet
% 8,20 3,80 5,90
Hastalanma o n 31 35 66 182 0,67
Korkusu v

% 63,30 67,30 65,30
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n 18 17 35
Evet
% 36,70 32,70 34,70
n 38 42 80 0,159 0,69
Hayir
% 77,60 80,80 79,20
Doktor Onerisi
n 11 10 21
Evet
% 22,40 19,20 20,80
n 43 44 87 0,208 0,648
Hayir
0,
Ekonomik % 87,80 84,60 86,10
Nedenler a 6 ] 14
Evet
% 12,20 15,40 13,90
n 43 49 92 1,303 0,254
Hayir
0,
Kokusundan % 87,80 94,20 91,10
Dolay1 a 6 3 9
Evet
% 12,20 5,80 8,90
n 43 47 90 ,042 0,891
Hayir
Kapali Alanlarda % 87,80 90,40 89,10
Sigara feme
Yasaklari n 6 5 11
Evet
% 12,20 9,60 10,90
n 45 49 94 0,224 0,636
Hayir
% 91,80 94,20 93,10
Cevre Onerisi
n 4 3 7
Evet
% 8,20 5,80 6,90

x%: Ki-Kare Testi
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Sigara birakma istegi olmayanlarin 27’si (%55,1) daha Once sigarayr birakmayi
denemisti; 22’°si (%44,9) ise denememisti Sigara birakma istegi olanlarin 39’u (%75,0) daha
once sigaray1 birakmay1 denemisti; 13’1 (%25,0) ise denememisti. Toplamda 66 katilimci
(%65,3) sigarayr birakmayi daha oOnce denemisti. Fark istatistiksel olarak anlamliydi
(x*(1)=4,411, p=0,036). Bu bulgu, daha 6nce sigaray1 birakmay1 denemis bireylerin, sigara
birakma istegi/diisiincesi olan grupta anlamli bi¢imde daha yiiksek oranda yer aldigini

gostermekteydi. (Tablo 6)

Tablo 6. Calisma Gruplarinda ve Katilimcilarin Biitiiniinde Sigaray1 Birakmay1 Deneme
Oranlar1

Sigara Birakma Diisiincesi/Istegi x° ¥/
Deneme Yok Var Toplam
Evet n 27 39 66 4,411 0,036
% 55,1 75,0 65,3
Hayir n 22 13 35
% 44,9 25,0 34,7
Total n 49 52 101
% 100,0 100,0 100,0

1% Ki-Kare Testi
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Sigara birakma istegi olmayanlarin 21°1 (%42,9) evde veya is yerinde baska sigara i¢cen
kisiler bulundugunu belirtmisti. Sigara birakma istegi olanlarin ise 27’si (%51,9) evde veya is
yerinde bagka sigara igenlerin oldugunu ifade etmisti. Toplamda 48 katilimer (%47,5)
cevresinde sigara icen baska kisilerin bulundugunu belirtmisti (%*(1)=0,831, p=0,362 ). (Tablo
7)

Tablo 7. Calisma Gruplarinda ve Biitiiniinde Evde ya da Is Yerinde Baska Sigara Igen Kisilerin
Varligima gore Dagilimi

Sigara Birakma Diisiincesi/Istegi x° P
Sigara fgen Yok Yok Toplam
Evet n 21 27 48 831 0,362
% 42,9 51,9 47,5
Hayir n 28 25 53
% 57,1 48,1 52,5
Total n 49 49 52
% 100,0 100,0 100,0

x*: Ki-Kare Testi
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Motivasyonel goriismelerin sigara kullanim durumlarina etkisine bakildiginda
katilimcilarin sigara kullanim oranlarinda anlamli bir degisim oldugunu goéstermektedir (F(2,
74) = 28,309, p <,001). Farkin kaynagin1 incelemek i¢in ytiriitiilen Bonferroni post-hoc analizi
sonucunda goriisme 3’te ve gorlisme 2°de igilen sigara sayisi ortalamasinin, gériisme 1°de igilen
sigara sayis1 ortalamasindan anlamli olarak daha diisiik oldugu, goriisme 3’te igilen sigara sayisi
ortalamasinin da gorligme 2’de icilen sigara sayis1 ortalamasindan anlamli olarak daha diisiik

oldugu goriilmistiir. Bir diger deyisle goriisme sayisina bagh anlamli bir diisiis vardir. (Tablo

8)

Tablo 8. Sigara igme Ortalamalarinin Ol¢iim Zamanina gore Karsilastiriimasi

Olgiim Zamam Ort. S F p pn?
Goriisme 1 20,18 13,591 28,309 <,001 ,271
Goriisme 2 18,13 13,603
Gortlisme 3 15,83 12,747

F: Tekrar Olciimlii ANOVA, pn?: Kismi Eta Kare

Sigara birakma istegi/diigiincesinin varligi-yoklugu seklinde gruplandirilan hastalarda
yapilan motivasyonel goriismelerin etkinligindeki farkliliga bakildiginda elde edilen sonuglar
zamana bagl degisimin anlamli oldugunu (sirasiyla, F(2, 74) = 27,338, p < ,001, n?> = ,267),
ancak grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadigim1 gostermektedir. Ayrica sigara birakma
diistincesi olan ve olmayan gruplarin her ii¢ gorlisme zamaninda da ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 amaciyla ii¢ ayr1 bagimsiz gruplar igin ¢ testi yiiriitiilmiistir. Elde edilen
sonuglar Goriisme 1 ve Gorlisme 2°de gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini (p > .05),
ancak Goriisme 3’te sigara birakma istegi/diisiincesi olan katilimecilarin ortalamalarinin anlaml

olarak daha diisiik hale geldigini gostermektedir (#(75) = 2,581, p <,05).( Tablo 9) (Sekil 1)



Tablo 9. Giinliik Tiiketilen Sigara Ortalamasinmn Ol¢iim Zamam ve Gruplara gore Karsilastirilmasi

Grup igi Grup-Zaman

Si?afa l?lrakma Gl o - Karsilastirma Etkilesimi
Diisiincesi

F p pn’ **F P pn?
Var 19,36+14,21 17,40+14,16 14,10412.90
Yok 21,17+12,93 19,00+13,06 17,91+£12,37 27338 000 267 2263 108 029
Toplam 20,18+13,59 18,13%13,60 15,83+12,75
Gruplar Arasi t=,482 t=,510 t=2,581
Karsilastirma p=,631 p=,612 p=,012

*F: ANOVA, pn’: Kismi Eta Kare, #: Bagimsiz Gruplar igin ¢ testi
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. SIGARA BIRAKMA
) DUSUNCESIISTEGI
—VAR
— YOK
20
19
18
17
1 2 3

* 1: Goriisme 1
*% 2: Goriisme 2
*%%3: Goriisme 3

Sekil 1. Giinliik Tiiketilen Sigara Ortalamasinin Olgiim Zamam ve Gruplara gore
Karsilagtirilmasi

Her iki hasta grubunda farkli goriismelerde 6n test ve son test olarak uygulanan
bagimlilik diizeyi testi, sigara birakma basarisin1 dngérii dlgegi ve saglik algis1 dlgeklerinde
motivasyonel goriismelerin etkisine bakildiginda elde edilen sonuglar, sigara birakma
istegi/diistincesi olan katilimcilarin 6n test bagimlilik diizeyi testi (fagerstrom) ortalamalariin
son test ortalamalarindan anlamli daha yiiksek oldugunu gostermekte (#(36) = 2,594, p <2.594).
Aksine bu katilimcilarin 6n test sigara birakma basarisint ongorii dlgegi ve saglik algisi
Olgekleri ortalamalarinin son test ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gostermekteydi. Bir diger deyisle yapilan goriismeler sigara birakma istegi/diisiincesi olan
katilimcilarin bagimhilik diizeyi testi (fagerstrom) puan ortalamalarinin diigmesine, sigara
birakma bagarisint dngorii 6lgegi ve saglik algisi dlgekleri puan ortalamalarinin ise artmasina
katki saglamistir. Ancak sigara birakma istegi/diisiincesi olmayan katilimcilarin 6n test ve son

test puan ortalamalarinda her ii¢ degiskende de anlamli bir degisme olmamistir. Bu sonug
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motivasyonel goriismelerin etkisinin yalnizca sigara birakma istegi/diisiincesi olan

katilimcilarda etkili oldugunu gostermektedir. (Tablo 10)

Tablo 10. Bagimlilik Diizeyi Testi (Fagerstrdm), Sigara Birakma Basarisin1 Ongorii Olgegi
ve Saglik Algis1 Olgeklerine iliskin Ortalamalarin Olgiim Zamanina gére Karsilastirilmasi

Olciim
Grup Degiskenler Ort S Fark t p
Zamani
On Test 24,46 3,91 2,49 22,605 0,013
SBBOO
Son Test 26,95 4,17
Sigara Birakma On Test 52,22 6,49 3,28 -3,349 0,002
Diisiincesi/Istegi SAO
Var Son Test 55,50 7,22
Bagmlilik On Test 3,89 2,85 35 2,594 0,014
Puant Son Test 3,54 2.81
On Test 21,58 3,38 -,55 -722 0,475
SBBOO
Son Test 22,12 3,71
Sigara Birakma On Test 52,77 7 44 -1,92 -1,565 0,130
Diisiincesi/Istegi SAO
Yok Son Test 54,69 8,12
Bagmlilik On Test 4,30 2,65 12 1,437 0,160
Puant Son Test 4,18 2,64

t: Eslestirilmis Gruplar igin ¢ testi
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5. TARTISMA

Calisgmamiz Mudurnu Aile Sagligi Merkezine bagvuran ve sigara kullanan 45-59 yas
arasi ¢caligmaya katilmaya goniillii olan 101 hastadan olusturmustur. Katilimcilara farmakolojik
destek tedavisi Onerilmis ve sigara birakma poliklinigine yonlendirilmistir, sonraki
goriismelerde ek farmakolojik destek tedavisi alma durumlart sorgulanmistir. Bir aylik takip
stiresince sigara birakma poliklinigine bagvuran ve farmakolojik destek tedavisi alan katilime1
olmamistir. Calismamizda 45-59 yas araligindaki bireylerde uygulanan motivasyonel
goriigmenin sigara kullanim durumlaria ve sigara birakma siirecine etkisi kapsamli bigimde
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, motivasyonel gériismenin bu yas grubundaki sigara
birakma diigiincesi olan katilimcilarda birakma basaris1 dngoriisiinii anlamli diizeyde artirdigini
gostermektedir. Ayrica birakma diislincesi/istegi olan ve olmayan her iki grup katilimcilarinda
zamanla sigara tliketiminin azaldigin1 gostermektedir. Orta yas donemi, sigara kullaniminin
stiresinin genellikle uzun oldugu, nikotin bagimliliginin daha yerlesik hale geldigi ve birakma
girigsimlerinin siklikla basarisizlikla sonuglandigl bir donemdir. Buna karsin ¢alismamizda
gozlenen olumlu etkiler, motivasyonel goriismenin davranig degisikligine yonelik motivasyonu

giiclendirmede 6nemli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan 45-59 yas grubu tiitiin kullanan bireylerin %85,1 erkek, %14,9
kadimnlardan olusmaktaydi. TUIK 2022 verilerine gére her giin sigara igtigini ifade eden
erkeklerin oran1 %41,3 iken, kadinlarin oran1 %15,5 bulunmustur. Bir baska ifade ile sigara
kullananlar arasinda erkeklerin oran1 %72,7 iken kadinlarin orani %27,3 bulunmustur (82).
DSO’niin 2022 yili verilerine gore, erkeklerin %34,4’i ve kadinlarin %7,4’i tiitiin iiriinii
tiiketmistir. Bir bagka ifade ile sigara kullananlar arasinda erkeklerin oran1 %82,2 kadinlarin
oram1 %17,8 olmustur (18). Ulkemizde yapilan birgok c¢alismada da sigarayr birakma
poliklinigine bagvuran erkeklerin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizdaki
erkek/kadin oranmin TUIK verilerine gore daha diisiik olmasi, TUIK verilerinin birakmay1
diisiinen ya da diistinmeyen tiim toplumu temsil etmesiyken ¢calismamiz verilerinin tek merkezli
bir aile saglig1 merkezine bagvuran ve ¢alismaya katilmaya goniillii kisileri temsil etmesi ile
aciklanabilir. Calisma merkezimiz olan aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarin ¢gogunlukla
koylerde ikamet etmesi, kadin ve erkek katilim oranlarini ulasim ve sosyokiiltiirel faktorlerle

etkilemis olabilir.

Calismamiza katilan kisilerin medeni durumlari incelendiginde toplamda %91°1 evli,

%6’s1 dul/boganmig, %4l bekardi. Sigara birakma istegi olan ve olmayan grupta benzer
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dagilimda oldugu goriildii, fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Fidan ve arkadaslarinin
calinmasinda da medeni durum ve sigara birakma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
iliski olmadig belirtilmistir (83). TUIK 2022 verilerinde evlilerin oran1 %61,3 olmustur (84).
Calismamizda evlilerin oraninin daha yiiksek olmasi ¢aligma grubumuzun 45-59 yas grubu ile

sinirli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda toplamda katilimcilarin %60,4 ilkokul, %12,9 lise, %10,9 ortaokul, %13
okuryazar, %3 liniversite mezunudur. Sigaray1 birakma istegi olan ve olmayan grupta dagilimda
anlamli bir fark goriilmemistir. Her iki grupta da ilkokul mezunlarinin orani en yiiksektir. Yasar
ve ark tarafindan Dogubeyazit Devlet Hastanesi’nde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin ¢ogu
ilkokul (%34) ve ortaokul (%26,6) mezunuyken (85), izmir ve ark. tarafindan izmir’de yapilan
bir calismada kisilerin %78,4’1i tiniversite mezunu olarak bulunmustur (86). Egitim diizeyleri
arasindaki farkliliklar ¢alismalarin bolgeleri arasindaki sosyoekonomik gelismislik diizeyinin
farkl1 olmasi ile agiklanabilir. Bizim c¢alismamizin yapildigi bolge agirlikli olarak kirsal
niifusun yasadigi bir bolge idi. Bazi ¢alismalar egitim durumu ile sigara birakma istegi arasinda
pozitif iligki oldugunu ortaya koysa da bizim ¢alismamizda anlamliliga yakin bir iliski diizeyi

bulunmaktadir(p:0,074).

Calismamizda katilimcilarin %93,1 i ¢ocuk sahibiydi, ¢cocuk sahibi olmayanlarin orani
ise %6,9 olarak bulundu. Sigara birakma istegi olan ve olmayan her iki grupta da ¢ocuk sahibi

olma orani oldukga yliksekti, fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Kronik hastalik varligi sigara birakma basarisin1 etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Ozellikle psikiyatrik hastalik varligi hem sigara kullanma prevelansini hem de sigara birakma
basarisin1 hem de tedavi secimini etkileyen dénemli bir faktordiir (87). Ulkemizde yapilan bir
calismada da eslik eden medikal hastalik veya psikiyatrik hastaligin sigara birakmaya olumlu
ya da olumsuz etkisi gosterilememistir (88). Bagka bir ¢alismada da sigara iligkili bir kronik
hastaliga sahip olmanin hastalar1 sigara birakmada motive etmedigi gosterilmektedir
(89). Ugiincii basamak iiniversite hastanesinde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarm yariya
yakini (%47,2) medikal bir hastaliga, daha kiiclik bir kismiysa (%9,5) psikiyatrik bir hastalik
sahibi olarak bulunmustur (90). Calismamizda sigara birakma istegi olmayanlarin 13’
(%26,5) kronik hastaliga sahipken, 36’sinin (%73,5) kronik hastalig1 yoktur. Sigara birakma
istegi olanlarin 14’1 (%26,9) kronik hastalifa sahipken, 38’inin (%73,1) kronik hastalig1
yoktur. Calismamizda kronik hastalik oraninin ii¢lincii basamak bir saglik kurulusuna oranla

daha diisiik olmasi birinci basamaga basvuran hasta profilinin farklilig: ile agiklanabilir.
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Ulukoca ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada geliri yliksek olanlarda sigara kullanimi daha
yiiksek bulunmustur (91). Capik ve Cingil'in ¢alismasinda ise gelir durumu sigara igmeyi
etkilemedigi goriilmiistiir (92). Calismamizda sigara birakma istegi olmayanlarin 17’si (%34,7)
asgari lcret alti, 18’1 (%36,7) asgari licret, 14’1 (%28,6) asgari iicret {izerindeydi. Sigara
birakma istegi olanlarin 13’1 (%25) asgari ticret alt, 21°1 (%40,4) asgari {icret ve 18’1 (%34,6)

asgari ticret lizerindedi. Toplamda katilimeilarin 39°u (%38,6) asgari ticret diizeyindedi.

Sigaraya baglama yasinin diigmesiyle, nikotine kars1 fizyolojik bagimlilik riskinin arttig:
goriilmiistiir (93). 2002-2018 yillar1 arasinda ABD'de sigaraya baslama yasi egilimlerini
inceleyen genis capli bir ¢calismada 18 yas altinda sigara igmeye baslayanlarin oran1 2002'deki
%38,7'den 2018'de %55,9'a arttig1r goriilmiistiir (94). Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi
(KYTA) 2016 verilerine gore iilkemizde sigara kullananlarin %57,5’i, 18 yasindan &nce
baglamistir ve ortalama baslangic yasi 17°dir (95). Calismamizda katilimcilarin sigaraya
baslama yas ortalamasi 17,50+ 4,15°ti. Sigara birakma diisiincesi olan bireyler, ortalama 17,27
+ 4,86 yasinda sigara kullanmaya baslamislardi. Sigara birakma diisiincesi olmayan bireyler ise
ortalama 17,76 + 3,27 yasinda baglamisti. Her iki grupta benzer sonuglar vardi. En erken
baslangi¢ yast 6 en gec baslangic yasi ise 30’du. Calisma bolgemizdeki sigaraya baslama yasi
verilerinin literatiirdeki caligmalar ile benzer oldugu goriildii. Calisma grubumuz 45-59 yas
grubu sigara igen hastalardi ve erken sigaraya baslama yas1 sigaraya maruz kalinan siireyi
arttirdigin1 soyleyebiliriz. Sigaraya yonelik tedbirlerin erken donemlerde baslamasinin sigaraya

baslama yasini ylikseltebilir ve sigaraya maruz kalinan siireyi kisaltabilir.

Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada, sigaraya baslama nedenleri
incelendiginde kisilerin %28,9’unun “en yakin arkadaslari sigara igtigi”, %27,3 linlin “merak”,
%20,2’sinin “stres” ve %7,3’linlin “heves” faktorli sebebiyle sigaraya bagladigi bulunmustur
(96). Oztuna ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada ise kisilerin %55,2’si “6zenti”, %25,7’si
“merak” , %12’si “stres” ve %7,7’si “arkadas etkisi” sebebiyle sigaraya basladigini ifade
etmistir (97). Calismamizda katilimcilarin biitiiniinde %56,4 1 arkadas etkisiyle, %32,7 si
merak nedeniyle, %6,9 u ebeveyn taklidi, %10,9 u stres/liziintii ve %7,9 u diger nedenlerle
sigaraya basladigini soyledi. ¢aligma gruplarinda arkadas ortami etkisi nedeniyle sigaraya
basladigin1 sOyleyenler sigara birakma istegi/diisiincesi olmayan grupta % 44,9, sigara brakma
istegi/diisiincesi olan grupta ise %67,3 oldugu bulundu. Fark istatistiksel olarak
anlamliydi(p:0,023). Arkadas etkisi ile sigaraya bagladigini diisiinenlerin sigara birakma
istegi/diisiincesi olan grupta daha fazla olmasi kisilik 6zellikleri veya bagimlilik tipi ile iliskili

olabilir.
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Caligmamizda katilimeilarin sigara igme davranigini etkileyen faktorler sorgulandiginda
ofke, mutsuzluk, keyifli olunan zamanlar, sigara ikramlar1 gibi cevaplar alindi. Katilimcilarin
tamaminda stres %69,3 ile en sik verilen cevapti, 6fke %38,6, keyifli olunan zamanlar %36,6,
mutsuzluk %30,7’ydi. Daha az secilen secenekler ise yalnizlik, gerginlik, sigara ikramlari,
rahatlama istegi, istah bakilama istegi gibi seceneklerdi. Ulkemizde yapilan baska bir calismada
yemek sonrasi ve stres %068 ile sigara icme istegini en sik arttiran iki neden olarak saptanmistir
(98). Ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerin sigaray1 birakma cabalarini etkileyen faktorlerin
arastirildigr niteliksel bir calismada algilanan yasam stresi yliksek olan kisilerin sigaray1
birakma sonuglarinin daha az basarili oldugu gosterilmistir (99). Bizim ¢alismamizda da sik
verilen ruhsal durum ile igili cevaplar psikolojik faktorlerin sigara igme davranisini etkiledigi

degerlendirilmesi yapilabilir.

Katilimcilarin birakmak isteme nedenleri incelendiginde katilimcilarin %67,3 saglik
sorunlar1 nedeniyle, %34,7 hastalanma korkusu nedeniyle, %20,8 doktor Onerisi nedeniyle,
%13,9 ekonomik nedenlerle birakmak istedikleri goriildii. Kapali alanlarda sigara i¢cme
yasaklari, inancglar ve ¢evre Onerisi en diisiik oranlara sahipti. Her iki ¢galisma grubunda oranlar
benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Diizce’de tiniversitede yapilmis bagka
bir ¢alismada sigaray1 en ¢ok birakmak isteme nedenleri olarak; sagliga zararli olmasi ve
ekonomik zarar olusturmasi saptanmistir (100). 45-59 yas grubu kronik hastaliklarin sikliginin
arttig1 yas grubudur, hastalarin sigara birakmasinda saglik sorunlari ve hastalanma korkusu
motivasyon saglanmasinda kullanilabilir. Saglik kurumlarina basvurularda sigara igen

hastalarin tespiti ve doktor tarafindan birakma tavsiyesi sigara birakmada etkili olabilir.

Caligma grubumuza evde veya is yerinde bagka sigara igen kimselerin varligini
sorguladik. Argilider ve ark.“nin yaptig1 ¢aligmada evde sigara icilip icilmemesi ve sigara
birakma basaris1 arasinda iliski olmadigi bildirilmistir (90). Rice ve ark. c¢evrenin pozitif
desteginin sigara birakma basarisini artirdigini, negatif hareketlerinin ise azalttigini saptamistir

(101).

Caligma grubumuzda sigara birakma istegi olmayanlarin %42,9’u evde veya is yerinde
baska sigara icen kisiler bulundugunu belirtmisti. Sigara birakma istegi olanlarin ise %51,9’u
evde veya is yerinde bagka sigara icenlerin oldugunu ifade etmisti. Toplamda katilimcilarin

%47,5°1 ¢gevresinde sigara icen baska kisilerin bulundugunu belirtmisti.
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Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmast (KYTA) 2012 verilerine gore, sigara igenlerin
%46’s1 son bir yilda birakmayi denemis; bunlarin %13.6’s1 farmakoterapi, %6’s1 ise
danigsmanlik veya tavsiye almisti (102). Literatiir tarandiginda gesitli ¢alismalarda son bir yil
icinde sigaray1 birakmay1 deneyenlerin siklig1 %42-%81 arasinda bildirilmistir (103—105).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada sigaray1 daha énce herhangi bir yontem veya yontemlerle
birakmay1 deneyenler %55.7 olarak bulunmus ve bunlarin hemen hemen tamamai (%95.7) kendi
kendine, ticte birine yakini (%30.8) ila¢ tedavisi ve %18.8’1 ise sigara birakma poliklinigine
basvurarak sigaray1 birakmay1 denemislerdi (106). Xie ve ark. daha 6nce birakmay1 denemis
kisilerde birakma basarisini 2,02 kat daha yiiksek bulmustur (107). Raherison ve ark. daha
onceki birakma girisimlerinin sayisiyla birakma basaris1 arasinda ters bir orant1 saptamig ve bu
farki anlamli bulmustur (108). Calisma grubumuzda katilimcilarin toplamda 66 katilimci
(%65,3) sigara birakmay1 daha once denemisti. Sigara birakma istegi olmayanlarin 27’si
(%55,1) daha 6nce sigaray1 birakmay1 denemisti; 22°si (%44,9) ise denememisti Sigara birakma
istegi olanlarin 39’u (%75,0) daha Once sigarayr birakmayi denemisti; 13’1 (%25,0) ise
denememisti. Fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (¥*(1)=4,411, p=0,036). Bu bulgu, daha 6nce
sigaray1 birakmay1 denemis bireylerin, sigara birakma istegi/diisiincesi olan grupta anlamli
bicimde daha yiiksek oranda yer aldigin1 géstermekteydi.  Sigara birakmay1 denemis olan
bireylerin, sigara birakma istekleri/diisiincesi olsa da basarisiz birakma girisimlerinin yeni

denemelerde birakma basarisini etkiliyor olabilir.

Caligmamiz birinci basamak bir aile sagligi merkezine bagvuran 45-59 yas grubundaki
giinde en az bir sigara igen toplam 101 tiitiin kullanicisin1 kapsamaktadir. Katilimeilar sigaray1
birakma istegi veya diisiincesi olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. Her iki
gruptaki katilimcilara ilk goriisme, 1. Hafta ve 1. ay goriismesi olmak iizere siiresi 20 dakikay1
agsmayan u¢ farkli oturumdan olusan motivasyonel goriisme destegi saglanmistir. Her iki
calisma grubumuzda katilimcilarin bagimlilik diizeyi testi (fagerstrom), sigara birakma

basarisin1 dngorii 6lcegi ve saglik algisi dlgekleri On test ve son test ile karsilagtirilmigtir.

Calismamizda motivasyonel goriismelerin sigara tiiketimi ve sigaray1 birakmaya
yonelik etkisi incelendiginde ikinci ve liclincili goriismede igilen sigara sayisinin ortalamasinin
birinci goriismedekinden anlamli derecede diisik oldugu saptanmistir. Motivasyonel
goriismeler arttik¢a sigara kullanimi anlamli sekilde azalmaktadir. Ozellikle {igiincii gdriismede
tiiketimdeki ek diisiis, siiregelen ve kiimiilatif bir azalma etkisine isaret etmektedir. Amerikan
Ulusal Kanser Enstitlisii tarafindan yapilan bir meta-analiz sonucuna gore hekimlerin sigara

birakma konusunda egitilmesinin ardindan hastalarma bu konuda yalmizca birka¢ dakika
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ayirarak sigarayl birakmay1 tavsiye etmesinin sigara biraktirmada anlamli bir artis sagladigi
tespit edilmistir (109). Kisa siireli tavsiye ile tavsiye verilmemesi arasinda, 16 ¢alismadan elde
edilen birlestirilmis veriler, sigaray1 birakma olasiliinda %2,5'lik kii¢iik ama anlamli bir artig
oldugunu ortaya koymustur (109). 50 yas lstli 1454 sigara icicisiyle yapilan bir ¢alismada,
doktor tavsiyesinin ¢ogunlukla olumlu karsilandigi, yarisinin birakma kararini giiclii sekilde

etkiledigi ve ligte birinin 6zgiivenini artirdig1 goriilmiistiir (110).

Stead ve ark.’nin yaptig1 42 calismanin derlendigi meta analizde hekimlerin sigaray1
birakmay1 tesvik etmede yaptiklart miidahalelerin etkileri arastirilmig kisa hekim miidahalesine
karsilik tavsiye almayanlarda (veya olagan bakim) elde edilen verilere gore, birakma orani 1,66
kat artmigtir. Miidahale daha yogun uygulandiginda ise 1,84 kat artis tespit edilmistir (111).
Motivasyonel goriismenin (yaklasik 10 dakika) kisa tavsiyeyle (2 dakika) karsilastirildiginda

motivasyonel gorligmenin birakma girisiminde bulunma olasiligin1 artirdig1 goriilmistiir (112).

Bir psikiyatri hastanesinde yapilan bir aragtirmada, 44 hasta ile motivasyonel
goriismenin etkinligi incelenmistir. Tiim katilimcilara nikotin replasman tedavisi, giinliik kisa
sigaray1 birakma Onerisi ve grup terapisi uygulanmistir. Miidahale grubundaki 19 hastaya ise
ek olarak, her biri 30 dakika siiren toplam dort seanstan olusan motivasyonel goriisme destegi
verilmistir. Sonuglar incelendiginde, miidahale grubunda yer alan 4 kisi sigaray1 birakirken,
kontrol grubunda ise hi¢ kimse sigaray1 birakmamaistir. Her iki grupta da ortalama giinliik sigara
tiiketimi 8 adet azalmistir (113). Caligmamizda, sigara birakmaktan ¢ok tiiketimin azalmasi ve
birakmaya yonelik motivasyonel degisimler o6ne ¢ikmustir. Sadece sigarayr birakma
tavsiyesinin bile sigara kullanimina olan etkisi géz Oniine alindiginda, aile hekiminin birinci
basamakta diizenli olarak yaptig1 birakma Onerisinin, tiiketilen sigara miktarinda azalmaya

motivasyonel goriismeyle birlikte katkida bulunmus olabilecegi sOylenebilir.

Transteoretik model, uygulanacak yaklasimin etkin olabilmesi i¢in bireyin sigarayi
birakmaya hazir olma durumuna dogru tanimlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (114).
Calismamizda sigara birakma istegi veya diislincesinin varligi temelinde gruplandirilan
hastalarda motivasyonel goriigmelerin etkinligi incelendiginde, zamanla anlamli bir degisim
oldugu ancak grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadig1 gériilmiistiir. Ug farkli goriismede
gruplar arasinda ilk iki goriismede fark yokken, iiglincii goriismede sigara birakma
istegi/diisiincesi olanlarin giinliik i¢ilen ortalamalar1 anlamli sekilde daha diisiiktiir. Bu durum,
motivasyonel goriismenin Ozellikle sigarayr birakmaya hazir bireylerde etkili olabilecegini

diisiindiirmektedir.
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Nicola Lindson ve ekibi, 15.000'den fazla tiitiin kullanicisin1 kapsayan 37 randomize
kontrollii ¢aligmay1 inceleyerek motivasyonel goériismenin (MG) sigara birakmaya etkisini
degerlendirmistir. Degerlendirme dis1 birakilan ¢alismalar; sigara birakmayi sonug olarak
gozlemlemeyen, takip siiresi 6 aydan kisa olan veya ¢alisma gruplarinda MG disinda farkli
miidahale bilesenleri igerenlerdir. Arastirmaya katilanlar arasinda yakin zamanda sigarayi
birakmay1 planlayanlar ve birakma niyeti olmayanlar bulunmustur. Motivasyonel goriismeler
bir ile 12 seans arasinda degismis; toplam siire ise 5 ile 315 dakika arasinda olmustur. Bulgulara
gore, motivasyonel goriismenin tedavi uygulanmayan gruba kiyasla sigara birakmaya etkisi
diisiik kesinlikte kanitlarla gosterilmistir (RR=0,84). Mevcut destek programlarina eklenen
motivasyonel goriismenin yalnizca destek programina goére basari oran1 1,07 RR, diger sigara
birakma destekleriyle karsilastirildiginda ise 1,24 RR olarak raporlanmistir. Ek olarak, diistik
giivenilirlikteki bulgular yiiksek yogunluklu MG'nin diisiikk yogunlukluya goére daha etkili
olabilecegini ortaya koysa da, yanhlik riski yiiksek olan ii¢ calisma ¢ikarildiginda bu deger
RR=1,00 olarak hesaplanmistir (115). Sigara birakmaya hazir olmayan 255 sigara kullanicisi
ile yapilan 4 seanslik motivasyonel goriisme yapilan ve sigara kullanicilarinin 6 ay takip
edildigi baska bir caligmada ise motivasyonel goriigmenin sigara birakma iizerinde anlamli bir
etkisi tespit edilmemistir (116). Calismamiz 6 aydan kisaydi ve katilimcilar yalnizca bir aylik
takip siireci boyunca izlenmekteydi. Ayrica ¢alismamiz hastalarin sigara birakma durumunu
degil sigara tiiketim aligkanliklarini ve sigara birakma basarist ongoriisiinii 6lgmekteydi. Daha
uzun takip siireli ve sigara birakma durumlarinin kesin dl¢iilebildigi ¢aligmalar motivasyonel

goriigmenin etkisini daha kesin olarak 6lcebilir.

Calismamizda her iki hasta grubunda farkli goriismelerde 6n test ve son test olarak
uygulanan fagerstrom bagimlilik diizeyi testi (FNBT), sigara birakma basarisini 6ngorii 6lcegi
(SBBOO) ve saglik algis1 lceklerinde (SAO) motivasyonel goriismelerin etkisine bakildiginda
elde edilen sonuglar, sigara birakma istegi/diisiincesi olan katilimcilarin 6n test FNBT
ortalamalarinin son test ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu gdstermekte (#36) = 2,594, p
< 2.594). Aksine bu katilimcilarin 6n test sigara birakma bagarisini 6ngorii dlgegi ve saglik
algis1 Olcekleri ortalamalarinin son test ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gostermekteydi. Bir diger deyisle yapilan goriismeler sigara birakma istegi/diisiincesi olan
katilimcilarin bagimlilik diizeyi testi (FNBT) puan ortalamalarinin diismesine, sigara birakma
basarisint ongorii Olgegi ve saglik algisi Olgekleri puan ortalamalarinin ise artmasina katki
saglamistir. Ancak sigara birakma istegi/diisiincesi olmayan katilimcilarin 6n test ve son test

puan ortalamalarinda her iic degiskende de anlamli bir degisme olmamistir. Bu sonug



48

motivasyonel goriismelerin etkisinin yalnizca sigara birakma istegi/diigiincesi olan
katilmecilarda etkili oldugunu gostermektedir. Daha uzun siireli takip destegi saglamak,
motivasyonel goriisme sayilarin arttirmak, ek farmakolojik yontemler ile desteklenmesi igilen
sigara sayisini azaltip birakma oranlarini artirabilir. Caligmamizda katilimcilar bir ay boyunca
izlenmektedir. Arastirma, katilimcilarin sigarayr birakmadaki basarilarini tahmin etmeyi
amaclamaktadir. Takip siiresi uzatildiginda, sigara birakma durumlarinin kesin olarak

gbzlemlenmesi miimkiindiir.

Nikotin bagimlilik diizeyi, sigara birakma basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Caligma gruplarimizda FNBT bagimlilik skorlar1 ortalamasi sigara birakma istegi olan
grupta 3.89, sigara birakma istegi olmayan grupta 4.30 olarak bulunmustur. Motivasyonel
goriismeler sonunda birinci ayda sigara birakma istegi olan grupta 3,54, sigara birakma istegi
olmayan grupta 4,18 olarak degismistir. Ulkemizde, ruhsal hastalig1 olan katilimcilarda yapilan
bir ¢aligmada 2 ay sonunda bagimlilik diizeyleri degerlendirildiginde FNBT puanilar
ortalamast 5,17den 3,47’ye degiserek baslangi¢ diizeyinden anlamli bir azalma saglanmistir
(117). Poggiolini'nin ¢alismasinda da yiliksek nikotin bagimlilig1 olan bireylerin sigaray1
birakma egilimlerinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir (118). Argiider ve arkadaslarinin
calisgmasinda FNBT ile sigara birakma basaris1 arasinda anlamli fark bulunmasa da
birakamayanlarin FNBT skorunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (90). Yasar ve arkadaslari
ise sigaray1 birakamayan grubun FNBT skorunu birakan gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulmustur (85). Bunun yaninda iilkemizde yapilan bagka bir caligmada anlamli iligki
saptanmamistir (119). Calismamizda yapilan motivasyonel goriismeler sigara birakma
istegi/diistincesi olan katilimcilarin bagimhilik diizeyi testi (fagerstrom) puan ortalamalarinin

diismesine katki saglamistir.

Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi (SBBOO) kisilerin sigara birakma basarisini
ongdérmede kullamilabilir bir 6lgektir (80). Karasu ve Ozdemir’in sigara i¢en hastalarin kalp ve
damar cerrahisi gecirdikten sonraki sigara birakma basaris1 ongoriilerini inceledikleri 92 kisi
ile yaptiklar1 galismada hastalarn SBBOO toplam puan ortalamasi 39,47 olarak bulunmustur
(120). Nacar ve arkadaslarinin 182 kisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada ise katilimcilarin SBBOO
toplam puani 31,51 olarak bulunmustur (121). Calisma gruplarimizda sigara birakma basarisi
ongorii Olcegi skorlari sigara birakma istegi olan grupta 24.46 sigara birakma istegi olmayan
grupta 21,58 olarak bulunmustur. Yapilan motivasyonel goriismeler sonrasi birinci ayda

takrarlanan son testte ise sigara birakma istegi olan grupta 26,95 sigara birakma istegi olmayan
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grupta 22,12 olarak bulunmustur. Yapilan motivasyonel goriismelerin her iki grupta da dlgek

puanlarimi yiikselttigi goriilmektedir.

Choi ve arkadaslarinin gerceklestirdigi arastirmada, sigara igmenin zararlar1 hakkinda
yetersiz bilgiye sahip bireylerin daha yogun sekilde sigara tiikettikleri ve sigarayr birakma
konusunda istekli olmadiklari belirlenmistir (122). Sait ve arkadaslarinin aragtirmasinda, sigara
icen bireylerde saglik okuryazarliginin, sigaraya bagl saglik sorunlarina dair duyarliliklari, bu
problemlerin ciddiyetine dair algilar1 ve sigaray1 birakmanin faydalaria yonelik inanclari ile
sigaray1 birakma niyetleri arasinda pozitif bir iligkinin beklendigi ifade edilmistir (123). Giilliili
ve Tirk'iin 2015 calismasina gore, saglik okuryazarlig: yiiksek bireyler sigaranin zararlarini
bilseler de bu bilgi, sigaray1 birakma niyetlerini anlamli olarak etkilememistir (124). Diger bir
caligmada ise, sigaranin zararlar1 konusunda bilgi sahibi olmanin, sigaray1 birakmaya yonelik
daha yiiksek bir egilimle iliskili oldugu ortaya konmustur. Ayrica Lee ve ekibi, sigarayla ilgili
bilgi ve zararlar hakkindaki farkindalik diizeyinin diisiik olmasinin, sigaray1 birakma niyetini
de olumsuz etkiledigini saptamistir (125). Olgun ve Kutlu’nun yaptig1 ¢alismada hastalarin
Saglik Algist Olgegi (SAO) toplam puan ortalamalari 48,2 olarak saptanmistir (126).
Sanlurfada yapilan bir ¢calismada ise katilimcilarm Saghk Algisi Olgegi (SAO) toplam puan
ortalamas1 49,94 olarak belirlenmistir (127). Calisma gruplarimizda Saglik Algis1 Olgegi
(SAO) toplam puan ortalamasi sigara birakma istegi olan grupta 52,22 sigara birakma istegi
olmayan grupta 52,77 olarak bulunmustur. Yapilan motivasyonel goriismeler sonrasi birinci
ayda yapilan son testte ise sigara birakma istegi olan grupta 55,50 sigara birakma istegi olmayan

grupta 54,69 olarak bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

45-59 yas grubunda sigara birakma denemeleri olsa da sigara baslama yasinin erigkinlik
oncesi doneme dayandigi goriilmektedir. Sigaraya yonelik fakindalik ve tedbirlerin
ergenlik yas donemlerine yogunlastirilmasi onerilir.

Motivasyonel gorligme sayisinin artmasi ile zamana bagli olarak giinliik tiiketilen sigara
sayisinin azaldig1 goriilmektedir. Motivasyonel goriismeler hastalarini sik goren aile
hekimleri tarafindan sigara biraktirma basarisinin arttirilmasi i¢in kullanilabilir.

Sigara birakma istegine katkis1 olan durumlar incelendiginde saglik sorunlari,
hastalanma korkusu ve doktor tavsiyesi sik verilen cevaplar arasinda yer almaktadir.
Kisiye 0zel motivasyonel gorliigmelerde bu kaygilar motivasyon saglanmasinda
kullanilabilir.

Calismamiz motivasyonel goriismenin Ozellikle sigarayr birakmaya hazir bireylerde
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Sigara birakma istegi diisiincesi olan grupta
motivasyonel goriismeler ile FNBT bagimlik diizeylerinde, sigara birakma basarisi
ongorii 6lgegi puanlarinda ve saglik algisi puanlarinda olusan pozitif degisme 6zellikle
sigara birakma istegi olan tiitiin kullanicilarinda motivasyonel gorligmelerin dnemli
olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Calismamizda katilimeilar bir ay boyunca izlenmistir. Arastirmamiz, katilimcilarin
sigaray1 birakmadaki basarilarin1 tahmin etmeyi amaclamaktadir. Katilimcilarin daha
uzun siireler boyunca izlendigi, takip sonunda sigara birakma durumunun kesin olarak
tespit edilebildigi, kontrol gruplar1 ile motivasyonel goriisme dis1 diger destek ve tedavi
yontemlerinin etkinlginin kiyaslanabildigi caligmalar motivasyonel goriismelerin

etkinligi hakkinda daha kesin bilgiler verebilir.
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8. EKLER
EK 1
KISIM 1:
TARIH: TELEFON NO:
Sosyodemografik Veri Formu
1. Ad Soyad:
2. Yasiniz:
3. Cinsiyetiniz: [1Kadin [ ] Erkek
4. Medeni Durumunuz: []Evli [ ]1Bekar [ ] Dul/Bosanmis
5. Egitim Durumu: [ ] Okur-yazar degil. [ 1 Okur-yazar [ 1ilkokul
[ ] Ortaokul [] Lise [ 1 Universite
6. Cocuk sahibi olma. O Evet .... O Hayir
7. Mesleginiz:
Gelir durumunuz: Asgari Ucret alti O Asgari lcret o Asgari Gcret Gzeri O
8-Kronik hastalik: Varo  Yoko
9-Kronik hastalik var ise : O Hipertansiyon O Koroner arter hastalig O Hiperlipidemi
O Diyabet. O Astim O KOAH. O Kanser
O Periferik arter hastalig. O Psikiyatrik hastalik O Diger
Sigara Kullamim Ozellikleri Anketi
1.Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?  ......... adet/glin
2. Sigarayi ilk kez kag yasinizda igtiniz? ............
3. Sigaraya baslama nedeni:
[ 1 Merak [ 1 Ebeveyn taklidi. [ 1 Arkadas ortami [ ] Stres, Gzinti []1Diger:

4. Hangi durumlarda daha ¢ok sigara igme davranisi sergilersiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
[1Yalnizlik. []Stres []1Gerginlik  []Ofke [ 1 Mutsuzluk [ 1 Keyifli oldugum zamanlar

[ 1 Arkadaslarin sigara ikramlari. [ ] Rahatlamak istedigimde [ 1istahimi baskilamak istedigimde
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5. Daha once sigarayi birakmayi denediniz mi?

[ 1 Evet (Eger evet ise, kag kez: ......... En uzun birakabildiginiz sire.......... ) [ 1 Hayir

6. daha 6nce sigarayi birakmayi denediyseniz bunun i¢in destek aldiniz mi

[ ] destek almadim [ ] psikososyal destek aldim [ 1 farmokoterapi aldim ( nikotin bandi, nikotin sakizi, champix...)
7. Evde ya da is yerinizde bagka sigara igen kimse var mi? [1Evet [ 1 Hayir

8. Asagidaki nedenlerden hangilerinin sigara birakma isteginize katkisi var

[ ]1saglik sorunlarim [ 1inanglarimdan dolayi [ ] hastalanma korkusu [ ] doktor onerisi
[ 1 ekonomik nedenler [ 1 kokusundan dolay! [ 1 kapal alanlarda sigara igme yasaklari [ 1 ¢evre baskisi
9. Sigarayi birakma diisiinceniz/isteginiz var mi? VAR () YOK ()

KISIM 2 Tarih:

Bu bolim ikinci gérismede doldurulacakir.
1.Su anda sigara igiyor musunuz? Evet (). Hayir ()

2.Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? ...... adet/gin

3. Sigara birakma poliklinigine basvurunuz oldu mu? a) Evet. () b) Hayir ()
4.Herhangi bir medikal destek tedavisi aliyor musunuz? Evet () Hayir ()
KISIM 3 Tarih:

Bu bolim 3. goriismede doldurulacakir

1.Su anda sigara igiyor musunuz? Evet () Hayir ()

2.Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? ...... adet/gin

3. Sigara birakma poliklinigine basvurunuz oldu mu? a) Evet () b) Hayir ()

4.Herhangi bir medikal destek tedavisi aliyor musunuz? Evet () Hayir ()



EK 2: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Soru 1: Sabah uyandiktan sonraki ilk sigaranizi ne zaman igersiniz?
0--Bir veya daha fazla saat sonra (0 puan)

1--31-60 dk. iginde (1 puan)

2--6-30 dk. iginde (2 puan)

3--Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika iginde (3 puan)

Soru 2: Sigara igme yasagi olan yerlerde bu kurala uymakta zorlaniyor musunuz?
0--Hayir (0 puan)

1--Evet(1puan)

Soru 3: Giiniin hangi sigarasindan vazgeg¢mek sizin i¢in daha zordur?
0--Diger herhangi biri (0 puan)

1—Sabah igtigim ilk sigaradan (1 puan)

Soru 4: Giin icerisinde kag adet sigara igiyorsunuz?

0--10 ve daha az (0 puan)

1--11-20 adet (1 puan)

2--21-30 adet (2 puan)

3—31vedahafazla(3puan)

Soru 5: Sabahin ilk saatlerinde giiniin diger saatlerine gére daha sik mi sigara igersiniz?
0--Hayir (0 puan)

1--Evet(1puan)

Soru 6: Yatakta yatacak kadar hasta olsaniz bile sigara iger misiniz?
0--Hayir (0 puan)

1--Evet (1 puan)

0-2 ¢ok hafif bagimhhk

3-4 hafif bagimhhik

5 orta derecede bagimhlik
6-7 ileri derecede bagimlilik

8-10 cok ileri derecede bagimlihk
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EK 3: Sigaray1 Birakma Basarisim Ongorii Olgegi

Soru

1: Kendimi sigarayi birakmaya hazir hissediyorum.

: Sigaray! birakmayi yeterince disindim.

: Sigara igmeyi 6nemli bir sorun olarak gortiyorum.

B W N

: Sigaranin saghigimi olumsuz etkiledigini digliniyorum.

wv

: Sigaray! birakmak igin profesyonel yardim almaya hazirim.

[}

: Sigaray! birakma ile ilgili tim 6nerilere uyarim.

~

: Sigaray! birakmami ailem ve yakin ¢evremin destekleyecegini digtiniiyorum.

0o

: istersem sigarayi birakabilecegime inaniyorum.

O

: Sigarayi birakirken ¢ok zorlanacagimi diistinliyorum.

10: Sigaray! birakma yontindeki ¢abalarimin bosa gitmeyecegini diisliniyorum.

EK 4: Saglik Algis1 Olgegi

Cok
[]
[l

[l
[l

[l
[l

[l
[l
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Orta

[l
[l
[l
[l

[l
[l

[l
[l

Asagida saglikli olma hakkinda sdylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye katilma ve katilmama ile ilgili diisiincenizi 1 ile 5 arasindaki

segeneklerden birini segerek belirtiniz.

1=Kesinlikle katiltyorum 2= Katiliyorum 3= Kararsizim 4= Katilmiyorum 5= Hi¢ Katilmiyorum

Az
[]
[l

[l
[l

[l
[l

[l
[l

Kesinlikle katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ katilmiyorum

Saghgim ¢ok diisiiniiriim

2. Saghkl olmak biiyiik él¢iide sans isidir.

3. Ben ne yaparsam yapayim, saghkh ya da hasta olacaksam zaten olan olur.

4. Saghkliysam bu Allahn bir liitfiidur.

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saghkh kalirim.

6. Saghkl kalmak icin yap gerekenler sik sik kafam karisiyor.

7. Daha saghikh olmay isterim, fakat bunun icin yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8. Saghg koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkh bilgi varki ne yap: gerektigini bilmiyorum.
9. Benim i¢in saghkh olan seylere daha fazla para harcamaya hazirim.

10. Saghkl olup olmamak bana baghdir.

11. Saghgim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir.

12. Saghkl olmak sans isidir.

13. Ne yaparsam yapayim saghgim degistiremem

14. istedigim kadar saghkli olabilirim

Saghkl beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.




EK 5

1 BAkg
§ S G
2y N

Og

-5 BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Bagvuru Formu

BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU
(Tek sayfa olarak hazirlanacaktir)

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “°45-59 Yas Grubu Tiitiin Kullanan Bireylerde Yapilan
Motivasyonel Goriigmelerin Tiitiin Kullanim Durumlarina Etkisi’”

Bu aragtirmanin amaci Bolu ilinde Mudurnu aile aile sagligi merkezine bagvuran 45-59 yas grubu tiitiin kullanan bireylerin tiitiin
kullanim &zelliklerinin degerlendirilmesi ve birinci basamak ozelinde gelen hasta profilinin ¢ikarilmasi, sigaray: birakma isteklerinin
incelenmesi ve yapilan motivasyonel goriisme desteginin sigara birakma basarisina etkisinin degerlendirilmesidir . Aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05- no.lu
telefondan ibrahim YORULMAZ’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene,
tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz diginda, uygul. tedavi § gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alima programini aksatmamz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullamilacaktir; ¢aligmadan
¢ekilmeniz ya da arastiric: tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullamilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmamin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calhymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazih ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gﬁniillﬁnﬁn, ¢1kl. lan Yapan arastir
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,

Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/gériisme tam@inin,

Adi-Soyadu: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:

Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Tarih ve imza:
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