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Ozet

SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA SiGARAYI
BIRAKMA BASARISININ ONGORU OLCEGH iLE
DEGERLENDIRILMES]

Amac: Sigara kullanimi diinyada bilinen 6nlenebilir en énemli mortalite
sebeplerinden biridir. Sigara birakma basari oraninin diistik olmasi sebebiyle
tedavi ve danismanlik éncesi hastay: degerlendiren yontemler gelistirilmistir.
Bu calismada sigara biraktirma poliklinigine basvuran hastalara sigarayi
birakma basarisini 6ngora 6lcegini uygulayip, Olcegin 6ngort kabiliyetini ve

sigara birakma Uizerine etki eden diger faktorleri arastirmayi1 amaclanmaistir.

Yontem: Kesitsel analitik calisma modelinden planlanan bu calismada Ocak
2021 - Aralik 2021 tarihleri arasinda sigara biraktirma poliklinigine
basvuran 244 hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalarin sosyodeografik
dzellikleri, FNBT, SBBOO ve bir ay sonra hasta aranarak birakma basarisi

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %61,9’u erkek ve %38,1’1 kadindi. Calismamizda
sigara baslama yasinin ortalama 17,8 yas oldugu goruldu.Katilimcilarin
%75,8’1 (n=185) en az bir kez daha 6nce sigaray1 birakmay1 denemisti. FNBT
ile %10,7’sinde orta bagiml ve %67,4tinde ylksek bagimhilik tespit edildi.
SBBOO testinde %3,28’inde 35 puan alt1, %7,79’'unda 35-40 puan arasinda,
%28,28’inde 40-45 puan arasinda ve %60,66’sinda 45-50 puan arasinda
puan almistir. Ortalama SBBOO puani ise 45 olarak hesaplandi. Hastalarin
bir ay sonra %52,5’inin (n=128) sigaray: biraktigi1 ve %47,5’inin (n=116) hala
icmeye devam ettigi gortildii. Katihimcilarin SBBOO ile cinsiyet, egitim
durumu, ictigi sigara paket-yil durumu arasinda istatistiksek olarak anlamli
fark bulunmazken SBBOO puani 42,5 ve Ustli olanlarin anlaml diizeyde

sigara birakma basarisinin yiksek oldugu géruldu.

Sonu¢: Calismamizda bireylerin SBBOO puanlan ile sigara birakma

basarisini énceden tahmin edebilecegimiz gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, SBBOO, Sigara Birakma Poliklinigi



Abstract

EVALUATION OF SMOKING CESSATION SUCCESS BY PREDICTIVE
SCALE IN PATIENTS WHO APPLIED TO SMOKING CESSATION
POLYCLINIC

Aim: Smoking is one of the most known, preventable and important causes
of mortality in the world. Due to the low success rate of smoking cessation,
methods have been developed to evaluate the patient before treatment and
consulting. In this study, it was aimed to apply the smoking cessation
predictive scale to patients who applied to the smoking cessation polyclinic,
and to investigate the predictive ability of the scale and other factors affecting

smoking cessation.

Method: This study, which was planned from the cross-sectional analytical
study model, was carried out with 244 patients who applied to the smoking
cessation polyclinic between January 2021 and december 2021. The
sociodemographic characteristics of the patients, FTND, SCSPS and quitting

success were evaluated by calling the patient one month later.

Findings: 61.9% of the participants were male and 38.1% were female. In
our study, the average age of onset of smoking was 17.8 years. 75.8% (n=185)
had tried to quit smoking at least once before. With FTND, 10.7% of them
were moderately dependent and 67.4% of them were highly dependent. In the
SCSPS test, it scored below 35 points in 3.28%, between 35-40 points in
7.79%, between 40-45 points in 28.28% and between 45-50 points in 60.66%
of them. The average SCSPS score was calculated as 45. It was observed that
52.5% (n=128) of the patients quit smoking after one month and 47.5%
(n=116) still continued to smoke. While there was no statistically significant
difference between the SCSPS of the participants and their gender, education
level, and the number of cigarettes per pack-year they smoked, it was seen
that those who had a SCSPS score of 42.5 and above had a high success rate

of quitting smoking.

Results: In our study, it has been shown that we can predict the success of

smoking cessation with the SCSPS scores of individuals.

Keywords: Smoking Cessation, SCSPS, Smoking Cessation Polyclinic
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Dulnyada bilinen 6nlenebilir en dnemli mortalite ve morbidite nedeni olan
sigara kullanimi, dliinyada ve tlkemizde 6énemli bir halk sagligi sorunudur.
Her yil ortalama 6 milyon insan sigara kullanimi kaynakli hastaliklarla
hayatini kaybetmektedir (1). Sigarada bulunan nikotin ytksek bagimlilik
yapar. Sigara kullanimi, kalp ve akciger hastaliklari, kanser gibi bircok saglik

sorunu icin risk faktéradur (2).

DSO’ye gore; Turkiye Avrupa cografyasinda erkek poptilasyonda en ytliksek
sigara icme sikligina sahip tulkelerdendir (3). Her yil sigara icicilerinin
yarisindan fazlasi, genellikle basarisiz olan sigara birakma girisiminde
bulunur. Tutlin kontroltinde, sigara birakma poliklinikleri énemli bir yer

tutar.

Sigara birakma asamasinda hekimlerin O6nemli roli s6z konusudur.
Doktorlarin hastanin ne siklikla ne kadar sigara kullandigin1 sorgulamasi,
sigaranin zararl etkilerinden bahsetmesi, ve sigara birakma poliklinigine
yonlendirmesi 6nemlidir. Sigara birakma polikliniklerinde hastaya gereken
tedaviler yapildiktan sonra hasta belli araliklarla kontrole cagirilarak tekrar
sigaraya baslanmasinin 6ntine gecilmeye calisilir (4). Sigaray:r birakma
basarisini etkileyen pek cok faktér mevcut olup, hastalarda sigara birakma
oranlari %5 ile %41,9 arasinda saptanmis olmasina ragmen bu oranlar

hedeflenen duizeylerden uzaktir (5).

Gunumuzde sigara bagimhiliginin tedavisinde kullanilan yontemler nikotin
yerine koyma tedavisi ve nikotin icermeyen ilaclardir. Nikotin yerine koyma
tedavisinde en sik kullanilan formlar nikotin sakizi ve banttir. Nikotin
icermeyen ila¢ tedavisinde bupropion, vareniklin en sik tercih edilen

ilaclardir (6). Bu farmakolojik tedavilerin maliyeti yliksek olmakla birlikte yan
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etkileri de bulunmaktadir. Bu sebeple sigaray: birakma potansiyeli yiksek
olan hastalarin énceden tahmin edilmesi ile sinirh saglik desteginin sigara
birakma potansiyeli yliksek olan hastalara yoénlendirilmesi hem saglk
sistemi hem de hasta yarari acisindan daha avantajlidir. Sigaray: birakma
basarisini 6ng6éri 6lcegi daha ¢ok bireyin sigarayi birakmasini saglayabilmek,
ilaca o6denen maddi kaynak israfin1 azaltilabilmek ve gereksiz ilac

kullaniminin 6ntine gecmek amaciyla kullanilabilmektedir.

Literatiirde sigara birakma tedavisi ile ilgili calismalar mevcut olup sigarayi
birakma basarisin1 6ngdéri 6lcegi ile birlikte degerlendirilmesine yoénelik
yeterince calisma yapilmamistir. Bu calismada sigara biraktirma
poliklinigine basvuran hastalara sigarayi birakma basarisini 6ngéria 6lcegini
uygulayip, Olcegin 6ngort kabiliyetini ve sigara birakma Uzerine etki eden

diger faktorleri arastirmay:r amaclanmaistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 TUTUN VE SIGARA KULLANIMININ TARIHCESI

Tutin bitkisinin tarmmina ilk olarak Amerika kitasinda basladig
bilinmektedir. Tatin kullanimi ise ilk kez milattan énce 1500710 yillarda orta
Amerika uygarliklarindan biri olan Mayalar da tittin yapraklarini sararak ya
da ufalayarak yaptiklar ilkel pipolarda, bazilari cigneyerek, bazilari ise
derilerine stirerek baslamistir. Sonrasinda ise giineyde Inkalar ve kuzeyde
Kizilderililer ile tttin kullanimi yayilmistir. Ylzyillar boyunca sigara icmek
saglikli bir aligkanlik olarak gortilmusttr. Tatin, 16. ytzyilda, “kutsal ot” ve
“tanrinin sifas1” olarak da adlandinilmistir (7). Yukatan yarimadasinda
bulunan tarihi taslar Gizerinde ilkel pipo resimleri ve cesitli titiin kullanma

sekillerine rastlanmastir.

Avrupalillarin titin ile tanigsmasi ise Christopher Colombus Kuiba seyaheti
sirasinda karsilastigi yerlilerin “tobacco” ismini verdikleri bitkiyi ictiklerini
kesfederek baslamistir. 1612 yilinda Amerika da ticari olarak ttitiin tiretimine
baslanmistir.1881 yilinda sigara saran makinalarin bulunmasi ile tittin
Uretimi ivmelenmis olup 1913 yilinda ise RJ Reynoldsun Camel markasini

dinyaya tanitmasiyla sigaranin yayilmas: gerceklesmistir (8).

Ingiliz, Italyan, Ispanyol ticaret gemileri ile titiintn ilk defa Istanbula
getirildigi distnutlmektedir (9). 1611°de Sultan IV. Murat titiin kullanmay:
yasaklamis, Uygulanan cezalara ragmen, tltin icme aliskanligr strekli

artmis ve tiitlin Uretim sahasi hizla biytimustir (10).

Ingiliz doktor John Hill tarafindan 1761 yilinda tiittin kullanimiyla hastalik
gelisebilecegi fikri ilk kez ortaya atilmistir (11). O glnden itibaren tutin

drunlerinin  kullaniminin sagliga zararlari ile ilgili binlerce calisma
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2.3

Genel Bilgiler

yapimistir. Sigara kullaniminin aliskanlik degilde bagimlilik oldugu fikri ise

1960’11 yillardan sonra gelismis ve sigara aleyhine yayinlar hizla artmistir.

Ulkemizde 198071 yillarda sigara kullanimi hizla artmistir. 1960’dan
1990’lara kadar hizla artan titin kullanimi sonucunda akciger kanseri
gérulme orami 15 kat artmistir (12). Tatin Grtnlerinin reklamini kisitlayan

ilk kanun ise 1996 yilinda yururltige girmistir.

TUTUNUN YAPISI VE KULLANIM SEKILLERI

Tuttn patlicangiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi icerisinde yer
almaktadir. TUtln yapragi, ticari agcidan bitkinin en énemli kismidir. Keyif
verici ve bagimlilik yapici etkilerinden sorumlu olan nikotin kékte sentezlenir
ve yapraklarda birikir (13). Tatin dumani icerisinde nikotin disinda
antijenik, sitotoksik, mutajenik, karsinojenik olan 4000'den fazla madde
bulunmaktadir ve bu maddelerin benzen, kadmiyum, vinil klorid gibi 81

tanesinin karsinojen oldugu bilinmektedir (14).

Tutinden elde edilen mamiuller farkli ambalajlarda kullanima hazir hale
getirilerek cesitli formlarda piyasaya stridlmektedir. En sik kullanilan titin
formu olan sigara kiyilmis tGtinUn ince bir kagida sarilmak suretiyle
hazirlandig, genellikle silindir biciminde, bir tarafi filtreli ya da filtresiz tittin
Urinudur. Sigara disinda Puro, pipo, nargilede tGtiiniin yanmasindan
olusan duman kullanilirken, cigneme, enfiye, sakiz, band, tablet, grantl,
sprey gibi formlar dogrudan dumansiz olarak kullanilan nikotin formlar

vardir.

SIGARA KULLANIMININ EPIDEMiYOLOJISI

Sigara kullanimi hem tulkemizde hem Diinya’da en o6nemli halk sagligi
problemlerinden biridir. Direk olarak milyonlarca insanin morbidite ve
mortalitesini etkileyen énemli bir saglik sorunudur (15). DSO verilerine gére
1.1 milyar insan sigara kullanmaktadir. Dlinya genelinde her yil 6 milyondan

fazla insanin sigaraya bagli nedenlerden 6ldtigii tahmin edilmektedir (16).

DSO verilerine gére tittin Grint kullanimi sikhigi Avrupa’da %14,4-40,2

arasinda, Afrika’da 9%0,2-24,5arasinda; Amerika’da %6,1-31,5 arasinda;
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Guneydogu Asya’da %7,4-48,6 arasinda; Guney Akdeniz’de %7,0-20,9
arasinda; Bati Pasifik'te %16,0-52,9 arasinda degismektedir (17).
Eriskinlerin yanisira genclerde de tutiin kullanimi oldukca yuksektir.
Avrupa’nin 25 Ulkesinde gerceklestirilen Kuresel Genclik Tuatlin
Arastirmasi’na (KGTA) gore erkeklerin %37,0’si, kizlarin ise %?21,6%1 10

yasindan Once sigara ile tanigmaktadir (18).

DSO’niin raporunda, sigara tiiketiminin Afrika ve Dogu Akdeniz bélgeleri
haricinde diinyada gittikce azaldigi Afrika ve Dogu Akdeniz’de ise ayn1 oranda
seyrettigi belirtilmektedir. Dlinya genelinde erkeklerde sigara kullanim orani
gelismis tulkelerde %35, gelismekte olan tulkelerde %50, kadinlarda ise
gelismis ulkelerde %24, gelismekte olan ulkelerde %7 duzeyinde oldugu
saptanmistir (19). Sigara kullananlarin da buytk cogunlugu dustk ve orta
gelirli ulkelerde yasamaktadir. Orta gelirli Ulkelerde yasayan erkekler
diinyada sigara kullaniminin btiytk bir grubunu olustururken, kadin sigara

kullanicilarinin cogunlugu ise yuksek gelirli tilkelerde yasamaktadir (20).

Kadinlarin sosyal statiilerinin ytikselmesi, saglik konusundaki bilgisizlik ve
sigara bagimlilig1 ile mticadele yontemlerinin yetersizligi bu tlkelerde sigara
kullaniminin artmaya devam etmesine neden olacaktir. Sigara sirketleri ise
yeni pazar arayisi ile gelismis tulkelerden Uctnci dinya ulkelerine

yonelmektedir.

Turkiye, Diinya Saglik Orguitti (DSO) Avrupa Bolgesi’nde erkekler arasinda
en yuksek sigara icme sikligina sahip ulkeler arasindadir (21). Dunyada
yuzde olarak en cok sigara icilen ilk bes ulke sirasiyla Kiribati, Karadag,
Yunanistan, Dogu Timur ve Rusya’dir. Bu siralamada Turkiye kirkinci

siradadir (22).

2012 yiinda yapilan kuresel yetiskin titin arastirma sonucuna gore
Tuarkiye’de 15 yas Uzeri tGtin kullanim miktar1 oranm1 27,1 iken bu oran
erkeklerde 41,5 ve kadinlarda 13,1 oldugu tespit edilmistir (23). Turkiye'deki
erkeklerin yuzde 31’i, kadinlarin ytzde 12’si tutin kullamiminin iligkili
oldugu hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Turkiye’de her yil 83
bin yuz kisi sigaraya bagli sebeplerle hayatini kaybederken, 252 bin ¢ocuk ve

14,5 milyon yetiskin tttin Grint kullanmaktadir.
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Genel Bilgiler

Turkiye Halk Sagligi Kurumu Kuresel Yetiskin Tutiin arastirmasi 2012 yili
verilerine gore 15 yas Uzeri ntfusun %27,1’inin sigara ictigi saptanmistir
(24). EURIKA calismasinda, tilkemizde aktif sigara iciciligi %23,7 ile Avrupa
ortalamasi1 olan %21,3’¢ oldukca yakin bulunmustur (25). 2017 yilinda
yapilan Turkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi sonuclarina gore ise tutliin
urdnt  kullanimi erkeklerde %43,6 iken kadinlarda %19,7, genel
populasyonda ise %31,6 dir (26). Ulkemizde tiniversite 6grencilerinde tiitiin
kullanim orani %23-48 Araliginda lise 6grencilerinde %20 civarinda ortaokul

ogrencilerinde %9 civarinda bulunmustur (27).

NiKOTIN BAGIMLILIGI VE SIGARANIN ZARARLARI

Sigaranin fiziksel bagimliliginin en énemli nedeni olan nikotin suda ¢6éztinen,
renksiz bir alkaloid yapida kimyasal bir maddedir. Bir adet sigara yaklasik
0.8 gr tutin ve 9-20 mg nikotin icerir fakat dumanin tamaminin inhale
edilememesi ve yanarak bir kisminin tahrip olmasi nedeniyle ancak %10*unu
(1-2 mg) absorbe edilir (28). Sigara dumaninin %92-95’ gaz halindedir ve 1
ml’de 0,3-3,3 milyar partikil icerir. Ortalama partikil cap: 0.2-0.5 mm’dir,
yani solunabilir buytkltuktedir.

Inspiryum derinligine gére nikotinin absorbe olma orani degisir. Solunum
yollar1t mukozasi ve alveollerden hizla absorbe olup kana gecer. Nikotin kana
karistiktan sonra hizla santral sinir sistemi dahil bir ¢cok sisteme yayilir.
Nikotin lipofilik olmasindan 6ttrti kan-beyin bariyerini hizla gecip beyne
ulasir. Beyinde lokus sereleus uyararak yogunlasma ve dikkati artisimi
saglar. Yolaklar1 uyararak asetilkolin, noéradrenalin, serotonin, dopamin,
vazopressin, endorfin, bliyime hormonu ve ACTH salgilanmasina yol acar
(29). Nikotin alindiktan sonra hizla kan beyin bariyerini gecerek nikotinik
asetilkolin reseptorlerine baglanir ve dopamin salinimina neden olur.
Dopamin salimimi kiside keyif verici ve rahatlatici etkilerinden dolay:
bagimlillk dénglistinii baslatir. Sigara iciminden bir silire sonra azalan
dopmanin miktar1 nedeniyle, kisi stresse girer, dopamin yoksunlugu

irritabileteye neden olur ve kisi nikotin acligi cekmeye baslar (30).
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Tablo 2.1: Sigarada Bulunan Kimyasal Maddeler (31)

Partikiil fazi

Baslica etki

Gaz fazi

Baslica etki

Tar (katran)

Mutajenik/karsinojenik

Karbonmonoksit

Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar

Irritan,
Nikotin Doza-bagimli uyarict Nitrojen oksitler  proinflamatuvar,
siliotoksik
Aromatik Irritan,
. Mutajenik/karsinojenik Aldehitler proinflamatuvar,
hidrokarbonlar - .
siliotoksik
Irritan, Hidroksisiyalik Irrl‘Fan,
Fenol . L ) proinflamatuvar,
Mutajenik/karsinojenik asit s ]
siliotoksik
Irritan Irritan,
Kresol Mutajenik /karsinojenik Akrolein p.rc.)mﬂar.natuvar,
siliotoksik
Benzopiren Mutajenik/karsinojenik Vinil kloride Mutajenik/karsinojenik
Ketakol Mutajenik/karsinojenik Nitrozaminler Mutajenik/karsinojenik

DSM-V tani kriterlerine gore Tutin Kullanim bozuklugu; on iki aylik sure

icerisinde belirtilen maddelerden, klinik acidan kisiyi sikintiya sokan,

islevsellikte azalmaya neden olan bir tttlin kullanim Ortintisti olarak

tanimlanmistir. Tatlin bagimhig: icin tanimlanan maddeler;

1.

2.

Cogu kez planlanandan daha fazla ya da uzun streli ttitiin alimi

Tutun elde etmek, ttttin kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak igin

fazla zaman harcamak

Tuatin kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak icin stirekli bir

istek veya sonuc vermeyen cabalar

Iste, evde ya da okulda ytiktimltiklerini yerine getirememe ile sonuclanan

tekrarlayici titin kullanimi

Tatin kullanmaya karsi cok fazla istegin olmasi, kendini zorlanmis

hissetme

Tattin kullanmanin neden oldugu toplumsal ya da kisisel sorunlar

olmasina ragmen titin kullanmay1 stirdiirme

Tuttin kullanimindan dolay: toplumsal veya isle ilgili etkenliklerin ya da

eglenme dinlenme faaliyetlerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
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8. Tehlikeli durumlarda dahi ttitin kullanma

9. Tutin neden oldugu ya da alevlendirdigi bedensel veya ruhsal bir

problemi olmasina ragmen tittin kullanimina devam etme
10. Asagidakilerden birinin varlig: tizerine tolerans gelismesi
a) Ayni 6lctide tittin kullanimina ragmen daha az etki alinmasi

b) Istenen etkiyi saglamak icin belirgin bir sekilde ttittin kullaniminin

artirilmas
11. Asagidakilerden birinin varlig: tizerine yoksunluk gelismis olmasi
a) Tutun yoksunluk sendromunun belirtilerinin varlig:.
b) Yoksunluktan kurtulmak icin ttitiin alinmasidir

Sigara bagimliligin siddeti 1991 yilinda Heatherton ve arkadaslar: tarafindan
revize edilen Fagerstérm Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile belirlenmektedir.
Turkiye’de 2004 yilinda yapilan calismada Fagerstrom Nikotin Bagimhilik
Testi'nin glvenilirliginin orta derecede oldugu tespit edilmis ve Turkiye’'de
sigara birakma kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Bu
testin genel mantig1 irdelendiginde; test kisinin ictigi sigara miktar: ve sigara

icmeden belli bir stire durabilme derecesinin incelendigi goériilmektedir (32).

Onlenebilir bir saglik sorunu olan sigara kullanimi bilinen en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Sigara kullanimi basta akciger kanseri
olmak tUzere cesitli kanserlere, basta kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) olmak Uzere solunum sistemi hastaliklarina, basta koroner kalp
hastaligi olmak tizere kardiyovaskitiler sistem hastaliklarina ve basta inme
olmak Uzere serebrovasktiler hastaliklara neden olmaktadir. Sigara icen
bireylerde kalp hastaligi riski 2-4 kat, inme riski 2-4 kat ve akciger kanseri
riski 20-25 kat artmaktadir (33).

Sigara erken yasta baslanirsa uzun sure duzenli kullanmak kisilerin
beklenen yasam surelerini 20-25 yil kisaltir. Uzun stre diizenli sigara icen
bireylerin yaklasik %6071 sigara nedeniyle beklenenden daha erken 6lmekte,
Ulkemizde de her yil yaklasik 110 bin kisi sigara ile iligkili hastaliklar
nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir. Glinde 10 ya da daha az sayida sigara

icen birinin yasam beklentisi 5 yil azalir. Akciger kanserine yakalanma riski
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icmeyen birine gore 20 kat artar. Tutin kullaniminin gtivenli bir doz aralig:

yoktur (34).

International Agency for Research on Cancer’e (IARC) gbore basta akciger
kanseri olmak tUzere oral kavite kanserleri, solunum epiteli ile doéseli
yerlerdeki kanserler (nazofarinks kanseri, paranazal sints kanserleri, larinks
kanserleri), pankreas kanseri, bobrek kanseri, mesane kanseri sigara ile
iliskilendirilmistir (35, 36). Sigara kullanimi erkeklerde erektil disfonksiyon,
sperm kalitesinde diisme, azospermiye kadar sperm sayisinda diisme ve
infertiliteye neden olabiliyorken kadinlarda infertiliteye, dustik riskinde
artmaya ve distk dogum agirlikli cocuk dogurma riskinde artmaya neden

olmaktadir.

Tablo 2.2: Sigarayla Ilgili Saglik Sorunlar

Hastalik

MI, Stroke, Aort Anevrizmasi, Koroner Kalp Hastaligi,

Kardiyovasktiggigsiem Periferik Vasktler Hastalik, Buerger Hastaligi

Peptik tilser, kanama, kronik pankreatit ve kolon

Gastrointestinal Sistem
adenomlari.

KOAH, Astim, Kronik Rinit, Influenza, Pnémoni,

Solunum Sistemi Tuberktloz, OSAS

Erken dogum ve Erken Membran Ruptirt (EMR),
abortus, akciger gelisme bozuklugu, distk dogum
agirligl, ani bebek 61imu sendromu, bliyime gelisme
geriligi, mental gerilik, febril konvtilsiyon ve davranis
bozuklugu.

Kadin Hastaliklar: ve
Dogum

Dudak, dil, farenks, larenks, akciger, karaciger,
Kanserler O6zofagus, mide, rektum, pankreas, mesane, meme,
bobrek ve kan kanserleri

2.5 SIGARA ICEN HASTAYA YAKLASIM VE SIGARA BIRAKMA
TEDAVILERI

Sigara icme davranisi kompleks bir yap1 olmakla birlikte sigara bagimliliginin
temelinde psikolojik, davranigsal ve ndrobiyolojik faktérler yatar. Tedavi icin
her basvuran hastanin bagimlilik derecesi, sigara icme 0Ozelligi, birakma
konusundaki niyeti farklidir. Bu nedenle tedavi 6ncesi hastalar ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. TUttin kullanan hastayla karsilasildiginda, tittin

kullanim durumunun sorgulanmasi ve birakma icin motive edilmesi ilk
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asama olarak bliylik 6nem tasimaktadir. Her hastaya etkin tedavilerin varlig:
anlatilmali ve uygun tedavi Onerilmelidir. Hasta birakma konusunda

isteksizse mutlaka motivasyonel destek saglanmalidir.

Hekime herhangi bir sebeple hasta basvursa bile sigara icimi sorgulanmali
ve hastanin Oncelikle sigarayir birakmaya hazir olup olmadigr ve sigara
birakma istegi degerlendirilmelidir. Kisiler sigara kullaniminin risklerini cok
iyi bilseler de, birakmaya y6nelik eyleme gecmeleri kolay degildir. Sigaray:
birakma konusunda istekli olan hastalara 5A, birakma konusunda istekli

olmayan hastalara da SR stratejilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (37).

e Ik basamak Ask (Ogren)tir. Burada Kkisilerin sigara icme durumunun

sorulmasi 6nerilir.

e 2. basamak, Advice (Oner)’tir. Her sigara icen bireye sigarayi birakmasi

gerektigi sOylenmeli ve ¢c6zUim ydntemleri 6nerilmelidir.

e 3. basamak, Assess (Olg)’ tir. Basamagin bu asamasinda kisilerin gelecek
bir ay icerisinde sigarayr birakmaya istekli olup olmadiklari
belirlenmelidir. Yapilabiliyorsa CO 6l¢ctilmelidir. Daha o6nceki sigara

birakma deneyimleri gézden gecirilmelidir.

e 4. basamak, Assist (Onderlik Et)’ tir. Bu asamada sigaray1r birakmaya
hazirlanan kisiye bir birakma plani ile yardimci olunmalidir. Psikolojik
destegin yaninda medikal tedavilerden ayrintili bir sekilde bahsedilmeli ve

ihtiyac dogrultusunda medikal tedaviye baslanmalidir.

e 5. basamak Arrange (Orgitle)’ dir. Sigarayr birakmis Kkisilerin izlemine
diizenli araliklarla ytiz ylize veya telefon gériismeleriyle devam edilmelidir.
Gortsmeler kisinin durumuna gére onbes giinde bir, ayda bir veya Ug¢
ayda bir olacak sekilde planlanmalidir. Bu asamada ntkst o6nlemek

hekime diisen en énemli gérevdir.

Birakma konusunda isteksiz olan hastalara SR stratejileri uygulanmalidir

(38).

e Ik basamak Relevance (ilgilenme)’ tir. Kisinin kendine 6zel durumlan
(hastalik, cinsiyet, yas, aile, ekonomik durum vb.) da g6z 6éntine alinarak

neden birakmasi gerektigi konusunda kisi cesaretlendirilmelidir.
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e 2. basamak Risks (Riskler)’ tir. Kisilere sigara icmeye devam etmeleri
sonucunda yasayabilecekleri hastalik ve kisitlanma durumlar ayrintili

olarak anlatilmalidir.

e 3. basamak Rewards (Kazanclar)’ tur. Bu noktada kisilerin sigara

biraktiktan sonra yakin ve uzak dénemdeki kazanclar: vurgulanmalidir.

e 4. basamak Roadblocks (Engeller)’ tur. Kisiyi sigara birakmaktan
alikoyacak sorunlar saptanmalidir. Bu engelleri (depresyon, yoksunluk
belirtileri, kilo alma, destekten yoksunluk vb.) cozme stratejileri

olusturulmalidir.

e 5. basamak Repetition (Tekrarlama)dir. Motive olmayan ve sigara
birakmay:1 diisinmeyen kisilerin klinige her basvurularinda motive edici
gorismeler tekrarlanmalidir. Daha 6nce sigara birakma denemelerinde
basarisiz olmus kisiler birka¢ deneme sonrasinda basarili olabilecekleri

konusunda cesaretlendirilmelidir.
Nikotin Replasman Tedavisi

Sigara icildiginde nikotin, sigara icen kisinin beynine 7 saniye icinde ulasir
ve nikotinik reseptorleri satiire ederek beklenenden cok daha ytiksek bir pik
etkisi yapar. Nikotin replasman tedavisinin amaci, sigaranin kesilmesini
izleyen dénemde ortaya cikan nikotin yoksunluk semptomlarini ortadan
kaldirmaktir. Boylece sigarayr birakmak isteyen kisi yoksunluk
semptomlarini daha az yasayacaktir. NRT amaciyla kullanilan ilaclar
genellikle 2-8 haftalik araliklarla azaltilarak kesilir, bu azaltma sirasinda
nikotin yoksunluk semptomlarinin da azaliyor olmasi1 6nemlidir (39).
Gunumtutizde NRT icin kullanilan nikotin formlari; sakiz, nazal sprey, oral
inhaler ve nikotin bandidir. Ulkemizde ise yalnizca bant ve sakiz
bulunmaktadir (39). Sakiz, yavas cignenmelidir. Hizli ¢ignendiginde veya
dogru kullanilmadiginda asir1 tikrik salgisi; tahrise, hickiriga ve
gastrointestinal sistem yan etkilerine yol acabilmektedir. Gebelik kategorisi

C'dir (40).
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Tablo 2.3: Nikotin Replasman Tedavisinde Kullanilan Formlar

Preparatlar Doz Kullanim siire ve sekli

6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1
adet
<25 sigara/gun ise 2 mg  7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet

Nikoti k
Heot sakdzt 225 sigara/gln ise 4 mg  10-12. haftalarda her 4-8 saatte 1

adet
Glunde maksimum 24 adet
4 hafta
21 mg/ 24 saat 2 hafta
Nikotin band1 14 mg/ 24 saat 2 hafta
7 mg/ 24 saat 10 sigaradan az iciyorsa daha dusuk
doz baslanir
Nikotin Her kartus 10 mg 6 inhalator kartus/gtn kullanilmal
inhalator nikotin icermekte Her saat, 20 dk kullanilmali

1 mg Saatte 1 pastil

Gunde 15 ve Usti pastil

Pastil alindiktan 30 dk sonra
atilmalidir

Nikotin pastil 2 mg
4 mg

Bupropion

Norepinefrin ve dopamin zayif sinaptik geri alim inhibitéri olan nontrisiklik
bir antidepresandir. Sigara birakma etkisi antidepresan o6zelliginden
bagimsizdir. Nikotin yoksunluk belirtilerinin azaltilmasinda etkilidir.
Metaanalizde Ilacin tek basina kullamildiginda kisinin sigara birakma

basarisini yaklasik 2 kat arttirdigi saptanmistir (41).

Bupropion’un 150 mg’ lik tabletleri bulunmaktadir. ilk 3 giin glinde 1 kez
150 mg, 4.glinden itibaren giinde 2 kez 150 mg alinarak toplam 300 mg
tedavi dozuna cikilir. Bupropion tedavisine sigara birakilmadan Once
baslanir, ilacin 7-14 giinleri arasinda sigara birakma giinii belirlenir. Tedavi
toplam 12-24 hafta arasinda devam eder. Bupropion’un ileri yaslarda tavsiye

edilen ginltk doz miktar1 150 mg’dir (39).

Bupropion iyi tolere edilir fakat en sik yan goértilen yan etki; bas agrisi,
uykusuzluk ve agiz kurulugudur (1). MSS travmasi 6ykisii veren olgularda,
kontrolstiz hipertansiyonu, agir hepatik nekrozu, anoreksi ya da bulumia gibi
yeme bozukluklar1i ve MAO inhibitérti kullanma 6ykiisti olanlar, 18 yas alt1

sigara icenler, hamileler, bupropiona asir1 duyarliligi olanlar, santral sinir

12
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sistemi timoéra olanlar, bipolar hastaligi olanlar, cok agir siroz hastalarin

kullanimi kontrendikedir (42).
Vareniklin

Dopamin salinimina aracilik eden a4 B2 nikotinik kolinerjik reseptorlerinin
parsiyel agonistidir. nikotin reseptoérlerine sikica baglanarak, sigara dumani
kaynakli nikotinin reseptorlere baglanmasini engeller ve sigaranin

odullendirici etkisini azaltir.

Vareniklin, sigara icmeye devam ederken ilk 3 giin gtinde 0,5 mg dozunda
ilac kullanarak tedaviye baslanir, takiben 4-7. glinler arasi1 0,5 mg sabah
aksam, 8-14. glinler arast 1 mg glin dozu ile devam edilir. Baslangicta ilac
kullanirken sigara icmeye devam eden olgunun 8-14. glin arasi, tercihen ilk
haftanin sonunda 7. glin sigarayi birakmasi amaclanir. Tedavi giinde 2 kez
1 mg dozu kullanilarak 12 haftaya tamamlanir ancak 24 haftalik tedavinin 6
ay ve 1 yil icinde sigaraya yeniden baslama oranlarini azalttig géralmustir.

Nuks ihtimali yliiksek olan hastalar icin tedavi stiresi uzatilabilir (39).

Tedavinin en sik yan etkisi bulanti, uykusuzluk, anormal dusler ve bas
agnisidir. Ilac etkilesimi cok diistiik oldugu icin, polifarmasinin sik oldugu
yashi hastalarda ve ek hastaliklar1 olanlarda da doz degistirilmeden
kullanilabilir. Gebelik kategorisi C’dir (43). Vareniklinin kullaniminda
noropsikiyatrik semptomlar1 arttirabilecegi, ajitasyon, depressif durum,
intahar egilimi ve varolan psikiyatrik durumun koéttlesebilecegi hakkinda

hastalar bilgilendirilmelidir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Prof.Dr.Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesi Sigara biraktirma poliklinigine basvuran hastalarda Ocak 2021
ile Aralik 2021 tarihleri arasinda 18-70 yas arasindaki génullti katilimc ile
kesitsel analitik bir calisma olarak planlandi. Toplamda 244 katilimci

calismaya dahil edildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Prof. Dr.Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Sigara biraktirma poliklinigine

basvuran hastalar
e 18 yas ve Uzeri olmak
e Calismaya katilmaya gonulli olmak
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Telefon ile ulasilamayan hastalar

Poliklinigimize basvuran hastalara Oncelikle aydinlatilmigs onam formu
dolturtularak yas, cinsiyet, meslek, edeni durum gibi sosyodemografik
bilgileri iceren form, hastalik 6zgecmisi, ilac kullanim durumu,titiin
kullanim durumu (sigara icme sliresi, su anda ttiketilen sigara miktari, paket
yili olarak sigara ttiketimi), sigara 6ykuisii (sigara baslama yasi, baslama
nedeni, sigara icme miktarindaki degisiklikler, kullanilan sigara markasi,
sigaray1 birakmay: isteme nedeni, sigara birakma denemeleri), Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi, Sigara Birakma Basarisini Ongérii Olgegi yliz yiize
yapilarak degerlendirildi. Hastaya verilen tedavi yéntemi veri kayit formuna
not edildi. Hastanin basvuru tarihinden itibaren 1 ay sonra telefonla
ulasilarak sigarayr birakip birakmadigl sorularak veri kayit formuna not
edildi.
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Fagerstrom Nikotin Bagimliligr Testi (FNBT)

6 adet soruyu iceren bu test Karl Fagerstrém tarafindan sigara bagimlilik
dizeyini saptamak icin gelistirilmistir. Sorulara alinan yanitlara goére
bagimlilik dizeyi degerlendirilir. Testin Turkce gecerlik ve gtivenirligi Uysal
ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Testin Turkce
versiyonunda maddeler arasi iliskinin faktér analizi yapilarak, testin Turkce
versiyonunun sigara birakma polikliniklerinde nikotin bagimliligini
degerlendirmede 6lcim metodu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir (24).
Sorulara verilen yanitlara gore; 0-2 puan cok az bagimlilik, 3-4 puan az
bagimlilik, 5 puan orta derece bagimlilik, 6-7 puan yltksek bagimlilik ve 8-
10 puan ise ¢ok yuksek bagimlilik belirtisi olarak degerlendirilir.

Tablo 2.4: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Soru 1: Ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar stire sonra icersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde (3 puan)

b. 6- 30 dakika icinde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (O puan)

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet : (1 puan) b. Hayir: (O puan)

Soru 3: Icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?
a. Sabah i¢tigim ilk sigara (1 puan) b. Diger herhangi biri (O puan)

Soru 4: Gunde kac adet sigara iciyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az (0 puan) b. 11- 20 (1 puan) c. 21- 30 (2puan) d. 31 veya daha
fazlasi (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmay: izleyen ilk saatlerde, glintin diger saatlerine gére daha sik
sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

Soru 6: GUnun buyuk bélumiunit yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz ?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (O puan)

Toplam skor

0-2: Cok az bagimhilik 3-4: Az bagimlilik 5: Orta derecede bagimlihik 6-7: Yuksek
bagimlilik 8-10: Cok ytuksek bagimlilik
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Sigaray: Birakma Basarist Ongérii Olcegi (SBBOO)

Sigara birakma potansiyeli yliiksek kisileri saptamayi saglayan bu 6lcegi 2018

yilinda Aydemir Y. ve ark tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik calismasi

© 2

yapimistir (71). 10 maddeden olusan o6lcegin 57 likert tipi “cok az”, “az”,
“orta”, “biraz cok” ve “cok” seklinde cevaplanan en uygun cevabi belirlemeye
calisan secenekleri vardir. Olcekten alinabilecek en diistik puan 10, en
yliksek puan 50dir. Olcek puaninin artmasi sigara birakma basarisinin
yliksek olacagimi gosterir. Olcegin 9. sorusu ters olarak puanlanmistir.
Olgegin “Kararlilik ve Hazir Olus” ve “Saglik Algisi ve Uygun Cevre” olarak iki

alt boyutu vardir.

Tablo 2.5: Sigaray1 Birakma Basaris1 Ongéru Olcegi

Cok Orta Az

Kendimi sigarayi birakmaya hazir hissediyorum

Sigaray1 birakmay yeterince diisindiim

Sigara icmeyi 6nemli bir sorun olarak gériiyorum

Sigaranin sagligimi olumsuz etkiledigini diistintiyorum

Sigaray1 birakmak icin profesyonel yardim almaya hazirim

Sigaray1 birakma ile ilgili tiim 6nerilere uyarim

Sigaray1 birakmami ailem ve yakin cevremin destekleyecegini
dustntyorum

I[stersem sigarayi birakabilecegime inaniyorum

Sigaray1 birakirken cok zorlanacagimi distinutyorum

Sigaray1 birakma yonundeki cabalarimin bosa gitmeyecegini
distntyorum

Hastanin poliklinikte yapilan degerlendirme sonucuna goére hastaya
psikososyal danismanlik ve uygun farmakolojik tedavi verilerek kontrolleri

planlandai.

Calismamizda katilimcilarin 1. Ay sonunda sigaray: birakip birakmadiklar:
telefonla ulasilarak degerlendirildi. Sigaray: birakip birakamadig: kayitlarda
olmayan ve telefonla ulasilamayan olgular calisma dis1 birakildi. Sigaray:

birakmak icin 6nerilen tedaviler ve ne kadar stire kullandiklar kaydedildi.

Klinik calismalarda, cesitli teshis yontemlerinden ve laboratuvar testlerinin

sonuclarindan yararlanilarak hasta ve saglikli bireylerin ayriminin yapilmasi
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Gerec & Yontem

amaclanir. Bu durumda bir testin, hasta bireyleri sagliklilardan ne kadar
dogrulukla ayirt edebildiginin bilinmesi ¢cok 6nemlidir. Tibbi karar verme
strecinde, testin ayirt ediciligini belirlemek amaciyla kullanilan
yontemlerden biri de ROC (Alic1 islem karakteristikleri, Receiver Operating

Characteristic) egrisi yontemidir (44). Calismamizda ROC analizi yapilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin
SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler (ortalama,
medyan ve standart deviasyon) ile khi kare analizi, ortalamalar arasindaki
farkin belirlenmesinde Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri

uygulanmistir. p<0,05 anlamh olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI BULGULAR

Calismamiz hastanemiz sigara birakma poliklinigine basvurmus ve calismaya
katilmay1 kabul eden 244 kisi ile calisma tamamlandi. Calismaya katilanlarin
%61,9’u (n=151) erkek ve %38,1'i (n=93) kadindir. Katilimcilarin %57,8’inin
(n=141) evli, %42,2’sinin (n=103) bekar oldugu goértldi. Egitim durumuna
bakildiginda ise %1,2’sinin (n=3) okuryazar olmadigi, %17,6’sinin (n=43) Ilkokul
mezunu, %13,1'inin (n=32) Ortaokul mezunu, %29,9'unun (n=73) lise ve

%38,1’inin (n=93) ytiksek okul mezunu oldugu goéruldu.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n % (yiizde)

Cinsiyet

Erkek 151 61,9

Kadin 93 38,1
Medeni Durum

Evli 141 57,8

Bekar 103 42,2
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 3 1,2

Ilkokul 43 17,6

Ortaokul 32 13,1

Lise 73 29,9

Yiiksekokul 93 38,1
Toplam 244 100

Calismaya alinan katilimcilarin %4,1’inin (n=10) doktor Onerisi ile ve
%92,6’sinin  (n=226) kendi istegi ile sigara birakma polikligine basvurdugu

gordlmustir.
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Sigaraya baslama yasi ortalamasi 17,8 yas (min-8 yas, max-45 yas) olarak
bulunmustur. 13 yasinda ve daha ktictikken sigaraya baslayanlarin orani %9,8
(n=24), 14-17 yas arasinda baslayanlarin orani %43,4 (n=106), 18-24 yas arasi
baslayanlarin orani %39,3 (n=96) ve 25 yas ve Uzeri baslayanlarin orani %7,4

(n=18) olarak bulunmustur.

Tablo 4.2: Sigaraya Baslama Yas1

Sigaraya Baslama Yas1 n % (yiizde)
13 yas ve daha kiiciik 24 9,8
14-17 yas aras1 106 43,4
18-24 yas aras1 96 39,3
25 yas ve iizeri 18 7,4

Toplam 244 100

Sigaraya baslama nedeni soruldugunda %?24,7’sinin (n=60) merak nedeni ile,
%41,6’sinin (n=101) 6zenti sebebi ile, %19,3"untin (n=47) stres nedeni ile ve

%14,4"0n0n (n=36) diger sebeplerden dolay1 basvurdugu 6grenildi.

Tablo 4.3: Sigaraya Baslama Nedeni

Sigaraya Baslama Nedeni n % (yiizde)
Merak 60 24,7
Ozenti 101 41,6
Stres 47 19,3
Diger 36 14,4

Toplam 244 100

Katilimcilarin simdiki ictigi sigara miktari sayisina baktigimizda %12,3inln
(n=30) 10 adet ve daha az, %353,7’sinin (n=131) 11-20 adet arasinda,
%19,7’sinin (n=48) 21-30 adet arasi, %10,7’sinin (n=26) 31-40 adet arasi ve

%3,7’sinin (n=9) 41 adet ve Uizeri gunltk sigara ictigi gérulmustur.
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Tablo 4.4: Bir Guinde Ictigi Sigara Miktar1

Ictigi Sigara Miktar1 n % (yiizde)
10 ve daha az 30 12,3
11-20 arasi 131 53,7
21-30 aras1 48 19,7
31-40 arasi 26 10,7
41 ve iizeri 9 3,7

Toplam 244 100

Katilimcilarin %89,3"0 (n=217) filtreli sigara icmekteydi. Calismaya alinan
hastalarin ortalama 25,1 paket-yil sigara kullanimi mevcuttur. %20,7’sinin
(n=50) 10 paket-yildan daha az, %24,9'unun (n=60) 10-19 paket- yil arasinda,
%17,40n0n (n=42) 20-29 paket — yil arasinda, %15,8’inin (n=38) 30-39 paket —

yil arasinda, %21,1’inin (n=51) 40 paket — yil ve daha fazla sigara kullanimi

mevcuttur.
Tablo 4.5: Sigara Kullanim1

Sigara Kullanimi (paket-yil) n % (yiizde)
10 paket-yildan az 30 20,7
10-19 paket-yil arasi 60 24,9
20-29 paket-yil arasi 42 17,4
30-39 paket-yil arasi 38 15,8
40 paket-yil ve fazlasi 51 21,1

Toplam 241 100

Katilimcilari %75,8’i (n=185) en az bir kez daha Once sigarayr birakmay
denemisti, %24,2’si (n=59) ise hi¢ sigaaray1 birakayr denememisti. Daha 6nce
sigarayr birakmay:1 deneyenlerden %42,41 (n=78) bir kere, %22,81 (n=42) iki
kere, %131 (n=24) uc¢ kere ve %21,8’i (n=40) dort ve daha fazla kez sigarayi

birakmay:1 denemisti.
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Tablo 4.6: Katilimcilarin Ka¢ Kez Sigaray1 Birakmay: Denedikleri

n % (yiizde)
Bir kez 78 42,4
iki kez 42 22,8
Uc kez 24 13
Dort veya daha fazla kez 40 21,8
Toplam 184 100

Katilimcilara daha 6nce sigaray: birakmay: denediklerinde karsilastigl zorluklari

sorguladigimizda %54,1’inde sinirlilik, %28,7’sinde konsantrasyon bozuklugu,
%25,4"0nde bas agrisi, %18,9'unda uyku bozuklugu, %6,6’sinda kabizlik,

%35,8’inde agiz yaralar1 ve %31,1’inde istah artisi oldugunu belirtilmistir.

Tablo 4.7: Birakmay1 Denediginizde Karsilastiginiz Zorluklar

n % (yiizde)

Evet 132 54,1
Sinirlilik y ’

Hayir 112 45,9
Konsantrasyon Evet 70 28,7
Bozuklugu Hayir 112 71,3

2 Evet 62 25,4

Bas Agrisi

Hayir 182 74,6

Evet 46 18,9
Uyku Bozuklugu v

Hayir 198 81,1

Evet 16 6,6
Kabizlik

Hayir 228 93,4

o Evet 14 5,8

Agi1z Yaralari

Hayir 230 94,2
. Evet 76 31,1
Istah Artis:

Hayir 168 68,9

Calismaya alinan katilimcalarin

sigara birakmay1

isteme nedenlerine

baktigimizda en sik sebebin ileride hastalanma endisesi (%63,9) ve ekonomik

nedenlerden (%34,6) dolay1 oldugu goérildu.
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Tablo 4.8: Sigara Birakmay1 Isteme Nedeni

n % (yiizde)
< ) Evet 48 19,7
Hastalig1 nedeniyle
Hayir 196 80,3
. Evet 156 63,9
Ileride hastalanma endisesi Ve
Hayir 88 36,1
Cevresine zarar verme Evet 68 27,9
diisiincesi Hayir 176 72,1
. Evet 85 34,6
Ekonomik nedenler
Hayir 159 64,4
. Evet 19 7,8
Ilaclarimdan dolay: Ve
Hayir 225 92,2
. . .. Evet 42 17,2
Cevresine ornek olmak icin
Hayir 202 82,8
Evet 11 4,5
Toplum baskisi a
Hayir 233 95,5
Utandig: icin Evet 14 5,7
Hayir 230 94,3
Evet 64 26,2
Kokusundan dolay:
Hayir 180 73,8
v . . Evet 25 10,2
Doktor onerisi
Hayir 219 89,8
. . Evet 6 2,5
Isyeri baskisi
Hayir 238 97,5
Toplam 244 100

Sigara icmeyi tetikleyen durumlar sorgulandiginda

ve yemek sonrasi (%60,3) oldugu goéraldu.
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Tablo 4.9: Sigara icmeyi Tetikleyen Durumlar

n % (yiizde)
Cay Evet 84 34,7
Hayir 158 65,3
Kahve Evet 84 34,7
Hayir 158 65,3
Alkol Evet 42 17,4
Hayir 200 82,6
Yemek sonrasi Evet 146 60,3
Hayir 96 39,7
Stres Evet 154 63,6
Hayir 88 36,4
Toplam 242 100

Sigaray1r birakmak icin basvuranlarin %48,9’'unda evinde baska sigara icen,
%80,2’sinde is yerinden baska sigara icen bulunmaktaydi. %84,5’inde evinde
sigaraicmeyip sigaraya maruz kalan kisi bulunmaktaydi. Evde sigara en ¢cok
%77,9'unda balkonda - pencerede, %22,1’'inde ise oturma alanlarinda sigara

icilmekteydi.

Katilimcilarin %24,1’inde kronik hastalik bulunmaktaydi ve %23,32tinde
stirekli kullandig: bir ila¢ vardi.

Nikotin bagimlhiligini tespit etmek icin kullanilan Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi katilimcilara uygulandi. %21,9’unda az bagimli, %10,7’sinde orta bagiml

ve %67,4"0nde ytuksek bagimlilik tespit edildi.

Tablo 4.10: Fagerstrom Bagimlilik Testi

n % (yiizde)
Az bagimh 53 21,9
Orta bagiml 26 10,7
Yiiksek bagiml 163 67,4
Toplam 242 100

Katilimcilara tedavi baslanmadan énce yapilan SBBOO testinde %3,28’inde 35
puan alti, %7,79’'unda 35-40 puan arasinda, %28,28’inde 40-45 puan arasinda
ve %60,66’sinda 45-50 puan arasinda puan almistir. Ortalama SBBOO puam

ise 45 (min:23, max:50) olarak hesaplanmaistir.
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4.2

Bulgular

Katilimcilarin %75,8’inin daha o6nce sigaray:r bir kez birakmayi1 denedigi ve

%?24,18’inin ise iki ve daha fazla kez sigaray1 birakmayi denedigi 6grenildi.

Hastalarin basvurdugu poliklinik tarihinden bir ay sonra katilimcilara telefonla
ulasilarak sigara birakma durumu sorgulandi. %52,5%inin (n=128) sigaray:

biraktigl ve %47,5’'inin (n=116) hala icmeye devam ettigi gdérialdu.

ANALITIK BULGULAR

Katiimcilarin SBBOO ile cinsiyet, egitim durumu, ictigi sigara paket-yil
durumu arasinda istatistiksek olarak anlamli fark bulunmazken, sigarayi
birakanlarin %68’inin SBBOO puani 42,5 puan ve Ustiiyken, hala icmeye
devam edenlerin %52,6’sinin SBBOO puani 42,5 puan ve Ustiiydl (p=0,014).

Tablo 4.11: SBBOO ile Sigaray1 Birakma Durumu iliskisi

SBBOO
Birakma Durumu Topla
42,5 puan alt1 42,5 puan ve iistii m

n 41 87 128 0,014
Birakt:

% 32,0% 68,0% 100,0%

n 55 61 116
Hala iciyor

% 47,4% 52,6% 100,0%

Katiimcilarin SBBOO ile FNBT sonucu ile iliskisine baktigimizda FNBT sonucu
az bagimli olanlarin %71,7’sinin SBBOO puani 42,5 puan ve Usti, orta dlizey
bagimh olanlarin  %42,3tintin SBBOO puani 42,5 puan ve Usti ve yuksek
diizey bagimliligi olanlarin %60,1’inin SBBOO puani 42,5 puan ve Usti

bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,041).

24



Bulgular

Tablo 4.12: SBBOO ile FNBT iliskisi

SBBOO
FNBT Toplam P
42,5 puan alt1 42,5 puan ve iistii

n 15 38 53 0,041
Az bagimh

% 28,3% 71,7% 100,0%

n 15 11 26
Orta bagimh

% 57,7% 42,3% 100,0%
Yiiksek n 65 98 163
bagimlh % 39,9% 60,1% 100,0%

Sigara kullanimi 10 paket-yildan az olanlarin %6071 sigaray:r birakirken, 40
paket-yildan fazla sigara kullanimi olanlarin %37,3™4 sigaray: birakabilmistir,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Tablo 4.13: Sigaray1 Birakma Durumu ile Sigara Kullanimi (paket-yil) iliskisi

Birakma Durumu

Sigara Kullanimi (paket-yil) Toplam P
Birakti Hala iciyor
n 30 20 50 0,002
10 paket-yildan az
% 60,0% 40,0% 100,0%
n 43 17 60
10-19 paket-yil arasi
% 71,7% 28,3% 100,0%
n 19 23 42
20-29 paket-yil arasi
% 45,2% 54,8% 100,0%
n 16 22 38
30-39 paket-yil aras1
% 42,1% 57,9% 100,0%
n 19 32 51
40 paket-y1l ve fazlasi
% 37,3% 62,7% 100,0%

Egitim durumu lise ve alti1 olanlarin %47°si sigaray:1 birakirken, egitim duzeyi
Universite ve Ustl olanlarin %61,30 sigarayr birakmistir, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,03).
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Tablo 4.14: Sigaray1 Birakma Durumu ile Egitim Durumu liskisi

Birakma Durumu

Egitim Durumu Toplam P
Birakti Hala iciyor

n 71 80 151 0,030
Lise ve alt1

% 47,0% 53,0% 100,0%
. n 57 36 93
Universite ve iizeri

% 61,3% 38,7% 100,0%

Sigara kullanimi 20 paket-yildan az olanlarin %47,3intin egitim durumu lise
ve alt1 iken, 20 paket-yil ve fazlasinin %74intin egitim durumu lise ve altidir.

Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Tablo 4.15: Egitim Durumu ile Sigara Kullanimi (paket-yil) Iligkisi

Egitim Durumu

Sigara Kullanimi (paket-yil) " Toplam P
Lise ve alt1 Universite ve iizeri

n 52 58 110 0,000
20 paket-yildan az

% 47,3% 52,7% 100,0%

n 97 34 131
20 paket-yil ve fazlasi

% 74,0% 26,0% 100,0%

20 paket-yildan az sigara kullanimi olanlarin FNBT %53,2’si ytiksek bagimlh
iken, 20 paket-yildan fazla olanlarin FNBT %78,5’inin yluksek bagimli olarak

saptanmmuistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Tablo 4.16: FNBT ile Sigara Kullanimi (paket-yil) iligkisi

FNBT
Sigara Kullanimi Tool
bagimlh bagiml bagimlh
35 16 58 109 0,000

20 paket-yil dan az

% 32,1% 14,7% 53,2% 100,0%
20 paket-yil ve n 18 10 102 130
fazlas: %  13,8% 7.7% 78,5% 100,0%

Egitim durumu Lise ve alti olanlarin FNBT %72,5i yuksek bagiml iken,
Universite ve TUzeri olanlarin FNBT %59,1’inin yuksek bagimh oldugu

gorulmustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,054).
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Tablo 4.17: FNBT ile Egitim Durumu iligkisi

FNBT
Egitim Durumu Orta Yiiksek Toplam P
Az bagimh . <
bagimli bagiml

n 30 11 108 149 0,046
Lise ve alt1

% 20,1% 7,4% 72,5% 100,0%
Universite ve n 23 15 55 130
tizeri % 24.,7% 16,1% 59,1% 100,0%

Sigara kullanimi 20 paket-yildan az olanlarin %17,4Gintin kronik hastaligi
bulunurken, 20 paket-yil ve fazla sigara kullanimi olanlarin %29,5’inde kronik
hastalik bulunmakta idi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,030).

Tablo 4.18: Kronik Hastalik Durumu ile Sigara Kullanimi (paket-yil) liskisi

Sigara Kullanimi Kronik Hastalik Durumu Topl
aket-yil oplam P

(p yi) Evet Hayir

n 19 90 109 0,030
20 paket-yildan az

% 17,4% 82,6% 100,0%

38 91 129

20 paket-yil ve fazlasi

% 29,5% 70,5% 100,0%

ROC Curve
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Sekil 4.1: SBBOO icin ROC Egrisi
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Sensitivite ve Spesifite arasindaki iliskinin grafiksel bir gésterimi olan ROC
egrisi ydontemini SBBOO’de uyguladik. Sigarayi birakma ve birakmama durumu
arasinda Cut-off deger olarak 42,5 puani belirledigimizde bu puanin Uzerinde

olan hasta grubunda birakma basarisinin sensitivitesinin %82 oldugu géruldu.

Tablo 4.19: SBBOO icin ROC Egrisi Degerleri

ROC Egri %05 giiven  Cutoff  Sensitivite Spesitifite
. . altinda < <
Analizi araligi Deger (%) (%)
kalan alan

SBBOO

0,59 0,52-0,67 42,5 82 25
Basarisi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

Onlenebilir 6liim nedenlerinden ilki olan sigara kullanimi énemli bir halk
sagligi sorunudur. Bu calismada sigara birakma polikliniginde tedavi 6ncesi
sigara birakma 6ngoriisti yapabilecek Olcegin basarist degerlendirilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde sigara birakma polikliniklerinin
yer almasi hastalar tarafindan kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle daha fazla
tercih edilebilir olmaktadir. Biz de Universitemizin Sigara biraktirma
poliklinigine Ocak 2021 — aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran hastalar:

degerlendirmeye aldik. 244 katilimci ile calisma sonlandiriimistir.

Sigara birakma polikliniginde tedavi ile olgularimizin %352,5’%inin sigaray1
biraktigr goérilda. Sigara kullaniminin bilissel, davranissal ve fizyolojik
boyutta etkileri olmasi nedeniyle tedavi basarisinda bircok zorluk ile
karsilasilmaktadir. Tim diinyada sigara birakmadaki basari orani relaps
oranindan geride kalmaktadir. Literatlirde sigara birakma polikliniklerinin
basari orani %21-45 arasinda degismektedir (45). Ulkemizde de sigara
birakma polikliniklerinin basarisini degerlendiren calismalar yapilmistir.
Solak ve ark. bir yilin sonunda sigara birakma basarisini %45,5 olarak
bulmustur (46). Uzaslan ve ark.296 olgu ile yaptigi calismada %40 basari
orani (47) ve 757 olgu ile yapilan calismada 3 aylik stire sonunda basari orani
%48,9 bulunmustur (48). Bizim calismamizda bulunan sigara birakma orani

da benzer calismalarla uyumlu olarak bulunmustur.

Sigara birakma poliklinigimize basvuran hastalarin %61,9’u erkekti. Sigaray:
birakma  poliklinigine basvuran erkeklerin sayisinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan bircok calismada da sigarayi
birakma poliklinigine basvuran erkeklerin sayisinin daha fazla oldugu

gorulmustir. Ulkemizin cesitli illerinde Izmir'de (46), Trabzon’da (49),
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Ankara’da (50) yapilan calismalarda bizim calismamizla uyumlu olarak
basvuran erkek hasta sayis1 anlamli olarak ytksek bulunmustur. Bu durum
toplumda sigara kullanan erkeklerin oraninin kadinlara goére daha yuksek

olmasindan kaynaklandigi diistintlda.

Calismaya katilanlarin bireylerin medeni durumlari incelendiginde %57,8’
evli ve %42,2’si bekardi. Ulkemizde yapilan bircok calisma da yapilan calisma

ile uyumlu olarak sigara icen katilimcilarin evli oldugu goértlda (50, 51).

Calismamizda egitim dtizeyi oldukca ytksekti. Olgularin %68’ lise ve daha
yuksek egitime sahipti. Turkiye Nuifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA-2008)
sonuclarina gore de refah duizeyi arttikca 6zellikle kadinlarda sigara kullanim
sikliginin arttign gérulmustur (52). Calismamizda egitim duzeyi yuksek
olanlarin sigaray:r birakma oraninin daha yuksek oldugu bulunmustur.
Literattir ile uyumlu olarak egitim diizeyinin sigara birakma basarisinda
etkili oldugu ve egitim dulizeyi dlistik olan gruplarda sigara birakma oraninin

daha distk oldugunu anlasilmistir (53, 54).

Sigara baslama yasi1 calisamizda en c¢ok 14-17 yas arasinda oldugu
gortlmustiir.  Ulkemizde yapilmis en kapsamli calismalardan biri olan
Kuresel Yetiskin Tutn Arastirmasi toplum genelinde sigaraya baslama
yaslarinin ortalama degeri 17,1 yastir (55). Turkiye’de 2019 yilinda (50)
yaptig: calisma ve 2014 yilinda (51) yaptigi calismada da sigara baslama yasi
18’in altindadir. Diger tlkelerde yapilan calismalarda da benzer durumun
oldugu ve sigara baslama yasinin en sik adodlesan dénemde oldugu
bilinmektedir (56, 57). Sigara baslama yas1 ile birakma basarisit arasinda
calismamizda anlamli fark bulunmamistir. Literatiire baktigimizda 2012
yilinda Yung ve ark. yaptigi calismada sigaraya baslama yasinin, sigara
birakma basaris1 Uzerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
bulunsa da bircok calismada sigaraya baslama yasit dustikce, sigarayi

birakma basarinin azaldig bulunmustur (57, 58).

Sigara baslama nedeni en sik olarak 6zenti (%41,6) ve merak (%24,7) olarak
bulundu. Yasar ve ark (59) Oztlina ve ark. yaptig1 calismada da 6zenti ve
merak en sik iki sebeptir. Ozentinin bir cok calismada sigaraya baslamanin
en sik sebebi olarak bulunmasi insanin cevresiyle etkilesim icinde olan sosyal

bir varlik olusu olabilir.
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Katilimcilarin bir glnde tukettigi sigara miktarlarina bakildiginda
%53,7’sinin giinde 11-20 adet sigara tukettigi gérulmustur. Turkiye Halk
Sagligi Kurumu 2012 verilerine gore Uilke genelinde ise ortalama gtinltik icilen
sigara sayist 19,2°dir (55). Ulke ortalamasina goére gunlik icilen sigara
sayisinin yuksek gelmesinin sebebi genel olarak sigara birakma
polikliniklerine basvuran bireylerin ginliik daha fazla sigara i¢mesine

baglanabilir

Calismamizda ortalama 25,1 paket-yil sigara kullanimi mevcuttu.Ulkemizde
yapilan diger calismalarla sigara kullanim suresi (paket-yil) ortalamasi

benzer sekildedir (50, 60).

Calismamizda sigara kullanim durumu paket-yil olarak arttikca birakma
basarisinin azaldigi gortlmustir. Calismamizdaki bu bulgu literattirdeki

diger calismalarla benzerdir (61, 62).

Calismamizda katilimcilarin %75,8’i daha 6nce en az bir kez daha Once
sigaray1 birakmay1 denemisti, fakat daha 6nce sigaray: birakma denemesi ile
basar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir. Literattirti
inceledigimizde Yasar ve ark. 2019 yilindaki calismasinda sigara birakmay

tekrar tekrar denemenin sigara birakmada etkili oldugu bulunmustur (68).

2018 yilinda yapilan bir calismada ise daha 6nce birakma deneyimi olanlar

olmayanlardan 3,3 kat daha fazla sigaray1 birakmay1 dtisiinmekteydi (69).

Sigaray1 birakma denemesinde karsilasilan zorluklara baktigimizda en sik
sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu ve istah artisi oldugu gértilmustir. Bu
sonuclar literatiirdeki calismalarla benzer zorluklarin oldugunu goéstersede
istah artis1 (%31,1) ile carpici oranda yliksek bulunmustur. Istah artisi ve
kilo alma korkusu niiks ihtimalini arttiracagi ve hasta bilgilendirilmesi
konusunda bu konunun tstiinde durulmasi gerektigini gésterir. Istah artisi
korkusu varsa bol su i¢cmesi, yedigi gidalarda duistik kalorili olanlar: tercih
etmesi, konsantre olmakta gulclik yasiyorsa daha sik ara vermesi gibi

davranissal teknikleri kullanmasi konusunda yol gésterilebilir.

lleride hastalanma endisesi (%63,9), sigara birakmay1 istemede en énemli
neden olarak saptandi. 2005 yilinda tlkemizde yapilan calismada %40 ile
hastalanma korkusu calismamizla benzer sekilde en sik sigara birakmayi

isteme nedeni olarak bulunmustur (63).
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Katilimcilardan sigara icmeyi tetikleyen durumlar sorgulandiginda en sik
sebep stres (%63,6) ve yemek sonrasi (%60,3) oldugu gértildi. Ulkemizde
birinci basamakta yapilan calismada sigara i¢cmeyi tetikleyici faktorler
sorgulanmis olup, katilimcilar tarafindan en cok séylenen durumlar stres ve

arkadas ortaminda kisilerin iciyor olmasi olarak belirtilmistir (64).

Sigaray1 birakmak icin basvuranlarin %48,9’'unda evinde baska sigara icen
vardi. Evde sigara icen kisinin olmasi ile sigara birakma basarisinin iligkisi
incelendiginde istatistiksel acidan anlamli fark bulunamadi. Bu durum

utlkemizde yapilan diger calismalarla uyumlu bulundu (4, 64).

Katilimcilara FNBT sonucunda %37,4tinde yuksek bagimlilik bulunmustu.
20 paket-yildan fazla sigara kullanimi olanlarin ve egitim durumu lise ve alt1
olanlarin FNBT puani istatistiksel olarak daha yuksekti. Gorecka ve ark.
yaptig1 calismada dustik FNBT skoru olanlarin sigara birakmada basarili

olduklar1 bulunmustur (65).

Bizim calismamizda ise birakma basarisi ile FNBT puani arasinda iliski
saptanmadi. Literatiirti inceledigimizde FNBT skoru arttikca sigara birakma
basarisinin arttign calismalar olsa da tam tersi yonde iliskili oldugunu

belirten calismalar da bulunmaktadir (66, 67).

Calismamizda kullanilan SBBOO, 2018 yilinda Aydemir ve ark tarafindan
gecerlik ve giivenirligi test edilmistir (71). Olcekten alinabilecek maksimum
puan 50, minimum puan 10dur. Calismamizda katilimcilarin %89’u
SBBOO’den 40 puan usti almisti. Biyldk cogunlugunun yiksek puan
almasini, sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda yapilan
calismanin hastalarin buyltk cogunlugunun birakmaya hazir olma dénemi

icinde olduguna baglayabiliriz.

Calismamizda SBBOO ile cinsiyet, egitim durumu, ictigi sigara paket-yil
durumu arasinda istatistiksek olarak anlamli fark bulunmazken, SBBOO
puani 42,5 puan ve Ustl olanlarin sigaray: birakma basarisinin daha ytuksek
oldugu goruldi. Calismamizla benzer sekilde tulkemizde yapilan bir
calismada SBBOO icin cut-off skoru 44 puan alinmis ve 45 ve Uzeri 6lcek

puani alanlarin basarili birakma durumu olacag: saptanmaistir (70).
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Sonuc olarak;

Duinyadaki en buiytik bagimlilik nedeni olan sigara ve bagli oldugu hastaliklar
konumunu korumaya devam ettigi sUrece sigara birakma basarisini
arttirmaya yonelik arayis devam edecektir. Glinltik pratigimizde kullanilacak,
yol gosterecek testlere ve 6lceklere ihtiyacimizin oldugu bir gercektir. Sigara
birakma basarisi: 6ngdéru 6lcegi hekimleri hastalarina yaklasimi ac¢isindan yol
gosterici olarak kullanilabilir. Calismamizda da SBBOO puam arttikca
birakma basarisinin daha ytksek oldugu goértlmustir. Calismamizda FNBT
az bagmli olanlarin SBBOO daha yuksek cikmistir. Bu durum FNBT
skorunun bagimliligi tanimlayan ve az bagimlilarin birakma basarisinin daha

kolay olacagini diisindtigini séyleyebiliriz.
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EK A. Etik Kurul Onay Formu
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