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SIGARA BIRAKMA POLIKLINiKLERINE BASVURARAK SIGARAYI BIR YIL
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Sigara, bir¢ok kullanicisinin 6liimiine neden olan tek yasal maddedir. Yilda ¢ogu
kism1 erken 6liim olan ortalama alt1 milyon 6liime neden olmaktadir. Bu alti milyon 6liimiin
alt1 yiiz bin tanesi pasif i¢icilerde meydana gelmektedir. Sigara kullanimi bulasic1 olmayan
kronik hastaliklardan 6tiirii engelliliklere ve 6liime neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bulasict
hastaliklardan dolay1 meydana gelen 6liimlerde risk artigina neden olmaktadir (1). Dunyadaki
1,3 milyar tiitiin kullanicisinin %80'inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde yagamaktadir.
Bu tilkelerdeki baglica oliim, hastalik ve yoksullasma nedeni sigara kullanimidir. Tiitlin
salgini, diinyanin karsi karsiya kaldigi en biiyiik halk sagligi tehditlerinden birisidir (2).
Sigara tiitiin ve tiitlin {irtinleri i¢inde en yaygin kullanilanidir ve toplum sagligini tehdit eden
onemli bir sorundur (3). Sigara ile iligkili oliimlerin 2015 yilinda HIV/AIDS (Human
Immunodeficiency Virus, Acquired Immune Deficiency Syndrome) epidemisinin neden
oldugu oliimlerden %50 daha fazlasina yol agacagi ve meydana gelen tiim 6liimlerin yaklagik
%10’undan sorumlu olacagi, 2030 yilinda sigara ile iliskili 6limlerin gelismis tilkelerde %9
azalacag fakat gelismekte olan iilkelerde %100 artarak 8.3 milyon 6liime ulasacagi tahmin
edilmektedir (4). Tiirkiye sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir (5).

Ulkemizde sigara igenlerin yarisindan ¢cogu (%55,1) sigaray1 birakmayi diisiinmektedir (6).

Calismanmizin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi sigara birakma
poliklinigine ve 1 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ayaktan basvuranlarin en az
bir yil sigarayr biraktiktan sonra sigara kullanmaya tekrar baglama sikligim1 ve tekrar

baslamasi ile iliskili faktorleri saptayabilmektir.



Kesitsel analitik ¢alisma modelinde planlanmis olan bu galisma Dokuz Eylil
Universitesi Aile Hekimligi sigara birakma poliklinigine 1 Ocak 2015-31
Aralik 2019 tarihleri arasinda ayaktan basvuran 611 katilimci dahil edilip
arastirma yapilmistir. Arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formu ve sigaray1 birakmak igin sigara birakma poliklinigine bagvuru anindaki Fagerstrom

Nikotin Bagimlilig1 Testi (FNBT) sonucu kullanilmistir.

Katihmcilardan sigarayi bir yil ve daha uzun slre birakanlarin %56’sinin tekrar sigara
kullanmaya basladigi gorilmistir. Yasadigl evde c¢ocuk varhigl sigarayr biraktiktan sonra
tekrardan baslamamay etkiledigi goérilmustiir (p:0.016). izlem yapilan hastalarin sigarayi
biraktiktan sonra sirdiirme déneminde hig izlem yapilmayanlara gére daha basarili oldugu
gozlenmistir (p:0.034). Sigara birakma polikliniginden aldiklar destek puan ortalamasinin

sigara kullanmaya baglamayanlarda daha yilksek oldugu gézlenmistir (p:0.01).

Anahtar kelimeler: sigara birakma, tekrardan baslama, Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi
(FNBT)

Tezin Sayfa Adedi: 80

Danisman: Doc. Dr. Tolga GUNVAR



FREQUENCY OF RE-SMOKING AND RELATED FACTORS OF INDIVIDUALS
WHO HAVE STOPPED SMOKING FOR ONE YEAR OR MORE BY APPLYING
TO THE SMOKING CESSATION POLYCLINICS

Master Thesis
Dr. Abdulkadir SOZEN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY, HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Department of Family Medicine

ABSTRACT

Cigarettes are the only legal substance that has killed many of its users. It causes an
average of six million deaths a year, most of which are premature deaths. Six hundred
thousand of these six million deaths occur in passive smokers. Smoking causes disability and
death due to chronic non-communicable diseases. At the same time, it causes an increase in
the risk of death due to infectious diseases (1). More than 80% of the world's 1.3 billion
tobacco users live in low- and middle-income countries. The main cause of death, disease and
impoverishment in these countries is smoking. The tobacco epidemic is one of the biggest
public health threats facing the world (2). Cigarette is the most widely used among tobacco
and tobacco products and is an important problem threatening public health (3). It is expected
that smoking-related deaths will cause 50% more than the deaths caused by the HIV/AIDS
(Human Immunodeficiency Virus, Acquired Immune Deficiency Syndrome) epidemic in
2015 and will be responsible for approximately 10% of all deaths in 2030. It is estimated that
it will decrease by 9%, but will increase 100% in developing countries and reach 8.3 million
deaths (4). Turkey is among the countries with high smoking rates (5). In our country, more

than half of smokers (55.1%) consider quitting smoking (6).

The aim of our study is to determine the frequency of re-starting smoking and the
factors associated with re-starting after quitting smoking for at least one year in outpatients
who applied to Dokuz Eylul University Family Medicine smoking cessation outpatient clinic
between January 1, 2015 and December 31, 2019.

This study, which was planned in a cross-sectional analytical study model, included

611 outpatients who applied to the Dokuz Eylil University Family Medicine smoking

Vi



cessation outpatient clinic between January 1, 2015 and December 31, 2019. In the study, the
data collection form prepared by the researchers and the Fagerstrom Nicotine Dependence
Test (FNBT) result at the time of application to the smoking cessation outpatient clinic were

used to quit smoking.

It was observed that 56% of the participants who quit smoking for one year or longer
started smoking again. It has been observed that the presence of children in the house
where they live affects not starting again after quitting smoking (p:0.016). It was observed
that the patients who were followed up were more successful in the continuation period
after quitting smoking than those who were not followed up at all (p:0.034). It was observed
that the mean score of support they received from the smoking cessation outpatient clinic

was higher in those who did not start smoking (p:0.01).

Keywords: smoking cessation, relapse, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FNBT)

Number of Pages of the Thesis: 80

Supervisor: Dog. Dr. Tolga GUNVAR
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1. GIRIS ve AMAC

Sigara, bir¢ok kullanicisinin 6liimiine neden olan tek yasal maddedir. Yilda ¢ogu
kism1 erken 6liim olan ortalama altt milyon 6liime neden olmaktadir. Bu alt1 milyon 6liimiin
alt1 yiiz bin tanesi pasif icicilerde meydana gelmektedir. Sigara kullanimi bulasict olmayan
kronik hastaliklardan 6tiirii engelliliklere ve 6liime neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bulagici

hastaliklardan dolay1 meydana gelen 6liimlerde risk artisina neden olmaktadir (1).

Diinyadaki 1,3 milyar tiitlin kullanicisinin %80'inden fazlasi diisiikk ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir. Bu iilkelerdeki baglica liim, hastalik ve yoksullagsma nedeni sigara
kullanimidir. Tiitlin salgmni, diinyanin karst karsiya kaldigi en biiyik halk sagligi
tehditlerinden birisidir (2).

Sigara tiitlin ve tiitiin Urtinleri i¢cinde en yaygin kullanilanidir ve toplum sagligin1 tehdit
eden 6nemli bir sorundur (3). Sigara bagimligi Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
niikslerle seyreden kronik bir hastalik olarak tanimlanir (7). Aktif ve pasif sigara i¢imi bitun

organ, doku ve sistemleri etkileyerek oliimlere, hastaliklara, sakatliklara yol agar (3) (8).

Avrupa’da 2012 yilinda yayinlanan bir aragtirmaya gore niifusun dortte birinden
fazlasi (%28) sigara igmektedir ve 25-39 yas grubunda sigara i¢enlerin oran1 %37°dir. TUtln
bu maddeyi diizenli kullananlarin %350’sinin dliimiinden sorumludur. Her yil 500.000

Avrupali sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle 6lmektedir (9).

Tiitlin kullanim1 nedeniyle, 2030 yilina gelindiginde 6len kisi sayisinin 8 milyon
olacagi, yirmi birinci yiizy1l boyunca 1 milyara yakin kisinin sigara nedeniyle 6lecegi tahmin

edilmektedir (3) (10).

Diinya Bankasmin “Salgini Durdurmak: Hiikiimetler ve Tiitiin Kontroliiniin
Ekonomisi” baglikli raporunda 2020 yilina kadar sigaraya baslama oranm1 %50 azaltilabilirse,
tiittine bagl dliimlerin 2050 yilinda 520 milyondan 500 milyona inecegi, 2020 yilinda halen
sigara icenlerin yarist sigaray1 birakirsa tiitiine bagli 6liimlerin 2050 yilinda 520 milyondan

340 milyona gerileyecegi 6ngoriilmektedir (11).

Sigara ile iliskili 6liimlerin 2015 yilinda HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus,
Acquired Immune Deficiency Syndrome) epidemisinin neden oldugu 6liimlerden %50 daha

fazlasina yol agacagi ve meydana gelen tiim 6liimlerin yaklasik %10’undan sorumlu olacagi,



2030 yilinda sigara ile iligkili 6liimlerin gelismis tilkelerde %9 azalacag: fakat gelismekte olan

tilkelerde %100 artarak 8.3 milyon 6liime ulasacagi tahmin edilmektedir (4).

Tiirkiye sigara igme oranlarmin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir. Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasi’na gore (KYTA) Tiirkiye’de 15 yas ve iizerindeki yetiskinlerin %31.2’si
(yaklasik 16 milyon kisi) halen sigara igmektedir. Sigara igcme siklig1 (her giin ve ara sira
kullanan) erkeklerde %47.9 kadinlarda %15.2°dir. Erkeklerin %43.8’1, kadinlarin ise %11.6’s1
her giin sigara icmektedir (5).

Ulkemizde sigara icenlerin yarisindan ¢cogu (%55,1) sigaray1 birakmay: diisiinmektedir

(6).

2008 yilinda toplam 8 tane randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir meta
analiz ¢aligmasinda sonug¢ olarak; sigara birakma polikliniklerine bagvuran ve birakan
hastalarin %60°1 ilk bir y1l i¢inde tekrardan baslamaktadir. Bir yil i¢inde baslamayanlarin ise
her y1l %10’u tekrardan baslamaktadir (12).

2010 yilinda yapilan bir calismada ileri yas, yiiksek egitim diizeyi, evli olmak ve sik
aile hekimi kontrolii sigaranin uzun dénemde relaps riskini azaltirken; sigarayir biraktigi
donemde ruh saglig1 sorunlar1 olmasi ve esinin sigara kullanmasi uzun dénemde relaps riskini

arttirdigi saptanmustir (13).

2002 yilinda yapilan bir arastirmada en az iki yil sigaray1 birakanlarda relaps riski 2-6
yillart arasinda her y1l %2-4 arasinda degisirken 10 yil ve iizeri birakanlarda ise %1 oraninda
relaps saptanmistir. Ayni ¢aligmada alkol ve kahve tiiketimi uzun siireli relapsta risk faktorii

olarak saptanmistir (14).

2012 yikinda yapilan baska bir calismada ise sigaraya baslama yas1 biiyiidiikce relaps

riskinin azaldig1 gézlenmistir (15).

Biz calismamizda sigara birakma poliklini§ine basvuran hastalarin en az bir yil sigara

kullanmadiktan sonra tekrar baslama sikligini ve iligkili faktorleri saptamay1 amacladik.

Sigara birakma basarisi ile ilgili ¢alismalarin cogu basar 6lgiitii olarak 6 aylik veya bir
yillik stireleri kabul etmektedir. Oysa bir yillik sigara birakama siireci sonrasinda sigaraya
baslayan pek ¢ok birey bulunmaktadir. Tiirkiye’de bu bir y1l sonrasi sigara birakma basarisini

olcen kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. ilk yil icin gegerli olan relaps faktdrlerinin



daha uzun siireler i¢in de gegerli olup olmadiginin bulunmasi daha uzun siire sigara birakma

basarisi saglama yoniinde 6nemli veriler saglayacaktir.

Calismamizin amact Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi sigara birakma
poliklinigine ve 1 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ayaktan bagvuranlarin en az bir
yil sigaray1 biraktiktan sonra sigara kullanmaya tekrar baglama sikligin1 ve tekrar baslamasi

ile iliskili faktorleri saptayabilmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1.Tutinin Genel Ozellikleri ve Tarihgesi
Tutln (Nicotiana tabacum) yapraklarindan yararlanilan ve diinya iizerinde ¢ok yaygin

olarak kullanilan bir bitkidir. Tiitlin yapraklari, sigara, puro, pipo ve nargile gibi cesitli
sekillerde kullanilmaktadir. Tohumlar1 %34-45 oraninda yag icermektedir. Bitki kazik koklii
olup lifli yan koklere sahiptir. Sap odunumsu ve dik yapidadir ve 50-250 cm boylanabilir.
Yapraklar dik olarak sapa tutunur. Yapraklar1 sapli ve sapsiz olarak bitkinin sapina baglanir.
Tiitlin gesitlerine gore yapraklar karinli-karinsiz, omuzlu-omuzsuz ve u¢ kismi kiit ve sivri
olabilir. Yapraklar salg: tiiyleriyle kaplidir. Yaprak bilesimi ve yapisina gore tiitiinler sigara,
puro, pipo, ¢igneme ve enfiye olarak gruplandirilirlar. Tiitiiniin ¢igekleri beyaz, kirmizi ve
pembe renkte olur. Cigekteki dollenmis yumurtaligin gelismesiyle ttiniin meyvesi (kapsul)
meydana gelir. Bir bitki yaklagik olarak 40-200 adet kapsiil verir. Kapsiildeki tohum sayisi
2500-8000 adet arasindadir. Tohumlar1 ¢ok kiiglik olup kahverengiden siyaha kadar degisen
renklerdedir (16).

Tarih verileri incelendiginde tutln tarimi milattan 6nce 6000 yilinda Amerika
kitasinda baglamis ve 4500 yil sonra Orta Amerika’daki Mayalar kullanmaya baglamistir.
Yerliler kuru titun yapraklarmi sararak veya ufalayarak ilkel pipolarda kullanmaktaydi.
Bazilarinin ise tiitlinden yapilmis sakizlari ¢ignedikleri, tiitiin tozlarini derilerine siirdiikleri
veya lavman gibi kullandiklari anlagilmaktadir. Sonralart tuttin Gretimi ve kullanimi1 kuzeyde

Kizilderililer, giineyde de inkalar’a ge¢mistir (17).

Avrupalilar tiitiinii 1492 yilinda Christopher Columbus sayesinde 6grenmislerdir (18).
Kiba adasindaki yerliler titinu dini torenlerde ve s6lenlerde igmekteydiler. Avrupa’dan gelen

denizcilere ikram ettikleri bu nesneyi Tobacos olarak tanitmislardir.

Kuzey Amerika’da titun Oretimi 1800 yilinda baglamistir. Sigara yapan makineler
1881 yilinda Birlesik Amerika’da icat edilmistir. 1939 yilinda Birlesik Amerikali Dr. Ochsner
tarafindan sigara ile akciger kanseri arasinda iligki ortaya konulmustur. ABD’de sagliktan

sorumlu makam sigaranin erkeklerde akciger kanseri yaptigin1 1964 yilinda ilan etmistir (18).

Osmanlida tltun igimi 1500’li yillarda Misir’da baglamistir. 1853-1856 yillar
arasinda Kirtm Savag’inda Osmanli askerleri Ingiliz ve Fransiz subaylarinin kiyilmis sark
titliniinii kagida sararak sigara seklinde igtiklerini gérmiisler ve kisa stirede bu kullanis seklini

benimsemiglerdir. Osmanli hikimeti 1884 yilinda ekonomik nedenler dolayisiyla titin
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ekiminin yar1 hissesini Fransiz Reji sirketine vermistir. Cumhuriyet doneminde 4 Mart

1925 giund kurulan Ulusal Tekel ile bu durumun sona erdigi goriilmistiir (17).

Tutln satin alinmasi, isletilmesi ve sigara iiretimi, satilmasi ile tiitiine ait islemlerin
hiikiimet tarafindan yiiriitiilmesi 26.02.1923 tarih ve 558 sayili yasa ile kabul edilmistir. Tiitiin
ve tiitlin mamiillerinin ithalatinin yasaklanmasina 19.10.1983 tarih ve 2929 sayili kanunla son

verilmistir (19) (20).

Tiirkiye’de 7.11.1996 tarihinde TUlrkiye BlylUk Millet Meclisi’nden "Tatln ve Tatin

Mamiillerinin Zararlarmin Onlenmesine" dair 4207 sayil1 yasa ¢ikmistir (19) (20).

Diinya Saglik Orgitil tarafindan 2003 yilinda hazirlanan Titiin Kontrolii Cergeve
Anlagmas1 27.04.2004 tarihinde Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
imzalanmistir. Ulusal tiitiin kontrol programi Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin ve Saglik Calisma
Grubu iiyelerinin de aktif katilimi ile olusturulmus, Ekim 2006 yilinda Bagbakanlik genelgesi
ile yirtirliige girmistir (19) (20).

Kisileri ve gelecek nesilleri titin Grlnlerinin zararlarindan korumak ve herkesin en
temel haklarindan biri olan temiz hava soluyabilmesini saglamak amaciyla 4207 sayili Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’da 5727 sayili Kanunla degisiklik

yapilmisg ve bir boliimii 19/5/2008 tarihinde yiirtirligegirmistir (21) (22).

Ulkemiz insaninin titiinden gelecek zararlara karsi sagligmi korumak amaciyla 19
Ocak 2008 tarihinde kabul edilen, 19 Mayis 2008’de yiiriirliige giren 5727 sayili yasa, tam
reklam yasagini zorunlu kilmistir (21) (22).

2.2. Tiitiiniin Kullanim Sekilleri
Tutln, insanlar tarafindan taninmasindan guniimuze kadar gegen zaman iginde ¢esitli

sekillerde kullanilmistir.

Tutlnln dogrudan dogruya dumansiz olarak kullanim sekilleri: Cigneme, enfiye,
nikotin preparatlari halinde (nikotin suyu, sakizi, lolipopu, bandi, tableti, granulleri, spreyi,

elektronik sigara) kullanimidir.

Tiitiinlin yanmasindan olusan dumanin kullanim sekilleri: Tiitsii, sigara, puro, pipo ve

nargiledir (23).
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Tutlnln baska amaclarla sanayide kullanimi: Tohumundan yag ¢ikarilir. Glbre olarak
kullanilir. Seliiloz sanayinde kagit elde etmek icin kullanilir. BOcekilaci olarak kullanilir.
Yapraklarindan nikotin ¢ikarilir. Cigekleri esans ve kolonya Uretiminde kullanilir. Kiiliinden

potasyum karbonat elde edilir (24).

Tiitiin gesitli sekillerde kullanilmasina ragmen diinyada en ¢ok keyif verici olarak
kullanilmakta ve ekonomide bu ozelligi ile yer almaktadir. Glnlmuz diinyasinda tltin

denince akla sigara gelmektedir (25).

2.3.Tiitiiniin Icerigi
Titin dumani ic¢inde katran, nikotin, aromatik hidrokarbonlar, fenol, kresol, -

Naftilamin gibi bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4.000°den fazla madde bulunmaktadir. Akcigere cekilip sonra disariya
verilen dumanin %92-95°1 gaz fazindadir ve 1 ml’de 0,3-3.,3 milyar partikil igerir. Ortalama

partikiil ¢ap1 solunabilir diizeyde oldugu bilinmektedir (26).

The International Agency for Research on Cancer (IARC) bu maddelerin 81 tanesinin
karsinojen oldugunu bildirmistir. IARC tutin dumanin1 Grupl (kanser yaptigi bilinen)
karsinojen olarak kabul etmistir. Bu 81 maddenin 11’1 Grupl (kanser yaptig1 bilinen), 14’0
Grup2A (insanda kanser yapmasi olasi), 56’s1 Grup2B (insanda kanser yapabilen) karsinojen

oldugu saptanmustir (27).

Grupl (kanser yaptigi bilinen) bazi maddeler: benzen, kadminyum, vinil klorid, radon-222 ve
radyoaktif bilesikleri.

Grup2A  (insanda  kanser yapmasi olasi) bazi  maddeler:  benzoapiren, N-
Nitrozodietilamin(DEN), N- Nitrozodimetilamin (DMN), azot hardali.

Grup2B (insanda kanser yapabilen) bazi maddeler: asetaldehit, propilen oksit, vinil asetat,

aromatik aminler.

2.4.Sigara Epideniyolojisi
Sigara i¢me sikligi, egitim, sosyoekonomik durum, yasanilan bolge, irk gibi faktorlere

bagl olarak farkliliklar gostermekle birlikte giiniimiizde gelismekte olan Ulkelerde sigaraya

baslama yasiin ortalama 14 oldugu bilinmektedir. Dlinyada her giin 80.000-100.000 gencin
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titiin bagimlis1 oldugu bildirilmektedir (28). Bu durum diinya ¢apinda tiitiin kullanimi

konusunda alinmasi gereken birgok 6nlem oldugun un agik bir gostergesidir.

Sigara tum toplumlar igin ¢ok ciddi bir saglik sorunudur. Tum dinyada 15 yas
uzerindeki insanlarin 1,2 milyar tarafindan kullanilmakta ve bunlarin %80'i gelismemis veya

gelismekte olan tlkelerde bulundugu bilinmektedir (29).

Dunya genelinde erkeklerde sigara kullanim orani gelismis iilkelerde %35, gelismekte
olan iilkelerde %50, kadinlarda ise gelismis iilkelerde %24, gelismekte olan Ulkelerde %7
diizeyinde oldugu saptanmuistir (30). Gelismekte olan Ulkelerdeki kadinlarda sigara kullanim

sikliginin arttig1 gézlemlenmistir.

Niifus artiglarinin yiiksek olmasi, kadinlarin sosyal statiilerinin yiikselmesi, saglik
konusundaki bilgisizlik ve sigara bagimliligi ile micadele yontemlerinin yetersizligi bu
Ulkelerde sigara kullaniminin artmaya devam etmesine neden olacaktir. Bununla beraber
gelismis iilkelerde sigara ile ilgili ¢esitli kisitlamalarla karsilasan biiytlik sigara sirketlerinin
yeni pazar arayisi ile lgilincii diinya iilkelerine yonelmeleri de bu iilkeler agisindan sigara

kullanim oranlarini artirmaktadir (31).

1990 yilindan itibaren Tlrk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF
calismasina gore, eriskin erkeklerin %59,4'U, kadinlarin ise %18,9'usigara icmektedir. 2000
yilinda yapilan taramalarda erkeklerde sigara i¢me prevalanst %11 oraninda azalmisken

Ozellikle genc¢ kadinlarda bu oranin artmig oldugu tespit edilmistir (32) (33).

Yapilan degisik ¢alismalarda, Turkiye genelinde universite 6grencileriarasinda sigara
icme oran1 %23-48 arasinda bulunmusken, lise 6grencilerinde %20, 13-15 yas grubundaki

ilkogretim 6grencilerinde ise %9 olarak bulunmustur (34).

Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan kiiresel erigkin tiitiin arastirmasi sonucu 15 yas tistii
eriskin grupta toplam tiitiin kullanim siklig1 %27,1°dir. Sigara kullanim orani kadinlarda
%13,1 erkeklerde %41,5 olarak bulunmustur. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda Ulkemizde sigaraya

PR

baglama yasinin 13-17 arasinda degistigi gosterilmistir (31).

Diinya Saglik Orgiitii, 21. yiizy1lda herkes icin saglik kapsaminda “Saglik 21”slogani
ile tiitlin, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri 12. hedef olarak ele almistir. 2015 yilina kadar
tiye tlkelerin tiimiinde tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin saglik Uzerindeki negatif

etkilerinin azaltilmasi hedeflenmistir. Oncelikle tiim iilkelerde sigara igmeyenlerin oraninin,
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on bes yas lizerinde en az %80, on bes yas altinda %100’e yakin olmasinin gerekliligi ifade
edilmistir (34).

2.5.Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Saghga Zararlar
Sigara baglica kalp damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve kanserler olmak

iizere neredeyse biitlin viicuda zararlar1 olan ve yliksek bagimlilik yapan bir maddedir. Sigara
kullanimmin yayginlagmasi ile zararlari da fark edilmeye baslanmistir. ingiltere’de 1761
yilinda John Hill, tiitiin enfiyesi kullananlarda burun kanseri riskinin arttigin1 “Caution against
the immmoderate of snuff’ adli yazisiyla uyardi (35). Almanya’da, 1795 yilinda, Anatomi
Profesorti Sammuel Thomas von Soemmering pipo igenlerde dudak kanseri olustugunu rapor
etti. Patolog Walter Walshe 1844°te yayimladigi kitabinda sigaranin mekanik irritasyon,
zihinsel zedelenme, sarhosluk, neoplaziye yapisal yatkinlik yarattigindan bahsetmistir.1950’li
yillara gelindiginde, sigara akciger kanseri iligkisi Ernest Wynder ve Evarts Graham
tarafindan retrospektif bir calismada gosterilmistir. Bu calismaya gore, 605 bronkojenik
karsinomlu erkegin %94’ sigara igicisi, %4’ pipo ve %2’si eski igiciydi (36). Yine 1950°de
Ingiltere’de, Richard Doll ve Bradford Hill bir prospektif kohort calismada akciger kanseri
hastalarinin erkeklerde %100 ve kadinlarda %68 oraninda sigara igicisi olugunu gosterdi (37).
Oscar Auerbach, 1957°de sigara icen ve i¢meyen Kkisilerin trakeobronsial kesitlerini
karsilagtirdi: Bazal hiicre hiperplazisi, skuamoz metaplazi ve karsinoma insitu sigara
icmeyenlere gore daha yaygindi ve orta ve agir igicilerde daha ciddi diizeydeydi (38). Luther
Terry, 1964’te sigaranin akciger kanseri ve larinks kanseri ile iliskili oldugunu ve sagliga

zararli oldugunu bildirmistir (39).

25.1. KOAH
Sigaranin neden oldugu en yaygin hastaliklardan biri Kronik Obstriiktif Akciger

Hastaligidir (KOAH). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
tanimina gore KOAH hava yolu ve/veya alveollerin zararli gaz ya da pargaciklara maruziyeti
ile olusan inat¢1 solunum sikayetleri ve hava akimi kisitlanmasi ile karakterize onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH’ta kronik hava akimi kisitlanmasi kii¢lik hava yollar
hastalig1 ve parenkimal harabiyetin bir karisimidir. Bu ikisi her zaman bir arada olmayabilir
fakat zamanla degisik hizlarda gelisirler. Kronik inflamasyon akcigerde yapisal degisikliklere
neden olur, kiiclik hava yollarinda daralma ve akciger parankiminde harabiyet ve akciger
esneme kapasitesinin azalmasina neden olur. KOAH’ta kronik Oksiiriik, balgam, hirilt1 ve

dispne arasinda doz-yanit iliskisi vardir. Hava yolu epitelinde silier kayip, miikéz bez
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hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve permeabilite artis1 bu semptomlardan sorumlu olan
degisiklikler meydana gelir. KOAH baslica iki grupta toplanir: Amfizem ve Kronik bronsit.
Amfizem kisaca akcigerdeki alveoli adli gaz degisim ylizeylerinin harabiyetidir. Kronik
bronsit ise daha ¢ok klinik bir tan1 olup takip eden iki yil i¢inde en az 3 ay boyunca oksiiriik
ve balgam ¢ikarma durumudur. KOAH ig¢in alternatif tanimlamalar kullanildiginda ya da ileri
yaslarda mesleksel maruziyet ya da sigara i¢imiyle beraber kronik bronsit siklig1 artmaktadir.
Akut akciger olaylar1 solunumsal sikayetleri artirabilir. Kronik bronsit sikayetleri olan birinde
spirometri normal ¢ikabilir. Bu onlarin akcigerlerinde hasar olmadigi anlamina gelmez. Sigara
icicilerinde hava yolu kisitlanmasi bulgular1 olmasa bile amfizem, hava yolu duvar

kalinlagmasi ve gaz hapsi gosterilmistir (26) (40).

2.5.2. Akciger Kanseri
Sigaranin neden oldugu bir diger hastalik akciger kanseridir. Akciger kanseri tiim

diinyada en yaygin goriillen kanser tipidir. 1950 yilindan itibaren sigara akciger kanseri
nedensellik iliskisi gdsterilmeye baslanmistir. 1964 yilinda Luther Terry, Surgeon Genaral
isimli raporunda sigaranin akciger kanserine neden oldugunu ve sagliga zararli oldugunu
belirtmistir. Daha sonra yapilan calismalarda da sigaranin tiim akciger kanseri histolojik

tiplerine neden oldugu kanitlanmstir (37) (41) (42).

Akciger kanseri Tiirkiye’de erkeklerde birinci kadinlarda dordiincii en sik goriilen
kanser turuddr. Turkiye kanser istatistikleri 2014 raporuna gore 2013 yili akciger kanseri
siklig1 erkeklerde yiiz binde 59.3, kadinlarda yiiz binde 10.0°dir. En sik goriilen histolojik tip
kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseridir (43).

2.5.3. Diger Kanserler
Sigara baslica sebep oldugu akciger kanseri disinda viicutta ¢ok sayida kanser tiirlerine

neden olur. Bunlardan biri olan bas ve boyun kanserleri agiz, siniis, larinks, nasofarinks ve
orofarinksi kapsar. Oral epitelyal displazi kanserlesme egiliminin ilk bulgusudur. Bas ve

boyun kanserlerinin yaklasik %75’inin sigara ve alkol tiikketimine bagli oldugu tahmin
edilmektedir (44) (45).

Mesane kanseri Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen dordiincii kanser tiiriidiir. Sigara
icimi mesane kanseri i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Sigara dumanindaki aromatik aminler ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar mesane kanserine neden olmaktadir. Sigara birakma ile

mesane kanseri riski belirgin olarak diismektedir (46) (47). Sigara igmek ayrica genitoiiriner
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sistemde bobrek, erkeklerde prostat, kadinlarda serviks kanseri riskini de artirmaktadir (45)

(47) (48).

Sigara Akut Miyeloid Losemi riskini de artirir (45).

2.5.4. Kardiyovaskiler Sistem
Bircok prospektif ¢alisma sigara kullanan kadin ve erkeklerde miyokard enfarktisu,

tekrarlayic1 kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) bagl ani 6liim risklerinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Sigara i¢enlerde KAH insidans1 2-4 kat artmistir. KAH’dan
oliim riski glinde igilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yas1 ve igilen yil sayisi
ile iligkilidir. Ayrica sigara, KAH i hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk faktorlerini
de buyik oranda etkilemektedir (26).

Sigara miyokardda akut ve kronik degisikliklere sebep olur. Akut olaraksigara oksijen
ihtiyacin arttirarak veya kan akimini azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard
iskemisine yol agar. Bu degisiklikler koroner arter spazmi, trombosit agregasyonu ve
adhezyonu ile sonuglanabilir. Ayrica sigara ¢zellikle ventrikuler fibrilasyon olmak uzere
disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime yol acabilir. Kronik olarak ise sigara kullanimu,
tekrarlayan endotel hasarina yol acarak koroner ateroskleroza neden olur, diz kas
proliferasyonunu stimile ederek trombosit adherensini arttirir, LDL - kolesterolu arttirir veya
HDL kolesterolii azaltir (26).

Birgok calisma sigaranin hem kadin, hem erkekte inmelere yol a¢tigin1 gostermistir.
Sigara i¢enlerde inme riskinin igmeyenlerden 2 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu risk

doza baghidir ve genclerde daha guglidir (26).

2.5.5. Diger Sistemler
Sigara igme agiz, O6zofagus, pankreas kanserleri ve kolorektal kanserler igin risk

faktoriidiir. Pankreas kanseri sigara i¢enlerde igmeyenlere gore 2 kat daha siktir (26).

Mide ve duodenum iilserleri ve Crohn Hastalig1 gelisme riski sigara igcenlerde artar.
Sigara igmeyi birakan hastalarda bu hastaliklarin  prognozu, birakmayanlarla
karsilastirildiginda dlzelmektedir. Buna karsilik Olseratif kolit hastaliginin  sigara igen

hastalarda daha az goriildiigii saptanmistir (26).
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Sigara icen kadinlarin, igmeyenlere oranla kisirlik riski daha yiksektir ve daha gec
gebe kalmaktadirlar. Bununla birlikte prenatal sigaraya maruz kalan infantlarda bircok major
dogumsal defektin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Sigara icen kadinlarin amenore, adet
diizensizligi, dismenore ve erken menopoz riskleri daha yiiksektir. Bu kadinlarda menapoz

ortalama olarak 1-2 yil daha 6nce gorilmektedir (46).

Sigara icen annelerin prematiire, diisik agirhikli  bebek ve erken dogum
ihtimalleri daha yiiksektir. Ayrica sigara igen kadinlarda 6lii dogum, dogum sonras1 6liim ve
ani bebek olim sendromu riski daha yuksektir. Yine sigara icen annelerin bebeklerini
yeterince emziremedikleri, emzirme silirecinde ise siitle bebege nikotin gectigi saptanmistir.
Tiitlin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik maddeler plasentadan fetal dolasima rahatlikla
gecerler. Ancak titiin dumaninda bulunan bu maddelerin hangi miktarda plasentaya gectigi ve
hangi bilesiklerin fetlise zarar verdigi blylk oranda bilinmemektedir. Bununla birlikte
prenatal sigaraya maruz kalan infantlarda birgok major dogumsal defektin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Gebelikte sigara icimi fetal hipoksi ve konjenital anomalilere neden olurken,
lohusalikta sigara i¢imi nikotinin prolaktini baskilamasindan dolay1 siit miktarinin azalmasina

neden olmaktadir. Sigara igen kadinlarda ektopik gebelik riski ise 2 kat daha yuksektir (47).

Iskogya’da yapilan bir retrospektif kohort calismada hamilelik siresince sigara
icmenin sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlarda yiiksek olanlara gore 6li dogumu

%38, ani bebek dlumiinu %31 artirdig1 gosterilmistir (48).

Sigara dumanina maruz kalma ve astim, 0-5 yaslar1 arasinda 4.331 cocugun
degerlendirildigi bir ¢aligmada incelenmis, anneleri en az yarim paket sigara icen ¢ocuklarda
toplam 2,1 kat daha fazla astim goriilme riskinin oldugu, ilk yasta ise bu riskin 2,6 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir. Sigara ve atopi iliskisi olarak; annelerisigara igen ¢ocuklarda cilt
testlerinde allerji daha sik saptanmis, ebeveynleri sigara i¢en erkek cocuklarin kan IgE ve
eozinofil diizeyleri daha yuksek bulunmustur (26).

2.6.Pasif Icicilik

Cevresel sigara dumani, yan duman ve ikinci el ana dumandan olusmaktadir. Yan
duman sigaranin yanan u¢ kismindan ¢ikan dumandir; ana duman ise sigara igcme
sirasinda ortaya ¢ikan ve dogrudan inhale edilen dumandir. Sigarada oldugu bilinen 3.850
madde ve bilinen 50 karsinojen madde yan dumanda ana dumandan daha yuksek oranda
bulunmaktadir (49).
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Sigara icmeyen kisilerdeki akciger kanserlerinin 6nemli kismi, baskalarinin igtigi
sigaralarin dumanimi solumaktan kaynaklanmaktadir. Pasif etkilenim sigara igcmeyenlerde
akciger kanseri riskini %20-30 arttirmaktadir (51). Gelismis iilkelerde akciger kanseri vakalari
azalirken, son 20 yil i¢cinde tiim kanserler i¢indeki pay1 gelismekte olan iilkelerde %31°den
%49.9’a ¢ikmistir. Tiim diinyada akciger kanseri olan kadinlarin %53 ’{iniin, erkeklerin ise
%15’inin hi¢ sigara igmedigi tahmin edilmektedir. Sigara igmeyenlerde akciger kanserinin en

sik goriilen histolojik tipi adenokarsinomdur (50).

Sigara igmeyenlerde 30 dakikalik bir pasif igicilik, koroner kan akiminda sigara
icenlerden ayirt edilemeyecek diizeyde diismeye sebep olur. Bu duruma endotelden salinan
nitrik oksit karsisinda koroner vazodilatasyonun nikotin tarafindan inhibe edilmesi sebep
olur. Nikotinin bu etkisi ortamda bulunan ¢ok kictk dozlarda bile maksimuma ulastigindan,
aktif ve pasif sigara igciminin damarlar {izerindeki etkisi ¢ok farkli degildir. Giinde 1-4 sigara
icenlerdeki kalp hastaliklar1 da buna baglidir (51).

Anne veya babalar sigara i¢en ¢ocuklarda oksiiriik, balgam ve hiriltt daha sik goraldr.
Pasif sigara maruziyeti ile cocukluk astimi arasinda iliski vardir. ingiltere’de her yil 17.000
¢ocugun sigara dumanina maruz kalmasi nedeniyle hastanelere yatirildig: bildirilmektedir.
Istemsiz sigara ¢ocuklarin akciger fonksiyonlarmin gelisim hizini diisiiriir. igicilerin evlerinde

yasayan gocuklarda brons duyarliligi artmistir (26).

2.7.Sigaray1 Birakmanin Onemli Etkileri
Otuz yasinda birakma, beklenen yasam siresini 10 yil uzatir (53). Kirk yasinda

birakmak 9, 50 yasinda birakmak 6, 60 yasinda birakmak yasam beklentisini 3 yil artirir (51).

Sigara birakmanin faydalar1 biraktiktan hemen sonra goriilmeye baslanir (53).12 saat
icinde kandaki CO seviyesi normale diiser. 2-12 hafta i¢inde dolasim gii¢lenir ve akciger

fonksiyonlar1 diizelmeye baslar (51).

Oksiiriik ve nefes darligr sikdyeti 1-9 ay icinde azalir. Bir yilda koroner kalp hastalig
goriilme riski sigara igen birine gore %50 azalir (52). Felg riski 5-15 yil iginde azalir. Akciger
kanseri, agiz, girtlak, 6zofagus, mesane, serviks kanseri riski 10 y1l i¢inde sigara i¢en birine
gore yar1 yariya diser. 15 yil i¢inde koroner kalp hastaligi riski sigara igmeyen biriyle ayni
olur (53).

Sigara birakmak etrafimizda pasif igicilikten etkilenen insanlarin da bu magduriyetini

ortadan kaldirir, ¢ocuklardaki astim ve kulak enfeksiyonlari gibi sikayetlerin sikligi azalir
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(54). Sigaray1 birakmak impotansi, gebe kalma zorlugunu, prematir bebek riskini ve
diistikleri azaltir (51).

Sigaray1 birakmak onemlidir. Ancak baslamanin 6nlenmesi, toplumun korunmasinda
daha onemlidir. Sigaraya genellikle 18 yasindan 6nce basglanmasi nedeniyle (%88 oraninda)

sigara icmeyi 6nleme gabalar1 6zellikle addlesan ve genclere odaklanmalidir (55).

2.8.Sigaranmin Maliyeti
Titlin - kullanimimin neden oldugu morbidite ve mortalitenin saglik hizmetleri

acisindan olusturdugu yik, cok blyik sosyal ve ekonomik maliyetlere yolagmaktadir. Bunlar
arasinda sigara i¢enlerin neden oldugu maliyetler (saglik hizmetleri igin ayrilan kaynaklarin
kullanilmasi, ise devamsizlik, is guci kaybi, hastalik nedeni ile yapilan édemeler, vb.) ve

cevredeki sigara dumanin zararl etkilerinin neden oldugu maliyetler de yer almaktadir (54).

Ekonomik kayiplarin gilinlimiizde, sadece ABD’de 157 milyar dolara ulastigi
bildirilmektedir ve bunun 75 milyar dolar1 direkt kisisel saglik harcamalari, 82 milyar dolari
mortaliteye bagli isgiicii kaybidir . Sigaranin tUlkemize mali zararinin ise 8-10 milyar dolar

oldugu hesaplanmaktadir (26).

Ayrica Tirkiye’de sigara satin almak i¢cin her yil 20 milyar ABD Dolari
harcanmaktadir, bu miktar Saglik Bakanligi biitcesinin 4 katidir (38). Ulkemizde sigara
nedenli akciger kanserinin maliyeti ile ilgili yapilan bir ¢alismada hasta basina ortalama
maliyet 14 bin 306 dolar bulunmustur (54).

2.9.Sigara Birakildiktan Sonra Yasanabilecek Sorunlar

Sigara biraktiktan sonra bagimlilik yapici nikotinin yoksunluk sendromu, agizda
yaralar gorulebilir. Kilo alma ve depresyon sigara biraktiktan sonra yasanabilen diger
sorunlardir (56).

2.9.1. Nikotin Yoksunluk Sendromu
DSM-IV kriterlerine gore nikotin bagimlilig1 baslica alt1 kriterden ii¢ veya daha fazlasi

var olan kisiler i¢in tanimlanmaktadir (57).
1. Tolerans (sigara icilmesine karsin sersemlik, bulanti gibi yan etkileringérilmemesi)
2. Yoksunluk;

a. Haftalardir glinliik sigara iciminin olmasi.
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b. Aniden sigaray1 birakinca asagida belirtilenlerden doérdiiniin veya daha fazlasinin

ortaya ¢ikmast:
b.1. Disfori, keyifsizlik,
b.2. Uykusuzluk,
b.3. Irritabilite, 6fke kontroliinde guiclik,
b.4. Anksiyete,
b.5. Konsantrasyon giigliigii,
b.6. Huzursuzluk,
b.7. Bradikardi,
b.8. istah artis1 veya kilo alimu.
3. Nikotin kullanimini azaltma veya kesme girisimlerinde yinelenenbasarisizliklar.

4. Sigara igimine izin verilmedigi igin sosyal ¢evre veya is ortamindakietkinliklere katilimin

azalmasi veya katilamama.
5. T1bbi ve psikolojik zararlarina karsin sigara i¢giminin stirmesi.

6. Istenenden daha fazla ve daha sik tiiketim.

2.9.2. Rekirren Aftéz Stomatit
Sigaray1r biraktiktan sonraki ilk birka¢ hafta i¢in patofizyolojisi tam olarak

bilinmemekle beraber agizda iilserler olusabilir (60). Genellikle iki {i¢ haftada pik yapar ve
sonraki birkag hafta icinde diizelir (58). Bazen inat¢1 olmasi ve hasta konforunu ciddi diizeyde
etkilemesi gibi sebeplerle, sigara birakma sonrasi agizda olusan bu yaralar yeniden sigaraya

baslama nedenleri arasindadir (59).

Steroidli pomad ve koterizasyon gibi mevcut tedavi yontemleri maalesef yeterince
etkili olamamaktadir. Ayrica sigaray1 birakmis olanlarmn icinde, tekrar sigaraya baslanirsa bu
lezyonlarin gegecegi (sigaranin koruyucu etkisinin oldugu inanci) vardir. Sigaraya yeniden
baslamanin agizda olusan lezyonlardan koruyucu etkisi oldugunu belirten bazi ¢alismalar da
vardir (60).
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2.9.3. Kilo Alma
Kilo alma endisesi sigara birakmaya karar vermede bir engel olabilmektedir (45).

Sigara birakanlarda bir, iki, iig, alt1 ve on iki ay sonrasinda alinan ortalama kilolar 1.12 kg,
2.26 kg, 2.85 kg, 4.23 kg ve 4.67 kg seklinde bulunmustur (61). Alinan kilolarin ¢ogu, sigara
biraktiktan sonraki ilk 3 ayda alinir (63). Sigara biraktiktan bir yil gegtikten sonra sigara
birakanlarin %16°s1 kilo kaybeder, %37’si 5 kg’dan az kilo alir, %341 5-10 kg, %13’ ise 10
kg’dan fazla kilo alir (63). Sigara birakmada ve kilo vermede denenmis bazi ilaglar olsa da
hem uzun doénem etkinligi kanitlanmis hem de giivenilir ilaglar heniiz mevcut degildir (62).
Kilo alma endisesi olanlarin sigara birakma tedavisi sonrasi daha fazla relaps yaptig1 da

gozlenmistir (63).

~2.9.4. Depresyon
Ozellikle altta yatan psikiyatrik hastaliklar1 olanlarda nikotin cekilme sendromu,

depresyon ve anksiyeteye neden olmaktadir. Temelinde psikiyatrik hastaliklar1 olmayanlarda
nikotin ¢ekilme sendromunun depresyon yapma nedeni halen tam olarak agiklanamamistir
(56).

2.10. Tutun Kontrolu
DSO’niin 6nderliginde, tiitiin salginina kars1 verilen savasta en biiyiik adim1 olusturan

Tatin Kontroll Cerceve Sozlesmesi (TKCS) 2003 yilinda hayata gegirilmistir. TKCS tiitiin
kontrolinde tim alanlardaki miicadele icin yol gosterici niteligindedir. Birlesmis milletler
tarininde en c¢ok tarafa sahip  olan bu antlagsmaya imza atan tlkelerden biri de
Tiirkiye’dir (64).

Tutln Kontrol Cercevesi Sozlesmesi 6zellikle su noktalart vurgulamistir:
1. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ne gore gocuk tanimi 18 yasindan kigukbireyleri igerir.

2. Tatun ve tdtin sonucu olusan problemler bir ‘halk saghgi sorunu’ olarak kabul

edilmektedir.
3. Tutun kullanan kadin nifusu arttigr igin cinsiyete 6zel kontrolmekanizmalar: gereklidir.

4. Sigara ve diger tutln drtnleri bagimliliga neden olduklar1 igin bir hastalik olarak kabul

edilmektedir.
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5. Tutn kullananlarin yani sira titlin dumanina maruz kalanlar1 da kapsayan koruyucu

Onlemler alinmalidir.

6. Tutln endustrisine karsi Tutln Kontrolu Cercevesi Sozlesmesi kapsaminda kampanyalar

dizenlenmelidir.
7. TUtun enddstrisinin sponsorluklar: onlenmelidir.

8. Etkili thtin kontrolu icin yerel, kilturel, sosyal, ekonomik, siyasi ve hukuki faktorlerin

dikkate alinmasi gerekir.
9. Tutun kullanimiyla miicadele i¢in sektorler arasi is birligi gerekmektedir (47).

TKCS’yi imzalayarak taraf olan uUlkeler titun salginina karsi micadeleye katilip,
ilkelerindeki halkin sagligmi koruma konusunda sz vermislerdir. Ulkelere bu yoénde
yardim etmek amaci ile DSO tarafindan 2008 yilinda Kiresel Titin Salgmi Raporu,
MPOWER paketi hazirlamistir.  Bu  pakette tltiin kontrol politikas: olarak en etkili 6
politika ele alinmaktadir (48).

1. Salgimi ve koruyucu uygulamalan titizlikle izlemek (Monitor tobaccouse and prevention

policies)

2. Toplumlar pasif sigara dumani etkileniminden korumak (Protect people from tobacco

smoke)
3. Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek (Offer help to quittobacco use)
4. Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak (Warn about thedangers of tobacco)

5. Reklam, tamitim ve sponsorlugu yasaklamak (Enforce bans on tobacco advertising,
promotion and sponsorship)

6. Vergileri ve fiyati artirmak (Raise taxes on tobacco)
Bu maddelere tek tek yakindan bakilacak olursak;

M: Salgim1 ve Kkoruyucu uygulamalar: titizlikle izlemek: Tiitiin salginmi iyi
anlamak ve tersine c¢evirmek i¢in kiiresel diizeyde ve iilkeler bazinda bilgiye ihtiya¢ vardir.
Kapsamli bir izleme ve degerlendirme, tiitiin salgminin {ilkelerine ne kadar zarar verdigi

konusunda hiikiimet baskanlarina ve sivil topluma bilgi saglar, tiitiin kontrolt ile ilgili olarak
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hangi konuda en fazla gereksinim oldugu, etkili oldugu ve kaynaklar1 nasil kullanacaklari
konusunda y&nlendirir. izleme ve degerlendirme ile politikalarin yararli olup olmadig ve
degisik iilkelerde ve bir ilke igindeki degisik gruplarda ©zel durumlara gore hangi

degisikliklerin yapilmasi gerektigi konusunda da yonlendirir.

P: Toplumlar1 pasif sigara dumani maruziyetinden korumak: Temiz hava
solumak herkes i¢in ¢cok temel bir haktir. TUtin dumaninin olmadigi ortamlar saglanmasi hem
tiitiin kullanmayanlart koruyan hem de kullananlar1 birakmalar1 konusunda destekleyen bir
yaklasimdir. Dumansiz hava sahasi uygulamalar kisileri evde de dumansiz alanlar olugturmak

konusunda motive eder. Yeme-i¢cme ya da turizm sektériini olumsuz yénde etkileme

O: Sigarayr birakmak isteyenlere yardim etmek: Titin kullanicilarin  ¢ogu
bagimliliklarnin bir déneminde tiitin kullanmay: birakmak istemektedirler. Ulkelerde
saglik bakim sistemlerini yonetenler bagimlilik tedavisinden birinci derecede sorumludur.
Bu tedavi basit bir tavsiyeden davranis egitimine, farmakoterapiye kadar degisik yontemleri
icerir. Bu yontemlerin her birisi degisik maliyet etkililik dizeylerine sahiptir ve sigara
icenlerde farkli seviyelerde etkililik gosterir. Uygulanacak tedavi yerel kosullara ve
kaltirlere uygun hale getirilmeli ve her kisinin gereksinimine ve tercihlerine gore

dizenlenmelidir.

W: Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak: Bugin titin kullaniminin
zararlarinin kesin olarak biliniyor olmasma ragmen diinyada titun kullananlarin az bir
boliimii saglik risklerinin gercekten farkindadir. Insanlar genel olarak tiitiiniin zararli bir sey
oldugunu bilir, ancak nadiren bu bagimliligin gergek zararinin farkindadirlar. Tiitliniin ne
kadar gicli bir bagimlilik etkeni oldugu ve saglik risklerinin boyutu hakkinda toplum
yeteri kadar bilgilendirilmemektedir. Cogu kisi tiitiiniin ¢ok diisiik dozlarda bile tehlikeli
oldugunun farkinda degildir. Oysaki tUtin kullanimi i¢in guvenilir bir doz yoktur. Kisiler
tattinun yol agtig1 birkag hastaligi sayabilir ancak ne kadar ¢ok hastaliga, sakatliga ve ¢ok
farkli tlrlerde kanserlere yol agacagini bilemezler. Kisiler tiitiiniin zararlar1 konusunda
yeterince bilgilendirilmeli ve 0zellikle genclere tiitin kullaniminin sagliklarina ve sosyal
hayatlarina olan olumsuz etkileri anlatilmali, tiitiin kullaniminin olast olumlu imaji
yikilmalidir. Tiitiiniin zararlarini biitiin boyutlar1 ile anlatmak i¢in devlet yoneticileri, sivil
toplum kuruluslar ile tiitiin karsiti tanitim kampanyalar1 diizenlemeli bu kampanyalar ile
tiitiiniin sahte ¢ekici imaj1 yikilmali, insanlarin sagligi tizerindeki zararl etkileri anlatilmali,

aile ve Ulke ekonomisine zarar1 ortaya konmali Ve tiitiinsiiz bir toplumun olumlu yanlari
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one cikarilmahidir. Tiitiin endistrisinin ‘hafif” (light), ‘cok hafif® (ultra-light), ‘diisiik
katranli” (low-tar), ‘yumusak’ (mild) gibi baz1 pazarlama ifadelerinin aldaticilig1
aciklanmali ve bu tiir iiriinlerin daha az zararli olmadigi anlatilmalidir. Sigara paketleri
iizerindeki saglik uyarilar1 sigara i¢enlerin sigaranin zararlar1 konusundaki farkindaligini
artirmaktadir. Paketler tizerine resimli mesajlar s6zIi mesajlardan daha etkilidir, ayrica bu
yolla okuma bilmeyen c¢ok sayida kisiye de ulasilmis olur. Paketler Uzerinde saglik
uyarilarmin zorunlu hale getirilmesi hiikiimetlere herhangi yuk getirmez. Resimli uyarilara

tepkiler toplumdandegil tutlin endustrisinden gelmektedir.

E: Reklam, tamitim ve sponsorlugu yasaklamak: Tanitim ve pazarlama tiitiin satiglarini
artirir, tiitlin kullananlarin daha fazla kullanmasina yol agar, tiitiin kullanmay1 birakma
istegini zayiflatir ve sonug olarak daha fazla insanin 6liimiine neden olur. Yaygin sekilde
reklam yapilmasi tiitiin kullanimini normallestirir, diger tiiketim tirtinleri gibi algilanmasina
neden olur. Titiin ireticileri insanlarin, yetiskin yasa ulasip kendileri hakkinda karar
verecek caga gelmeden tutln kullanmaya basladigini bilmektedir. Bu ylizden endustri
reklam kampanyalarini genglere yonelik olarak yapar, onlara tiitiinle olan yasamin daha
cazip oldugunu anlatir ve boylece gencleri agina diisiirerek yasam boyu bagimli olmalarina
neden olur. Tutlin kullanimimi azaltmak icin yasaklama tam olmalidir. Kisith yasaklama
durumunda dolayli reklam ve alternatif tanmitim yontemleri, gencler agisindan 06zellikle
cekici olan bazi etkinliklerde sponsorluk yapilmasi yasak kapsaminda olmaz. Kismi
yasaklama tiitlin endiistrisine heniiz tiitiin kullanmaya baslamamis olan genglere ve tutun
kullanan ve birakmay1 arzu eden yetiskinlere yaklasmaya yonelik pazarlama yontemlerini
kullanma olanag1 verir.

R: Vergileri ve fiyati artirmak: Vergi artirimi yolu ile tutlin fiyatlarini artirmak  tiitiin
kullanimini1 azaltma miidahalelerinin en etkili olanidir. Tiitiin vergisi kabul edilebilir bir
vergidir ¢linkii tiitiin zorunlu bir tiikketim {irlini degildir ve vergi artirimi igin dogru bir
adrestir. Tutln endustrisinin  propagandalarinin aksine vergilerin artirilmasi devletin
gelirlerini azaltmaz. Yilksek vergiler 0Ozellikle gencglerin ve yoksullarin tiitlinden
vazgecmeleri bakimindan 6nemlidir. Bu gruplar tutlin tuketiminin azaltilmasindan en ¢ok
yararlanacak olan kisilerdir. Alt sosyoekonomik grupta olanlar fiyat artislarina daha ¢ok
duyarhdirlar. Tiitiin fiyatininyiksek olmas1 bu kisileri birakma karar1 konusunda veya tutin
kullanmaya hi¢ baslamama konusunda destekler. Vergi artisindan saglanan gelirlerin bir
kismi da tiitin karsit1 reklam kampanyalar1 ve tiitin kullanmay1 birakmak isteyenlere

destek amacli olarak kullanilabilir. Tiitiin endistrisinin iddialarinin aksine vergi artirimi

25



tltin kagak¢nuginda artisa neden olmaz.

2.11. Tiitiin Bagimhh@

Sigara kullanmak, nikotin bagimliligr sonucunda devam ettirilen ve bir davranistir. 2000’1i
yillardan 6nce sigara igme davraniginin 6grenilmis sosyal bir aliskanlik ve kisisel bir tercih
oldugu disiiniilmekteydi. Psikolojik etkenler ve sosyal aliskanliklarin da payinin yaninda
bagimlilikta esas bilesen sigaranin igerdigi nikotindir. Sigara igiciliginin ortaya g¢ikisinda
nikotinin temel role sahip oldugu son 10 yil i¢inde buyiik oranda kabul gérmeye baslamistir
(65).

Nikotinin bagimlilik yapan mekanizmasi1 aci1 ve 6dul Gzerine pekisen bir dongi olusturur.
Nikotin, merkezi ve periferik sinir sisteminde bir kimyasal nérotransmiter olan asetil kolini
taklit ederek etki eder. Noronlar asetil kolin araciligiyla haberlesir. Reseptore baglanan
asetil kolin sinir hucresini aktive eden bir dizi degisiklige yol acar. Nikotinin
norotransmitter olarak kullanan néronlar goévdesi Ventral Tegmental Alan (VTA)'da
bulunan ve lifleri Nukleus Akumbens'e (NAc) uzanan noronlardir (66).

Nikotin lipofiliktir ve kan beyin engelini kolaylikla gecer. Nikotin, beyine ulastiktan sonra
sinir hiicreleri arasindaki bosluklara yerleserek VTA'daki nikotinik asetil kolin
reseptorlerine tutunup dopamin salinmasina sebep olur ve bu da sigara i¢ciminin 6dul
sistemini yaratir. NAc'den dopamin salgilanmasinin insan ve hayvan davranisinda ciddi bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu 6diil etkisi bu etkiyi yaratan1 bulmasini ve etkinin
tekrarlamasini s@yleyen bir sinyal yaratir (67).

DSM-V kriterleri herhangi bir maddeye karst bagimliligi son bir yil i¢cinde asagidaki yedi

maddeden guniin gorilmesi olarak tanimlamaktadir (68):

1. Niyetlendiginden daha fazla miktar ve siire kullanmak

2. Surekli birakma istegi ya da basarisiz birakma girisimleri

3. Kullanimi igin fazla vakit harcamak

4. Sosyal faaliyetleri, hobileri, bagka zevk verici aktiviteleri azaltmak ya daterk
etmek

5. Maddeye bagl ya da madde kullanimiyla artan fiziksel ya da psikolojik

problemler yasamasina ragmen kullanmaya devam etmek.
6. Tolerans gelismesi

7. Yoksunluk belirtileri

26



Sigara bagimliligin siddeti klinik uygulamalarda Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) ile belirlenmektedir. Bu test 1991 yilinda Heatherton ve arkadaslari tarafindan
Fagerstrom Tolerans Testi’nin revize edilmis seklidir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi’nin, Fagerstrom Tolerans Testi’ne gore i¢ tutarliliginin daha iyi ve daha kolay

yanitlanabilir oldugu belirtilmistir (69).

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan g¢aligmada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin
giivenilirliginin orta derecede oldugu tespit edilmis ve Tirkiye’de sigara birakma
kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Bu testin genel mantig1 irdelendiginde;
test kisinin igtigi sigara miktar1 ve sigara icmeden belli bir siiredurabilme derecesinin

incelendigi gorulmektedir (70).

2.12. Sigara Birakma Yontemleri

Sigara bagimlilig1 bir hastalik olarak tanimlanmistir. Bu nedenle tedavisi her hekimin
gorevidir (7) (71). Hekim sigara igtigini belirledigi her hastasina sigaray1r birakmasini
Onermeli ve birakama girisimi boyunca desteklemelidir (72). Belli bir anda sigara igenlerin
yalnizca %20’si birakma ¢abasina girmeye hazirdir (73). Birakma ¢abasi gosteren
bireylerin desteksiz girisimlerinin %90-95’1 basarisiz olmaktadir. Birakma c¢abasi i¢in
destek alan bireylerinde %50’si Onerilen ilag dozunu uygulamakta ve programlanan
goriismelerin yarisindan azini tamamlamaktadir (74). Bununla birlikte desteksiz girisimler
de basarili sonuglanabilir, hekimler desteksiz birakma konusunda giiclii irade gosteren
hastalarinin cesaretini kirmamalidir (75). Sigara igme davranisi, baglama siirdiirme, ara
verme, birakma, niiks gibi farkli davranigsal evreleri kapsar. Sigara birakma tedavileri bu
farkli davranissal evreler goz oniline alinarak, dogru yontemlerin uygulanmasia baglidir
(76).

Tiitlin kullaniminin hem psikolojik hem de fiziksel bagimlilik yaptigindan bu siirecte esas
yaklagim davranis degisikligi olmalidir. Yoksunluk belirtilerini en aza indirmek iginde
medikal destek verilmelidir (71).

Hastalar sigara birakma konusundaki diisiincelerine gore 5 farkli gruba ayrilmislardir.
Prochaska ve ark.’nin tanimladigi “Transtheoretical” model bu amagla kullanilmaktadir
(77).

Hastalar:

1. Birakmanin diislintilmedigi evre,

2. Birakmanin diisiiniildiigii evre,

3. Birakmanin hazirliginin yapildig: evre,
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4. Birakmanin denendigi evre,

5. Brrakmanin siirdiiriildigii evre

Bu evrelerin ozellikleri;

Birakmanin diisiiniilmedigi evre: Bu evredeki hasta sigara ile ilgili durum degisikligi
yapmaya hazir degildir. Davranisini degistirmeyi, sigaranin zararlarina yonelik bilgi almay1
reddeder. Bu evrede hekim hastaya baskici olmayan bir tutumla sigaranin zararlari
konusunda bilgi vermelidir (77).

Birakmanin diisiiniildiigii evre: Sigaranin saglia zararlar1 konusunda bilgisi olsa da
birakma icin gln belirleyememektedir. Eyleme ge¢me konusunda cesaretlendirilmeli,
motivasyon artirici goriismeler yapilmalidir (77).

Birakmaya hazirlanilan evre: Sigaranin saglig: icin risklerini bilmektedir ve birakmak i¢in
bir program yapmistir. Bu evredeki hastaya farmakoterapi ve davranis destegi tedavisi
verilmelidir (77).

Birakmanin denendigi evre: Hasta sigaray1 birakmistir ancak heniiz deneme evresini yani 6
ay1 doldurmamustir. Bu siirecte hastanin yakin takibi yapilmalidir (55).

Birakmay1 siirdiirme: Hasta sigaray1 6 aydan uzun siiredir birakmistir. Ancak halen niiks
riski vardir. Hasta en az 1 yil takipte tutulmalidir (77).

Tiitlin kullanim1 ve Bagimlilig1 Tedavisi Rehberi, giinliik poliklinik isleyisinde hastalar ti¢
gruba ayirmaktadir (78).

Bu gruplar;

1.Sigara igen ve birakma denemesi igin istekli olmayanlar

2.Sigara i¢en ve birakma denemesi i¢in istekli olanlar

3.Sigara i¢gmis ve yeni birakmislar

1.Sigara igen ve birakma denemesi igin istekli olmayanlar

Bu asamadaki bireylerin sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendirilmeli, sigaray1 birakmay1
diisinme ve deneme asamalarina ge¢meleri igin zorlayict ve yargilayici olmadan
destekleyici goriismeler yapilmalidir. Bu yaklasim SR adi verilen yontemle yapilirsa
ilerideki birakma girigsimleri de olumlu etkilenecektir (79) (80).

Sigaray1 birakmaya isteksiz bireyler i¢in 6nerilen stratejiler (5R)

1. Tlgilenme (relevance)
2. Riskler (risks)
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3. Kazanclar (rewards)
4. Engeller (roadblocks)
5. Tekrarlama (repetition)

2.Sigara i¢en ve birakma denemesi igin istekli olanlar

Bu evredeki hastalar1 deneme asamasina getirmek ve biraktiktan sonra yasayacaklari siirece
hazirlamak gerekmektedir. Bu amagla onerilen yéntemler “50” olarak isimlendirilmistir
(54).

Sigaray1 birakmak icin &nerilen yontemler (50)

1. Ogren

2. Oner

3. Olg

4. Onderlik et

5. Orgiitle

Birakma c¢abasinin desteklenmesi i¢in uygun farmakoterapi yontemiyle birlikte davranis

tedavisinin de dizenlenmesi gerekmektedir (78).

3.Sigara i¢gmis ve yeni birakmislar

Sigaray1 birakan hastalarda niiks en biiylik sorundur. Birakma doneminde ilk birkac hafta
yoksunluk semptomlarinin en ¢ok hissedildigi, hastalarin sigara igme istegine karsi
koyamadigi bir dénemdir. Bu donemde hastalarin yoksunluk sendromu igin tedavileri
dizenlenmelidir. Hasta giinde 1-2 tane sigara i¢iyorsa buna hata (lapse), bu hatalar sik
tekrarlaniyorsa niiks olarak adlandirilir. Hastaya bu donemde karsilasacagi sorunlar

anlatilmali ve hatalar nedeniyle kendisini su¢glamamasi gerektigi sdylenmelidir (77) (81).

Sigara i¢enler herhangi bir yardim almadan da sigarayi birakabilirler, ancak sigara birakma
polikliniklerine basvuru basar1 oranlarimi artirmaktadir (82). Literatiirler incelendiginde
kendi iradesi ile sigara birakan hastalarda sonuglar zayif olarak izlenmektedir. Sigara
icenlerin ¢ogu (%80-%90) sigarayr birakmak istedigi halde son 12 ay ig¢inde tiitiin

kullanmay1 birakma dogrultusunda caba gosterenlerin orani %30 ve bu c¢abasi basarili
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olanlarin oran1 %S5 olarak izlenmektedir (83). Sigara birakma poliklinigine hasta mutlaka
kayit altina alinmalidir. Yapilan ¢aligmalar kayit altina almanin basar1 oranlarini artirdigini
gostermistir (82).

Hastaya ait dosyada kimlik bilgileri, demografik bilgiler, sigara 6zge¢misi, medikal
0zgeemisi, fizik muayene bulgulari, tedavi oncesi kan biyokimyasal degerleri olmalidir
(84).

Bagimlilik diizeyinin tespitinde, anket formlar1 ve biyokimyasal parametreler kullanilabilir.
Gunluk pratikte Fagerstrom testi tercih edilmektedir (84).

Hastanin tiitiine baslama ve devam etme nedeni, birakmak isteme nedeni, en uzun birakma
suresi, profesyonel destek alip almadigi, ¢evre Oykiisii, sigara igme istegini artiran nedenler
sorgulanmalidir (84).

Hastalara farmakoterapi ve davranis tedavisi birlikte verilmelidir. Davranis tedavisinde
hastanin kendi ¢abasini destekleme, kisa ogiitler ve danigsmanlik davranis tedavisinin temel

ogeleridir (84).

2.12.1. Davrams Terapileri

Sigaraya karst olumsuz tepki gelistirmeye yonelik teknikler, sigara rutinlerinden
uzaklagma, sigara i¢me diirtiisiiyle basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasma yonelik
tetkikler mevcuttur. Davranis¢1 yontemler olarak sunlar sayilabilir.

Doyurma yontemi: Kisi midesi bulanana kadar devamli igtigi sigara sayisini ve hizim
arttirir. Bu teknikte iyi hasta uyumuna ihtiyag vardir (85).

Kendi kendini yonetme teknikleri: Bir yOnetici veya terapist esliginde bazi ters gilidiileme
yontemlerinin kullanilmasini igerir (85).

Kendini izleme: Kisi sigara igme davranisina yonelik giinliik tutar. Bu giinlik ile sigara
icme nedenleri anlasilir. Kisi kendi sigara davranisini inceleyerek bu davranisi degistirme
olasilig artar (86).

Ani birakma ve azaltarak birakma: Alinan nikotinin azaltilmasi i¢in sigara sayisi giderek
azaltilir veya nikotin icerigi diisiik baska bir sigaraya gegilir. Bu yontemde de nikotin esik
degerin altina distiigiinde yoksunluk semptomlar1 yasanabilir. Aniden birakmada ise
yoksunluk semptomlar1 daha yogun yasanabilir. Aniden birakanlarda tekrar baglama egilimi
azaltarak birakanlara gore daha azdir (87) (88).

Hipnoz: Hipnoz yontemleri en ¢ok hayaller, oneriler, kendini bagkasinin yerine koyma,
kendi kendine gevseme, nefret etme gibi davranig yontemlerini igerir. Tekli ya da grup

seanslar1 yapilabilir. Sigara birakma i¢in 6nerilen ancak ¢ok sayida bagimlinin ulagamadig:
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bir yontemdir (89).

Grup tedavileri: Davranig tedavilerine ek olarak grup tedavileride uygulanabilir. Grup
sigara birakma Oncesi ve takip eden gilinlerde toplanir. Bir ¢cok bagimli desteksiz sigaray1
birakamayacagini belirtmistir. Bu nedenle grup terapilerinin faydali oldugunu iizerinde
durulmaktadir (85) (87).

Davranis tedavileri, pratik Onerilerden olugsmalidir. Sigara birakma déneminde nikotin
yoksunluguna bagli bulgular en yogun ilk 72 saat ig¢inde yasanir, 2-3 hafta icinde azalarak
kaybolur. Sigaray1 birakmay:1 takip eden ii¢ ay i¢inde de kisinin karsilasacagi bazi
problemler ve yakinabilecegi semptomlar goriilebilir. Hekimin bu dénemdeki yardimlari
sigara birakma oranlarii artiracaktir. Ilk 72 saatte ortaya cikabilecek olan erken yoksunluk
semptomlartyla (anksiyete, huzursuzluk, iriitabilite, 6fke, korku, konsantrasyon gii¢liigi,
depresyon, asir1 sigara icme istegi...) miicadele edebilmesi i¢in kisiye bu donemde, sigara
igme ihtimali olan ortamlardan uzak durmasi, aktif olmasi, sakiz kullanmasi, derin nefes
alma egzersizleri yapmasi Onerilmelidir. Sigara birakmayi izleyen ilk {¢ ay iginde
depresyon ve kilo artis1 da izlenebilir. Depresyon genellikle hafif ve gecicidir, kilo artisinin

onlenmesi i¢in de hastaya egzersiz ve diisiik kalorili gida alimi 6nerilmelidir (85) (90).

2.12.2. Farmakolojik Tedaviler
2.12.2.1. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi(NKYT)

NYKT nin iki hedefi vardir.

1)Nikotinik reseptor sayisini azaltmak

2)Nikotinik reseptorlere baglanarak asir1 istegi ve diger yoksunluk semptomlarini gidermek
Sigara i¢ildiginde nikotin kisa slirede beyne ulasir ve reseptorleri “vurucu etkiyle” doyurur.
Beyinde nikotin reseptorlerinin bulundugu baglica yerler olan nukleus akkumbens ve
anterior tegmental alanda reseptorler duyarsizlasir ve sayilarini artirarak buna yanit verir.
Sigara igenlerde yliksek nikotin toleransi ve bagimliligin agiklamasi budur (91).

Nikotin yerine koyma tedavileri ile nikotin beyne sigaradan daha yavas iletilir ve doruklar
olusmaz. Nikotin reseptorleri uyarilmadan doyurulur ve reseptor sayis1 giderek azalir, iic
aylik NYKT sonrasi reseptor sayisi normal diizeye geriler.

Tedavinin diger bir hedefi sigaranin birakildigi donemde yasanabilecek yoksunluk
semptomlarini ortadan kaldirmaktir. Gilinde 10°dan fazla sigara igcen, daha Once sigara
birakma girisimlerinde basarisiz olan hastalara nikotin yerine koyma tedavisi baglanabilir.

Nikotin yerine koyma tedavisi segenekleri arasinda birbirine istiinliik yoktur (92) (93).
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Nikotin yerine koyma tedavi secenekleri; sakiz, bant, inhale, pastil, nazal spreydir.
2.12.2.1.1. Nikotin Sakizi

Nikotin ¢igneme sirasinda agiz mukozasindan emilir. iki ve dort mg’lik formlar: vardir.
Genellikle giinde 10-15 tanesi yeterli olabilmektedir. Tki miligramlik sakiz diisiik ya da
ortaderece bagimlilar tarafindan, 4 mg’lik sakiz ise agir bagimlilar tarafindan kullanilir.
Emilimin iyi olabilmesi i¢in agizin pH’s1 ve ¢igneme teknigi onemlidir. Alkali ortamda
nikotin daha iyi emilir. Sakiz 5-10 kez ¢ignendikten sonra yanak mukozasinda
bekletilmelidir (70) (7).

Nikotin sakizi kullanarak sigara birakacak kisiye Onerilen sigara i¢imini tamamen
durdurmasi ve diizenli olarak sakiz ¢ignemesidir (94).

Nikotin sakizinin yan etkileri: Bulanti/kusma, hazimsizlik, higkirik, agiz ve bogazda yanma
Ve Garpinti

212.2.1.2. Nikotin Bandi

Nikotin bandinin 16 ve 24 saat kullanilan iki formu vardir. Bandin 24 saatlik formu ile 21
mg, 16 saatlik formu ile 15 mg nikotin viicuda gegcmektedir. Giinde 15 adetten fazla sigara
icenlere 24 saatlik formun baslanmasi ve tedaviye en az 4 hafta devam edilmesi Onerilir.
Sigaranin birakilmasi agamasinda 4-2 haftada bir doz azaltimi yapilarak tedavi 8-12 haftada
sonlandirilir (95) (96).

Band kuru, temiz, kilsiz deriye yapistirlmalidir. Hergiin farkli bir bolgeye yapistirilmali,
cilt irritasyonunu Onlemek amaciyla ancak dort giin sonra tekrar ayni yere doniilmelidir
(95).

Nikotin bandi yan etkileri: Uygulama yerinde cilt irritasyonu, Urtiker, bas agrisi, bulanti,
insomnia, kas agrilari, Soguk algmligi benzeri semptomlar, Kabizlik/diyare, ansiyete,

emosyonel degisiklikler

2.12.2.1.3. Nazal Sprey
Nikotinin en hizli viicuda alim seklidir, plazmada 10 dk i¢inde en yiiksek seviyeye ulasir.
Her bir piiskiirtmede 0.5 mg nikotin veren pompa seklinde bir tedavi seklidir (97).

Nazal sprey yan etkileri:Nazal irritasyo, burun ¢cekme, gozlerde yasarma, 6ksurik

2.12.2.1.4. Inhaler Nikotin
Her bir inhalasyon kartusu 10 mg nikotin icerir ve ortalama 80 inhalasyon saglar. Sigara
kullanimina benzer sekilde kullanilmasi el agiz aligkanliinin devam etmesine neden olup,

davranis degisikligi yapilmasini zorlastirabilir (98).
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Inhalerin giinde en az 4 kez kullanimas1 ve tedaviye en az ii¢ ay devam edilmesi
onerilmektedir (94).

Nikotin inhaler yan etkileri: Agiz ve bogaz agrisi, 6ksirik

2.12.2.1.5. Sublingual Tablet

Sublingual tabletin 1, 2 ve 4 mg’lik formlari mevcuttur. Dilaltindan mukozal yoldan emilir.
Saatte bir pastil kullanilmasi onerilmektedir (94) (99).

Sublingulal tablet yan etkileri:Higkirik, bulanti, dispepsi,bas agrisi

2.12.2.2. Bupropiyon

Nontrisiklik, aminoketon grubu bir antidepresan ilagtir (97). Segici bir dopamin ve
noradrenalin geri alim inhibitériidiir ve invitro olarak kanitlanmis bir etki olarak
antikolinerjik reseptorleri inhibe eder. Sigaranin birakilmasma bagli gelisen yoksunluk
semptomlarini azaltmada etkinligi kanitlanmis ve onay almis ilk nikotin dis1 ilagtir (100)
(101). Depresif olmayan hastalarda da sigara birakmada olumlu etki yapmasi nedeniyle,
nikotin  bagimliligindaki  etkisinin  antidepresan  etkisinden = bagimsiz  oldugu
diistiniilmektedir (101).

Bupropionun 150 mg’lik tabletleri vardir. Ilk ii¢ glin 150 mg, dérdinci giinden sonra giinde
iki kez 150 mg alinmalidir. Hasta ilac1 kullanirken 7-14. giinler arasinda sigaray1 birakair,
tedaviye en az iki ay devam edilir (99).

Sigara birakma tedavisine alinan 615 hastanin karsilagtirildigi bir ¢alismada bupropionun
sigara birakmada plaseboya gore daha etkili oldugu (6 ay sonunda bupropion %19, plasebo
%16), yan etki sikliginin diisiik oldugu saptanmistir (102).

Bupropion kullanimi MSS travmasi, anoreksia nervoza, bulimia, bipolar bozukluk, epilepsi,
Mono amin oksidaz (MAO) inhibitort kullanma 6ykist olan hastalarda kontrendikedir
(96).

Yan etkileri: Agiz kurulugu, uykusuzluk, bas agrisi, yiiksek kan basinci, gogiis agrisi,
gorme bozuklugu, deri reaksiyonlari (101).

2.12.2.3. Vareniklin

Nikotin beynin ventral tegmental alanindaki noéronal nikotinik asetilkolin reseptorleri
tizerine etki yaparak, nukleus akkumbensten dopamin salinimina neden olur, bu da nikotin
arayisi davraniglarini pekistirir (103). Merkezi sinir sistemindeki agirlikli néronal nikotinik
asetilkolin reseptorlerinin alt tipleri 04p2 ve a7 dir. a4B2 bunlarin %90’ m1 olusturur.

Nikotinine en fazla afinite gosteren reseptorun bu oldugu diisiiniilmektedir. Bu reseptor alt
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tipine etki gosteren ilaglarin sigara birakma tedavisi icin potansiyel bir hedef oldugu
diistiniilmektedir (104) (105).

Vareniklin selektif 04p2 nikotinik asetilkolin reseptor parsiyel agonistidir. Reseptdorini
parsiyel aktive ederek dopamin salinimini azaltip, asir1 titiin istegi ve nikotin
yoksunlugunu giderdigi ve bdylece sigaradan uzak durmayir destekledigi tahmin
edilmektedir. Vareniklinin 042 noronal nikotinik asetilkolin reseptorleri diizeyinde
gosterdigi parsiyel antagonist etkiyle nikotinin bu reseptdre baglanmasi inhibe edilir ve
boylece sigara igmeyle saglanan 6diil azalir (106).

Hasta sigaray1 kullanirken ilk 3 giin bir kez 0.5 mg, 4.-7. glnlerde 0.5 mg gunde iki kez, 8.
giinden itibaren giinde iki kez 1 mg olarak almaya baglar. 7-14. giinler arasinda birakma
gund belirlenip, tedaviye 2-3 ay siire ile devam edilir (107).

Vareniklin yan etkileri: Uyku bozuklugu, anormal riya, huzursuzluk, basagrisi, bas

donmesi, kabizlik, nazofarenjittir (108).

2.12.2.4. Rimmonabant

Kannabinoid reseptdr antagonisti olan rimonabant nikotin bagimliligi ve istah ile ilgili
reseptorleri bloke eder. Yedi yiiz seksen yedi hasta ile yapilmig STRATUS-US (studies
with rimonabant and tobacco use and RIO-lipids: rimonabant in obesity) ¢alismasinda
rimonabant 20 mg kullanan hastalarda birakma oran1 % 36.2, 5 mg rimonabant kulanan
hastalarda %20.2, plasebo kullanan hastalarda %20.6 bulunmustur (p<0.0002) (109).
Rimonabandin yan etkileri: Bulanti/kusma, bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk, depresif
semptomlar, anksiyete (110).

2.12.2.5. Nortriptilin

Trisiklik bir antidepresandir. Tedaviye giinde tek sefer 25 mg ile baglanir, 75-100 mg’a
kadar ¢ikilarak ortalama 12 hafta tedaviye devam edilir. Sigaranin 10-28 giinler arasinda
birakilmasi 6nerilir (111).

Yan etkileri: Gérme bulaniklig, idrar retansiyonu, tremor, aritmidir (112).

2.12.2.6. Klonidin

Alfa-2 reseptorlerin selektif agonisti olan anti hipertansif bir ilagtir. Oral ve transdermal
formu mevcuttur. Ginlik doz transdermal 0.10 -0.20 mg/gin, oral 0.15-0.75 mg olup
tedaviye 3-10 hafta devam edilmelidir (78).
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2.12.3. Ozel Gruplarda Tedavi Segimi

2.12.3.1. Adolesan ve Cocuk

Bu yas grubunun kendi sosyal ortamlarinda ya da bagka nedenlerle hekime bagvurdugunda
sigara birakma programina alinmasi basariy1 artiracaktir. Sigara birakma destegi 18 yasina
kadar surdirtalmelidir (113).

Bu yas grubunda farmakoterapinin uzun donem sonuglarinin ¢ok etkili olmamasi nedeniyle
davranig tedavisi ve sosyal destek verilmesi tercih edilmelidir (113).

2.12.3.2. Psikiyatrik Hasta

Psikiyatrik hastalarin sigara igme prevalansi yiiksektir. Psikiyatri bolimi ile tedavi ortak
planlanmalidir. Madde bagimlilig1 ve psikiyatrik hastalig1 olanlarin iyilesme donemlerinde
sigara birakma tedavisi onerilmemelidir. Anksiyete ve depresyon tanisi alan kisilerde sigara
birakma sonrasi alevlenme gézlenebilir (113).

2.12.3.3. Gebe

Gebelerde tedavide ilk secenek davranis tedavisi olmalidir. Kendisinde ve fetiisde meydana
gelebilecek patolojiler gorsel materyaller ile agiklanmalidir (78).

Orta ve yliksek nikotin bagimlist olup davranis tedavisi ile birakamayan gebede nikotin
yerine koyma tedavileri kullanilabilir. Nikotin yerine koyma tedavisinde kullanilan ilaglarin
hepsi gebelikte D grubu ilag oldugundan yarar-zarar iligkisi gebeye anlatilarak
baslanmalidir. Ilk tercih nikotin sakizi olmalidir. Eger gebe nikotin sakizi kullanmak
istemezse gece ¢ikarmak sartiyla nikotin bandi kullanilabilir (114).

Bupropion gebelikte B grubu, vareniklin C grubu ilaglardir, gebelikte yapilmis yeterli
sayida caligmalart yoktur (115).

Emzirme doneminde ilk tercih yine davranis terapisi olmalidir. Ancak birakamayan annede

ilk tercih emzirme sonrasi nikotin sakizi olmalidir (117, 118).
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu aragtirma, analitik kesitsel ¢alisma modelinde planlanmis olup Dokuz Eyliil
Universitesi Aile Hekimligi sigara birakma poliklinigine 1 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri

arasinda ayaktan basvuran kisiler dahil edilip arastirma yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri:
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi sigara birakma poliklinigine 2015-2019 yillar1
arasinda bagvurmus olma

En az bir y1l sigara kullanmamis olmak
18 yas ve iizeri olmak
Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.2.2. Dislama Kriterleri:
Sigara birakma siiresinin bir y1lin altinda olmasi

Telefonla iletisim kurulmasini engelleyecek saglik sorunu olmasi

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi sigara birakma
poliklinigine 1 Ocak 2015-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvurmus ve calismaya dahil
olmay1 kabul eden bireyler olusturmaktadir. So6zii edilen déonemde Aile Hekimligi Sigara
birakma Poliklinigi’ne 2052 kisi ilk defa basvurmustur. Tim potansiyel katilimcilara
ulasilmas1 hedeflenmistir. Tiim basvuranlar aranmistir ve toplam 611 katilime1 calismaya

dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari
Arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve sigarayi
birakmak i¢in sigara birakma poliklinigine basvuru anindaki Fagerstrom Nikotin Bagimhihgi
Testi (FNBT) sonucu kullanilmstir.
Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT);Karl Fagerstrom tarafindan sigara
bagimlilik diizeyini saptamak icin gelistirilmig olan Olgektir. Bu Olgekte hastaya 6 adet soru
yoneltilir, bu sorulara alinan yanitlara gére bagimhilik diizeyi degerlendirilir. Testin Tiirkce

gecerlik ve giivenirligi Uysal ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Testin Tiirkge
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versiyonunda maddeler arasi iligkinin faktdr analizi yapilarak, testin Tiirk¢ce versiyonunun
sigara birakma polikliniklerinde nikotin bagimliligin1 degerlendirmede 6l¢iim metodu olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir. Sorulara verilen yanitlara gore; 0-2 puan ¢ok az bagimlilik, 3-
4 puan az bagimlilik, 5 puan orta derece bagimlilik, 6-7 puan yiiksek bagimlilik ve 8-10 puan
ise ¢ok yiiksek bagimlilik belirtisi olarak degerlendirilir.

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ise;
A-) DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yas:
2) Cinsiyet:
a) Erkek
b) Kadin
3) Egitim durumunuz nedir?
a) Okuma yazma bilmiyor
b) Okur-yazar
¢) Ilkdgretim mezunu
d) Lise ve dengi okul mezunu
e) Universite mezunu
4) Mesleginiz nedir?
a) Calismiyor/Emekli
b) Memur
¢) Isci
d) Serbest Meslek
5)Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bosanmig
c) Dul
d) Bekar
6) Ailenizin gelir duizeyi nedir?
a) Gelir gidere denk
b) Gelir giderden fazla
c) Gelir giderden az
7)Ayni1 evde yasayan ¢ocuk var m1?
a) Var
b) Yok
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8)Sigara birakma tarihi:
9)Sigaraya tekrar basladiysa tekrar baslama tarihi:
B-) GENEL SAGLIK OZELLIiKLERI
1)Tani konulmus ruhsal hastahiginiz var m?
a) Var
b) Yok
2)Tam konulmus kronik hastaliginiz var mi?
a) Var
b) Yok
3)Diizenli kullandiginiz ila¢ var mi?
a) Var
b) Yok
4)Alkol kullanmiyor musunuz?
a) Sosyal iciciyim
b) Her giin kullantyorum
¢) Kullanmiyorum
5)Ne kadar kahve tiiketiyorsunuz
a) Hig icmiyorum.
b) 1 fincan
c) 1-3 fincan
d) 4 veya daha fazla
6)Ne kadar cay tuketiyorsunuz?
a) Hig icmiyorum.
b) 1 bardak
c) 1-3 bardak
d) 4 veya daha fazla
C)SIGARA OYKUSU/OZELLIKLERI
1)Sigaraya ka¢ yasinda basladiniz?
2)Giinde ka¢ adet sigara kullaniyordunuz?
3)Fagerstrom puani ve evresi:
4)Daha once sigarayl birakma deneyimleriniz oldu mu?
a) Hayir
b) Evet

b1) Hangi yontemi veya yontemleri kullandiniz?



D)SIGARAYI BIRAKMA EVRESI
1)Sigaray1 birakmanizdaki en 6nemli faktor neydi?
a) Saglik ile ilgili endigeler
b) Sigaranin maliyeti
¢) Yakinlarmin baskisi
d) Yasaklar
e) Kotl koku
f) Gebelik/Emzirme

2) Hangi tedavi uygulandi? ...........
4) izlem yapild1 m?

a) Hayir

b) Evet

bl) Toplam kag¢ defa yapildi?

5) Sigara birakma polikliniginden ne ol¢iide destek aldigimizi hissettiniz? (1-5 arasinda
puanlandirabilir misiniz? 1: Hi¢ almadim 5: Cok fazla aldim.) ............
6) Birakma siirecinde Kkimlerden ve ne olgiide destek aldimiz? (1-5 arasinda

puanlandirabilir misiniz? 1: Hi¢c almadim 5: Cok fazla aldim.)

E)SURDURME DONEMI
1)Biraktigimz donemde yoksunluk belirtilerini ne siddette yasadimz? (1-5 arasinda

puanlandirabilir misiniz? 1: Hi¢c yasamadim 5: Cok fazla yasadim.)

b) Konsantrasyon giicligi ..........
¢) Huzursuzluk ..............
d) Cokkiin ruh hali ..........
2) Cevrenizde sigara icen var mi?
a) Ev ortaminda
al) Evet
a2) Hayir
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b) Is yerinde
bl) Evet
b2) Hayir
c) Arkadas ¢evresinde
cl) Evet
c2) Hayir

3) Onemli yasam olay1 yasadimiz mi?
a) Oltim
al) Evet
a2) Hayir
b) Bosanma
bl) Evet
b2) Hayir
c) Iflas
cl) Evet
c2) Hayir
4) Sigaray1 biraktig1 donemde kilo ald1 m1?
a) Evet
b) Hayir
F) TEKRAR BASLAMA DONEMIi

1) Sigaraya tekrar neden basladimz? (Kisaca belirtiniz.)

Seklindedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve sigaray1 birakmak
icin sigara birakma poliklinigine bagvuru anindaki Fagerstrom Nikotin Bagimlihig1 Testi
(FNBT) sonucu kullanilmigtir. Katilimcilar telefon ile aranip sozlii onamlari alinarak
caligmaya dahil edilmislerdir. Bir kismi ile yiiz ylize bir kismi ile de telefonla goriisiilerek
veriler toplanmistir. Her katilimer ile goriisme yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

3.6. Istatistiksel Analiz
Analiz asamasia gecilmeden Once anketlerde eksik veya yanlis cevap olup olmadigina
bakilmistir. Uygulamalar sonucunda elde edilen veriler diizenlenmesi ve analizinde IBM

SPSS 24.0 programi kullanilmigtir. Daha sonra verilerin analize uygunlugunu degerlendirmek
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amaciyla kayip deger, u¢ deger, normallik, dogrusallik ve homojenliklerine bakilmis,
aritmetik ortalamanin yanmi sira standart sapma degerleri hesaplanmistir. Katilimcilarin
demografik ozellikleri ve tekrar sigaraya baslama durumlar1 arasindaki karsilastirmalar
Bagimsiz Gruplar t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligki ise Ki Kare testleriyle incelenmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Fagestrom puani, demografik 6zellikler, sigara oykusu ve 6zellikleri,
genel saglik ozellikleri.
Ana bagimh degisken: Sigara kullanip kullanmama durumu
3.8. Gerekli izinler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Ek-1) ve

DEU Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanligindan alinmustir. Katilimcilara arastirmanin

amacini belirten bir aciklama yapilmis ve goniilliiliik onami s6zlii olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarim Verileri Toplanirken Sigara Birakma Poliklinigine Bagvurduktan

Sonra Ge¢mis Olan Siire

Katimecllarim Verileri Toplanirken Sigara Birakma N %
Poliklinigine Basvurduktan Sonra Gecmis Olan Siire

12-23 Ay 176 28.8
24-35 Ay 161 26.4
35-47 Ay 108 17.7
48-59 Ay 85 13.9
>59 Ay 81 13.3
Toplam 611 100

Katilimcilarin verileri toplanirken sigara birakma poliklinigine bagvurduktan sonra

geemis olan silire Tablo1’de gdosterilmistir, tablo degerlendirilecek olursa; 611 katilimcidan

176°s1 12-23. ayinda (%28.8), 16171 24-35. ayinda (%26.4), 108°i 35-47. ayinda (%17.7), 85’

48-59. ayinda (%13.9) ve 81’1 >59 ayindadir (%13.3)

Tablo 2. Katihmeilarin Sigara Kullanma Durumu

Katihmeilarim Sigara Kullanma Durumu n %
Su An Kullanmyor 269 44
12-17. Ayda Baslayan 179 29
18-23. Ayda Baslayan 79 12.9
24-35. Ayda Baslayan 51 8.3
36-47. Ayda Baglayan 21 3.4
>47. Ayda Baslayan 12 2.0
Toplam 611 100
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Katilimcilarin bir yil sigaray1r biraktiktan sonra tekrar sigaraya baslayip baslamama
durumunu ve sigaraya tekrar baslayanlarin hangi donemde basladigini belirten bilgiler Tablo
2’de gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin
269’unun su an sigara kullanmadigi (%44), 179’unun 12-17. aylarda sigaraya tekrar basladigi
(%29), 79’unun 18-23. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%12.9), 51’inin 24-35. aylarda
sigaraya tekrar basladigi (%8.3), 21’inin 36-47. aylarda sigaraya tekrar basladig1 (%3.4) ve 12
tanesinin de>47. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%2) goriilmiistiir.

4.1.1. Demografik Ozellikler
Tablo 3. Katilimcilarin Yasi

Katihmeilarin Yasi n %
20-29 102 16.7
30-39 276 45.2
40-49 178 29.1
50-59 49 8
>59 6 1
Toplam 611 100

Katilimeilarin yas bilgilerini igeren bilgiler Tablo 3’te gosterilmektedir. Buna gore,

katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 102’si 20-29 yasinda (%16.7),
276’s1 30-39 yasinda (%45.2), 178’1 40-49 yasinda (%29.1), 49’u 50-59 yasinda (%8) ve 6’s1
>60 yasindadir (%]1),

Tablo 4. Katihmcilarin Cinsiyeti

Katimceilari Cinsiyeti n %

Erkek 386 63.2
Kadin 225 36.8
Toplam 611 100

Katilimeilarin cinsiyet bilgilerini iceren bilgiler Tablo 4’te gosterilmektedir. Buna
gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimemin 386°s1 erkek (%63.2), 225’1
kadindir (%36.8).
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Tablo 5. Katihmeilarin Egitim Durumu

Katilmeilarm Egitim Durumu N %
Okur Yazar Degil 1 0.2
Okur Yazar 10 1.6
Ilk6gretim Mezunu 44 7.2
Lise Mezunu 147 24.1
Universite Mezunu 409 66.9
Toplam 611 100

Katilimcilarin egitim durumlarini iceren bilgiler Tablo 5’te gosterilmektedir. Buna

gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 1’inin okur-yazar olmadigi

(%0.2), 10’unun okuryazar oldugu (%1.6), 44’liniin ilk6gretim mezunu (%7.2), 147’sinin lise

mezunu (%32,40) ve 409’unun tiniversite mezunu (%66.9) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Meslegi

Katilmcilarin Meslegi n %

Calismuyor/Emekli 109 17.8
Memur 268 43.9
Isci 138 22.6
Serbest Meslek 96 15.7
Toplam 611 100

Katilimcilarin mesleklerini igeren bilgiler Tablo 6’da gdsterilmektedir. Buna gore,

katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 109’u ¢alismiyor veya emekli

(%17.8), 268’1 memur (%43.9), 138’1 is¢i (%22.6) ve 96°s1 serbest meslek sahibidir (%15.7).
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Tablo 7. Katilimeilarin Medeni Durumu

Katihmeilarin Medeni Durumu N %
Evli 262 42.9
Bosanmis 51 8.3
Dul 12 2
Bekar 286 46.8
Toplam 611 100

Katilimcilarin medeni durumlarini igeren bilgiler Tablo 7°de gosterilmektedir. Buna

gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 262°si evli (%42.9), 51°1

bosanmis (%8.3), 12°si dul (%2) ve 286°s1 bekardir (%46.8).

Tablo 8. Katihmcilarin Gelir Durumu

Katihmeilarin Gelir Durumu n %

Gelirim giderime denk 321 52.5
Gelirim giderimden fazla 135 22.1
Gelirim giderimden az 155 254
Toplam 611 100

Katilimcilarin  gelir durumunun sorgulandigi bilgiler Tablo 8’de gdosterilmektedir.

Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 321°1 gelirim giderime

denk (%52.5), 135’1 gelirim giderimden fazla (%22.1), 155’1 gelirim giderimden az (%25.4)

cevabini vermistir.

Tablo 9. Aym1 Evde Cocuk Varhg:

Aym Evde Cocuk Varhg n %

Var 280 45.8
Yok 331 54.2
Toplam 611 100
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Katilimcilarla ayn1 evde yasayan cocuk varligi sorgulandigi bilgiler Tablo 9’da
gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 280’1
ayn1 evde yasayan ¢ocuk var (%45.8), 331’1 ayn1 evde yasayan ¢ocuk yok (%54..2) demistir.

4.1.2. Genel Saghk Ozellikleri
Tablo 10. Katilimcilarin Hastalik ve ila¢ Kullanim Durumu

Katilimcilarin Hastalik ve ila¢ Kullanim n %

Durumu

Tam Konulmus Ruhsal Hastalik Varhg | Var 31 5.1
Yok 580 94.9
Toplam 611 100

Tani Konulmus Kronik Hastalik Varh@ | Var 88 14.4
Yok 523 85.6
Toplam 611 100

Duzenli Kullanilan Var 100 16.4

Ila¢ Varhg Yok 511 83.6
Toplam 611 100

Katilimcilarin tan1 konulmus ruhsal hastalik, tan1 konulmus kronik hastalik ve diizenli
ila¢ kullaniminin sorgulandig: bilgiler Tablo 10’da gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin
geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 31’1 tan1 konulmus ruhsal hastaligim var (%5.1),
580’1 tan1 konulmus ruhsal hastaligim yok (%94.9); katilimcilarin 88’1 tan1 konulmus kronik
hastaligim var (%14.4), 523’1 tan1 konulmus kronik hastaligim yok (%85.6) ve katilimcilarin
100’4 diizenli kullandigim ilag var (%5.1), 511°1 diizenli kullandigim ilag yok (%83.6)

demistir.
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Tablo 11. Katihmeilarin Alkol, Kahve ve Cay Aliskanhk Durumu

Katilimcilarin Alkol, N %

Kahve ve Cay Ahskanhk

Durumu

Alkol Kullamim Durumu Her Giin kullamyor 21 3.4
Sosyal igici 362 59.2
Kullanmiyor 228 37.3
Toplam 611 100

Gunluk Tuketilen Kahve | Tuketmiyor 70 115

Miktar:
1 Fincan 198 32.1
2-3 Fincan 291 47.6
>3 Fincan 54 8.8
Toplam 611 100

Gunluk  Tuaketilen Cay | Tuketmiyor 34 5.6

Miktar:
1 Bardak 80 13.1
2-3 Bardak 176 28.8
>3 Bardak 321 52.5
Toplam 611 100

Katilimcilarin alkol, kahve ve ¢ay aliskanliklarinin sorgulandig: bilgiler Tablo 11°de
gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 21°1
her giin alkol kullantyorum (%3.4), 362’si sosyal iciciyim (%59.2), 228’1t alkol
kullanmiyorum (%37.3); katilimcilarin 70’1 kahve igmiyorum (%11.5), 198’1 giinde 1 fincan
kahve iciyorum (%32.1), 291°i giinde 2-3 fincan kahve iciyorum (%47.6), 54’1 giinde >3
fincan kahve iciyorum (%38.8) ve katilimcilarin 34°i ¢ay icmiyorum (%5.6), 80’1 giinde 1
bardak ¢ay iciyorum(%13.1), 176’s1 giinde 2-3 bardak ¢ay i¢iyorum (%28.8), 321’1 giinde >3

bardak cay iciyorum (%52.5) cevabini vermistir.
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4.1.3. Sigara Oykusu Ozellikleri

Tablo 12. Sigaraya Baslama Yasi

Sigaraya Baslama Yasi n %

12-17 Yas 202 33.1
18-23 Yas 296 48.4
24-29 Yas 102 16.7
>29 Yas 11 1.8
Toplam 611 100

Katilimcilarin sigaraya ilk ka¢ yasinda basladigi bilgisinin sorgulandig: bilgiler Tablo

12°de gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimeinin

202’si sigaraya 12-17 yas arasinda (%33.1), 296’s1 sigaraya 18-23 yas arasinda (%48.4),

102’si sigaraya 24-29 yas arasinda (%16.7) ve 11’1 sigaraya >29 yasta (%1.8) basladigin1

sOylemistir.

Tablo 13. Sigaray1 Birakmadan Once Giinliik Tiiketilen Sigara Miktari

Sigaray1 Birakmadan Once Gunlik n %

Tuketilen Sigara Miktar1

1-9 Adet 47 7.7

10-19 Adet 252 41.2
20-29 Adet 220 36

30-39 Adet 58 9.5
40-59 Adet 29 4.7
>59 Adet 5 0.8
Toplam 611 100

Katilimeilarin - sigarayr birakmadan Once giinlik igtigi sigara adedi bilgisinin

sorgulandig1 bilgiler Tablo 13’te gosterilmektedir.
degerlendirildiginde 611 katilimcinin 47’si giinliik 1-9 adet (%7.7), 252’si giinliik 10-19 adet

Buna gore, katilimcilarin geneli

48




(%41.2), 220’si giinliik 20-29 adet (%36), 58’si giinliik 30-39 adet (%9.5), 29’u gunlik 40-59
adet (%4.7) ve 5’1 giinliikk >59 adet (%0.8) sigara ictigini belirtmistir.

Tablo 14. Sigaray1 Birakmadan Onceki Fagestrom Evresi

Sigaray1 Birakmadan Onceki Fagestrom n %
Evresi

Cok Hafif 78 12.8
Hafif 174 28.5
Orta 138 22.6
Tleri 161 26.4
Cok lleri 60 9.8
Toplam 611 100

Katilimcilarin sigarayr birakmadan onceki fagestrom evresinin sorgulandigi bilgiler
Tablo 14’te gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611
katilimcinin 78’1 ¢ok hafif derecede bagimli (%12.8), 174’1 hafif derecede bagimli (%28.5),
138’1 orta derecede bagimli (%22.6), 161’1 ileri derecede bagimh (%26.4), 60’1 ¢ok ileri
derecede bagimliydi (%9.8).

Tablo 15. Daha Once Sigaray1 Birakma Deneyimi

Daha Once Sigaray1 Birakma Deneyimi n %
Hayir 373 61
Farmakolojik Yéntem 74 12.1
Diger Yontemler 164 26.9
Toplam 611 100

Katilimecilarin daha Onceden sigarayi birakma deneyimlerinin sorgulandigi bilgiler
Tablo 15°te gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611
katilimcinin 373’1 daha dnce sigaray1 birakma deneyimi olmadigini (%61); 74’1 farmakolojik
yontemlerle sigaray1 birakmay1 denedigini (%12.1) ve 164’ii sigaray1 farmakolojik olmayan

yontemlerle birakmay1 denedigini (%26.9) belirtmistir.
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4.1.4. Sigara Birakma Evresi
Tablo 16. Sigaray1 Birakmadaki En Onemli Faktor

Sigaray1 Birakmadaki En Onemli Faktor N %

Saglik ile Tlgili Endiseler 372 60.9
Sigaranin Maliyeti 43 7

Yakinlarin Baskisi 102 16.7
Yasaklar 7 11
Kotu Koku 58 9.5
Gebelik/Emzirme 16 2.6
Diger 13 2.1
Toplam 611 100

Katilimcilarin sigaray1 birakmadaki en 6nemli faktoriin sorgulandigi bilgiler Tablo

16°da gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimecinin

372’si saglik ile ilgili endiseler (%60.9), 43’1 sigaranin maliyeti (%7), 102’si yakinlarinin
baskis1 (%16.7), 7’si yasaklar (%1.1), 58’1 kotii koku (%9.5), 16’s1 gebelik/emzirme (%2.6),

13’1 diger faktorler (%2.1), oldugunu belirtmistir.

Tablo 17. Sigarayr Birakma Déneminde Poliklinikte Yapilan izlem Durumu

Sigarayr Birakma Doneminde Poliklinikte n %

Yapilan izlem Durumu

Izlem Yapilmayan 66 10.8
1 izlem 91 14.9
2 izlem 108 17.7
3 izlem 244 39.9
4 izlem 87 14.2
>4 izlem 15 2.5
Toplam 611 100
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Katilimcilara sigaray1 birakma doneminde izlem yapilip yapilmadigi, yapildiysa kag
izlem yapildiginin sorgulandigr bilgiler Tablo 17°de gosterilmektedir. Buna gore,
katilimcilarin  geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 66’s1 hi¢ izlem yapilmadigini
(%10.8), 91°1 1 tane izlem yapildigini (%14.9), 108’1 2 tane izlem yapildigini (%17.7), 244’1
3 tane izlem yapildigini (%39.9), 87’si 4 tane izlem yapildigini (%14.2), 15’1 >4 tane izlem
yapildigini (%2.5) belirtmistir.

Tablo 18. Sigaray1 Birakmas igin Uygulanmis Olan Tedavi

Sigaray1 Birakmas: Icin Uygulanms Olan n %
Tedavi

Sadece Motivasyonel Goriisme(MG) 65 10.8
NKYT + MG 81 13.3
Vareniklin + MG 254 41.6
Bupropiyon + MG 211 34.5
Toplam 611 100

Katilimeilara sigaray1 birakmasi i¢in uygulanan yontemin sorgulandigi bilgiler Tablo
18’de gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin
65’ine sadece motivasyonel goriisme(MG) (%10.8), 81’ine NYKT+MG (%13.3), 254°Une
VareniklintMG (%41.6) ve 211’ine BupropiyontMG (%34.5) yontemi uygulandigi

gbzlenmistir.

Tablo 19. Sigaray1 Birakma Doneminde Alinan Destek (1-5)

Sigaray1 Birakma DoOneminde Alinan Ortalama Standart Sapma
Destek (1-5)

Sigara Birakma Poliklinigi 4.05 0.83
Kendi Aile Hekimi 2.36 1.12
Aile 4.11 0.93
Arkadas 3.97 1.04

Katilimcilara sigarayr birakma doneminde sigara birakma poliklinigi, kendi aile
hekimi, aile ve arkadas cevresinden ne Olgiide destek aldigim1 1-5 arasinda oylamasi
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istenmistir. Katilimcilarin tamaminin oy sonuglarinin ortalamasi ve standart sapmasi Tablo
19°da gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin sigara birakma polikliniginden aldiklari
destek puan ortalamasi ve standart sapmasi 4.05(0.83), kendi aile hekimlerinden aldiklar
destek puan ortalamasi ve standart sapmasi 2.36(1.12), kendi ailelerinden aldiklar1 destek
puan ortalamasi ve standart sapmast 4.11(0.93) ve arkadaglarindan aldiklar1 destek puan

ortalamas1 ve standart sapmast 3.97(1.04)’dir.

4.1.5. Surdiurme Donemi
Tablo 20. Sigaray1 Birakma Déneminde Ne Siddette Yasadigi (1-5)

Sigarayr Birakma DOoneminde Ne Siddette Ortalama Standart Sapma
Yasadig (1-5)

Aserme 3.34 1.12
Konsantrasyon Giigliigii 3.16 1.14
Huzursuzluk 2.84 1.12
Cokkun Ruh Hali 241 1.07

Katilimcilara sigaray1 biraktiktan sonraki siirecte yoksunluk belirtilerini ne siddette
yasadigimi 1-5 arasinda oylamast istenmistir. Katilimcilarin tamaminin oy sonuclarinin
ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 20°de gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin agerme
ortalamasi ve standart sapmasi 3.34(1.12), konsantrasyon gii¢liigii ortalamas1 ve standart
sapmas1 3.16(1.14), huzursuzluk ortalamasi ve standart sapmas1 2.84(1.12) ve ¢okkiin ruh

hali ortalamas1 ve standart sapmas1 2.41(1.07) dir.

Tablo 21. Sigaray1 Birakma Doneminde Cevresinde Sigara icilme Durumu

Sigaray1 Birakma Ddneminde Evet Hayir Toplam
Cevresinde Sigara icilme

Durumu

Ev Ortamm 191(31.3) 420(68.7) 611(100)
Is Ortam 435(86.7) 67(13.3) 502(100)
Arkadas Cevresi 531(86.9) 80(13.1) 611(100)

Katilimcilara sigaray1 biraktiktan sonraki siirecte ayni evde yasayan bireylerden, ayni

isyerinde ¢alisan ve arkadas ortamindaki bireylerden sigara icen var mi diye sorulmustur.
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sonuglar Tablo 21°de paylasilmistir. Buna gore, katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611
katilimcinin 191’1 ayn1 evde yasadiklarimdan sigara kullanan var (%31.3), 420’si ayn1 evde

yasadiklarimdan sigara kullanan yok (%31.3) demistir.

611 katilimcimin 502°si isyerinde ¢alismaktayd: ve bu 502 kisiden 435’1 ayni igyerinde
calistiklarimdan sigara kullanan var (%86.7), 67’si ayni isyerinde calistiklarimdan sigara

kullanan yok(%13.3) demistir.

611 katilmecinin 531°1 arkadaglarimdan sigara kullanan var (%86.9), 80’1 arkadaslarimdan

sigara kullanan yok (%31.3) demistir.

Tablo 22. Sigarayr Birakma Déneminde Onemli Yasam Olay: ve Kilo Alma Durumu

Sigaray1 Birakma Doneminde Evet Hayir Toplam
Onemli Yasam Olay1 ve Kilo

Alma Durumu

Alim 38(6.2) 573(93.8) 611(100)
Bosanma 17(2.8) 594(97.2) 611(100)
iflas 9(1.5) 602(98.5) 611(100)
Kilo Alma 286(46.8) 325(53.2) 611(100)

Katilimcilara sigaray1 biraktiklart donemde 6nemli yasam olay1 yasayip yasamadigi ve
kilo alip almadigimin sorgulandigi bilgiler Tablo 22’de gosterilmektedir. Buna gore,
katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 38’1 ¢evresinde kendisini etkileyen
olim yasadigin1 (%6.2), 573’1 cevresinde kendisini etkileyen Oliim yasamadigini (%93.8)
belirtmistir.

Katilimeilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimecinin 17°si bogsanma yasadigini (%2.8),

594’1 bosanma yasamadigini (%97.2) belirtmistir.

Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 9’u iflas yasadigimi (%1.5), 602’si
iflas yasamadigini (%98.5) belirtmistir.

Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimeinin 286°s1 kilo aldigini (%46.8), 325’1
kilo almadigini (%53.2) belirtmistir.
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Tablo 23. Sigaraya Tekrar Baslama Nedeni

Sigaraya Tekrar Baslama Nedeni n %
Arkadas Ortamm 112 32.7
Ev Ortam 44 12.9
Is Ortamm 63 18.4
Aserme 55 16.1
Onemli yasam olay1 14 41
Ruh Hali Degisikligi 31 9.1
Diger 23 6.7
Toplam 342 100

Katilimcilara sigaray1 biraktiktan sonra tekrar baslama nedeninin sorgulandig: bilgiler

Tablo 23’te gosterilmektedir. Buna gore sigaraya tekrar baslayan 342 katilimcidan, 112°2si
arkadas cevresi iliskili faktorler (%32.7), 44’1 ev ortamu iligkili faktorler (%12.9), 63’1 is
ortami iligkili faktorler (%18.4), 55’1 aserme (%16.1), 14’ 6nemli yagam olay1 (%4.1), 31°1

ruh hali degisikligi (%9.1) ve 23’1 diger faktorler (%6.7) cevabini vermistir.

4.2. Analitik bulgular

4.2.1. Demografik Ozellikler

Sigaray1 bir y1l ve daha fazla birakmis katilimcilardan sigaraya tekrar baslayanlar ve sigarayi

su an kullanmayanlarin karsilastirilmasi asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 24. Sigaraya tekrar basglayanlar ve sigarayi su an kullanmayan katilimcilarin yaslarinin

aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi

Su An Sigara Icmiyor

Su An Sigara Iciyor

Parametreler Aritmetik SS Aritmetik SS T P
ort. ort.
Yas 37.13 8.02 38.41 8.46 -1.9 0.057
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Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin yaslarinin aritmetik
ortalamast ve standart sapmasi tablo 24’te verilmistir. Buna gore su an sigara
kullanmayanlarin yaglarinin aritmetik ortalamasi 37.13(ss:8.02) ve su an sigara kullananlarin
ise 38.41(ss:8.46) dir ve iki grup arsinda anlamli farklilik yoktur(p:0.057).

Tablo 25. Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin

demografik ozellikleri

Su An Sigara | Su An Sigara
I¢miyor Iciyor
Parametreler | Degiskenler | n n P
Cinsiyet Erkek 163 169 223 216 0.24
Kadin 106 99 119 125
Egitim lkogretim 20 24 35 31 0.13
ve alt1
Lise 74 65 73 82
Universite 175 180 234 229
Meslek Cahismiyor | 46 48 63 61 0.02*
emekli
Memur 114 118 154 150
Isci 75 61 63 77
Serbest 34 42 62 54
meslek
Medeni Evli 129 115 133 147 0.12
durum
Bosanmis 23 23 28 28
Dul 5 5 7 7
Bekar 112 126 174 160
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Gelir Denk 152 141 169 180 0.15
Gelir fazla 58 60 77 75
Gider fazla | 59 68 96 87

Cocuk Evet 138 123 142 156 0.016*
Hayir 131 145 200 185

Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigarayr su an kullanmayan katilimcilarin demografik

ozellikleri karsilastirmali tablo 25°te verilmistir. Buna gore iki grup arasinda cinsiyet(p:0.24),

egitim diizeyi(p:0.13), medeni durum(p:0.12) ve gelir durumu(p:0.15) agisindan anlamli fark

gozlenmemistir. Meslek(p:0.02) ve ayni evde yasayan cocuk varligi(p:0.016) ise iki grup

arasinda anlamli derecede farklilik gostermektedir.

4.2.2. Genel Saghk Ozellikleri

Tablo 26. Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigarayr su an kullanmayan katilimcilarin genel

saglik ozellikleri
Su An Sigara Igmiyor | Su An Sigara Iciyor
Parametreler n N P
Ruhsal Hastalikk | Evet 18 13 13 17 0.10
Hayir 251 255 329 324
Kronik Hastahk | Evet 42 38 46 49 0.45
Hayir 227 230 296 292
Duzenli flac | Evet 47 44 53 56 0.51
Kullanim
Hayir 222 225 289 296
Alkol Sosyal 162 160 200 202 0.81
Her gin 8 9 13 12
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kullanmiyor 99 100 129 128
Kahve I¢miyor 37 31 33 39 0.2
1 76 86 120 110
2-3 132 128 159 163
>4 24 24 30 30
Cay I¢miyor 18 15 16 19 0.58
1 37 35 43 45
2-3 72 78 104 98
>4 142 141 179 180

Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin genel saglik

ozellikleri karsilagtirmali tablo 26’da verilmistir. Buna gore iki grup arasinda ruhsal hatalik

varlig1(p:0.10), kronik hastalik varligi(p:0.45), diizenli ila¢ kullanimi(p:0.81) alkol kullanim

durumu(p:0.81),
miktaru(p:0.58) acisindan anlaml fark gozlenmemistir.

4.2.3. Sigara Oykisu Ozellikleri

giinlik tliketilen kahve miktari(p:0.20) ve giinliik

tikketilen cay

Tablo 27. Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigarayr su an kullanmayan katilimcilarin sigaraya

kac¢ yasinda basladiklarimin ve sigaray1 birakmadan once giinliik i¢ilen sigara adedi

Su An Sigara Igmiyor Su An Sigara I¢iyor
Parametreler Aritmetik SS Aritmetik SS T P
ort. ort.
Kag yas 19.89 3.93 19.59 4.23 0.60 0.40
Kac adet 19.72 9.14 19.13 8.80 0.60 0.41
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Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigaraya kag¢ yasinda

basladiklarimin ve sigarayr birakmadan Once ginliik icilen sigara adedinin aritmetik

ortalamast ve standart sapmasit tablo 27°de verilmistir.

Buna gore su an sigara

kullanmayanlarin baglama yaslarinin aritmetik ortalamasi 19.89(ss:3.93) ve su an sigara

kullananlarin ise 19.59(ss:4.23)’dur ve iki grup arsinda anlamli farklilik yoktur(p:0.40). Su an

sigara kullanmayanlarin birakmadan 6nce giinliik icilen sigara adedinin aritmetik ortalamasi

19.72(ss:9.14) ve su an sigara kullananlarin ise 19.13(ss:8.80)’tiir ve iki grup arsinda anlamli
farklilik yoktur(p:0.41).

Tablo 28. Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigaray1

birakmadan 6nceki giinliik i¢ilen sigara adedi

Su An Sigara i¢miyor Su An Sigara iciyor

Parametreler N n P
Gunlik adet 0-9 17 21 30 26 0.50

10-19 106 111 146 141

20-29 106 97 114 123

30-39 23 25 35 33

40-59 14 13 15 16

>60 3 2 2 3

Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigaraylr su an kullanmayan

katilimcilarin sigaray1

birakmadan onceki giinliik icilen sigara adedi kategorik olarak karsilastirmali tablo 28’de

verilmigstir. Buna gore iki grup arasinda anlamli farkliliga rastlanmamaistir(p:0.50).

Tablo 29. Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigarayi su an kullanmayan katilimcilarin daha

onceden sigaray1 birakma deneyimi

Su An Sigara I¢miyor Su An Sigara iciyor
Parametreler n n P
Deneyim Evet 112 104 126 133 0.22
Hayir 157 165 216 209
Yoéntem Farmakolojik 38 35 36 39 0.37
Non farmakolojik 74 77 90 87
Fagerstrom Cok hafif 30 34 48 44 0.68
Hafif 81 77 93 97
Orta 57 61 81 77
ileri 75 71 86 90
Cok ileri 26 26 34 24
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Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigarayr su an kullanmayan katilimcilarin daha onceden

sigarayl birakma deneyimi olup olmadigi, olduysa hangi yontemle oldugu ve sigarayi

birakmadan onceki fagestrom evresi karsilastirmali tablo 29°da verilmistir. Buna gore iki grup

arasinda deneyim(p:0.22), yontem(0.37) ve fagerstrom evresi(0.68) acisindan anlamli farklilik

gbozlenmemistir

4.2.4. Sigarayr Birakma Evresi

Tablo 30. Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigaray1

birakma doneminde sigaray1 birakmasi i¢in en dnemli faktor ve sigara birakma polikliniginde

izlem yapilip yapilmadigi

Su An Sigara icmiyor | Su An Sigara iciyor

Parametreler n N P
Sigaray: Saghk 170 164 202 208 0.292
Birakmadaki En | Maliyet 20 19 23 24
Onemli Faktor Yakinlarin 35 45 67 57

Baskasi

Yasaklar 4 3 3 4

Koku 24 25 34 33

Gebelik veya | 10 7 6 9

Emzirme

Diger 6 6 7 7
Izlem Evet 248 240 297 305 0.034

Hayir 21 29 45 37

Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigaray1r su an kullanmayan

katilimcilarin sigaray1

birakma doneminde sigaray1 birakmasi icin en dnemli faktor ve sigara birakma polikliniginde

izlem yapilip yapilmadig: karsilastirmali tablo 30°da verilmistir. Buna gore iki grup arasinda

sigaray1 birakmasindaki en 6nemli faktor(p:0.29) acisindan anlamhi fark saptanmazken, izlem

durumu agisindan anlamli fark(0.034) saptanmigtir

Tablo 31.Yapilan izlem sayisi

Su An Sigara I¢cmiyor Su An Sigara I¢iyor

Parametreler Aritmetik SS Aritmetik SS T P
ort. ort.

Izlem sayis1 2.68 1.02 2.67 1.01 0.14 0.88
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Her iki grubun vyapilan izlem sayisinin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
karsilastirilmali olarak Tablo.31’de verilmistir. Iki grup arasinda yapilan izlem sayisi

acisindan anlaml fark gozlenmemistir(0.88).

Tablo 32.Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigaray1
birakma siirecinde sigara birakma polikliniginden, kendi aile hekiminden, ailesinden ve

arkadas ¢evresinden almis oldugu destek

Su An Sigara I¢cmiyor Su An Sigara I¢iyor
Parametreler Aritmetik SS Aritmetik SS T P
ort. ort.
Poliklinik 4.18 0.77 3.95 0.86 3.36 0.01
Destek Puam
Aile Hekimi 2.30 1.14 2.40 1.10 0.60 0.27
Destek Puam
Aile Destek 4.13 0.89 4.09 0.96 0.49 0.62
Puam
Arkadas Destek | 4.00 1.01 3.96 1.06 0.44 0.60
Puam

Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigaraylr su an kullanmayan katilimcilarin sigaray:
birakma siirecinde sigara birakma polikliniginden, kendi aile hekiminden, ailesinden ve
arkadas cevresinden almis oldugu destegi 1-5 atasinda verilen puanlarin aritmetik ortalamasi
ve standart sapmasi tablo 32’de verilmistir. Buna gore her iki grup arasinda aile
hekiminden(0.027), aileden(0.62) ve arkadaslarindan(0.60) almis oldugu destek arasinda
anlamh farkliha rastlanmazken, sigara birakma polikliniginden alinan destek(0.01)

acisindan anlaml farkliliga rastlanmstir.
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4.2.5. Surdirme Donemi
Tablo 33.Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigaray1
birakmayi siirdiirme déneminde aserme, konsantrasyon gii¢liigli, huzursuzluk ve ¢okkiin ruh

hali semptomlari

Su An Sigara icmiyor Su An Sigara Iciyor
Parametreler Aritmetik ort. | SS Aritmetik ort. | SS T P
Aserme 331 1.13 3.37 111 0.64 0.51
Konsantrasyon 3.16 1.17 3.16 1.12 0.26 0.94
Giigliigii
Huzursuzluk 2.82 1.13 2.85 1.10 0.38 0.82
Cokkin Ruh Hali | 2.40 1.06 2.45 1.08 0.23 0.70

Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigaray1r su an kullanmayan katilimcilarin sigarayi
birakmayi siirdiirme doneminde aserme, konsantrasyon giigliigii, huzursuzluk ve ¢okkiin ruh
hali semptomlarini ne siddette hissettigine 1-5 arasinda verilen puanlarin aritmetik ortalamasi
ve standart sapmasi tablo 33’te verilmistir. Buna gore her iki grup arasinda aserme(0.51),
konsantrasyon gii¢liigii(0.94), huzursuzluk(0.82) ve c¢okkiin ruh hali(0.70) semptom siddeti
arasinda anlaml farkliliga rastlanmamstir.

Tablo 34.Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigaray1
birakmay1 siirdiirme déneminde ev ortaminda, calistig1 is ortaminda ve arkadas ¢evresinde

sigara kullanan

Su An Sigara Su An Sigara I¢iyor
icmiyor
Parametreler N n P
Ev Ortaminda | Evet 88 84 103 107 0.49
Sigara Hayir 181 185 239 235
Kullanan
Is Ortaminda | Evet 192 193 243 242 0.74
Sigara Hayir 31 30 36 37
Kullanan
Arkadas Evet 234 234 297 297 0.95
Cevresinde Hayir 35 35 45 45
Sigara
Kullanan
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Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigaray1r birakmay1
sirdiirme doneminde ev ortaminda, calistigi is ortaminda ve arkadas cevresinde sigara
kullananlarin olup olmadigina verilen cevaplar karsilastirilmali olarak Tablo.34’te verilmistir.
Buna gore, her iki grup arasinda ev ortaminda sigara kullanan varlig1(0.49), isyerinde sigara
kullanan birisinin varligi(0.74) ve arkadas cevresinde sigara kullanan birisinin varligi(0.95)

acisindan anlamli farkliliga rastlanmamastir.

Tablo 35.Sigaraya tekrar baslayanlar ve sigaray1 su an kullanmayan katilimcilarin sigarayi

birakmay siirdiirme doneminde 6liim, bosanma, iflas gibi 6nemli yasam olaylar1

Su An Sigara Su An Sigara I¢iyor
Icmiyor
Parametreler N n P
Olum Evet 13 17 25 21 0.2
Hayir 256 252 317 321
Bosanma Evet 4 8 13 9 0.08
Hayir 265 261 329 ges
iflas Evet 3 4 6 5 0.51
Hayir 266 265 336 337
Kilo Alma Evet 121 126 165 160 0.42
Hayir 148 143 177 182

Sigaraya tekrar baglayanlar ve sigaraylr su an kullanmayan katilimcilarin sigaray:
birakmay1 silirdiirme déneminde 6liim, bosanma, iflas gibi 6nemli yasam olaylarin1 yasayip
yasamadigi ve bu donemde kilo alip almadigina verilen cevaplar karsilagtirilmali olarak
Tablo.35’te verilmistir. Buna gore, her iki grup arasinda 6nemli yasam olaylarindan
6lim(0.20), bosanma(0.08), iflas(0.51) ve sigara birakma doneminde kilo alimi(0.42)

acisindan anlaml farkliliga rastlanmamustir.
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TARTISMA

Sigara, bir¢cok kullanicisinin 6liimiine neden olan tek yasal maddedir. Yilda ¢ogu
kismi erken 6liim olan ortalama alti milyon 6liime neden olmaktadir. Bu alti milyon
Olimiin alt1 yiiz bin tanesi pasif i¢icilerde meydana gelmektedir. Sigara kullanimi
bulasict olmayan kronik hastaliklardan otlirii  engelliliklere ve o6liime neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda bulasict hastaliklardan dolayr meydana gelen dliimlerde
risk artisina neden olmaktadir (1).

Tiitiin kullanim1 nedeniyle, 2030 yilina gelindiginde 6len kisi sayisinin 8 milyon
olacag1, yirmi birinci yiizyil boyunca 1 milyara yakin kisinin sigara nedeniyle 6lecegi
tahmin edilmektedir (3) (10).

Bu gibi nedenlerden dolay1 sigaray1 kullanan kisilerin birakmasi 6énem arz etmektedir.
Bu konuda bize diisen ilk asamada aile saglik merkezlerine basvuran her hastanin
sigara kullanim durumunu sorgulamak, kullanan hastalarla ilk asamada motivasyonel
goriisme yaparak sigarayr birakma diisiincesine sahip olanlar1 sigara birakma
polikliniklerine yonlendirmektir. Sigara birakma polikliniklerinde c¢alisiyorsak her
gelen hastaya yeteri vakit ayirip onun i¢in en dogru tedavi yontemini planlayarak
diizenli araliklarla poliklinige bagvurmasini saglamaktir.

Biz calismamizda DEU Aile Hekimligi sigara birakma poliklinigine 01 Ocak 2015 ve
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvurmus olan hastalarla tekrardan iletisime gecgerek
sigaray1 bir y1l veya daha fazla kullanmamis olanlarin tekrardan baslama sikligini ve
bununla iligkili olabilecek faktorleri saptamay1 amaglamaktayiz. Bunun i¢in o tarihler
arsinda 2052 yeni basvurusu olan hasta ile iletisime gecilmeye calisilmistir. Toplam
1682 kisiye ulasilmis olup bunlardan 611 tanesi en az bir yil sigara kullanmadig igin
calismamiza dahil edilmistir.

Katilimcilarin verileri toplanirken sigara birakma poliklinigine basvurduktan sonra
gecmis olan siire 611 katilimcidan 176’s1 12-23. ayinda (%28.8), 161’1 24-35. ayinda
(%26.4), 108’1 35-47. ayinda (%17.7), 85’1 48-59. ayinda (%13.9) ve 81’1 >59
aymdadir (%13.3).

Katilimeilarin geneli degerlendirildiginde 611 katilimcinin 269’unun su an sigara
kullanmadig1 (%44), 179’unun 12-17. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%?29),
79’unun 18-23. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%12.9), 51’inin 24-35. aylarda
sigaraya tekrar basladigi (%8.3), 21’inin 36-47. aylarda sigaraya tekrar bagladig:
(%3.4) ve 12 tanesinin de>47. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%2) gortilmistiir.

63



2008 yilinda toplam 8 tane randomize kontrollii calismanin dahil edildigi bir meta
analiz ¢alismasinda sonug olarak; sigara birakma polikliniklerine bagvuran ve birakan
hastalarin  %60°’1 ilk bir yil icinde tekrardan baslamaktadir. Bir yil iginde
baglamayanlarin ise her yil %10’u tekrardan baglamaktadir (12). 2002 yilinda yapilan
bir arastirmada en az iki yil sigaray1 birakanlarda relaps riski 2-6 yillar1 arasinda her
yil %2-4 arasinda degisirken 10 yil ve iizeri birakanlarda ise %1 oraninda relaps
saptanmistir (14). Bizim ¢alismamizda ilk bir y1l dahil edilmemistir; ama bir yildan
sonraki sigaraya tekrar baslama sikligi meta analiz ¢alismasiyla uygunluk
gostermektedir.

Kiiresel Yetigkin Tiitin Arastirmast 2012 verilerine gore Tirkiye’de 15 ve Uzeri
yastaki yetiskinler arasinda tiitiin {irtinii kullanim siklig1 %27,1’dir. Bu deger 14,8
milyon yetiskine karsilik gelir. Erkeklerde (%41,5) tiitiin {irtinii kullanim1 kadinlara
(%13,1) gore daha fazladir. Yaklasik olarak 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadin
sigara icmektedir (6). Bizim ¢alismamizda 611 katilimcinin 386’s1 erkek (%63.2),
225’1 kadindir (%36.8). Toplumumuzda sigara kullanim oranmin erkeklerde yiiksek
olmasi bizim ¢aligmamiza benzerdi. Cinsiyetin sigara birakma basarisini etkileyen
faktorlerin arasinda oldugunu ve erkeklerin sigaray1 daha kolay biraktigin1 sdyleyen
caligmalar olsa da (116) (117), Argiider ve arkadaslarinin (118) ¢alismasinda oldugu
gibi bizim calismamizda da cinsiyetler arasinda sigara birakma oranlar1 agisindan
anlamli bir fark goremedik(p:024).

Calismamizda her yastan katilimci oldugunu goriilmektedir. 611 katilimcinin 102’si
20-29 yasinda (%16.7), 276’s1 30-39 yasinda (%45.2), 178’1 40-49 yasinda (%29.1),
49’u 50-59 yasinda (%8) ve 6’s1 >6 yasindaydi (%1). Ileri yasta sigara birakma
basaris1 yiiksek olan ¢alismalar olsa da (119) (120) bizim ¢alismamizda Argiider ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma gibi yasin sigara birakma oranina istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigin1 belirledik. (118) Calismamizda su an sigara
kullanmayanlarin yaglarinin aritmetik ortalamast 37.13(ss:8.02) ve suan sigara
kullananlarin ise 38.41(ss:8.46)’dir ve iki grup arasinda anlamli farklilik
yoktu(p:0.057). iki grubun yaslari kategorik olarak degerlendirildiginde de yine
anlamli farklilik gézlemlemedik(p>0.5).

Egitim durumunun sigara birakma basarisindaki roliine baktigimizda egitim diizeyi
arttikga sigara birakma basarisi artan ¢aligmalar olmasina ragmen (121) (122) , baz
caligmalarda da etkisi gozlenmemistir (118) (119). Bizim ¢aligmaya bakacak olursak,

611 katillmcmin 1’inin okur-yazar olmadigi (%0.2), 10’unun okuryazar oldugu
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(%1.6), 44’iniin ilkogretim mezunu (%7.2), 147’sinin lise mezunu (%32,40) ve
409’unun iiniversite mezunu (%66.9) oldugu tespit edilmistir. iki grup arasinda ise
bakildiginda egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi(p:0.13), bizim
katilimcilarimizin  biiyiik ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasmin nedeni ise
basvuru yapanlarin ¢ogunlugunun {iniversitede gorev alan bireylerden olusmasi
olabilir.

Katilimcilarimizin mesleklerine bakacak olursak 611 katilimcinin 109’u ¢alismiyor
veya emekli (%17.8), 268’1 memur (%43.9), 138’1 isci (%22.6) ve 96’s1 serbest
meslek sahibiydi (%15.7). Calismamizda aktif olarak calisan sayisinin fazla olmasi
nedeni DEU sigara birakma poliklinigine basvuranlarin ¢ogunlugunu aktif olarak
hastanede calisanlarin olmasindan kaynaklanryor olabilir. iki grup arasinda meslek
acisindan anlamli fark tespit edildi(p:0.02). Isci olarak calisanlarin sigaraya tekrar
baslama oraninin diisiik serbest meslek sahibi olanlarin ise yiiksek oldugu gozlendi.
Katilimeilarin medeni durumuna bakilinca 611 katilimeinin 262°si evli (%42.9), 51’1
bosanmis (%8.3), 12’si dul (%2) ve 286’s1 bekardi (%46.8). Orsel ve arkadaslarmin
yapmis oldugu calismada olgularin %74,3iinlin evli oldugu ifade edilmistir (123).
Dicle Universitesi'ndeki bir calismada ise kisilerin %65,9’unun evli oldugu
belirtilmistir (124). Hall ve arkadaslarmin yaptigi calismada evli olanlarin orani
%70,4’tiir (125). Japuntich ve arkadaslarinin, Wee ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptig1 calismada evli olanlarin sigara birakmada daha basarili oldugu goriilmiigse de
(126) (127), yapilan ¢ogu caligmada genellikle medeni durumun sigara birakma
bagarisini etkilemedigi gozlenmistir (123) (128). Bizim g¢alismamizda da medeni
durumun bir yil sigaray1r biraktiktan sonra tekrar baslama iizerine etkisi olmadigi
goriilmiistiir. (p:0.12)

Katilimeilarimizin gelir diizeyine bakacak olursak 611 katilimciin 321°1 gelirim
giderime denk (%52.5), 135’1 gelirim giderimden fazla (%22.1), 155’1 gelirim
giderimden az (%25.4) cevabim vermisti. Ilag aliminm iicretli oldugu dénemlerde
yapilan ¢alismalarda gelir diizeyinin sigara birakmaya etkisi daha fazla goriilmiistiir
(33) (84). Bizim calismamizda gelir diizeyi ile sigara birakmay1 siirdiirme arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir(p:0.15). Bunun nedeni olarak hastalarin ilaglara
iicretsiz erisebilmesi ve bizim calismamizin da sonuglarindan biri olan uzun siireli

sigara birakma da baslanan tedavinin gruplar arasinda farklilik olusturmamasidir (11)

(5).
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Katilimcilarimizla ayni1 evde yasayan ¢ocuk varligi sorgulandiginda 611 katilimcinin
280’1 ayni evde yasayan cocuk var (%45.8), 331’1 ayn1 evde yasayan c¢ocuk yok
(%54..2) demistir. Bir y1l sigaray1 biraktiktan sonra tekrar sigaraya baglama agisindan
iki grup arasinda anlamh farklilik goriilmiustiir (p:0.016). Yasadig1 evde cocuk varligi
sigaray1 biraktiktan sonra tekrardan baslamamaya neden oldugu goriilmiistiir.

2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada sigaray1 biraktigi donemde ruh sagligi sorunlar
olmasi1 uzun dénemde relaps riskini arttirdigi saptanmistir (13). Bizim ¢alismamizda
ise 611 katilimcmin 31’1 tam1 konulmus ruhsal hastaligim var (%5.1), 580’1 tam
konulmus ruhsal hastaligim yok (%94.9); katilimcilarin 88’1 tan1 konulmus kronik
hastaligim var (%14.4), 523’i tan1 konulmus kronik hastaligim yok (%85.6) ve
katilimcilarin 100’1 diizenli kullandigim ilag var (%5.1), 511°1 diizenli kullandigim
ilagc yok (%83.6) demistir ve iki grup arasinda ruhsal hatalik varligi(p:0.10), kronik
hastalik varligi(p:0.45), diizenli ilag kullanimi(p:0.81) acisindan anlamli fark
gozlenmemistir. Bunun nedeni olarak katilimcilarimiz degerlendirildiginde tam
konulmus ruhsal hatalig1 olan birey sayisinin az olmasi olabilir.

Katilimcilarimizin alkol kahve ve sigara tiiketimine verdigi cevaplara bakilacak olursa
611 kattlmcimin 21’1 her giin alkol kullantyorum (%3.4), 362’si sosyal igiciyim
(%59.2), 228’1 alkol kullaniyorum (%37.3); katilimcilarin 70’i kahve igmiyorum
(%]11.5), 198’1 giinde 1 fincan kahve igiyorum (%32.1), 291’1 giinde 2-3 fincan kahve
iciyorum (%47.6), 54’1 glinde >3 fincan kahve i¢iyorum (%8.8) ve katilimcilarin 34’1
cay icmiyorum (%5.6), 80’1 giinde 1 bardak cay igiyorum (%13.1), 176’s1 giinde 2-3
bardak cay i¢iyorum (%28.8), 321’1 giinde >3 bardak ¢ay iciyorum (%52.5) cevabini
vermistir. Iki grup kiyaslandiginda alkol kullanim durumu(p:0.81), giinliik tiiketilen
kahve miktari(p:0.20) ve giinliik tliketilen cay miktari(p:0.58) agisindan anlamli fark
gozlenmemistir. Alkol aliminin sigara birakmay1 zorlastirdigiyla ilgili birgok yayin
bulunmaktadir (129) (130) (131). 2002 yilinda yapilan bir arastirmada en az iki yil
sigaray1 birakanlarda alkol ve kahve tiiketimi uzun siireli relapsta risk faktorii olarak
saptanmuistir. (12). Bizim ¢alismamizda ise alkol ve kahve tiiketim durumunun relaps
Uzerine etkisi gosterilememistir. Bunun nedeni olarak kahve ve alkol tiiketimi
katilimcilar arasinda benzerlik gosterneni ve ¢alismamizda uzun siireli relaps oraninin
cok fazla olmamasi olabilir. Katilime1 sayisi arttirilirsa sonuglar uzun siireli relaps
acisindan farklilik gosterebilir.

Tiitlin triinlerinin kullanim1 ve bagimlhiligin gelismesi erken yaslarda baslamaktadir.

Erigkin Kiiresel Tiitlin Arastirmast 2012 Tiirkiye Raporu’nda iilkemizde 15 yasin
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altinda giinliik olarak sigara icmeye baslayanlarin oran1%16,1°dir, 18 yasindan once
baslayanlarin orani ise %58,7°dir. Kadinlarin sigara igmeye baslama yast 17,9 iken
erkekler 16,8 yasinda sigaraya baslamaktadirlar (6). A Report of Surgeon General
2014’te anlatildigr gibi gengler 26 yasina kadar hi¢ sigara kullanmamissa 26 yas
sonrasi i¢in de bagimli olma riski azalmistir (132). Buradan da anlasilacagi gibi
gencleri korumak ¢ok onemlidir. Tiitlin iirlinlerine genclerin erisimini siirlandirmak,
denemesini engellemek ve yasal yas smirini arttirmak, denetimini saglamak onemli
olacaktir. Kidik ve arkadaslarinin (133) yaptig1 ¢calismada, sigaraya baslama yas1 18'in
altinda olanlarda bu durumun sigara birakma basarisina anlamli etkisinin olmadigi,
birakmis olanlarda ise 1-3 yillik basaris1 18 yas iistiinde sigaraya baslamanin sigara
birakmay1 siirdiirme basarisin1 arttirdigr  goriilmistiir. Bizim c¢aligmamizda 611
katilimcinin 202’si sigaraya 12-17 yas arasinda (%33.1), 296°s1 sigaraya 18-23 yas
arasinda (%48.4), 102’si sigaraya 24-29 yas arasinda (%16.7) ve 11°i sigaraya >29
yasta (%1.8) basladigini sdylemistir ve her iki grubun sigaraya baslama yasi ile
sigaray1 uzun donem birakma agisindan farklilik gézlenmemistir (p:0.4)

Uzaslan ve arkadaglarinin (134) yaptig1 calismada giinliik igilen sigara sayis1 11-20
adet olanlarin birakma orani yiiksek bulunmustur. Kidik ve arkadaslarinin (133)
yaptiklart ¢alismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi giinliik icilen sigara addedi ile
tekrardan sigaraya baglama arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p:0.41).

2010 yilinda yapilan bir calismada sik aile hekimi kontrolii sigaranin uzun dénemde
relaps riskini azalttigi saptanmistir (13).Bizim ¢alismamizda ise izlem yapilip
yapilmama durumu ag¢isindan anlamli fark(0.034) saptanmisken yapilan izlem sayisi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark goériilmemistir(p:0.88). Sonug olarak izlem
yapilan hastalarin sigaray1 biraktiktan sonra siirdiirme doneminde daha basarili oldugu
gdzlenmistir. Izlem yapilmis olan katilimcilarda ise izlem sayisi ile relaps agisindan
fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

Katilimcilarimizin sigara birakma polikliniginden alinan destek agisindan anlamh
farkliliga  rastlanmistir(p:0.01). Sonu¢ olarak hastalaarin  sigara  birakma
polikliniginden aldiklar1 desteklerin Onemini ortaya koymaktadir. Her iki grup
arasinda kendi aile hekiminden (p:0.027), ailesinden (p:0.62) ve arkadaslarindan
(p:0.60) almis oldugu destek arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir. Yaptigimiz
caligmada katilimcilar1 genel olarak kendi aile hekiminde aldiklar1 destek puanlari

diistiik ¢ikmistir ve iki grup arasinda da anlaml fark saptanmamigtir buna nedn olarak
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iilkemizde aile hekimligine bagvuran hastalara sigara kullanom durumu veya

birakmigsa hangi donemde oldugunun yeteri kadar sorgulanmadigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Sigaray1 bir yil ve daha uzun siire birakanlarin %56’sinin tekrar sigara
kullanmaya basladig1 goriilmiistiir. Izlem yapilan hastalarin sigaray1 biraktiktan sonra
stirdiirme doneminde hig¢ izlem yapilmayanlara gore daha basarili oldugu gézlenmistir.
Sigara birakma polikliniginden aldiklar1 destek puan ortalamasinin sigara kullanmaya
baslamayanlarda daha yiiksek oldugu gozlenmistir.Sigaraya tekrar baslayan ve
baslamayan katilimcilarin aile hekiminden aldiklar1 destek puan ortalamalarinin diisiik
oldugu gozlenmistir. Burada bize diisen géorev ASMye basvuran her hastanin sigara
kullanim durumunu sorgulamaktir. Sigara birakma evresinde olanlarin hangi tedaviyi
kullandigini ve birakma doneminin nasil gittiginin sorgulanmali ve destek olunmalidir.
Sigara birakma doneminde olmayanlar ise sigara kullanmayi birakmalar1 igin
motivasyonel goriisme yapilmali ve sigara kullanmay1 birakmaya tesvik edilmelidir.

Calismamiz bes yil dnceki basvurulart da i¢erdigi i¢in katilimcilara ulasmada
bazi problemler yaganmistir.(Katilimcilarin dosyalarinin bir kismina ulagilamamis ve
bir kisminin da iletisin numaralar1 bulunamamastir.)

Bu gibi sebeplerden dolayr katilimcilarimizin sayisi en fazla bagvuru
stiresinden sonraki ilk yillardir.Calismamiza katilanlarin bir kism1 birakma doneminin
ilk yillarinda oldugu i¢in ilerideki durumlarinin arastirilmasi1 baska calismalarla
desteklenebilir.

Calismamizin 6rneklemini DEU Aile Hekimligi sigara birakma poliklinigine
basvuran hastalar olusturdugundan bu calismanin tiim evreni temsil etmesi miimkiin

degildir.
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