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BiR SIGARA BIRAKMA MERKEZINE BASVURAN KiSILERDE ALGILANAN
SOSYAL DESTEGIN SiGARA BIRAKMA UZERINE ETKiSi

OZET

Giris ve Amag: Sigara kullanimi Onlenebilir hastalik ve dliimlerin en 6nemli sebebidir.
Sigaray1 birakmak kisi ve kiginin ¢evresi i¢in dnemli bir davranig degisikligidir. Sigara icenlerin
bir kismi sigara birakma girisiminde bulunmakta ancak biiyiilk bir kismi basarisizlikla
sonu¢lanmaktadir. Sigara birakma siirecini etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi basarili
sigara birakma girisimlerinin planlanmas1 agisindan 6nemlidir. Bu arastirmada {zmir ilinde
Balgova Belediyesi Sigara Birakma Merkezine Ocak 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda
basvuran 30-59 yaglari arasinda olan kisilerde algilanan sosyal destegin sigara birakma iizerine

etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma olgu kontrol tipinde bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Ocak 2011 —
Aralik 2014 tarihleri arasinda Balgova Belediyesi Sigara Birakma Merkezine bagvurmus 30-59
yas grubundaki 761 kisi olusturmaktadir. Algilanan sosyal destegin sigara birakma iizerine orta
diizeyde (0.5) etki buyikligi %95 giic ve %95 giliven dilizeyinde tespit edebilmek igin
kontrol/olgu oran1 1 alinarak, 6rnege sigaray on iki aylik izlem sonucunda birakmis ve halen
igmeyen (olgu) ve sigarayr birakamamis ve halen sigara icen (kontrol) kisiler arasindan en az
105’er kisi alimmast gerektigi hesaplanmistir. Olgu grubu i¢in Ornek secilmeyip sigarayi
birakmis 185 kisinin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Kontrol grubuna alinacak 185 kisi,
sigaray1 birakamamis 554 kisi arasindan basit rasgele 6rnek se¢im yontemiyle belirlenmistir.
Bagimli degisken, sigaray1r birakma durumudur. Temel bagimsiz degisken, algilanan sosyal
destek diizeyidir ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile degerlendirilmistir. Diger
bagimsiz degiskenler, 6z yeterlilik diizeyi, sosyo-demografik, sigara ve alkol kullanimina
iliskin ve saghga iliskin degiskenlerdir. Oz yeterlilik diizeyi Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici bulgular sayi, ylizde ve ortalama veya ortanca degerler ile
sunulmustur. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki ki-kare, t testi ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.



Bulgular: Arastirmada olgu grubundaki 185 kisiden 85 (%45.9)’1, kontrol grubuna segilen 185
kisiden ise 82 (%44.3)’si arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi
ortalamasi sigarayr birakanlarda birakamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ancak ¢oklu analiz sonucunda algilanan sosyal destegin sigara birakma iizerine
etkisinin anlamlilig1 kaybolmustur. Oz yeterliligin sigara birakma iizerine anlamli etkisi coklu
analiz sonucunda da devam etmistir. Kisilerin 6z yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 her bir puan
artisinin sigara birakmay1 %6 arttirdigi saptanmistir. Kisilerin alkol kullanmiyor olmasinin
sigara birakmayi 2.4 kat arttirdig1, kronik hastaliginin olmamasinin ise sigara birakmay1 2.2 kat

arttirdigl gosterilmistir.

Sonug¢: Algilanan sosyal destek diizeyinde sigaray: birakanlarla birakamayanlar arasinda fark
bulunamamistir. Kisilerin 6z yeterlilik algilarinin artmasi, alkol kullanmamasi ve kronik
hastaliginin olmamasi sigara birakmayi arttirmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde
psikologlardan da destek alinarak basvuranlarin aile bireylerine de sigara birakma siireciyle
ilgili danismanlik yapilmasi ve bireylerin 6z yeterliliklerini gelistirici goriismelerin yapilmasi

sigara birakma girisimlerinin etkinligini arttirabilir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal destek, sigara birakma, 6z yeterlilik



THE EFFECT OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT ON SMOKING CESSATION
ON PEOPLE WHO APPLY TO A SMOKING CESSATION CENTER

ABSTRACT

Introduction and Aim: Smoking is the main cause of preventable diseases and deaths.
Smoking cessation is an important behavioral change for the individuals and those around them.
Although some smokers try to quit smoking, most of them fail. Evaluating the factors that affect
the process of smoking cessation is important for planning successful smoking cessation
interventions. The aim of this study was to analyse the effect of perceived social support on
people aged between 30 — 59 who applied to Balgova Municipality Smoking Cessation Center

between January 2011 — December 2014 in the city of Izmir.

Method: The type of the study is case — control. The study population consists of 761 people
aged between 30-59, of whom applied to Balgova Municipality Smoking Cessation Center
between January 2011 December 2014. To determine the effect of perceived social support on
smoking cessation at the moderate (0.5) effect size, 95% power, 95% confidence level; the
control / case rate was taken as 1 and minimum sample size was calculated as 105 persons who
quit smoking (case) and 105 persons who did not quit smoking (control) at the end of the 12
month follow-up after the application. All 185 individuals in the case group who quit smoking
were aimed to reach and no sample was selected. Of 554 persons who could not quit smoking,
185 individuals were selected to the control group by simple random sampling. The dependent
variable is smoking cessation status. The main independent variable is perceived social support
status and it was evaluated with “Multidimensional Scale of Perceived Social Support”. Self-
efficacy level, variables associated with socia-demographic status, cigarette and alcohol
consumption and health status are the other independent variables of the study. Self efficacy
level is evaluated with “General Self-Efficacy Scale”. Descriptive results were presented by
numbers, percentage and mean or median values. The associations between dependent variable
and independent variables are analyzed with chi-square, t test and logistic regression. p <0.05

was considered statistically significant.

Results: In the study, 85 (45.9%) of the 185 persons in the case group and 82 (44.3%) of the
185 persons in the control group accepted to participate the survey. Perceived social support
level was found significantly higher in those who quit smoking than those did not. But the effect

of social support on smoking cessation was lost in multivariate analysis. The effect of self-



efficacy on smoking cessation continued in multivariate analysis. For each point gained in self-
efficacy scale, the smoking cessation increased by %6. The rate of smoking cessation was 2.4
times higher in those who did not consume alcohol, and 2.2 times higher in those who did not

have a chronic disease.

Conclusion: There was no significant difference in the levels of perceived social support in
those who quit smoking and who did not. Smoking cessation was higher in inviduals with higher
self-efficacy levels, who did not consume alcohol and who did not have a chronic disease.
Providing psychologist support for the smoking cessation process, consulting the family
members of the applicants and improving the self-efficacy of the individuals by organized

meetings may help to improve the efficiency of smoking cessation interventions.

Key Words: Social support, smoking cessation, self-efficacy



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagimliligi, tekrarlanan madde kullanimi sonrasi gelisen
fizyolojik, davranigsal, biligsel olaylar olarak tanimlamaktadir. Bu olaylar maddeyi kullanmak
icin giiclii istek ve davranig gosterilmesi, madde kullaniminin kontroliinde zorluk yasanmasi,
daha onceleri daha c¢ok Onem verilen diger davranmiglara gore Oncelik kazanmasi, kotii
sonuglanacagini bilmesine ragmen kullanmaya devam etmesi, tolerans belirtilerinin goriilmesi,
fizyolojik c¢ekilme belirtilerinin goriilmesi olarak belirtilmektedir. Tiitiin bagimlilig1 da diger
bagimlilik yapici maddelerle birlikte bu tanim kapsaminda degerlendirilmektedir (1,2).

Tiitlin kullaniminin en yaygin sekli sigaradir. Tiitlin kullanimi, ¢ok yaygin bagimlilik
cesidi olmas1 ve insan sagligina olumsuz etkileri nedeniyle diinyada ve iilkemizde 6nemli ve
Onlenebilir halk sagligi sorunlarindan biridir (3). Diinya genelinde 1.6 milyar kisinin tiitiin
kullanmakta oldugu ve yilda 6 milyon kisinin tiitlin kullanimina bagl hastaliklar nedeniyle
oldiigii tahmin edilmektedir. 2012 yilinda gergeklestirilen Kiiresel Yetigskin Tiitlin
Arastirmasina (KYTA) gore Tiirkiye’de 15 ve lizeri yastaki yetigkinlerin %27.1’inin (yaklasik
15 milyon kisi) tiitiin {irtinii kullandig1 ve yilda yaklasik 100 bin kisinin tiitiin kullanimina bagl
hastaliklardan 61diigii tahmin edilmektedir (4). KYTA’na katilan sigara i¢enlerin %46.0’1
KYTA yapilmasindan 6nceki 12 ay iginde sigaray1 birakmayr denemis ve %55.1°1 sigaray1
birakmay: diisiindiigiinii belirtmistir (5). Goriildiigii iizere sigara i¢enlerin bir kismi sigara
birakma girisiminde bulunmakta ancak biiytik bir kismi basarisizlikla sonuglanmaktadir.

Sigara bagimliligina yonelik uygulanan tedaviler psikososyal ve farmakolojik tedaviler
bagliklar1 altinda degerlendirilebilir (6). Farmakolojik tedavi kapsaminda siklikla nikotin
replasman tedavileri, vareniklin, bupropion hidrokloriir kullanilmaktadir. Psikososyal tedaviler
ise uygulamali danmigmanlik hizmetleri, biligsel-davranis¢1 terapi, motivasyonel goriisme,
tedavinin bir pargasi olarak ve tedavi disi sosyal destek olarak siniflandirilabilir (6).

Sosyal destegin farkli tanimlar1 olmakla birlikte bireyin ¢evresinden gordiigii diiriist ve
empatik tepki, ilgi, sevgi, giiven, saygi, takdir edilme, bilgi edinme ve maddi yardim gibi
kisisel, sosyal, psikolojik ve ekonomik nitelikli her tiirlii yardim siireci olarak tanimlanmaktadir
(7). Sosyal destek kuramsal olarak aile, arkadaslar ve birey i¢in anlamli diger kisiler olmak
tizere Ui¢ farkli kaynaktan elde edilmektedir (8). Sosyal destegin islevi duygusal (giiven verme,
saygl, sevgi), bilgi saglayict destek (tavsiye verme), aragsal destek (bir problemini ¢dzmeye

yardimci olma) ve degerlendirme destegi (olumlu geribildirim verme) olarak tanimlanabilir (9).



Sosyal destegin dogrudan etkiyle stres diizeyinden bagimsiz bir sekilde kisinin arzu
edilen veya arzu edilmeyen davraniglarini bi¢imlendirmeye ydnlendirebilecegi, davranig
degisikligini motive edebilecegi ve motivasyonunu siirdiirmesini saglayabilecegi, dolayl
etkiyle davranis degistirmeye neden olan faktorleri (sakin ortam, giinliikk sorunlarin, stresin
olumsuz duygularin azalmasi, uygun basa ¢ikma stratejilerini desteklemesi, 6z yeterlilik algis1)

etkileyerek sigara birakmada etkili oldugu belirtilmektedir (9,10).

1.2. Amacg

Aragtirmanin amaci Izmir ilinde Balgova Belediyesi sigara birakma merkezine Ocak 2011-
Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran 30-59 yas arasi kisilerde algilanan sosyal destegin

sigara birakma {izerine etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiitiin kullaniminin tarihgesi

Tiitlin tariminin milattan 6nce 6000 yillarinda Amerika kitasinda bagladig1 ve tiitiiniin
Giliney Amerikal1 yerliler tarafindan keyif, téren ve ¢esitli tibbi uygulamalar i¢in kullanildig1
belirtilmistir. Avrupa’da tiitliinlin taninmasi ve yayginlagmasi Christopher Columbus’un 1492
yilinda Kiiba’ya ayak basmasindan sonra Avrupali gemicilerin 6nce kendilerinin alismasi ve

daha sonra Avrupa’ya gétiirmesi sonucu olmustur (11,12).

Tiitiin ve tiitiin lirtinlerinin kullanilma amaci ve sekli tarihsel siire¢ i¢inde farklilagmigtir.
Titlin Kiiba adasindaki yerliler tarafindan dini térenlerde ve solenlerde kullanilmaktaydi.
Onceleri puro ve pipo i¢inde kullanilirken, sonralari enfiye (snuff) seklinde buruna ¢ekme, tiitiin
sakizi (dipped) seklinde de kullanilmaya baglanmistir. Ayrica ¢ignenmis, yenilmis, i¢ilmis (¢cay
gibi), viicuda siiriilmiis (bit ve diger parazitleri 6ldiirmek i¢in), g6z damlas1 ve lavman seklinde
kullanimlar1 olmustur. Cesaret verici 6zelliginden dolay1 savas Oncesi savas¢ilarin yiizlerine
stiriilmiis, bocek oldiiriicti 6zelliginden dolay1 dikim oncesi tarlalarda kullanilmistir. Tibbi
olarak cesitli rahatsizliklar i¢in kullanilmistir (bdcek isirmalari, agri, kabizlik, hemoroid

kanamalari, burun polipleri) (12—14).

On dokuzuncu ylizyilin baglarinda puro kullanimi yayginken sigara yapan makinenin
1881 yilinda ABD’de bulunmasiyla sigara en sik kullanilan bigimi haline gelmistir (12,15).
Sigaranin zararh etkilerinin bilinmedigi donemde kullanimi konusunda kisitlama yapilmamus,
hatta kullanimi ¢esitli sekillerde desteklenmis, bu sekilde sigara kullanim1 hizla yayginlasmistir
(11).

Ozellikle tiitiiniin icinde bulunan nikotinin 1828 yilinda ayristirilmasi ve bu maddenin
etkilerinin kesfiyle tiitiine olan bakis ¢ok daha temkinli hale gelmistir. Ancak 19. yiizyilin
sonlarina dogru tiitiin bitkisinin tibbi kullanimina yonelik ¢aligmalar yayinlanmaya devam
etmekte ve antiseptik, uyarici amagli, kasinti, sackiran, mantar hastaliklarinin, ¢esitli ilser
tiirlerinin tedavisinde kullanim1 devam etmektedir. British Medical Journal'da 1889 yilinda
yayinlanan bir makalede, sigara i¢en kisilerde difteri ve tifiis hastaliklarinin goriilme oraninin
diisiik oldugu ifade edilirken; 1913 yilinda yaymlanan bagka bir makalede tiitiinlin koleraya
kars1 6nleyici etkisinden bahsedilmektedir (14).



Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren Richard Doll, Frederick L. Hoffman, Alton
Ochsner ve Michael Debakey gibi arastirmacilarin sigaranin sagliga zararlari ile ilgili
calismalar1 sonucunda cesitli iilkelerde sigara ve diger tiitlin iriinlerinin kullanimina
kisitlamalar getirilmesi giindeme gelmistir (11,14). Tiitlin kullaniminin insan sagligina zararlar1
konusunda ilk uyari, 1964 yilindaki Surgeon General Raporunda belirtilmistir. Tiitiin
kullaniminin zararlari hakkinda kanitlarin yeterli diizeye gelmesinden sonra DSO 1970 yilinda
tiitlin kullaniminin saglik agisindan sakincali olduguna isaret etmis, 10 y1l sonra ise sigaranin
“saglikli olmak™ ile bir arada olamayacagina isaretle “sigara ya da saglik” ifadesini giindeme

getirmis ve “siz sagligi se¢in” onerisinde bulunmustur (11).
2.2, Titiin Kullaniminin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada Tiitiin Kullaniminin Epidemiyolojisi

Tiitin - kullanimi, O6nemli ve Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Tiitiin,
kullanicilarinin yaklagsik tigte biri ile yarisini 61diirmekte ve bu kisiler 15 y1l erken 6lmektedirler
(16-18). Diinya genelinde yilda yaklasik 6 milyon kisi tiitiin kullanimina bagli hayatini
kaybetmektedir. Bu 6liimlerin 5 milyondan fazlasi tiitiin kullananlarda, 600000’den fazlasi ise
pasificicilerde goriilmektedir (19). Tiitiin kullanimi1 kontrol edilmezse 2030 yilina gelindiginde
bu sayinin 8 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (20,21).

Diinya genelinde 2015 yilinda 1 milyardan fazla kisi tiitlin kullanmaktadir. Tiitiin
kullananlarin %80’inden fazlasinin sabit niifus artis1 ve tiitiin endiistrisinin hedefi olmalari
sonucunda gelismekte olan tilkelerde oldugu goriilmektedir (19,21). 2030 yilinda tiitiine bagl
oliimlerin %80’inden fazlasinin gelismekte olan iilkelerde olacagi tahmin edilmektedir (20).
DSO’niin yiiriittiigii Global Adult Tobacco Survey (GATS) sistemi, 22 iilkeden tiitiin
istatistikleri toplayarak diinya niifusunun yaklasik %60'm1 kapsayan GATS verilerini
sunmaktadir (22). Tablo 1°de DSO bolgelerinde cinsiyete gore tiitiin kullamm siklig

gosterilmektedir.



Tablo 1. DSO bélgelerinde cinsiyete gore tiitiin kullamm sikhigi (2010 yili ve 2025 yih
projeksiyonu) (23)

2010 2025 projeksiyonu
DSO bélgeleri Erkek | Kadin | Toplam | Erkek Kadin Toplam
Afrika 23.2 2.5 12.8 34.7 1.6 18.1
Amerika 24.1 14.2 19.0 16.3 8.6 12.3
Dogu Akdeniz 35.1 3.1 19.5 45.3 2.5 24.6
Avrupa 40.3 19.9 29.6 31.3 15.9 23.3
Giiney Dogu Asya 33.1 2.9 18.2 27.5 1.2 14.5
Bati Pasifik 49.4 3.6 26.8 43.3 24 23.2
Genel 36.9 7.3 22.1 33.2 4.7 18.9

2.2.2. Tiirkiye’de Tiitiin Kullaniminin Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de yapilan caligmalara bakildiginda yillara gore sigara kullanma sikliginin
azaldig1 gozlenmekle birlikte, sigara kullanimi sikliginin yiiksek oldugu {ilkeler arasindadir.
Her y1l yaklasik 100bin kisinin &liimiine sebep olmaktadir (21). Ulkemizde 15 yas iizerindeki
yetiskinlerde tiitlin kullanma sikligi Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasinda 2008 yilinda
%31.2; 2012 yilinda %?27.1 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde bu oran 2008 yilinda %47.9,
2012 yilinda %41.5; kadinlarda 2008 yilinda %15.2, 2012 yilinda %13.2 olarak saptanmuistir
(5,24).

DSO’ye goére 2025 yilinda Tiirkiye’de sigara kullanma sikliginin %17.8; erkeklerde
%?28.0; kadinlarda %8.2 olacagi tahmin edilmektedir (23).

2.3. Tiitiin Kontrolii
DSO’niin tanimma gére tiitiin kontrolii, toplumun tiitiin {iriinleri tiiketimini ve tiitiin
dumanina maruz kalmasini 6nleyerek veya azaltarak saglik diizeylerini ylikseltmeyi amaglayan,

arz, talep ve zarar1 azaltma stratejileridir (25).

2.3.1. Diinya’da tiitiin kontrolii calismalari

Sigaranin sagliga zararlar1 konusundaki bilimsel kanitlarin 1950’lerden baglayarak
ortaya konmasi ve bu bilgiler dogrultusunda 1964 yilinda Surgeon General raporunda sigara ve
akciger kanseri iligkisinin belirtilmesinden sonra diinyada bu konuya ilgi artmis ve tiitiin
kullaniminin kontrolii diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Bir taraftan yeni aragtirmalar yapilirken, bir
taraftan da tiitlin kullantminin zararlar1 ve korunma yollarinin tartisilmasi amaciyla bilimsel

toplantilar diizenlenmeye baslanmaistir (26).



Ik “Diinya Tiitin ve Saglik Konferansi” 1967 yilinda New York’ta yapilmistir.
DSO’niin 1970 yilindaki Genel Kurul toplantisinda alman kararla tiitiin kullaniminin
zararlarmin 6nlenmesi geregini belirtir bildiri yaymlanmistir. DSO, 1980 yilindaki Diinya
Saglik Giinli'nde “Sigara ya da Saglik; Siz Saglhigi Se¢in” ifadelerini kullanarak sigara ile
miicadelenin dnemine dikkat ¢ekmistir. Daha sonra 1988 yilindan baslayarak 31 Mayis giinii
“Diinya Sigarasiz Giinii’’ olarak belirlenmistir (26).

Diinya’da tiitlin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlasma olan “Tiitiin Kontrol
Cergeve Sozlesmesi’” (TKCS) ile ilgili caligmalar 2001 yilinda baglamis, 21 Mayis 2003
tarihinde Cenevre’de DSO’niin 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Sozlesme
geregince 40. iilkenin onayimdan 90 giin sonra 27 Subat 2005 tarihinde uluslararasi anlagma
haline gelerek yiiriirliige girmistir (27). Ocak 2017 itibariyle TKCS’yi 168 iilke imzalamis ve
TKCS’ye 180 iilke taraf olmustur (27).

Soézlesme'nin amaci tiitiin kullanimi1 ve tiitlin dumanina maruz kalmanin yaygimligini
azaltmak i¢in ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeylerde uygulanacak tiitiin kontrol 6énlemleri
cergevesi saglayarak mevcut ve gelecek nesilleri, tiitliin tiiketimi ve tiitlin dumanina maruz
kalmanin olumsuz saglik, sosyal, ¢cevresel ve ekonomik sonucglarindan korumaktir (28).

Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi asagidaki bagliklart icermektedir (29).

A. TUTUNE TALEBI AZALTMAYA YONELIK ONLEMLER

1. Tiitline talebin azaltilmasi i¢in fiyat ve vergi dnlemleri

2. Tiitiine talebi azaltmada fiyat dis1 onlemler
* Tiitlin dumanindan korunma
* Tiitiin Uriinlerinin igerikleri ile ilgili diizenleme
« Tiitiin Uriinlerinin ifsas1 ile ilgili diizenleme
» Tiitiin tirtinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi
» Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal biling
» Tiitiin reklami, promosyonu ve sponsorlugu ile ilgili kisitlamalar

* Tiitlin bagimlilig1 ve tiitiiniin birakilmasi ile ilgili 6nlemler

B. TUTUN ARZININ AZALTILMASINA YONELIK ONLEMLER
1. Tiitlin tirtinlerinin yasa dis1 ticaretinin engellenmesi
2. Cocuklara ve ¢ocuklar aracilifiyla satis yapilmasinin engellenmesi

3. Ekonomik agidan uygun alternatif faaliyetler i¢in destek saglanmasi
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C. CEVRENIN KORUNMASI
1. Cevrenin ve insan sagliginin korunmast
2. Arastirma, izleme ve bilgi aligverisi
3. Bilgi verme ve bilgi aligverisi

4. Bilimsel, teknik ve yasal alanlarda is birligi ve uzman destegi saglanmasi

TKCS ile tiitiin kontrolii konusunda saglanan basar1y1 gii¢lendirmek amaci ile DSO
tarafindan 2008 yilinda M-POWER eylem plani yaymlanmistir. Bu eylem planinda tiitiin
kullanim1 ve tiitiin kontrolii ile ilgili lilkelere yol gosterici nitelikte 6 temel strateji onerisinde
bulunulmaktadir (30).

Monitor tobacco use and prevention policies: tiitlin kullaniminin ve tiitiin kontrolii

konusundaki uygulamalarin izlenmesi

Protect people from tobacco smoke: Bireylerin sigara dumaninin pasif etkileniminden

korunmast

Offer help to quit tobacco use: sigara igenlere birakmalar1 konusunda destek saglanmasi

Warn about the dangers of tobacco: Bireylerin sigaranin zararlar1 konusunda uyarilmasi

Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and sponsorship: Tiitlin {iriinlerinin

reklami, tanitimi ve sponsorlugunun yasaklanmasi

Raise taxes on tobacco: Tiitiin iirlinlerine uygulanan vergilerin arttirilmasi

2.3.2. Tiirkiye’de tiitiin kontrolii calismalari

Saglik Bakanligi tarafindan 1988 yilinda iilke genelinde tiitiin kullanim siklig1 calismasi
yapilmistir. Bu g¢alisma ile iilke genelinde tiitiin kullanim sikhig1 %44; erkeklerde %62,
kadinlarda %24 bulunmus ve tiitiin kullaniminin azaltilmasina yonelik ¢abalar baglamistir. Bu
amagla hazirlanan ilk yasa 1991 yilinda TBMM (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi) tarafindan
kabul edilmis ancak Cumhurbagkani tarafindan veto edilmistir. Konu {izerine ¢aligmalar yapan
doktorlar 1992 yilinda tiitiin ve saglik konusunda, akademisyenlerin, siyasi parti temsilcilerinin
ve medya temsilcilerinin de davet edildigi bir sempozyum diizenlemislerdir. Aynm1 grup 1995
yili Mayis aymnda 11 kurulusun katilimi ile Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi’ni (SSUK)
olusturmustur. Yapilan ¢alismalar sonucunda 7 Kasim 1996 tarihinde 4207 sayili “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun” yiiriirliige girmistir (11). Bu yasanin

getirdigi baglica maddeler su sekildedir:
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e Saglik, egitim kurumlari, spor tesisleri, toplu tasima araglar1 basta olmak iizere bazi
kapali mekanlarda tiitiin kullanim yasagi,

e Tiitiin Urlinlerinin her tiirlii reklam ve tanitiminin yasaklanmast,

e Sigara paketleri iizerine uyar1 yazisi yazilmasi,

e Biitiin TV kanallarina ayda 90 dakika siire ile tiitiin kullaniminin zararlar1 konusunda
yayin yapma zorunlulugu

e 18 yasin altindaki ¢ocuklara tiitiin liriinii satis1 yasagi

TKCS, tilkemiz tarafindan 28 Nisan 2004 tarihinde imzalanmis ve 25 Kasim 2004
tarihinde TBMM ’de kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayil1 Resmi Gazetede 5261
kanun numarasi ile yayimlanmistir. TKCS’ye uygun olarak, resmi ve sivil kuruluslardan ¢ok
sayida kisinin katilimi ile Ulusal Tiitlin Kontrol Programi ve Eylem Plan1 hazirlanmis ve 12
Aralik 2007°de tanitilmastir (11).

4207 sayil1 yasada 3 Ocak 2008 tarihinde 5727 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun’’ ile degisiklik yapilmus,
yasanin kapsami genisletilmistir. Yasa ile yasanmn adi ‘‘Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinimn
Onlenmesi ve Kontrolii Kanunu” olarak degismis olup ikram sektorii isletmelerinde, okullarin
bahgelerinde, taksilerde de sigara i¢ilmesi yasaklanmis, okullarda tiitiin {iriinii satilmasi ve tiitiin
iriinlerinin reklam ve tanitim yasagina ek olarak sponsor olabilmesi de yasaklanmistir. Yasa
iki asamali olarak planlanmustir. Tkram sektérii isletmeleri disindaki biitiin kamuya acik kapali
yerlerdeki yasaklar ve diger hiikiimler yasanin kabuliinden 4 ay sonra 19 Mayis 2008 tarihinde,
ikram sektorii yasaklar: da 18 ay sonra 19 Temmuz 2009 tarihinde yiirtirliige girmistir. Boylece
ikamete mahsus konutlar (evler) harig tiim kapali alanlarda sigara igme yasag1 getirilmistir (31).

01 Mayis 2010 tarihi itibariyle sigara paketleri iizerinde resimli saglik uyarilari
kullanilmaya baslanmistir.

ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti1 27 Ekim 2010 tarihinden itibaren faaliyete
gecmistir.

07 Ocak 2011 tarihinde “Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Iceceklerin Satisina ve Sunumuna
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y®énetmelik” TAPDK tarafindan yaymlanmis olup
Yonetmelik hiikiimleri 07 Temmuz 2011 tarihinden itibaren ylriirliige girmistir. Bu

yonetmelikle asagidaki diizenlemeler yapilmistir (31).
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e Tiitiin trlinlerinin, igyerinin digaridan goriinmeyen ayri bir boliimiinde, 18 yasim
doldurmamus kisilerin dogrudan ulasamayacag sekilde satilmasi

e Satis linitelerinin, yazili, gorsel, isitsel unsurlar1 igerememesi ve reklam igerikli ibare ve
isaretleri tasimamast

e Satis linitesinin bulunmadig1 ya da satis linitesinin sigamayacagi kadar kiigiik alanlarda,
tiitlin Girtinlerinin goriiniir yiizli seffaf olmayan dolaplarda bulundurulmamasi

e Saglik, egitim ve Ogretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde tiitiin iirlinlerinin
satiginin yasaklanmasi

e Posta ve benzeri dagitim hizmetleri yoluyla tiitiin {iriinii satiginin yasaklanmasi

25 Subat 2011 tarihinde 6111 sayili Kanun ile isletmelere ceza verme yetkisi
belediyelerden alinip mahalli miilki amirlere verilmistir. Kasim 2011°de Dumansiz Hava
Sahas1 Denetimleri Ankara ili pilot bolge secilerek yapilmaya baslanmis ve sonrasinda tilke
geneline yayginlastirilmistir (31).

12 Temmuz 2012 tarihinde g¢ikarilan 6354 sayili kanunla marka paylagimi yasaklanmis,
tiitiin paketleri ve nargile siseleri iizerine iki yliziinden her birine bu yiizlerin alanlarmin
%65’inden az olmamak tizere tiitiin iiriinlerinin zararlarini belirten resimli uyar1 veya mesajlarin
yer almas1 saglanmis, tiitiin iiriinii ihtiva eden ve etmeyen nargile ile benzerlerinin 18 yasini
doldurmamus kisilere satilmasi yasaklanmistir (31).

Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’nin 15 inci maddesi kapsaminda hazirlanan "Tiitiin
Uriinlerinin Yasadis1 Ticaretinin Onlenmesine Ydnelik Uluslararasi Protokol" DSO tarafindan
10 Ocak 2013 tarihinde imzaya agilarak tlilkemiz protokolii ilk giin imzalayan 12 iilkeden biri
olmustur (31).

11 Haziran 2013 tarihinde 4207 sayil1 Kanunda yapilan degisiklik ile hususi araglarin
stirlicii koltuklarinda tiitiin iiriinlerinin tliketilmesi yasaklanmis olup tiitiin igersin ya da
icermesin, tiitin mamuliinii taklit eder tarzda kullanilan her tiirlii iirin (elektronik sigara,
bitkisel nargile vs.) tiitlin {iriinli olarak kabul edilmistir (31).

TKCS hiikiimlerinden olan vergi artis1 da iilkemizde uygulanmistir. DSO’niin sigarada
uygulanmasini énerdigi vergi orani en az %75 tir. Ulkemizde bu oran yaklasik %85°tir (31).

Tiitlin Kontrolii Uygulamalar1 Genelgesi Haziran 2015 tarihinde yayimlanmistir. Genelgede

asagidaki diizenlemeler ele alinmistir (31).
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e Havaalani, otobiis terminali, tren gari, aligveris merkezi, sinema, tiyatro, saglik kurum
ve kuruluslar1 gibi insanlarin yogun olarak kullandiklar1 ve toplu halde giris ¢ikisin
oldugu kapali alan mahiyetindeki yerlerin giris kapilarina asgari 5 metre mesafede
olacak sekilde tiitiin ve tiitlin liriinlerinin tiikketilmesinin 6nlenmesi,

e Kamu kurum ve kuruluslarimizin agik alanlarinin yalnizca belirlenmis yerlerinde tiitiin
mamulii tiikketimine miisaade etmeleri, bu alanlarin toplam agik alana oraninin %30’dan
fazla olmamas1 ve giris kapisindan en az 10 metre mesafede olmasina riayet ederek,
Dumansiz Kampiis uygulamalarinin yayginlastirilmasi,

e Kamuya agik ¢ocuk parki gibi temelde ¢ocuklarin faydalandig: tiim agik alanlarda ve
yiirliylis yolu, aletli egzersiz yapilan kisimlar gibi vatandaslarin spor yapmalari igin
kurumlarca olusturulmus alanlarda tiitiin ve tiitlin iiriini kullaniminin 6nlenmesine

yonelik ¢caligmalarin yapilmasi

2.4. Sigaray1 Birakma Siireci
2.4.1. Sigara birakmada olgularin evrelendirilmesi
Etkili sigara birakma yaklasimlar1 sigara igme davranigindaki degisiklikleri tanimlayan
“Transteoretik Model” ve “Agency for Health Care Policy Research” (AHCPR) tarafindan
geligtirilen Titlin ~ Kullanomi  ve Bagmmliliginin  Tedavisi Rehberi  dogrultusunda
uygulanmaktadir. “Transteoretik Model” sigara birakma siirecini bes agamali bir degisim siireci
olarak tanimlanmaktadir. Bu modele gore, sigara icen bireyler, sigara birakma dncesi, sirasi
ve sonrasinda davranigsal yonden farkli 5 evre icinde gecis yaparlar (32). Bu evreler:
1) Birakmanin diisliniilmedigi evre (precontemplation)
Birey sigaray1 birakmayi diisiinmez ve sigaranin bir davranis problemi oldugunu kabul
etmeyebilir.
2) Birakmanin diisiiniildiigii evre (contemplation)
Birey heniiz birakmaya karar vermemistir fakat birakmay1 diisiiniir ve sigaranin sagliga
zararlari, birakma yollar1 hakkinda bilgi edinme stirecindedir.
3) Birakmaya hazirlanma evresi (preparation)
Birey sigaray1 birakmasina yardim edecek bir plan ve strateji gelistirmistir.
4) Deneme evresi (action)
Birey sigaray1 birakmis, heniiz 6 ay1 doldurmamastir.
5) Siirdiirme evresi (maintenance)

Birey 6 aydan daha uzun siiredir sigara igmemektedir.
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Bu siireg¢ dairesel (dongii olusturacak sekilde) 6zelliktedir (Sekil 1). Birakmay1 deneme
ve siirdiirme evresine ulagsmis olanlar i¢in daha geri evrelere donme sik rastlanan bir durumdur.
Sigara birakma siirecinde basar1 kisinin sigara igme durumu ile ilgili 6zelliklerinin dogru
tanimlanmaszyla iligkilidir. Sigara birakma siirecindeki bireyleri tanimaya yonelik bu bilgiler
dogrultusunda pratikte olgular 3 gruba ayrilmakta ve tedavi yaklasimi da gruplara gore
belirlenmektedir (32). Buna gore:

1) Sigara igen ve birakma denemesi i¢in istekli bireyler
2) Sigara igen ancak birakma denemesi i¢in istekli olmayan bireyler

3) Onceden sigara i¢mis, yeni birakmis bireyler

Birakmanin
Diisiiniildiigii Evre

Birakmanin
Diisiiniilmedigi Evre

Birakmaya
Hazirlanma Evresi

(Re)Laps Deneme Evresi

Kahc1 Degisiklik <:| Siirdiirme (Eylem > 6 ay)

Sekil 1. Sigara Birakmada Olgularin Evrelendirilmesi
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2.4.2. Sigara birakmada olgularin evresine gore yaklasim
Sigaray1 birakmak icin istekli kisilere yaklasim 5A (Tiirkce karsiliklar1 50 ya da 5D) stratejisi
ile ele alinabilir (32,33). (Tablo 2)

Tablo 2. Sigaray1 birakmak icin istekli kisilere SA yaklasim

Ask Ogren(sor) Sigara kullanma durumunun sorulmasi
Degerlendir
Advice Oner Sigara kullananlara birakma Onerisinde
bulunulmasi

Dogru bilgi/ Kesin tavsiye

Assess Ol¢ (Degerlendir) Birakma kararliligini, nikotin bagimlilik
diizeyinin dl¢iilmesi
Derecelendir
Assist Onderlik et (yardime ol) Birakma konusunda yardimci olunmast
Destek ol
Arrange Orgiitle (diizenle) Hastanin birakma cabalarini

destekleyecek diizenli izlemin yapilmasi

Diizenli olarak izle

Sigarayr birakmay1 diislinmeyen ve bu konuda isteksiz kisileri oncelikle birakmay1
diistinme agamasina getirmek, bundan sonra hazirlanma ve deneme asamalarina gecis saglamak
amaglanmalidir. Bu  kisilere uygulanabilecek Oneriler “5R” basamak yontemiyle
aciklanabilmektedir. Tiirkge’de TeRKET olarak adlandirilmasi benimsenmistir (32,33)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Sigaray: birakmak icin isteksiz Kisilere SR yaklasim

RELEVANCE Tiim etkileri gozden gecirin, | Kisiye 6zel durumun ele alinmasi
ilgilenme
RISKS Riskleri vurgulayin Sigara i¢menin akut, kronik, c¢evresel

sonuglarinin vurgulanmasi

REWARDS Kazanglar1 vurgulayin Sigaray1 birakmanin yararlarinin anlatilmasi

ROADBLOCKS Engelleri Belirleyin Sigaray1 birakmay1 engelleyen sorunlarin
saptanmasi

REPETITION Tekrarlayin Her bagvuruda motivasyonun tekrarlanmast

Sigaray1r birakmis olanlarda en biiyiik sorun relapstir (niiks). Relaps sigaranin
birakilmasindan sonra tekrardan eskisi gibi diizenli olarak sigara icilmeye baslanmasidir.
Sigaray1 biraktiktan sonra tek bir sigara igilmesi kayma (slip), birka¢ sigara i¢ilmesi ya da
birkag¢ giin az sayida sigara igilmesi hata (laps) olarak tanimlanmaktadir. Kayma ve hatalar
biiyiik oranda relaps ile sonuglanmaktadir. Sigaray1 biraktiktan sonra ilk 5-10 giin relaps i¢in
en riskli donemdir (34). Sigaray:1 birakanlarda relaps1 onlemek i¢in onceden relapsa neden
olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi
planlanmalidir. Daha 6nceki birakma nedenleri, ne kadar siire birakabildikleri ve neden tekrar
basladiklar1 sorulmalidir (35).

Sigara bagimliligina yonelik uygulanan tedaviler psikososyal ve farmakolojik tedaviler
bagliklar1 altinda degerlendirilebilir (6). Farmakolojik tedavi kapsaminda siklikla nikotin
replasman tedavileri, vareniklin, bupropion kullanilmaktadir. Psikososyal tedaviler ise
uygulamali danismanlik hizmetleri, biligsel-davranisei terapi, motivasyonel goriisme, tedavinin

bir pargasi olarak ve tedavi dis1 sosyal destek olarak siniflandirilabilir (6).

2.4.3. Sigara birakma basarisi iizerine etkili faktorler

Sigara birakmaya yonelik medikal tedavi alinmasi basari oranlarini arttirmaktadir.
Bununla birlikte sigaray1 birakmayi etkileyen diger birgok faktdr oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle bu faktorlerin incelenmesi basarili sigara birakma girisimleri i¢in 6nem tasimaktadir.

Yapilan arastirmalarda ileri yas, erkek, evli, yiiksek egitim durumu, yiiksek gelir diizeyi, kisinin

17



kronik hastaliginin olmamasi, kisinin anksiyete depresyonun olmamasi, diisiik nikotin
bagimlilik diizeyi, sigaraya ge¢ yasta baslama, giinliik i¢ilen sigara sayisinin az olmasi, daha
once birakmayir deneme ve daha fazla sayida deneme, evde baska sigara i¢cen olmamasi, ev
disinda kisinin daha fazla vakit gec¢irdigi kisilerin sigara igmemesi, medikal tedavi alinmasi ve

tedavinin uygun siire kullanilmasi sigara birakma ile iliskili olarak gosterilmistir (38-45).

2.5. Sosyal Destek
2.5.1. Sosyal destek tamimlari

Sosyal ag, sosyal baglar ve sosyal entegrasyon gibi kavramlari i¢eren aragtirmalar
1970'lerden 6nce ¢ok olsa da, sosyal destegin ayr1 bir yap1 olarak iizerinde ¢alisilmasi 1970'lerin
ortalarinda baslamistir. Bircok aragtirmacinin sosyal destek kavramini farkli boyutlarindan ele
alarak farkli tanimlar yaptig1 goriilmektedir. Sosyal destegin ilk sistematik tanimlarindan biri
Sidney Cobb tarafindan yapilmistir. Cobb, sosyal destegi bireyin ilgilenildigini, sevildigini,
sayglt duyuldugunu ve karsilikli baghliklardan olusan bir sosyal agmn tyesi oldugunu
hissetmesini saglayan bilgi olarak tanimlamistir (36,37).

Albrecht ve Adelman (1987), sosyal destegi, "durum, benlik ya da iliski hakkindaki
belirsizligi azaltan ve kisisel kontrolii saglamak i¢in iglev goren alicilar ve saglayicilar
arasindaki sozli ve sozsiiz iletisim" olarak tanimlamaktadir (38).

Ozbesler (2001)’in aktardigina gore, Walker ve arkadaslar1 (1977), sosyal destegi
bireylerin sosyal kimliklerini olumlu yonde etkileyen ve kisisel iliskiler sayesinde aldiklar
duygusal destek, maddi yardim ve hizmetler ile aldiklar1 bilgi ve kurulan yeni sosyal iliskiler
olarak tanimlamiglardir. Kahn (1978) sosyal destegi, ¢evredeki bireylere yonelik olumlu duygu
ifadelerini igeren, bu bireylerin bazi davraniglarinin veya tutumlarinin onaylanmasini, onlara
maddi ve manevi yardimda bulunulmasi gibi durumlar1 i¢eren kisiler aras1 bir iliski olarak ifade
etmistir. Thoits (1986), sosyal destegi genellikle stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye
cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak tanimlamaktadir (39).

Gottlieb (2000) sosyal destegi "iligkilerdeki gercek veya algilanan fiziksel veya
psikososyal degisimler yoluyla bas etme, saygi, aidiyet ve yetkinligi gelistiren etkilesim siireci"
olarak tanimlamistir (38).

Yildirim’a gore sosyal destek bireyin ¢evresinden gordiigii diiriist ve empatik tepki, ilgi,
sevgi, giiven, saygi, takdir edilme, bilgi edinme ve maddi yardim gibi kisisel, sosyal, psikolojik

ve ekonomik nitelikli her tiirlii yardim siireci olarak tanimlanmaktadir (40).
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2.5.2. Sosyal destegin kaynagi, simiflandirmasi

Sosyal destegin kaynaklari formal ve informal olarak siniflandirilabilmektedir. Aile,
arkadas, birey icin anlamli diger kisiler (romantik partner, akraba, komsu v.b) informal sosyal
destek kaynaklari; resmi kurum ve kuruluslar, sivil toplum kuruluslar1 formal sosyal destek
kaynaklar1 olarak belirtilebilir (39,41).

Sosyal destek yapisal ve algilanan sosyal destek olarak siniflandirilmaktadir. Yapisal
sosyal destek, niceliksel olarak daha ¢ok ‘sosyal ag’ terimi iizerinden degerlendirilmektedir
(42,43). Sosyal ag degerlendirilirken bireyin sosyal yasantisinda iliskide oldugu kisi sayist;
iligkilerin sikligi; bireylerin fiziksel yakinligi, uzakligi; iliskide aktiflik ya da pasiflik derecesi;
sosyal agdaki bireylerin yas, cinsiyet, 1k, kiiltlirel 6zelliklere gore dagilimlart gibi niceliksel
ozellikler incelenmektedir (43,44). Ikincisi sosyal destegin etkilerini degerlendiren algilanan
sosyal destektir. Fonksiyonel sosyal destek olarak da adlandirilmaktadir (42). Algilanan sosyal
destek, kisilerin 6znel degerlendirmesiyle ihtiya¢ duyduklarindaki destek kaynaklarinin
varligidir (45). Bir bagka tanima gore algilanan sosyal destek, sosyal agin yeterince destekleyici

olup olmadig1 konusunda kisinin genel izlenimidir (43).

2.5.3. Sosyal destegin islevi

House, sosyal destegin islevlerini baskalar tarafindan saglanan duygusal destek, bilgi
saglayici destek, aragsal destek ve degerlendirme destegi olarak tanimlamistir. Duygusal destek
saygl, sevgi, giiven verme, dinleme, empati, ilgi gibi durumlar1 kapsamaktadir. Bilgi saglayici
destek kapsaminda tavsiye alma, bir konuda bilgi alabilme gibi durumlar degerlendirilmektedir.
Aracsal destek kapsaminda bir problemi ¢6zmeye yardimct olma, maddi yardim
degerlendirilmektedir. Degerlendirme destegi kapsaminda olumlu geri bildirim alma gibi
konular ele alinmaktadir (46). Schaefer, Coyne ve Lazarus da sosyal destegin islevlerini benzer
sekilde duygusal destek, saygi destegi, ag destegi, bilgi destegi, maddi destek olmak iizere bes
kategoride incelemistir (38,47).

2.5.4. Sosyal destegin etki modelleri

Sosyal destegin etkilerinin hangi yolla gerceklestiginin mekanizmas1 net olarak
bilinmese de destegin birey iizerindeki etkileri temel etki ve tampon etki modelleriyle
aciklanmaya calisilmaktadir.

Temel etki modeline gore sosyal destegin, temel insani bir ihtiya¢ oldugu ve bireyin

strese maruz kalmasindan bagimsiz olarak saglik iizerine siirekli olumlu bir etki ile kisinin
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kendini daha iyi hissetmesini sagladig1 belirtilmektedir. Bu modele gore sosyal destek, saglig
olumsuz etkileyebilecek stres olusumunu da 6nlemektedir (48—-50).

Tampon etkisi modeline gore sosyal destegin, stres kaynaklarinin saglik tizerindeki
olumsuz etkisine kars1 bir tampon gorevi gordiigi belirtilmektedir. Kisinin stresli durumlarla
basa ¢ikmasini kolaylastirir. Dolayisiyla, tamponlama etkisi yalnizca kisi stresli bir duruma

maruz kaldiginda ortaya ¢ikmaktadir ve stres yoklugunda sosyal destegin etkisi yoktur (51).

2.5.5. Sosyal destek ve saghk

Sosyal destegin fiziksel ve psikolojik sagliga olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir
(52,53). Bir metaanaliz ¢alismasinda sosyal destek eksikligi ile artmis mortalite riski arasinda
anlamli iliski saptanmistir (54). Diisiikk diizeyde sosyal destege sahip kisilerde ¢esitli
hastaliklarin daha fazla gorildiigii ve daha geg¢ iyilestigi belirtilmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diisiik immiin sistem fonksiyonlari, gebelik komplikasyonlari, romatoid artritte
fonksiyon kaybi diisiik sosyal destekle iliskili bulunmustur (55-58). Tersine, yiiksek sosyal
destek cok sayida olumlu saglik sonuglariyla iliskilendirilmistir. Bypass cerrahisi sonrast
iyilesme, herpes ataklarina daha az yatkinlik, yiiksek sosyal destek diizeyiyle iliskili
bulunmustur (59,60). Yiiksek sosyal destek diizeyi yasa bagli kognitif fonksiyon kaybi i¢in
koruyucu bulunmustur (61).

Sosyal destegin psikolojik sikintilar1 (anksiyete, depresyon) azaltici etkisi oldugu
belirtilmektedir (51). Sosyal destek; AIDS, romatoid artrit, kardiyovaskiiler hastalik, kanser,
inme gibi hastaliklar1 olanlarda stresle bas etmede destekleyici bulunmustur (62—66). Sosyal
destek diizeyi diisiik olanlarda sosyal fobi, major depresyon, yeme bozukluklarinin sosyal

destek diizeyi yiiksek olanlara gore daha sik goriildiigii belirtilmistir (67—70).

2.5.6. Sosyal destek ve sigara

Sigara igimi, sosyal c¢evrenin sigara icme davramsindan etkilenmektedir. Ozellikle,
ebeveynlerin, kardeslerin, arkadaslarin, akranlarin sigara igmesinin sigaraya baslama riskini
onemli dlciide arttirdig1 goriilmektedir (71,72). Sosyal ¢evrenin, sigara igenlere saglanan sosyal
destek yoluyla sigarayr birakma iizerine etkili oldugu belirtilmektedir (73). Yapilan
caligmalarda hem genel sosyal destegin, hem yoksunluga 6zel sosyal destegin sigara birakma
ve diger madde bagimliliklarinda olumlu etkisi oldugu saptanmigtir (74-81).

Sosyal destegin sigara birakma {iizerine etkisinin farkli yollardan gerceklestigi

belirtilmektedir. Oncelikle sosyal destegin davramis degisikligini direkt etkiyle motive
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edebilecegi, kisiyi arzu edilen veya arzu edilmeyen davraniglarini bi¢imlendirmeye
yonlendirebilecegi belirtilmektedir. Ayrica indirekt etkiyle davranis degistirmeye neden olan
faktorleri (sakin ortam; giinliik sorunlarin, stresin, olumsuz duygularin azalmasi, uygun olan
basa ¢ikma stratejilerini desteklemesi, 0z yeterlilik) etkileyerek sigara birakmada etkili
olabilecegi belirtilmektedir (10).

Sigara birakmada sosyal destek tedavi ici sosyal destek ve tedavi dist sosyal destek
olmak tlizere ayrilmaktadir. Tedavi i¢i sosyal destek, klinisyenler tarafindan saglanan davranisci
tedavi bolimiinii olusturmaktadir. Tedavi dist sosyal destek, kisinin ¢evresinden saglanan
sosyal destektir (9).

Sekil 2’de sosyal destegin sigarayr birakmayr etkileyebilecek potansiyel yollari
gosterilmektedir (10).

Yapisal destek
* Sosyal bitiinlesme/yalnizlik
* Sosyal ortamdaki sigara icenlerin oram
* Sosyal cevreden tatmin

Dolayli ya da dogrudan
birakmaya yonelik
sosyal baski

Algilanan ya da verilen
fonksiyonel sosyal destek
" » (genel ya da yoksunluga o6zel)
Oz yeterlilik Duygusal destek
Bilgi verici destek
Aragsal destek

Sigarayl birakmaya

motivasyonu Stres cevahi

* Algilanan stres
* Negatif duygular{anksiyete)
Birakma kararliligi Stresorler « Fizyolojik (kan basinci)
Ginlik sorunlar * Biligsel degerlendirme (stresile
igme istegi basa ¢ikma yetenegi)

v

Birakma girisimi
Etkili basa ¢cikma

Birakma

Westmaas J et al, Social support in smoking cessation: Reconciling theory and evidence, Nicotine
& Tobacco Research, Volume 12, Number 7 {July 2010) 695-707

Sekil 2. Sosyal Destegin Sigaray1 Birakmay Etkileyebilecek Potansiyel Yollari
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2.6. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik kavramu, ilk olarak ‘Sosyal Bilissel Kuram’ kapsaminda insan davranisinin
onemli bir belirleyicisi olarak Amerikal1 psikolog Albert Bandura tarafindan tanimlanmustir.
Oz yeterlilik kisinin belirli sonuglar1 elde etmek igin bir davranisi1 sergileyebilecegine olan
inanc1 olarak tanimlanmaktadir (82). Oz yeterlilik ile davranis degisikliginin devamlilig
arasinda pozitif bir korelasyon gdsterilmistir (83,84). Bir kisi, belirli bir davranisi lizerinde
kontroliiniin olmadig1 inanci i¢inde olursa, kisinin o davranisim degistirmesi daha zor
olmaktadir. Bu konudaki ilk kanitlar anksiyete davraniglari tizerine olmustur (83,84).

Oz yeterlilik inanci, ¢esitli bilgi kaynaklarindan gelmekte ve bazi davranissal sonuglari
etkilemektedir. Bandura’ya gore 6z yeterlilik kazanimi i¢in dort temel bilgi kaynagi vardir.
Bunlar performans basarilari, dolayl 6grenme, sosyal ikna, duygusal durumdur (85).

e Performans basarilari, deneyimler (performance accomplishments):

Bir gorevin veya davranisin gerceklestirilmesinde kisinin ge¢miste bu konuda basarili

olup olmamasi sonucunda elde edilen bilgidir. Kisinin 6nceki basarili deneyimleri daha
giiclii 6z yeterlilik inancina sahip olmasini saglamaktadir.

e Dolayh 6grenme (vicarious learning):
Bir kiginin bagkalarinin davranislarini gézlemlemesi, 6grenmesi ile gergeklesir. Baska
kisilerin basarilarinin gézlemlenmesi, ayni bagariyr yerine getirme inancini
arttirmaktadir.

e Sosyal ikna (social persuasion):
Bir davranis i¢in bagkalarinin tavsiyeleri, cesaret verici konugmasi 6z yeterlilik inancini
arttirmak i¢in giiclii bir aragtir.

e Duygusal durum (emotional arousal):
Bireylerin belirli davraniglar i¢in 6z yeterlilik inanclarin1 belirlemede hem duygusal
hem de bedensel durumlar1 6nemlidir. Bir kisi belirli bir davranisa girdigi sirada endise,

korku duyarsa o davranisa genellikle daha az katilacaktir.

Oz vyeterlilik inanglarmimn bu dort kaynag dogrudan cesitli davramssal sonuglari
etkilemektedir. Bunlar yaklasma/kacinma (approach versus avoidance), performans
(performance), devamlilik (persistence) olarak siniflandirilmaktadir. Belirli bir davranis igin
yiiksek 0z yeterliligi olan bir kisinin, bu davranisa yaklagsmasi, davranis1 gergeklestirmesi ve

devam ettirmesi daha kolay olmaktadir (85,86).
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Oz yeterlilik, kisinin riskli davranislarmi degistirmek igin ortaya koydugu ¢aba ve
motivasyonu zayiflatabilecek engellere karst koymay1 ve goze aldigr zorluklarin ve hedeflerin
derecelerini etkilemektedir. Oz yeterliligin; planlama, inisiyatif kullanma, davranis
degisikligini siirdiirme ve niiksleri yonetme siireclerini etkiledigi gosterilmistir (87,88). Oz
yeterliligin; saglik iligkili yasam kalitesini etkiledigi farkli ¢aligmalarda gosterilmistir (89,90).
Farkli c¢alismalarda, hipertansiyon, obezite, bagimlilik gibi kronik durumlarda davranig

degisiklikleri yapmak i¢in 6z yeterliligin 6nemli oldugu gdsterilmistir (91-95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma olgu kontrol tipinde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni, (")rnegi ve Ornek Secim Yoéntemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2011 — Aralik 2014 tarihleri arasinda Balgova Belediyesi
Sigara Birakma Merkezine basvurmus 30-59 yas grubundaki 761 kisi olusturmaktadir
Algilanan sosyal destegin sigara birakma ile iligkisini orta diizeyde (0.5) etki blyiikligii, %95
giic ve %95 giiven diizeyinde tespit edebilmek icin kontrol/olgu orani 1 alinarak, drnege
basvuru sonrasi on iki aylik izlem sonunda sigaray1 birakmis (olgu) ve sigarayir birakamamig
(kontrol) kisiler arasindan en az 105’er kisi alinmas1 gerektigi hesaplanmustir (96). iletisim
bilgisi degisikligi, calismaya katilmay1 reddetme durumlari goz oniine alinarak olgu grubu igin
ornek sec¢ilmeyip sigarayr birakmis 185 kisinin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Kontrol
grubuna alinacak 185 kisi, sigaray1 birakamamis 554 kisi arasindan basit rasgele 6rnek se¢im

yontemiyle belirlenmistir.

Olgu grubunu on iki aylik izlem sonucu sigaray1 birakmis ve arastirma sirasinda da
sigara igcmeyenler olusturmustur. Kontrol grubunu sigaray1 birakamamais ve arastirma sirasinda

da sigara i¢enler olusturmustur.

Balcova Belediyesi Sigara Birakma Merkezi, Balgova’nin Kalbi Projesi (BAK)
kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ile Balgova Belediyesi is birligiyle Kasim
2009 tarihinde kurulmustur. Baglangicta hedef grubu, BAK Projesi’nin durum saptama
asamasinda saptanan koroner kalp hastaligi riski olan ve sigara i¢en kisiler olusturmustur. Proje
Mart 2010°da tamamlanmistir. Sigara Birakma Merkezi, Nisan 2010’dan itibaren Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Balgova Belediyesi'nin is birligi ile tiim Izmir halkina hizmet

vermektedir.
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Ocak 2011 — Aralik 2014
tarihleri arasinda bagvuran
kisiler

30-59 yas grubundaki kisiler

1051
kisi
30-59 yas grubunda olmayan 290
kisi
761
kisi
22 kisi izlemde yitik
739
kisi

7

185

Birakan(olgu) Kisi

Sigaraya tekrar
baglayan 24 kisi

Iletisim bilgilerinden
ulasilamayan 59 kisi

Katilmay1 reddeden
5 kisi

Ug arama sonucunda
goriigiillemeyen
12 kisi

Ulasilan 85
Birakan (olgu) Kisi

Sekil 3. Ornek Secimi

N\

554
kisi

185
Kisi

Birakamayan (Kontrol)

Basit rasgele
ornek secimi

Sigaray1 birakan
7 kisi

Iletisim bilgilerinden
ulasilamayan 71 kisi

Katilmay1 reddeden

9 kisi
Ug arama sonucunda
V goriisiilemeyen
16 kisi
82 Ulasilan
Kisi Birakamayan (kontrol)
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Bagiml Degisken:

o Sigarayi birakma durumu
3.3.2. Bagumsiz Degiskenler
Temel Bagimsiz degisken

o Algilanan sosyal destek diizeyi
Diger bagimsiz degiskenler

o Oz yeterlilik diizeyi
e  Basvuru yili

Sosyodemografik degiskenler

o Yas

e (Cinsiyet

e  Medeni durum

e Ogrenim durumu

o Calisma durumu

o Ekonomik durum algisi

Sigara ve Alkol Kullanimina Iliskin Degiskenler

e Nikotin bagimlilik diizeyi

e Giinde i¢tigi sigara sayisi

o Sigara icmeye ilk baslama yasi

o Diizenli olarak sigara icmeye basladig yas

e Daha once sigarayr birakmay: deneme durumu
e FEvde sigara kullanan varlig

o Kullanilan tedavi yontemi

e Kullanilan tedavi yontemini kullanma siiresi

o Alkol kullanim durumu

Saghga iligkin degiskenler

o  Kronik hastalik varligi (hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, inme,
hiperkolesterolemi, KOAH, kanser)
e Anksiyete depresyon durumu
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3.4. Degiskenlerin Tanimlanmasi
3.4.1. Bagimh degiskenin tanimlanmasi
Sigaray1 birakma durumu

Sigaray1 birakmis olma: Kisinin on iki aylik izlemi sonucunda sigarayi birakmis olmasi ve
arastirma sirasinda da sigara igmedigini beyan etmesi ve/veya CO 06l¢iimiiniin 6 ppm ve altinda

olmasi

Sigaray1 birakamama: Sigaray1 birakamadigini beyan etmesi ve arastirma sirasinda da sigara

igiyor olmast

3.4.2. Bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasi
Algilanan sosyal destek diizeyi

Algilanan sosyal destek diizeyi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile
belirlenmistir. CBASDO Zimet ve arkadaslar1 (97) tarafindan 1988 yilinda, ii¢ farkli kaynaktan
alman sosyal destegin yeterliliginin 6znel degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, faktor
yapisi, gegerlilik ve giivenilirligi Eker ve Arkar (98) tarafindan yapilmistir. CBASDO toplam
12 maddeden olusur ve her biri dért maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 alt grubu
icerir. Bunlar; “aile” (3.,4.,8. ve 11. maddeler), “arkadas” (6.,7.,9. ve 12. maddeler) ve “6zel bir
insan”dir (1.,2.,5. ve 10. maddeler). Her bir madde 1-7 arasinda puanlanir. Her alt 6l¢ekteki
dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilir ve biitiin alt dlgek
puanlarinin toplanmas1 ile de o6lgegin toplam puani elde edilir. Olgegin tamamindan
alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yliksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise destegin algilanmadigini ya da

destek azligin1 veya yoksunlugunu gosterir.

Oz yeterlilik diizeyi

Oz yeterlilik diizeyi Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile belirlenmistir. Olcegin 23 maddelik ve 14
dereceli olan 6zgiin formu Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilmistir (99). Sherer
ve Adams (1983) tarafindan gelistirilen sonraki hali bes dereceli likert tipi bir Olcege
cevrilmistir (100). Olcegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik calismas1 2010 yilinda Yildirim ve
[lhan tarafindan yapilmistir (101). Tiirkcelestirilen Genel Oz Yeterlilik Olcegi 17 maddeden
olusmaktadir. Olgek, baslama (2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12 ve 17. maddeler) yilmama (3, 13, 14, 15

ve 16. maddeler) ve silirdiirme cabasi/israr (1, 8. ve 9. maddeler) olmak iizere {i¢ boyuttan
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olusmaktadir. Her sorunun puani 1 ila 5 arasinda degismektedir. Olgekteki 11 madde (2, 4, 5,
6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgegin tamamindan elde
edilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan 85'tir. Elde edilen puanin artmasi 6z yeterlilik

inancinin arttigini gostermektedir.
Basvuru Yih
Sigara birakma merkezine ilk bagvuru anindaki takvim yilidir.

Yas
Sigara birakma merkezine ilk basvuru anindaki yasi kayitlardaki dogum tarihine gore
hesaplanmistir. Yas tanimlayici bulgular ve tekli ¢oziimlemelerde *30-44 ve 45-59 yas’ olarak

gruplandirilmis veri, ¢oklu ¢6ztimlemede siirekli veri olarak kullanilmistir.
Medeni Durumu

Kisinin sigara birakma merkezine ilk bagvuru anindaki durumudur. Tanimlayict bulgularda
‘Bekar’, ‘Dul’, ‘Bosanmis’, ‘Evli’ olarak; c¢oziimlemede evli ve evli degil olarak

gruplandirilmistir.
Ogrenim Durumu

Kisinin sigara birakma merkezine ilk bagvuru anindaki durumudur. ‘Okur-yazar degil’, ‘Okur-
yazar’, ‘Illkokul’, ‘Ortaokul’, ‘Lise’, ‘Universite mezunu’ olarak sorulmustur. Cdziimlemede

‘ortaokul ve alt1’ ve ‘lise ve lizeri’ olarak gruplandirilmistir.

Calisma Durumu

Kisinin sigara birakma merkezine ilk bagvuru aninda yaptig1 is sorgulanmistir. Coziimlemede

‘calistyor’ ve ‘calismiyor’ olarak gruplandirilmistir.
Ekonomik Durum

Kisilerin beyanlarma dayali ekonomik durum algisidir. ‘Cok kétii’, ‘Kotii’, ‘Orta’, “Iyi’, ‘Cok
iyi’ olarak sorulmustur. Coziimlemede ‘Cok kétii ve ‘Kétii’, ‘Orta’, ‘Iyi ve Cok iyi® olarak

gruplandirilmistir.
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Nikotin Bagimhlik Diizeyi

Kisinin sigara birakma merkezine ilk bagvuru anindaki bagimlilik diizeyidir. Nikotin bagimlilik
diizeyi Fagerstrom bagimlilik testi ile dl¢iilmiistiir. Bu testten 0-2 puan alanlar ‘cok diisiik
diizey’, 3-4 puan alanlar ‘diisiik diizey’, 5 puan alanlar ‘orta diizey’, 6-7 puan alanlar ‘yiiksek
diizey’, 8-10 puan alanlar ‘cok yliksek diizey’ bagimli kabul edilmistir. Coziimlemede
bagimlilik diizeyi ‘orta ve alti olanlar’ ve ‘yiikksek ve {lizeri olanlar’ olarak iki grupta

incelenmistir.

Giinde Ictigi Sigara Sayisi

Kisinin sigara birakma merkezine ilk bagvuru anindaki durumudur.

Sigara i¢meye Ilk Baslama Yas1

Diizenli Olarak Sigara i¢cmeye Basladig1 Yas

Daha Once Sigaray1 Birakmayl1 Deneme Durumu

Daha 6nce sigarayr birakmay1 deneme durumu ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak sorgulanmistir.
Evde Sigara Kullanan Varhg:

Katilimcilarin evlerinde kendisinden baska sigara igen olup olmadigir ‘Var’, ‘Yok’ olarak
sorgulanmigtir. “Var’ ise kim ya da kimler oldugu sorgulanmistir. Kisinin sigara birakma

merkezine ilk bagvuru aninda sorgulanmistir.
Alkol Kullanim Durumu

Alkol kullanim durumu ve siklig1 sorgulanmistir. Coziimlemede kullaniyor ve kullanmiyor

olarak iki grupta incelenmistir.

Kullanilan Tedavi Yontemi

Kisilerin ilag tedavisi segeneklerinden vareniklin, bupropion; nikotin replasman tedavi
seceneklerinden nikotin bandi, nikotin sakizi tedavilerinden hangisini kullandig1
kaydedilmistir. Bu dort ayr1 tedavi segeneginden birisini kullanmayan kisiler sadece
‘Davranigsal Tedavi’ almis olarak kabul edilmistir. Coztimlemede ilag tedavisi alma, nikotin

replasman tedavisi, sadece davranigsal tedavi alma seklinde gruplandirilmistir.

Kullanilan Tedavi Yontemini Kullanma Siiresi

Kisi tibbi tedavi almigsa, tibbi tedaviyi kullanma siiresi giin, ay olarak arastirma sirasinda

sorgulanmistir. Coziimlemede ‘li¢ ay alt1’ ve “li¢ ay ve lizeri’ olarak gruplandirilmistir.
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Kronik Hastalik Varhg

Kisinin sigara birakma merkezine ilk basvuru aninda kendi bildirimlerine gore hastalik gegmisi
sorgulanmigtir.  Kisinin  hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, inme,

hiperkolesterolemi, KOAH, kanser hastaligi olup olmadig1 ‘var’ ve ‘yok’ seklinde sorulmustur.

Anksiyete Depresyon Durumu

Kisinin sigara birakma merkezine ilk bagvuru anindaki durumudur. Anksiyete ve depresyon
durumunu belirlemek igin Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi Tiirkce uyarlamasi
kullanilmistir. Gegerlilik ve gilivenilirligi Yazici ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (102). On
dort sorudan olusan Ol¢ekte yanit se¢enekleri ‘¢ogu zaman, birgok zaman, sik degil, higbir
zaman’ dan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde her yanmit 0-3 arasinda puanlanarak,
toplam skor elde edilmektedir. Toplam skora gore 0-7 puan arast normal’, 8-10 puan arasi
‘borderline’ ve 11-21 puan ’yiiksek’ kabul edilmektedir. Coziimlemede depresyon varligi 7 ve

tizeri, anksiyete varligi 10 ve tizeri olarak degerlendirilmistir.

3.5. Veri Toplama

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, sigara kullanimina iligskin verileri, saglikla
iligkili verileri sigara birakma merkezinin veri tabanindan alinmistir. Kisiler sigara birakma
merkezi veri tabaninda kayitli telefon numaralarindan aranarak sigara birakma merkezine davet
edilmistir ve katilimcilardan sosyodemografik 6zelliklerini (veri tabaninda eksik olan veriler
icin), ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Slgegi ve genel 6z yeterlilik dlcegini igeren anket
formunu doldurmalar1 istenmistir. Sigara birakma merkezine gelemeyecegini ifade eden
kisilerin tercihine gore goriisme evlerinde, isyerlerinde yiiz ylize ya da telefonla yapilmistir.
Calismaya katilan olgularin 62’si ile yiizyiize, 23’1 ile telefonla goriisiilmiistiir. Calismaya
katilan kontrollerin 531 ile ylizyiize, 29’u ile telefonla goriisiilmiistiir. Yiiz yiize goriisiilen
olgularin sigara igcmedikleri nefesteki CO diizeyi Pico marka karboksimetre ile olgiilerek
dogrulanmistir (CO < 6 ppm). ilk aramada ulasilamayan kisiler 2 kez daha aranarak toplam 3

aramada ulasilamayan kisiler calisma disinda birakilmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Coziimlemesi

Veri ¢oziimlemesi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Coziimlemelerde
0.05’in altindaki p degerleri anlamli olarak kabul edilmistir. Tanimlayici bulgular, kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde dagilimlari; siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma,

ortanca(min-maks) olarak sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin sigara birakma durumu ile
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iligkilerini belirlemede egimde ki-kare, ki-kare, Student T testi; ¢cok degiskenli analizde lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon modellerinden model 1°de tek degiskenli
analizlerde sigara birakma durumu ile anlamli iliskisi bulunan algilanan sosyal destek, 6z
yeterlilik diizeyi, yas ile birlikte literatiir bilgisinden yola ¢ikilarak cinsiyet ve medeni durum
alimmustir. Model 2’de model 1’deki degiskenlere ek olarak tek degiskenli analizlerde sigara
birakma durumu ile anlaml iligkisi bulunan diger degiskenler olan sigaray1 birakmay1 daha
once deneme, evde kendisinden baska sigara igen varligi, alkol kullanma durumu, kronik
hastalik varligi alinmistir. Olasiliklar Oran1 (OR) degerleri %95 giiven araliginda (GA)
sunulmustur. Calismanin lojistik regresyonla algilanan sosyal destek ve sigara birakma

arasindaki iligkiyi gostermedeki giicli G-Power programi kullanilarak yapilmistir.

3.7. Ulasma Orani

Arastirmada olgu grubundaki 185 kisiden 85 (%45.9)’ine, kontrol grubuna segilen 185 kisiden
ise 82 (%44.3)’sine anket uygulanmistir. En az 6rnek biiyiikliigii olan 105°e gore ulagma orani
olgularda %81.0, kontrollerde %78.1 olarak hesaplanmistir. Calismanin lojistik regresyonla
algilanan sosyal destek ve sigara birakma arasindaki iliskiyi gostermedeki giicli %23.0 olarak

bulunmustur.

Tablo 4. Ulasma durumu o6zellikleri

Olgu Kontrol
Durum n Yo n /)
Ulasilanlar 85 45.9 82 443
Olgular icin relaps 24 15.7 7 3.8
Kontroller icin birakmis olma
Tletisim bilgilerinden 59 29.2 71 38.9
ulasilamayan
Calismaya katilmayi 5 2.7 9 49
reddetme
Uc arama sonucunda 12 6.5 16 8.1
goriisiilemeyen
Toplam 185 100.0 185 100.0
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3.8. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2015 2016 2017

Konu

Secimi
Kaynak
Inceleme
Veri
Toplama
Araclan
Gelistirme
Veri
Toplama
Veri Girisi ve
temizligi
Veri
Coziimlemesi

Yazim

Sekil 4. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

3.9. Arastirmanin Etik Kurul Onay1 ve izinler

Bilgilendirilmis goniillii olur formunu da igeren veri toplama formu Ek 2’de sunulmugtur. “Bir
Sigara Birakma Merkezine Basvuran Kisilerde Algilanan Sosyal Destegin Sigara Birakma
Uzerine Etkisi” baghg ile etik kurul onay1 15.01.2016 tarihinde 2016/02-29 karar numarasi ile

alinmis ve Ek 3’te sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bulgular
Arastirmaya Balcova Belediyesi Sigara Birakma Merkezine basvuran kisilerden
arastirmanin yonteminde belirtilen 6zelliklere uyan 167 kisi katilmistir. Arastirma grubunun

85’1 olgu, 82’si kontroldiir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi olgularda (sigaray: birakan) 42.7+8.5 (30-59),
kontrollerde (sigarayr birakamayan) 45.8+7.8’dir(30-59). Olgularin %58.8’1 30-44 yas
grubunda; kontrollerin %39.0’u 30-44 yas grubundadir. Olgularin %54.1°1 erkek; kontrollerin
%48.8°1 erkektir. Olgularin %78.8’1, kontrollerin %71.9’u lise ve lizeri 6grenim diizeyine
sahiptir. Olgularin %83.5’1, kontrollerin %79.3’1 evlidir (Tablo 5).

Tablo 5. Sigarayr birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilim

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 39 (45.9) 42 (51.2)
Erkek 46 (54.1) 40 (48.8)
Yas grubu
30-44 50 (58.8) 32 (39.0)
45-59 3541.2) 50 (61.0)
Ogrenim durumu
Okuryazar 1(1.2) 2124
Ilkokul 11 (12.9) 16 (19.5)
Ortaokul 6(7.1) 5(6.2)
Lise 34 (40.0) 32 (39.0)
Universite ve iizeri 33 (38.8) 27 (32.9)
Medeni durum
Bekar 12 (14.1) 8(9.8)
Dul 1(1.2) 2(2.4)
Bosanmus 1(1.2) 7(8.5)
Evli 71 (83.5) 65 (79.3)

Olgularin  %63.5’1, kontrollerin %54.9’u ¢alismaktadir. Olgularin  %65.9’unun,
kontrollerin %62.2’sinin arastirma sirasinda ekonomik durum algisinin orta diizeyde oldugu

gorilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Sigarayr birakan
ozelliklerine gore dagilimi

(olgu) ve birakamayanlarin

(kontrol) sosyo-ekonomik

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler n (%) n (%)
Calhisma durumu
Calisiyor 54 (63.5) 45 (54.9)
Calismiyor 31 (36.5) 37 (45.1)
Ekonomik durum algisi
Cok kotii ve Kotii 7(8.2) 7 (8.5)
Orta 56 (65.9) 51 (62.2)
Iyi 22 (25.9) 24 (29.3)

Hem olgularin (%55.3) hem de kontrollerin (%52.5) yarisindan fazlasi 2011 yilinda

basvurmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) ilk basvuru yillarina gore

dagilim
Olgu (n=85) Kontrol (n=82)

Ozellikler n (%) n (%)
Basvuru yih

2011 47 (55.3) 43 (52.5)
2012 17 (20.0) 11(13.4)
2013 11 (12.9) 21 (25.6)
2014 10 (11.8) 7 (8.5)

Giinliik icilen sigara sayis1 olgularda ortanca 20 (2-60) ve kontrollerde ortanca 20 (7-

50) olarak saptanmustir. Sigara igmeye ilk baglama yasi olgularda ortanca 17 (6-34) yas,

kontrollerde ortanca 17 (12-33) yas iken diizenli olarak her giin sigara icmeye baslama yas1

olgularda ortanca 20 (7-38) yas, kontrollerde ortanca 20 (15-35) yas olarak saptanmustir.

Basvurudan onceki son bir yilda sigara tiiketim miktar1 olgularin %57.6’sinda, kontrollerin

%352.4’linde degisim gostermemistir. Olgularin %81.2’si, kontrollerin %67.1°1 daha 6nce sigara

birakmay1 denedigini belirtmistir (Tablo 8). Olgu ve kontrol grubundakilerin sigaray1 birakmay1

deneme sayis1 ortanca 2 (1-15) olarak saptanmistir. Olgularin %52.9’u kontrollerin %35.4’1

hi¢ alkol kullanmadigini belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlarda (kontrol) sigara ve alkol
kullanimina iliskin bazi 6zelliklerin dagilim

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler n (%) n (%)
Basvurudan onceki son 1 yilda sigara tiiketim miktari
Arttt 28 (32.9) 28 (34.2)
Degismedi 49 (57.6) 43 (52.4)
Azaldi 8(9.5) 11 (13.4)
Daha once sigaray1 birakmay1 deneme
Evet 69 (81.2) 55 (67.1)
Hayir 16 (18.8) 27 (32.9)
Alkol kullanimi
Kullaniyor 40 (47.1) 53 (64.6)
Hig kullanmiyor 45 (52.9) 29 (35.4)

Tablo 9’da olgu ve kontrol gruplarinda evde kendisinden baska sigara i¢en kisilerin

varligina gore dagilimi goriilmektedir. Olgularin %61.2°si, kontrollerin %41.5’1 evinde

kendisinden bagka sigara icen olmadigini belirtmistir. Esi evde sigara igenlerin orani olgularda

%?27.1 iken, kontrollerde bu oran %42.7’dir.

Tablo 9. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlarda (kontrol) evde kendisinden baska
sigara icen Kisilerin varhgina gore dagilimi

Olgu (n:85) Kontrol (n:82)
n (%) n (%)
Evde kendisinden baska sigara icen
Var 33 (38.8) 48 (58.5)
Yok 52 (61.2) 34 (41.5)
Var ise kim oldugu
Anne 1(1.2) 1(1.2)
Baba 6 (7.1) 5(6.1)
Es 23 (27.1) 35 (42.7)
Cocuk 5(5.1) 7 (8.5)
Kardes 3(3.5) 4(4.9)
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Arastirmada olgularin %58.8’1 yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde bagimli, kontrollerin
%61.0°1 yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde bagimlidir (Tablo 10).

Tablo 10. Sigarayr birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) nikotin bagimhhk

diizeylerine gore dagilimi

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)

Ozellikler n (%) n (%)
Nikotin bagimhlik diizeyi
Cok Diisiik Diizeyde Nikotin 10 (11.8) 6(7.3)
Bagimlilig
Diisik Diizeyde Nikotin 8(9.4) 12 (14.6)
Bagimlilig
Orta  Diizeyde  Nikotin 17 (20.0) 14 (17.1)
Bagimlilig
Yiiksek Diizeyde Nikotin 26 (30.6) 23 (28.1)
Bagimlilig
Cok  Yiiksek  Diizeyde 24 (28.2) 27 (32.9)
Nikotin Bagimlilig

cok OLGU Dgg{JKK KONTROL DSOSK

~

DUSUK;
9,4

YUKSEK;
30,6

® COK DUSUK = DUSUK = ORTA

YUKSEK = COK YUKSEK

32,9 \

ORTA; 20

___ORTA;
17,1

YUKSEK;
28,1

= COK DUSUK = DUSUK = ORTA

YUKSEK = COK YUKSEK

__ DUSUK;
14,6

Grafik 1. Sigarayr birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) nikotin bagimhhk

diizeylerine gore dagilim
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Katilimeilarin kendi bildirimlerine gore hastalik durumu sorgulandiginda herhangi bir
kronik hastalig1 olma durumu olgularda %25.9 iken kontrollerde %50.0 olarak saptanmuistir.
Olgularin %10.6’s1 hiperkolesterolemisi, %8.2’si hipertansiyonu, %7.1°1 diyabeti, %4.7’si
KOAH’1, %3.5’1 koroner kalp hastalig1, %2.4’1i kanseri, %2.4’1i inmesi oldugunu belirtmistir.
Kontrollerin %24.4’1 hipertansiyonu, %22.0°1 hiperkolesterolemisi, %12.2’si KOAH’1, %8.5’1
diyabeti, %8.5’1 koroner kalp hastaligi, %4.9’u kanseri, %1.2’si inmesi oldugunu belirtmistir

(Tablo 11).

Tablo 11. Sigarayr birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) kronik hastalhik
durumlarimna gore dagihhmlari

Olgu (n:85) Kontrol (n:82)
n (%) n (%)
Kronik hastahk

Var 22 (25.9) 41 (50.0)
Yok 63 (74.1) 41 (50.0)
Hipertansiyon 7 (8.2) 20 (24.4)

Diyabet 6(7.1) 7 (8.5)

KKH 3(3.5) 7 (8.5)

Inme 2(24) 1(1.2)
Hiperkolesterolemi 9 (10.6) 18 (22.0)
KOAH 4 4.7 10 (12.2)

Kanser 2(2.4) 4(4.9)

Olgularin %76.1°1 anksiyete puanina gore, %91.0’1 depresyon puanina gére normal

bulunmustur. Kontrollerin %67.9’u anksiyete puanina gore, %73.2’si depresyon puanina gore
normal bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) anksiyete ve depresyon
durumlarina gore dagilim

Olgu (n=67) Kontrol (n=56)

Ozellikler n (%) n (%)
Anksiyete durumu

Normal 51 (76.1) 38 (67.9)
Borderline 11 (16.4) 10 (17.8)
Anormal 5(7.5) 8(14.3)
Depresyon durumu

Normal 61 (91.0) 41 (73.2)
Borderline 2 (3.0) 8 (14.3)
Anormal 4 (6.0) 7 (12.5)
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Olgularin %72.9’una ilag¢ tedavisi, %11.8’ine nikotin replasman tedavisi, % 15.3’{ine
sadece davranis tedavisi uygulanirken kontrollerin %65.8’ine ilag tedavisi, %11.0’1na nikotin
replasman tedavisi, %23.2°sine sadece davramis tedavisi uygulanmistir. Medikal tedavi
kullananlarin kendi bildirimlerine gore tedaviyi kullanma siirelerine bakildiginda olgularin
%63.9’unun, kontrollerin %84.1’inin tedaviyi li¢ aydan kisa bir siire kullandig1 goriilmektedir

(Tablo 13).

Tablo 13. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) kullanilan tedavi ile
ilgili 6zelliklere gore dagilimi

Olgu Kontrol
Ozellikler n (%) n (%)
Uygulanan tedavi yontemi (n=85) (n=82)
Nikotin band1 4(4.7) 1(1.2)
Nikotin sakizi 6(7.1) 8(9.8)
Vareniklin 33 (38.8) 30 (36.6)
Bupropion 29 (34.1) 24 (29.2)
Sadece davranis tedavisi 13 (15.3) 19 (23.2)
Tedaviyi kullanma siiresi (n=72) (n=63)
En az 3 ay 26 (36.1) 10 (15.9)
3 aydan kisa 46 (63.9) 53 (84.1)

Olgularin toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasi 64.8+11.8, aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamasi 25.2+4.2, kontrollerin toplam algilanan sosyal destek puan
ortalamasi 60.3+15.0, aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi1 23.5+5.7’dir. Aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamasi hem olgu hem kontrolde digerlerine gore daha

yiiksektir (Tablo 14).

Olgularda Genel Oz Yeterlilik Olgegi “Baslama” boyutu puan ortalamasi 36.9+5.7;
“Y1lmama” boyutu puan ortalamasi 21.0+3.4; “Siirdiirme Cabasi/Israr” boyutu puan ortalamasi
11.3+2.3; genel puan ortalamasi ise 69.3£9.4 oldugu saptanmistir. Kontrollerde Genel Oz
Yeterlilik Olgegi “Baslama” boyutu puan ortalamasi 33.5+6.5; “Yilmama” boyutu puan
ortalamasi 19.5+3.9; “Siirdlirme Cabasi/Israr” boyutu puan ortalamasi1 10.8+2.3; genel puan

ortalamasi ise 63.9+10.5 oldugu saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Sigaray:1 birakan (olgu) ve birakamayanlarin (kontrol) algilanan sosyal destek
ve 0z yeterlilik diizeyleri

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler (Ortalama + S) (Ortalama + S)
Algilanan Sosyal Destek 64.8+11.8 60.3+15.0
Aileden algilanan 25.2+4.2 23.5+5.7
Arkadastan algilanan 20.1+6.0 19.0+6.6
Ozel insandan algilanan 19.5+6.1 17.8+£7.4
Genel Oz yeterlilik 69.3+9.4 63.9+10.5
Baslama 36.9+£5.7 33.5+6.5
Yilmama 21.0£3.4 19.5£3.9
Siirdiirme ¢abasi-1srar 11.3£2.3 10.8+£2.3
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4.2. Coziimleyici Bulgular

Arastirma ornegine secilen olgu (n=185) ve kontrol (n=185) gruplar1 arasinda yas, cins,
medeni durum, 6grenim durumu, nikotin bagimlilik diizeyi agisindan istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Ek Tablo 1). Arastirma Ornegine secilen sigarayi birakan kisiler
(olgu) icinden arastirmaya katilan (n=85) ve katilmayanlar (n=100) arasinda yas, cins, medeni
durum, o6grenim durumu, nikotin bagimlilik dilizeyi agisindan istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Ek Tablo 2). Arastirma 6rnegine seg¢ilen sigaray1 birakamayan kisiler
(kontrol) i¢cinden arastirmaya katilan (n=82) ve katilmayanlar (n=103) arasinda cins, medeni
durum, oOgrenim durumu, nikotin bagimlilik diizeyi agisindan istatistiksel farklilik
saptanmamustir (p>0.05) ancak aragtirmaya katilmayanlar katilanlara gére anlamli olarak daha

geng bulunmustur (p=0.001) (Ek Tablo 3).

Calismaya katilan olgu ve kontroller arasinda cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
calisma durumu, ekonomik durum algist agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Olgularda 30-44 yas grubunda olanlar kontrollere gore anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p=0.011). Olgu grubunun yas ortalamasi 42.7+8.5, kontrol grubunun yas
ortalamasi 45.84+7.8’dir. Olgular kontrollere gére anlamli olarak daha genctirler (p=0.015)
(Tablo 15).
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Tablo 15. Sigarayr birakan (olgu) ve birakamayanlar (kontrol) arasinda sosyo-
demografik ozelliklerin karsilastirilmasi

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 39 (45.9) 42 (51.2) p=0.490
Erkek 46 (54.1) 40 (48.8)
Yas grubu
30-44 50 (58.8) 32 (39.0) p=0.011
45-59 35 (41.2) 50 (61.0)
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 18 (21.2) 23 (28.0) p=0.302
Lise ve tizeri 67 (78.8) 59 (72.0)
Medeni durum
Evli degil 14 (16.5) 17 (20.7) p=0.479
Evli 71 (83.5) 65 (79.3)
Calisma durumu
Calisiyor 54 (63.5) 45 (54.9) p=0.255
Calismiyor 31 (36.5) 37 (45.1)
Ekonomik durum algis1
Kotii ve ¢ok kot 7 (8.2) 7 (8.5)
Orta 56 (65.9) 51 (62.2) p=0.726
Iyi ve ¢ok iyi 22 (25.9) 24 (29.3)

Olgu ve kontroller arasinda ilk basvuru yil1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir

(Tablo 16).

Tablo 16. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlar (kontrol) arasinda ilk basvuru
yillarinin karsilastirilmasi

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler n (%) n (%)
Basvuru tarihi
2011 47 (55.3) 43 (52.5)
2012 17 (20.0) 11 (13.4) p=0.167
2013 11(12.9) 21 (25.6)
2014 10 (11.8) 7 (8.5)
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Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda nikotin bagimlilik diizeyleri, basvurudan 6nceki son

bir yilda sigara kullanimindaki degisim ac¢isindan anlamli fark saptanmamistir. Olgu

grubundakiler kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha fazla sigara birakma girisiminde

bulunmustur (p=0.037). Kontrol grubunda alkol kullanim1 ve evde kendisinden bagka sigara

icen varligi olgu grubuna gore anlamli olarak daha fazladir (sirastyla p=0.022, p=0.011) (Tablo

17).

Tablo 17. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlar (kontrol) arasinda sigara ve alkol

kullanimina iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler n (%) n (%)
Nikotin bagimhlik diizeyi
Orta Diizeyde ve 35(41.2) 32 (39.0)
Altinda Nikotin
Bagimlilig p=0.777
Yiiksek Diizeyde ve 50 (58.8) 50 (61.0)
izerinde Nikotin
Bagimlilig
Basvurudan onceki son bir yilda sigara kullammindaki degisim
Artt1 25 (32.9) 28 (34.1)
Degismedi 49 (57.6) 43 (52.4) p=0.813
Azaldi 8(9.4) 11(13.4)
Daha once sigaray1 birakmay1 deneme
Evet 69 (81.2) 55 (67.1) p=0.037
Hayir 16 (18.8) 27 (32.9)
Evde sigara icen
Var 33 (38.8) 48 (58.5) p=0.011
Yok 52 (61.2) 34 (41.5)
Alkol kullanim
Var 40 (47.1) 53 (64.6) p=0.022
Yok 45 (52.9) 29 (35.4)

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda nikotin replasman tedavisi, ilag¢ tedavisi ve sadece

davranigsal tedavi kullanma dagilimlar agisindan anlamh farklilik saptanmamistir (p=0.433).

Olgu grubunda en az 3 ay ve iizeri tedavi alanlarin orani kontrol grubuna gore istatistiksel

acidan anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (p=0.008) (Tablo 18).
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Tablo 18. Sigaray1 birakan (olgu) ve birakamayanlar (kontrol) arasinda kullamilan
tedavi ile ilgili 6zelliklerin karsilastirilmasi

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler n (%) n (%)
Kullanilan tedavi yontemi
Nikotin replasman 10 (11.8) 9 (11.0)
tedavisi p=0.433
flac 62 (72.9) 54 (65.9)
Sadece davranissal 13 (15.3) 19 (23.2)
Tedaviyi kullanma siiresi n=72) (n=63)
En az 3 ay 26 (36.1) 10 (15.9) p=0.008
3 aydan kisa 46 (63.9) 53 (84.1)

Olgu grubunda herhangi bir kronik hastaligi olanlarin orani kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p=0.001). Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda anksiyete
ve depresyon varligi agisindan anlamli fark saptanmamistir (sirastyla p=0.220, p=0.206) (Tablo
19).

Tablo 19. Sigaray: birakan (olgu) ve birakamayanlar (kontrol) arasinda saghga iliskin
ozelliklerin karsilastirilmasi

Olgu Kontrol
Ozellikler n (%) n (%)
Kronik hastalik varhgi (n=85) (n=82)
Var 22 (25.9) 41 (50.0) p=0.001
Yok 63 (74.1) 41 (50.0)
Anksiyete durumu (n=67) (n=56)
Yok 62 (92.5) 48 (85.7) p=0.220
Var 5(7.5) 8 (14.3)
Depresyon durumu (n=67) (n=56)
Yok 63 (94.0) 49 (87.5) p=0.206
Var 4 (6.0) 7 (12.5)

Tablo 20°de olgu ve kontrol gruplarindaki bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
ve genel 0z yeterlilik Olgeklerinden ve boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar
karsilagtirilmistir. Algilanan sosyal destek puan ortalamasi olgularda kontrollere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.031). Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin
aileden algilanan sosyal destek boyutu olgularda kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=0.029) (Tablo 20).
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Genel 6z yeterlilik puan ortalamasi olgularda kontrollere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p=0.001). Genel 6z yeterlilik 6l¢eginin baglama ve yilmama boyutu olgu
grubunda kontrole gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (Sirasiyla p=0.001, p=0.007)
(Tablo 20).

Tablo 20. Sigaray: birakan (olgu) ve birakamayanlar (kontrol) arasinda algilanan sosyal
destek ve genel 0z yeterlilik diizeylerinin karsilastirilmasi

Olgu (n=85) Kontrol (n=82)
Ozellikler (Ortalama £ S) (Ortalama £ S)
Algilanan Sosyal 64.8+11.8 60.3+£15.0 p=0.031
Destek
Aileden algilanan 25.2+4.2 23.5+5.7 p=0.029
Arkadastan algilanan 20.1+6.0 19.0+6.6 p=0.228
Ozel insandan 19.5+6.1 17.8+7.4 p=0.116
algilanan
Genel Oz yeterlilik 69.3+9.4 63.9£10.5 p=0.001
Baglama 36.9+5.7 33.5+£6.5 p=0.001
Yilmama 21.0£3.4 19.5+£3.9 p=0.007
Siirdiirme gabasi-1srar 11.3£2.3 10.8+£2.3 p=0.141

Yapilan ¢ok degiskenli analizin sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir. Lojistik regresyon
modeline tek degiskenli analizlerde sigara birakma durumu ile anlaml iliskisi bulunan
degiskenlerle birlikte literatiir bilgisinden yola c¢ikilarak sosyodemografik degiskenlerden
cinsiyet ve medeni durum alinmistir.

Model 1’de; algilanan sosyal destek diizeyi, 6z yeterlilik diizeyi, yas, cinsiyet, medeni
durum alinmistir. Model 2’de model 1°e ek olarak; sigaray1 birakmay1 daha 6nce deneme, evde
sigara i¢en varligi, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi alinmigtir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda algilanan sosyal destegin sigara
birakma {izerine tek degiskenli analizde bulunan anlamli etkisi ortadan kalkmustir. Oz
yeterliligin sigara birakma iizerine anlamli etkisi her iki modelde de devam etmektedir.
Kisilerin 6z yeterlilik 6l¢eginden aldiklar1 her bir puan artiginin sigara birakmay1 %6 arttirdigi

saptanmigstir

Yasin etkisi yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda model 1°’de anlamliligini

devam ettirirken, model 2’de anlamliligin1 yitirmistir.
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Tek degiskenli analizlerde sigara birakma durumu ile anlamli iligkisi bulunan sigaray1
birakmay1 daha once deneme ve evde kendisinden bagka sigara i¢en varliginin etkisi ¢ok

degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda ortadan kalkmustir.

Model 2°de kisilerin alkol kullanmiyor olmasinin birakmay1 2.4 (%95 GA: 1.125-5.244)
kat arttirdigi, kronik hastaliginin olmamasinin ise 2.2 (%95GA: 1.004-4.739) kat arttirdig1

gosterilmistir.

Tablo 21. Sigara birakma iizerine etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi ile

incelenmesi
Ozellik (Referans grup) MODEL 1%* MODEL 2%#*
BIRAKTI BIRAKTI
p OR | %95 GA p OR %95 GA

Algilanan Sosyal Destek Diizeyi 0.263 | 1.015 | 0.989- | 0.263 | 1.015 0.987-
(Stirekli) 1.041 1.043
Genel Oz Yeterlilik Diizeyi | 0.001 | 1.062 1.026- | 0.001 | 1.057 1.018-
(Stirekli) 1.100 1.097
Yas (Stirekli) 0.010 | 0946 | 0.907- | 0.056 | 0.955 0.912-

0.987 1.001
Cinsiyet (Kadin) Erkek 0.683 | 1.151 0.586- | 0.612 | 1.213 0.574-

2.260 2.562
Medeni durum Evli 0.388 | 1.461 0.618- | 0.573 | 1.304 0.519-
(Evli degil) 3.455 3.278
Sigarayr birakmayi | Evet 0.351 | 1.465 0.656-
daha oOnce deneme 3.270
(Hayrr)
Evde sigara icen | Yok 0.090 | 1.858 0.908-
varhgi (Var) 3.801
Alkol kullanma | Yok 0.024 | 2.429 1.125-
durumu (Var) 5.244
Kronik hastalik | Yok 0.049 | 2.181 1.004-
varhg (Var) 4.739

*Model 1: Algilanan sosyal destek diizeyi, genel 6z yeterlilik diizeyi, sosyo-demografik degiskenler
(yas, cinsiyet, medeni durum)

**Model 2: 1. Modeldeki degiskenlere ek olarak sigara birakmayi daha 6nce deneme, evde
kendisinden baska sigara icen, alkol kullanma durum, kronik hastalik varhg
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5. TARTISMA

Sigara kullanimi Onlenebilir hastalik ve Olimlerin en 6nemli sebebidir. Sigarayi
birakmak kisi ve kisinin ¢evresi i¢in énemli bir davranis degisikligidir. Sigara i¢enlerin bir
kismi sigara birakma girisiminde bulunmakta ancak biiyiik bir kismi basarisizlikla
sonuglanmaktadir. Sigara birakma siirecini etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi basarilt
sigara birakma girisimlerinin planlanmas1 agisindan énemlidir. Bu arastirmada {zmir ilinde
Balcova Belediyesi Sigara Birakma Merkezine Ocak 2011- Aralik 2014 tarihleri arasinda
basvuran 30-59 yaslar1 arasinda olan kisilerde algilanan sosyal destegin sigara birakma iizerine

etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
5.1. Sosyo-demografik degiskenler

Olgu grubunda arastirmaya katilanlar ile katilanmayanlar arasinda yas acisindan anlamli
fark bulunmamistir. Kontrol grubunda arastirmaya katilmayanlar katilanlara gére daha geng
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin yas dagilimindaki bu farkliliktan dolay1 calismaya
katilan sigarayr birakanlar, birakamayanlara gére anlamli olarak daha gen¢ bulunmustur.
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda model 1°de bu farklilik anlamliligint devam
ettirirken, model 2°de anlamliligin yitirmistir. Yapilan bazi ¢aligsmalarda sigaray1 birakanlarin
yas ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (103-105). Benzer sekilde yas gruplarinin
karsilastirildig: bir ¢alismada 18-24 yas grubuna gore 55-64 yas ve 65 yas ve listli gruplarinda
sigara birakma basaris1 yiiksek bulunmustur (106). Yapilan bir sistematik derlemede de {i¢
calismada daha yaghlar daha basarili bulunmusken, dort calismada yasla sigara birakma
arasinda iligki bulunamamistir (107). Baz1 calismalarda gosterilen ileri yaglarda sigara
birakmadaki artisin bizim ¢aligmamizda goriilmemesinin nedeni yaptigimiz ¢alismanin alt ve
ist yas (30-59) dahil olma kriterinden dolay1 olabilir.

Erkeklerin sigara birakmada kadinlara gore daha basarili oldugunu gosteren bazi
calismalar olmakla birlikte, bazi ¢alismalar bizim ¢alismamizda oldugu gibi sigaray1 birakmada
cinsiyetler arasinda fark olmadigini1 gostermektedir (105,106,108—-112). Sigara birakma
basarilarini etkileyen faktorleri inceleyen bir sistematik derlemede sigara birakma basarisi ile
cinsiyet arasinda iliski bulunmamustir (107).

Calismamizda sigarayr birakan ve birakamayanlarin egitim diizeyleri ve medeni
durumlar arasinda farklilik yoktu. Bizim ¢alismamizla benzer sekilde bir¢ok ¢aligmada egitim
durumuyla sigara birakma arasinda anlamli iligki bulunmamistir (105,109,111,113,114).

Yapilan bir sistematik derlemede egitim diizeyinin sigara birakma basaris1 ile iligkisi
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saptanmamustir (107). Bazi ¢aligsmalarda medeni durumda da benzer sekilde anlamli farklilik
saptanmamustir (103,105,109). Ancak ABD’de biiyiik ¢apli bir ¢aligmada evli yetiskinlerin hi¢
evlenmemis, bosanmis veya dul yetiskinlere gore sigarayir daha fazla biraktigi bulunmustur
(115). Bu durumun esten saglanan sosyal destegin sigaray1 birakma {izerine olumlu etkisinden
kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir (115). Sahbaz ve arkadaslarinin; Lee ve Kahende;
Waldron ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda da evli olanlarda sigara birakma basarisi evli
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (106,115,116). Bizim ¢alismamizda boyle bir farkliligin
saptanmamis olmasi ¢alismamiza katilanlarin biiylik oranda evli olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Bu aragtirmada g¢alisma durumu ve ekonomik algi agisindan sigara birakanlar ile
birakamayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde Tanriverdi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda c¢alisma durumu agisindan farklilik saptanmamustir (111).
Fransa’da, Ingiltere ve Isvigre’de yapilan sigara birakma girisim calismalarinda da ¢alisma
durumu ile sigara birakma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (81,112,117). ABD’de
yapilan bir ¢alismada gelir artisinin birakmayi1 olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (108).
Bizim calismamizda bu farkliligin saptanmamasinin sebebi bizim gelir durumunu kisilerin
algilarina gore degerlendirmis olmamiz ve katilimcilarin biiyiik cogunlugunun algisinin orta

diizeyde olmasindan kaynaklanmis olabilir.
5.2. Sigara ve alkol kullanimina iliskin degiskenler

Bizim c¢alismamizda nikotin bagimlilik diizeyleri agisindan sigarayr birakanlarla
birakamayanlar arasinda farklilik bulunmamustir. Yapilan bazi ¢alismalarda bagimlilik diizeyi
birakamayanlarda yiiksek bulunmustur (110,111,118). Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan {i¢ yillik bir izlem c¢alismasinda sigara birakma ile nikotin bagimlilik
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde bazi farkli caligmalarda da
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak anlaml fark bulunmamistir (105,112-114,119). Bu farkli
sonuclarin  sebebi calismalara katilan kisilerin bagimlilik  diizeylerindeki dagilim
farkliliklarindan, bagimlhilik diizeylerine gére uygulanan tedavi yontemindeki farkliliklardan,
tedavi yontemini kullanma siirelerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Prochaska, kisiler sigara birakmay1 ne kadar ¢ok denerse sigara birakma basarisinin da
o kadar artacagini belirtmistir (120). Hymowitz ve arkadaslarinin ABD’de yiiriittiigii bes yillik
izlem calismasinda daha Once sigarayr birakmayir deneme girisiminin sigara birakma

basarisini arttirdig1 goriilmiistiir (108). Ulkemizde Fidan ve arkadaslarinin Afyon’da, Onen ve
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arkadaslarinin Ankara’da yiiriittiigli ¢aligmalarda daha Once sigaray1r birakmayi deneme
acisindan sigaray1 birakanlar ile birakamayanlar arasinda farklilik saptanmamistir (109,121).
Bizim ¢alismamizda daha once sigaray1r birakmay1 deneme girisiminin olmasi tek degiskenli
analizde anlamli olarak sigara birakmay1 arttirmaktadir. Ancak ¢ok degiskenli analizde diger
degiskenlere gore diizeltildiginde anlamliligin1 yitirmistir.

Bizim ¢aligmamizda evde kendisinden baska sigara icen varligi tek degiskenli analizde
anlaml olarak sigara birakmayi azaltmaktadir. Ancak ileri analizde diger degiskenlere gore
diizeltildiginde anlamliligin1 yitirmistir. ABD’de yliriitiilen ¢alismada evde sigara igen
yoklugunun basarty1 arttirdig: bulunmustur (108). Ulkemizdeki ii¢ farkli calismada evde sigara
icen olup olmamasi agisindan sigara birakanlarla birakamayanlar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir (105,109,114).

Amerika’da yapilan bes yillik izlem ¢aligmasinda daha az alkol kullaniminin olmasinin
sigara birakma basarisini arttirdigi gosterilmistir (108). Shiffman’in ¢aligmasinda da alkol
kullaniminin relapsi arttirdig1 bulunmustur (122). Ulkemizde Salepgi ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise farklilik saptanmamustir (105). Calismamizda alkol kullaniminin olmamasinin
hem ikili hem ¢oklu ¢éziimlemede sigara birakma basarisini arttirdigi goriilmiistiir. Bu durum
alkolle birlikte sigara kullanma aligkanliginin olmas1 ve alkoliin sigaray1 hatirlatict bir faktor
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan tedavi yontemleri agisindan sigarayr birakanlar ile
birakamayanlar arasinda farklilik yoktu ancak Onerilen tedaviyi kullanma siiresi agisindan
degerlendirildiginde birakanlarin birakamayanlara gore tedaviyi kullanma siiresi daha uzun
bulunmustur. Ankara’da yapilan bir calismada bupropion’un NRT ve sadece davranissal tedavi
ile kiyaslandiginda daha etkili oldugu saptanmistir (121). Diger bir ¢alismada vareniklin
kullanan hasta grubunun sigara birakma oran1 bupropion ve NRT kullanan gruplardan anlamli
olarak daha ytiksek saptanmistir (111). Yapilan baska bir ¢alismada uygulanan tedavi gruplar
arasinda anlamh farklilik bulunmusg bununla birlikte bizim ¢alismamizla uyumlu olarak tedavi
siiresi uzadikca birakma basarisinin arttigr saptanmistir (103). Sahbaz ve arkadaslarinin
calismasinda medikal tedaviyi yeterli siire kullanmanin sigarayr birakmama riskini 0.2 kat
azalttigt bulunmustur (116). Yeterli siire farmakolojik tedavinin birakma hizlarini anlamh
olarak arttirdig1 saptanmistir (118). Yiice ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada uygulanan tedavi

yontemleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bizim g¢alismamizda uygulanan tedavi
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yontemi acgisindan fark olmamasinin  nedeni Onerilen tedavinin uygun siirede

kullanilmamasindan kaynaklaniyor olabilir.
5.3. Saghga lliskin Degiskenler

Herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarda hem tek hem c¢ok degiskenli analizlerde
sigara birakma basaris1 daha yiliksek bulunmustur. Salep¢i ve arkadaslarinin; Sahbaz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada sistemik ve pulmoner hastalik varliginin sigara birakma
basarisi iizerine etkisi bulunmamugtir (105,116). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 kliniginde yapilan baska bir c¢alismada ise bizim calismamizla uyumlu olarak
kronik hastalik olmasinin sigara birakma basarisin1 azalttigr bulunmustur (121). Ayni klinikte
yiiriitiilen baska bir calismada kardiyopulmoner hastaligi olanlarin ek baska hastalig1 olanlara
gore sigara birakma basarisi diisiik bulunmustur (123). CDC (Centers for Disease Control and
Prevention)’nin yiiriittiigii ulusal saglik arastirmasinin bir raporunda sigara ile iliskili hastaligi
olanlarin; sigara ile iligkili hastalig1 olmayanlar ve hi¢ hastaligi olmayanlara gore anlamli olarak
daha ¢ok sigara icmeye devam ettigi gosterilmistir (124). Bu duruma kronik hastaligi olanlarin
yiikksek diizey bagimli olmasi, hastaliklar1 sebebiyle kullandiklar1 farkli tedavilerin sigara
birakma tedavisine uyumu zorlastirmast ve medikal kontrendikasyonlar sebebiyle ilag
Onerilmemesi sebep olmus olabilir.

Calismamizda depresyon-anksiyete diizeyleri ile sigara birakma basarisi arasinda
anlaml iligki saptanmamustir. Afyon’da gogiis hastaliklar1 kliniginde yapilan bir ¢alismada
sigara birakanlarda depresyon ve anksiyete diizeyleri birakamayanlara gore anlamli olarak
diisiikk bulunmustur (109). Bir baska calismada sigara birakma basarisi ile depresyon anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (116).
5.4. Sosyal Destek

Bizim yaptigimiz calismada algilanan sosyal destek puani ortalamasi sigarayi
birakanlarda birakamayanlara gore daha yiikksek bulunmustur. Bu fark iki degiskenli
¢oziimlemede anlamli bulunurken model 1°de 6z yeterlilik, yas, cinsiyet, medeni duruma gore,
model 2°de model 1’e ek olarak sigara birakmay1 daha 6nce deneme, evde kendisinden baska
sigara icen varligi, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligina gore diizeltildiginde
anlamhiligimmi yitirmistir. Literatiirde sosyal destek ve sigara birakma iliskisinin farkl

yontemlerle incelendigi ¢alismalar mevcuttur.
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Ulkemizde sosyal destek ve sigara iliskisinin arastirildig1 calismalar kisithdir. Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerinde algilanan sosyal destek diizeyinin sigara kullanimi iizerine
etkisinin aragtirildig1 kesitsel ¢alismada sigara kullananlarin aileden algilanan sosyal destek
puan ortalamasi1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (125).

Mermelstein ve arkadaslarinin yiiriittiigii iki kohort ¢alismada algilanan genel sosyal
destek puani her iki ¢alismada ii¢ ay sonunda sigaray1 birakanlarda daha yiiksek bulunmusg
ancak bir calismada bu fark anlamli bulunmustur. Sigaraya 6zel sosyal destek puan ortalamasi
ise diger ¢alismada anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismalarda 12 ay sonunda sigaray1
birakanlar ile birakamayanlar arasinda sosyal destek acisindan anlamli farklilik goriilmemistir
(73).

Cohen ve arkadaslarinin yaptig1 221 kisinin katildigi izlem caligmasinda sigara 6zelinde
pozitif sosyal destek ve negatif sosyal destek oraninin yiiksek olmasi sigara birakma iizerine
anlamli olarak etkili bulunmustur (77). Bir bagka ¢alismada destekleyici davranislarin sigara
birakma ile olumsuz davranislarin erken niiks ile iliskisi bulunmustur (78). Ingiltere’de sigara
birakmada sosyo-demeografik belirleyicilerin arastirildigi calismada diisiik sosyal destek algist
sigara birakamama ile iliskili saptanmistir (82).

Kanada’da toplum tabanli davranigsal sigara birakma programi kapsaminda yapilan
sosyal destek girisim ¢aligmasi sonucunda girigsim grubu ii¢ ay sonunda anlamli olarak her iki
cinste daha basarili bulunmus, on iki ay sonunda bu anlamlilik sadece erkeklerde goriilmiistiir
(126). Yapilan diger bir ¢alismada sosyal destegin dort haftalik birakma basaris ile iliskili
oldugu bulunmus ancak 26 haftalik sigara birakma basarisi ile iligkisi saptanmamaistir (127).

Iran’da 80 madde bagimlis1 erkekte sosyal destegin CBASDO kullanilarak 6l¢iildiigii
caligmada algilanan sosyal destek arttik¢a relapsin azaldigi bulunmustur (128).

Isvigre’de ¢iftlerde sosyal destegin sigara birakma iizerine etkisinin arastirildig
calismada alinan duygusal destegin, ¢iftlerin sigara birakmasinda 6nemli bir rol oynadigi
sonucuna ulasilmistir (129).

ABD’de 18-65 yas arast 349 kadmnin katildigi randomize kontrollii ¢alismada relaps
riski; ila¢ kullanim durumu, nikotin bagimliligi, irka gore diizeltildiginde sosyal destek skoru
ile ters iligkili bulunmustur. Ayrica bu c¢aligmada sosyal destek skoru arttikca yoksunluk
semptomlarinin azaldigir bulunmustur (130).

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani tarafindan 2000 yilinda yayrmlanan Tiitiin

Kullaniminin ve Bagimliligimin Tedavisi kilavuzunda, tedavi dis1 sosyal destek etkili bir
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danigsmanlik ve davranig terapisi olarak Onerilmistir.  Bu kilavuzda sigara birakma
girisimlerinde sosyal destegin odds ratio (OR)’su 1.5 (95%CI 1.1-2.1) olarak belirtilmistir
(131). Ancak 2008 yilinda giincellenen kilavuzda tedavi disi sosyal destek Onerilerden
kaldirilmistir (132).

Partner destegini igeren randomize kontrollii sigara birakma girisim ¢alismalarinin dahil
edildigi bir sistematik derlemede girisim gruplarinda sigara birakma oranlar1 %14-59, kontrol
gruplarinda %15-64 olarak bulunmus ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir.
Calismaya dahil edilen 10 arastirmadan ikisinde partner desteginin girisim grubunda anlamli
olarak yiiksek oldugu belirtilmigtir (133).

ABD’de Gulliver ve arkadaglarinin yaptig1 genel 6z yeterlilik ve esten algilanan genel
ve sigara Ozelindeki sosyal destegin degerlendirildigi izlem calismasinda genglerin, sosyal
destek ve 0z yeterlilik puan1 diisiik kisilerin relapsa daha yatkin oldugu belirtilmistir (134).

Isvigre’de birlikte sigara birakma girisiminde bulunan eslerde yapilan calismada diger
giinlere kiyasla daha fazla sosyal destek aldigini belirten kadin ve erkeklerin o giin igtikleri
sigara sayisinin anlamli olarak daha az oldugu saptanmistir (135).

Yapilan calismalarda sosyal destek ve sigara birakma iliskisinde farkli sonuglar
bulunmustur. Sosyal destegin 6znel bir kavram olmasi Ol¢iim ve degerlendirilmesindeki
zorluklart da beraberinde getirmektedir. Farkli sonuglar bireysel, toplumsal, kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi gibi ¢alismalarin yontemsel faktorlerinden (birakma
stiresi, Olgek farkliliklari, uygulanan girisimlerin standardinin olmamasi) kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda yapilan diizeltme sonras1 anlamli bir fark bulamamamiz
calismanin lojistik regresyonla algilanan sosyal destek ve sigara birakma arasindaki iliskiyi
gostermedeki giiciiniin diisiik olmasina, zamansal olarak sosyal destegin degismis olmasina,

sosyal destegin daha ¢ok birakma siirecinin baslangicinda etki etmis olmasina bagli olabilir.
5.5. Oz Yeterlilik

Bizim c¢aligmamizda hem ikili hem ¢oklu ¢o6ziimlemede 6z yeterlilik sigarayi
birakanlarda anlamli olarak yliksek bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarin biiyiik kisminda
sigara 0zelinde 6z yeterliligin sorgulandigi ve bizim ¢alismamizla uyumlu olarak 6z yeterliligin
anlaml etkisi gozlendigi goriilmektedir. Calismamizda kisilerin 6z yeterlilik Slgeginden
aldiklar1 her bir puan artisinin sigara birakmay1 %6 arttirdigi saptanmustir.

Ulkemizde iiniversite 6grencilerinde 6z yeterlilik ve sigara iliskisinin arastirildig

kesitsel bir calismada sigara igmeyenlerin 0z yeterliligi igenlerden yiiksek bulunmustur.
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Sigaray1 birakabilecegine inanan Ogrencilerin 6z yeterlilikleri sigarayr birakamayacagina
inanan 6grencilerin 6z yeterliliklerinden daha yiiksek bulunmustur (136).

Isveg’te toplum tabanl olarak yiiriitiilen ¢alismada sigaray1 birakma basaris1 yas, cins,
kronik hastalik durumuna gore diizeltildikten sonra diisiik nikotin bagimlilik diizeyi, yiiksek 6z
yeterlilik puaniyla anlamli olarak iligkili bulunmustur (137). ABD’de 642 kisinin dahil edildigi
bir ¢caligmada sigaray1 birakma 6zelinde 6z yeterlilik diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin 27.
haftada sigaray1 birakma oranlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (OR = 1.04,%
95 CI: 1.01-1.06, p = 0.01) (138).

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada, yiiksek ancak asir1 derecede yiiksek olmayan 6z
yeterliligin sigaray1 basartyla birakmak icin ideal oldugu gosterilmistir (139).

Hollanda’da 149 addlesanin katildig1 6z yeterliligin dinamik etkisinin laps ve relaps
lizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada, 6z yeterlilikteki gilinliik azalmalarin ilk laps ve ilk
lapstan relapsa ilerlemeyi Ongordiigii saptanmistir (140). Yapilan diger ¢alismalarda daha
yiiksek 0z yeterliligin sigara birakma siirecinde daha diisiik sigara i¢gme istegi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (141,142).

Oz yeterlilik ve sigara birakma iliskisinin incelendigi bir meta analizde &z yeterlilik
birakma girisimi Oncesinde degerlendirildiginde 6z yeterlilik puanlari, sigara icmeyenlerde
sigara icenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Oz yeterlilik, birakma sonrasi
degerlendirildiginde bu iliski daha kuvvetli bulunmustur (143). Bizim ¢aligmamizda da her ne
kadar genel 6z yeterliligi sorgulayan bir 6l¢ek kullansak da birakma sonrasi degerlendirdigimiz
icin bu etkiyi daha gii¢lii saptamis olabiliriz.

Uygulanan tedavi yontemlerini kullanma stireleri bilgisi kisilerin bildirimlerine dayali
olarak toplanmistir. Bu durum hafizaya dayali yanilmaya sebep olmus olabilir. Bazi
katilimcilarin verilerinin telefon goriismesi ile toplanmasi ve telefon goriismesi ile verisi
toplanan sigarayi birakanlarin birakma durumlarimin CO 6l¢iimii ile dogrulanamamas diger bir
kisithiliktir. Ancak sigaraya tekrar baslayanlarin bu durumu dogru sekilde belirttigini
diistinmekteyiz.

Ulkemizde sosyal destegin sigara birakma ile iliskisini degerlendiren ¢alismalarin kisith

olmast ve bu ¢aligmanin bu yonde literatiire katki yapmis olmasi giiclii yanidir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Sonuclar:

Algilanan sosyal destek diizeyi agisindan sigarayi birakanlarla birakamayanlar arasinda
fark bulunamamastir.

Genel 6z yeterlilik diizeyi ortalamasi sigara birakanlarda birakamayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksektir. Olgegin baslama ve yilmama boyutlar1 birakanlarda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Oz yeterlilik diizeyinin sigara birakma iizerine anlaml etkisi ¢oklu analiz
sonucunda da devam etmistir. Kisilerin 6z yeterlilik 6l¢eginden aldiklar1 her bir puan artisinin
sigara birakmay1 %6 arttirdig1 saptanmustir.

Kisilerin alkol kullanmiyor olmasi sigara birakmayi 2.4 kat, kronik hastaliginin

olmamasi ise 2.2 kat arttirmaktadir.
Oneriler:

Coklu analizde anlamliligin yitirse de sosyal destegin kisilerde davranis degisikligi i¢in
onemli bir motivasyon kaynagi oldugunu ve bu konuya Onem verilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Sigara birakma polikliniklerinde rutin olarak verilen davranigsal danigsmanli§in yaninda
psikologlardan da destek alinarak basvuranlarin aile bireylerine de sigara birakma siireciyle
ilgili psikolojik danigmanlik yapilmasi ve bireylerin 6z yeterliliklerini gelistirici goriigmeler
yiiriitiilmesi daha etkili sigara birakma girisimleri i¢in destekleyici olabilir.

Davranissal danigmanlik ve takiplerde cesaret verici konusmalara 6nem verilmeli,
kisilerin sigara birakma sirasindaki endigeleri giderilmelidir. Daha 6nce sigarayr birakmig
kisilerle sigarayr birakmak icin basvuran kisiler goriistiiriilerek dolayli 6grenme yoluyla
bireylerin 6z yeterlilikleri gelistirilebilir. Grup terapileri de bu yonde katki saglayabilir.

Ayrica alkol kullanan ve kronik hastaligi olan kisiler birakma siirecinde
karsilagabilecekleri zorluklar hakkinda bilgilendirilmeli, daha yakin takip edilmelidir. Medikal
tedavi Onerilen kisilere tedavinin 6nerilen stirede kullanilmasinin 6nemi agiklanmali ve kisilerin
uygun siire tedavi almalar1 saglanmalidir.

lleriye yonelik c¢alismalar planlanmasi bu kavramlarin daha iyi anlasilmasini

saglayabilir.
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EK-1

Ek Tablo 1. Arastirma ornegine secilen sigarayr birakan (olgu) ve birakamayanlar
(kontrol) arasinda sosyo-demografik ozelliklerin ve nikotin bagimlihk diizeyinin

karsilastirilmasi
Olgu (n=185) Kontrol (n=185)
Ozellikler n (%)* n (%)* P
Cinsiyet
Kadmn 89 (48.1) 93 (50.3) 0.677
Erkek 96 (51.9) 92 (49.7)
Yas grubu
30-44 102 (55.1) 108 (58.4) 0.529
45-59 83 (44.9) 77 (41.6)
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alt1 47 (25.4) 59 (31.9) 0.168
Lise ve tizeri 138 (74.6) 126 (68.1)
Medeni durum
Evli degil 40 (21.6) 41 (22.2) 0.900
Evli 145 (78.4) 144 (77.8)
Nikotin bagimhlik diizeyi
Orta Diizeyde ve 70 (37.8) 65 (35.1)
Altinda Nikotin
Bagimlilig 0.589
Yiiksek Diizeyde ve 115 (62.2) 120 (64.9)
iizerinde Nikotin
Bagimlilig

*stitun ylizdesi
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Ek Tablo 2. Arastirma ornegine secilen sigarayr birakan Kkisiler (olgu) icinden
arastirmaya katilan ve katilmayanlar arasinda sosyo-demografik ozelliklerin ve nikotin

bagimhilik diizeyinin karsilastirilmasi

Katilan (n=85)

Katilmayan (n=100)

Ozellikler n (%)* n (%)* p
Cinsiyet

Kadin 39 (43.8) 50 (56.2) 0.576
Erkek 46 (47.9) 50 (52.1)

Yas grubu

30-44 50 (49.0) 52 (51.0) 0.352
45-59 35(42.2) 48 (57.8)

Ogrenim durumu

Ortaokul ve alt1 18 (38.3) 29 (61.7) 0.223
Lise ve tizeri 67 (48.6) 71 (51.4)

Medeni durum

Evli degil 14 (35.0) 26 (65.0) 0.117
Evli 71 (49.0) 74 (51.0)

Nikotin bagimhlik diizeyi

Orta Diizeyde ve 35 (50.0) 35 (50.0)

Altinda Nikotin

Bagimlilig 0.388
Yiiksek Diizeyde ve 50 (43.5) 65 (56.5)

iizerinde Nikotin

Bagimlilig

*satir ylizdesi
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Ek Tablo 3. Arastirma ornegine secilen sigarayr birakamayan Kisiler (kontrol) icinden
arastirmaya katilan ve katilmayanlar arasinda sosyo-demografik ozelliklerin ve nikotin
bagimhlik diizeyinin karsilastiriimasi

Katilan (n=82)

Katilmayan (n=103)

Ozellikler n (%)* n (%)* p
Cinsiyet

Kadin 42 (45.2) 51 (54.8) 0.818
Erkek 40 (43.5) 52 (56.5)

Yas grubu

30-44 32 (29.6) 76 (70.4) 0.001
45-59 50 (64.9) 27 (35.1)

Ogrenim durumu

Ortaokul ve alt1 23 (39.0) 36 (61.0) 0.317
Lise ve tizeri 59 (46.8) 67 (53.2)

Medeni durum

Evli degil 17 (41.5) 24 (58.5) 0.676
Evli 65 (45.1) 79 (54.9)

Nikotin bagimhlik diizeyi

Orta Diizeyde ve 32 (49.2) 33 (50.8)

Altinda Nikotin

Bagimlilig 0.323
Yiiksek Diizeyde ve 50 (41.7) 70 (58.3)

iizerinde Nikotin

Bagimlilig

*satir ylizdesi
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EK-2

Bir Sigara Birakma Merkezine Basvuran Bireylerde Algilanan Sosyal Destegin
Sigara Birakma Uzerine Etkisinin incelenmesi Calismasi Veri Toplama Formu

Anket sira no:

Gorisme tarihi:

AdI SOYAAI: it

Sosyodemografik Ozellikler (SDO)

SDO1. Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2. Erkek

SDO2. Dogum tarihiniz: ......./ .../ 19......

Yas: coevereee e (dogum tarihi kaydedildi ise doldurulmayacak)
SDO3. Medeni durumunuz nedir?

1.Bekar 2.Dul 3.Bosanmis 4. Evli

SDO4. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
SDQO5.Sizce ailenizin ekonomik durumu / gegim durumu nasildir?
1. Cok kot 2. Kotu 3. Orta 4.1yi 5. Cok iyi
SDO6. Ne is yapiyorsunuz?

SD(7. Ne is yapiyorsunuz?

1. issiz (is ariyor) 9. Yaninda 3 ve Uzerinde isgi ¢alistiran
2. issiz (is aramiyor) isveren

3. Ev kadini (is ariyor) 10. Yaninda 3’ten az isgi ¢alistiran isveren
4. Ev kadini (is aramiyor) 11.isci calistirmayan kendi hesabina calisan
5. Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb esnaf, zanaatkar

isyerlerinde ¢alisan Uretim iscisi 12.Dlizensiz geliri olan islerde galisanlar

6. Tezgahtar, garson, pazarlama gibi (isporta, goturi ya da glindelikgilik gibi isler)
islerde calisanlar 13.Tarim isleri

7. Beceri gerektiren, biiro ve benzeri 14.Emekli

islerde calisanlar (hemsire, sekreter)

8. Doktor, mihendis, avukat yiksek

egitim gerektiren isler



SDO8. Emekli iseniz emekli oldugunuz isiniz neydi?

SD09. (Emekli ise) Emekli oldugunuz isiniz neydi?
1. Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb isyerlerinde g¢alisan Giretim isgisi

. Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde calisanlar

. Beceri gerektiren, blro ve benzeri islerde calisanlar (hemsire, sekreter)

. Doktor, miihendis, avukat yiksek egitim gerektiren isler

. Yaninda 3 ve lzerinde isci calistiran isveren

. Yaninda 3’ten en az is¢i ¢alistiran isveren

. Isci calistirmayan kendi hesabina ¢alisan esnaf, zanaatkar

. Diizensiz geliri olan islerde ¢alisanlar (isporta, gotiirii ya da giindelikgilik
gibi isler)

0 N O Ul A WN

9. Tarim isleri

Tibbi Tedavi Kullanim Durumu

TD1. Sigara birakma merkezimize basvurunuzdan sonra hangilerini kullandiniz?

1. Nikotin bandi

2. Nikotin sakizi/sekeri

3. llag
a. Champix (vareniklin)
b. Zyban (bupropion)

5. Higbiri
TD2. Eger kullandiysaniz bu tedaviyi ne kadar siire kullandiniz?

1. Nikotin bandi ... Gun ......... Ay

2. Nikotin sakizi/sekeri ........ Gun ......... Ay

3. llag
a. Champix (vareniklin) ........ Gin ......... Ay
b. Zyban (bupropion) ........ Gun ......... Ay

VAR D 1 -] ... GUn ......... Ay
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGININ GOZDEN GECIRILMi$ FORMU:

Asagida 12 ciimle ve her bir cimlenin altinda da yanitlarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin igin ne kadar dogru oldugunu ya da olmadigini

belirtmek igin o ciimlenin karsisindaki rakamlardan yalniz birinin hizasina (X) isareti koyunuz.

Lutfen higcbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Sorular 1 7
(Kesinlikle (Kesinlikle
Hayir) Evet)
1 Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanl, s6zll, akraba, komsu, doktor) var.
2 Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli,sozll, akraba, komsu, doktor) var.
3 Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya galisir.
4 ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
5 Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flért, nisanli, s6zlu,
akraba,komsu, doktor) var.
6 Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galigirlar.
7 isler kotl gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
8 Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
9 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim
var.
10 | Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima
6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanh,
s6zIi,akraba, komsu, doktor) var.
11 Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam,
esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.
12 Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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Genel Oz Yeterlilik Olgegi:

Asagida 17 cimle ve her bir cimlenin yaninda da yanitlarinizi isaretlemeniz icin 1’den 5’e kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenen sizi ne kadar tanimliyor ise ona uygun rakamlardan

yalniz birinin hizasina (X) isareti koyunuz.

Lutfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Sorular 1 2 3 4 5
(Hig) (Nadiren) (Arasira) | (Cok) (Cok
iyi)

1 Planlar yaparken, onlari hayata
gecirebilecegimden eminimdir.

2 Sorunlarimdan biri bir ise zamaninda
baslayamamamdir.

3 Eger bir isi ilk denemede yapamazsam basarana
kadar ugrasirim.

4 Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek
basarili olamam.

5 Her seyi yarim birakirim.

6 Zorluklarla yiiz ylize gelmekten kaginirim.

7 Eger bir is cok karmasik goriinliyorsa onu
denemeye bile girismem.

8 Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda
kaldigimda onu bitirinceye kadar kendimi
zorlarim.

9 Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise
girisirim.

10 | Yeni bir sey denerken baslangicta basarili
olamazsam ¢abucak vazgecerim.

11 | Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca
onlarin lstesinden gelemem.

12 | Bana zor gorlinen yeni seyleri 6grenmeye
calismaktan kaginirim.

13 | Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14 | Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem.

15 | Kendine glivenen biriyim.

16 | Kolayca pes ederim.

17 | Hayatta karsima c¢ikacak sorunlarin ¢coguyla bas
edebilecegimi sanmiyorum.
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