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YUKSEK LiSANS TEZi

TUTUN KULLANIMINI BIRAKTIKTAN SONRA TUTUNE YENIDEN
BASLAMA SURESINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
COX REGRESYON iLE ANALIiZi

Aysenur DEMIR
Tez Damismani: Yrd. Doc. Dr. Omer ALKAN
2017, 120 sayfa

Jiiri: Yrd. Doc. Dr. Omer ALKAN (Danisman)
Prof. Dr. Erkan OKTAY
Do¢. Dr. Abdulkadir KAYA

Tiitlin kullanimi 6nemli bir halk sagligi problemi olmasinin yami sira kiiresel
saglik sorunu olarak da kabul edilmektedir. Tiitiin kullanimi bireyin sagligini tehdit
edici bir unsur olarak goriilmekte, hastaliklara ve insanlarin normal yasam siiresini

kisaltarak erken oliimlere neden olmaktadir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’deki 15 yas ve lizeri bireylerin tiitiin kullanmay:
biraktiktan sonra tekrar tiitiin kullanmaya baslamasinda belirleyici olan faktorleri tespit
etmek, bireylerin tiitiin kullanmay1 birakip tekrar baslamasina kadar gecgen siireye etki
eden demografik ve sosyoekonomik faktdrleri yasam siirdiirme analizinde 6nemli bir
regresyon modeli olan Cox regresyon yontemi ile incelemektir. Arastirmada, TUIK
tarafindan 2012 yilinda yapilan “Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmas1” anketinden elde

edilen yatay kesit verileri kullanilmistir.

Tahmin edilen model sonuglarina gore, cinsiyet, egitim durumu, ev kurallari,
tiitlin Urlinlerinin vergisinin arttirilmas1 durumu, yas ve refah diizeyi gostergelerine
iliskin degiskenlerin yeniden tiitiin kullanmaya baslama riski {izerinde etkili oldugu

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cox Regresyon, Yeniden Tiitiin Kullanma



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

ANALYSIS OF THE FACTORS FOR THE TIME PERIOD FOR RE-
STARTING TOBACCO USAGE AFTER QUITTING, BY COX REGRESSION

Aysenur DEMIR
Adyvisor: Assist. Prof. Dr. Omer ALKAN
2017, Page: 120

Jury: Assist. Prof. Dr. Omer ALKAN (Adyvisor)
Prof. Dr. Erkan OKTAY
Assoc. Prof. Dr. Abdulkadir KAYA

Tobacco usage is not only an important public health problem, but also is
considered as a global health problem. Tobacco use is seen as a threat to the health of
the individual, leading to diseases and premature deaths by shortening the normal life

span of people.

The aim of this study is to identify the determinants of individuals in Turkey aged
15 and above re-starting tobacco usage after quitting and to determine the demographic
and socioeconomic factors affecting the period between quitting and restarting tobacco
usage by Cox Regression method which is an important regression model for survival
analysis. In the research, the cross sectional data obtained from the "Global Adult

Tobacco Survey" survey conducted by TUIK in 2012 was used.

According to predicted model results, variables related to gender, educational
status, house rules, increase of tax on tobacco products, age and wealth level indicators
have been found to be effective on the risk of re-using tobacco.

Keywords: Cox Regression, Re-using tobacco
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GIRIS

Tiitlin, toplumlar tarafindan yillardir zevk verici veya stres giderici olarak
algilanan bir madde olarak ifade edilmis ancak zararlarinin goriilmeye baslanmasi ile
bircok arastirmaya konu olmustur. Tiitlin kullanim1 bireyin sagligini tehdit edici bir
unsur olarak goriilmekte, hastaliklara ve Oliimlere neden olmaktadir. Sagligimiz
acisindan Onemli risk olusturan bu aligkanligi tercih etme yas1 da giderek
kiigtilmektedir. Tiitlin kullanimi yalnizca bireyin kendisini degil; bireyin iginde
bulundugu aileyi, toplumu, o toplumdaki sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olarak tim
toplumsal yapiyr etkiledigi i¢in detayli olarak incelenmesi gerekli olan bir alandir.
Tiitiin kullaniminin saglik acisindan neden oldugu olumsuz etkileri konusunda bir¢ok
bilimsel arastirma yapilmistir. Bireylerin bilgilendirilmesi i¢in tiitiin kullaniminin
zararlariyla ilgili televizyon, radyo vb. iletisim araglarinda programlar diizenlenmistir.
Ulkemizde de bazi yasal diizenlemelerin yapilmasina ragmen, bu maddeyi kullanma
oranlarmin hala yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu maddenin tiiketimini etkileyen
nedenlerin bilinmesi ve bununla ilgili ¢alismalarin yapilmasi da son derece Onem

tasimaktadir.

Insanlar sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktorlerin etkisi ile tiitiin {iriinlerini
kullanmaya baslayip bu kullanimlarin1 devam ettirmektedirler. Cogu kullanic1 tiitiiniin
zararlarimi bilmekte bu yiizden birakmay1 denemektedir ancak bu denemelerin bir kismi
basarili olmaktadir. Tiitlin kullanimini birakanlarda en Onemli sorun tekrar
baglanilmasidir ve asil savas tekrarinin olmamasini saglamaktir. Birgok ¢alisma
cinsiyet, yas, egitim, is, ikamet yeri, irk, medeni durum, cografi bolgeler, gelir, saglik
sorunu, tiitlinlin zararh etkilerine gore bilgi, tiitiin kontrol politikalari, tiitline uygulanan
vergiler gibi demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler ile tiitiin kullaniminin iligkili
oldugunu gostermektedir. Tiitlin kullanimima tekrar baslama noktast birakma
eyleminden sonra ¢ok yaygin goriilmektedir. Bireylerin yeniden tiitlin kullanmaya

baslamasi ile tiitlin kullanmasinda iligkili olan faktorler arasinda da baglanti vardir.

Calismanin amaci, hem yaygim bir bagimlilik yapici olmasindan dolayr hem de
insan saglig1 iizerinde tehdit edici bir unsur olarak goriilmesi nedeni ile diinyada ve
tilkemizde 6nemli bir saglik problemi olarak goriilen tiitiin kullanimi1 konusuna iliskin

bir uygulama yapilarak; Tiirkiye’deki 15 yas ve iizeri bireylerin tiitlin kullanimin



biraktiktan sonra tekrar tiitiin kullanmaya baslamasinda belirleyici olan faktorleri tespit
etmek, bireylerin tiitiin kullanimini1 biraktiktan sonra tekrar baslamasina kadar gegen
sireye etki eden demografik ve sosyo-ekonomik faktorleri yasam siirdiirme

analizlerinde 6nemli bir regresyon modeli olan Cox regresyon yontemi ile incelemektir.

Bu calismada tiitlin kullanmaya tekrar baslamanin ele alinmasinin en 6nemli
nedeni, tiitiin kullanimi ile 6nemli saglik problemleri arasinda giiclii bir iligki oldugunun
tibben kanitlanmasidir. Tiitiin kullanim1 6liimlere sebep olan Onlenebilir bir problem
oldugu i¢in, titiin kullanimin1 etkileyen faktorler belirlenerek etkili yontemler

gelistirilebilir.

Yapilan tez c¢aligmasi {i¢ boliimden olusmaktadir. Caligmanin birinci boliimiinde,
yasam siirdiirme analizi hakkinda genel bilgiler verilerek nasil bir istatistiksel teknik
oldugu, yasam siirdliirme analizlerinin temel kavramlari, diger istatistiksel analizlerden
ayiran onemli 6zelligi olan durdurulmus (sansiirlii) gozlemler ve durdurma cesitleri,
yasam siirdiirme analizinde kullanilan fonksiyonlar ve bu analizde kullanilan parametrik
ve parametrik olmayan yontemlerden bahsederek ayrica parametrik analiz

yontemlerinde kullanilan dagilimlar hakkinda bilgiler verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, uygulamada kullanilacak olan cox regresyon
modeli, modelin genel yapist ve varsayimlari, parametre tahmini ve anlamliliginin test
edilmesi hakkinda bilgiler verilmistir. Cox regresyon modelinin temel varsayimi olan
oransallik varsayiminin test edilmesi ve bu amagla kullanilan yaklasimlar yine bu
boliimde anlatilmistir. Ayrica oransallik varsayiminin saglanmadiginda kullanilan

yontemlerden bazilar1 hakkinda bilgiler verilmistir.

Calismanin tglincii boliimiinde, giderek artan halk sagligi problemi olan tiitiin
kullanim konusu ele alinarak tiitiin kullanma nedenleri, biraktiktan sonra tekrar baslama
nedenleri, tiitlin kullaniminin etkileri hakkinda bilgiler verilmis ve bu konu hakkinda
yapilan ¢alismalara deginilmistir. Tiitlin kullanimini1 biraktiktan sonra yeniden baslama
siiresini etkileyen faktdrlerin incelenmesi konusunda Tiirkiye Istatistik Kurumu’na ait
veriler kullanilarak bir uygulama yapilmistir; uygulamanin kapsami, Ornekleme
cergcevesi, yontemi, bulgularin tartisilmasi ve analiz sonuglart bu boliimde yer
almaktadir. Sonug ve tartisma boliimii ile birlikte de ¢alismanin biitliniine ait genel bir

degerlendirme yapilarak uygulamadan elde edilen sonuglar agiklanmistir.



BIiRINCi BOLUM

YASAM SURDURME ANALIZI

1.1. GENEL BiLGILER

Bir¢ok calismada ilgilenilen birincil degisken, ilgilenilen belirli bir olaya kadar
kanser tanisindan sonraki zaman gibi bir miihlettir. Bu olay 6liim olabilir ve bu nedenle
boyle verilerin analizi yasam siirdiirme analizi olarak adlandirilmaktadir (Bellera ve
dig., 2010: 2). Yasam analizi olaylarin olusumunu ve zamanlamasini tanimlamak,
aciklamak ya da tahmin etmek i¢in kullanilan istatistiksel yontemlerin toplulugudur.
Admin sagkalim analiz olmasi aslinda oOliimlerin olusumunu analiz etmek igin
biyoistatistik¢iler tarafindan gelistirilen metotlardan kaynaklanir (Allison, 2010: 413).
Yasam siirdiirme analizleri, bir baslangi¢c noktasi belirlendikten sonra ilgilenilen bir
olayin gerceklesmesine kadar olan siirenin analizinde kullanilir ve bu analizler
ilgilenilen birey ya da birimlerin sagkalim siirelerini etkileyen faktorleri incelemek igin
kullanilmaktadir (Yay, Coker ve Uysal, 2007: 139). Sagkalim analizinin ilk kullanimi
tibbi arastirmalardan gelmektedir. Onceleri tibbi ¢aligmalara ve demografik ¢alismalara
0zgli bir olay olarak; 6lim c¢alismasi i¢in kullanilmis olmasina ragmen 70’lerden
itibaren bu istatistiksel teknikler giderek artan bir sekilde ekonomi, sosyal bilimler ve
bunun gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Danacica ve Babucea, 2010: 439).

Zaman kavrami ile bir bireyin takibinin basindan ilgilenilen olaymn ortaya
¢ikmasina kadar olan yil, ay, hafta veya giin kastedilmektedir. Alternatif olarak zaman,
olaym meydana geldigi zaman birey ya da birimin yas1 da olabilmektedir (Kleinbaum
ve Klein, 2005: 4). Olay; oliim, hastaligin ortaya g¢ikmasi, evlenme, bosanma vb.
olabilmektedir. Ornegin ilgilenilen olay bir kalp krizi ise 0 zaman hayatta kalma siiresi
kigide kalp krizi gelisene kadar o yillardaki siire olmaktadir (Despa, 2010: 1). Birden
fazla olay ayni calismada degerlendirilebilir olmasina ragmen, ilgilenilmesi gerekenin
tek bir olay oldugu farz edilmektedir. Birden fazla olay degerlendirildiginde (6rnegin
farkli nedenlerin herhangi birinden 6liim) istatistiksel sorun, rekabet eden risk sorunu
seklinde nitelendirilmektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 4). Yasam siirdiirme
analizinde olay, veriye gore zamanin modellemesini igerir, bu dogrultuda 6liim ya da

basarisizlik sagkalim analizinde bir “olay” olarak kabul edilmektedir (Danacica ve



Babucea, 2010: 439). Sagkalim analizi canli yapilarin incelenmesinde oliim yani
hayatin sona ermesi ile ilgilenirken isleyissel yapilarin incelenmesinde basarisizlik ile
ilgilenmektedir. Bu analiz sadece yasam siiresini etkileyen faktorlerin incelenmesinde

degil Sl¢iilebilir siireglerin analizinde de kullanilmaktadir (Bilgi, 2009: 2-3).

Yasam siirdiirme analizi ¢aligmalarinda ilgilenilen olay sadece bir seylerin sona
ermesi ile ilgili olmayabilir. Ornegin bir agrinin baglamas, trafikte bir kazanin meydana
gelmesi, sug islenmesi, bir hastaligin salgin olmasi gibi ¢alismalarda da olabilir. Yasam
stirdirme analizlerinde onemli olan belirlenen zamanda ilgilenilen olayin meydana

gelmesidir (inceoglu, 2013: 2).

Yasam siirdiirme analiz ¢aligmalar1 yalnizca tibbi ¢alismalarda degil; ekonomi,
sosyoloji, biyoloji, miithendislik, toplumsal konular gibi bir¢ok alanda kullanilmaya agik
bir yapiya sahiptir. Kisaca yasam siirdiirme analizinin kullanim alanlar1 oldukga
genistir. Ornegin; evli ¢iftlerin evli kalma siiresi (Ozsen, 2006), grev siireleri (Sahin,
1992), firmalarin hayatta kalma siireleri (Anavatan, 2011), issizlik siireleri (Danacica ve
Cirnu, 2014), teknik direktorlerin takimda kaldiklar1 stire (Sahin ve Er, 2009),
bankacilikta yeni firmalarin siiresi (Santarelli, 2000), bireysel emeklilik sisteminde
kalma siireleri (Simsek, 2013), issizlik sigortasindan yararlanma stireleri (Sahin ve
Kizilirmak, 2007), tiyatro oyunlarinin siireleri (Akdede ve Ogus, 2006, 2007), kablosuz
telekomiinikasyon sirketi baglaminda miisteri tutma siiresi (Wong, 2011), hayat dis1
sigortalarda (Keiding, Andersen ve Fledelius, 1998), KOBI’lerin sagkalimi (Jamali,
Voghouei ve Nor, 2015) gibi bir¢ok ¢aligmada kullanilmigtir.

Yasam siirdiirme analizinde en etken degisken yasam siirdiirme zamanidir bu da
genellikle sansiirlidiir (Ersoy, 2005: 3). Yasam siirdiirme analizlerinin ¢ok Onemli
yanlarindan birisi durdurulmus (sansiirlii) verilerin analize dahil olmasi ile birlikte diger
analiz yontemlerinden ayrilan 6zelligidir (Yay ve dig., 2007: 139). Yasam siirdiirme
analizinde en temel nokta incelenen basarisizlik veya Oliim siirelerinin arastirilmasi
oldugu i¢in bu zaman degiskenin taniminin iyi yapilmasi gerekmektedir. Kisaca bunun

icin gerekli olanlar;

> Baslangi¢ zamani birey ya da birimler i¢in net olmalidir.

> Stireyi 6l¢mek i¢in bir zaman 6l¢egi olmalidir.



> Birey ya da birimler i¢in 6liim ya da basarisizligin ortaya ciktigi zaman
net olarak belirlenmelidir (Sertkaya, Ata ve Sozer, 2005: 154).

1.2. YASAM SURDURME ANALIZININ TARIHSEL GELISIMI VE
CALISMA ALANI

Yasam silirdiirme analizinin kullanim1 17. yilizyila dayanmaktadir. 1687-1691
yillarinda Edmund Halley ilk sagkalim tablosunu olusturmustur (Bilgi, 2009: 3). Ikinci
diinya savagsinda askeri donanimin giivenilirli§i ve yasam c¢oziimlemesi iizerine
arastirmalar ¢ok hizlanmistir. Savas sonrasinda da 6zellikle ilgilenilen analiz elektronik

endiistrisinde devam etmistir (Marubini ve Valsecchi, 2004: 1).

Yasam siirdiirme analizleri onceleri 6liim c¢alismalarinda kullanilan bir analizken
20. yiizyilda ozellikle bu ylizyilin ikinci doneminden itibaren bir¢cok alanda islem
gormiistiir. Bu analiz, hastaligi olup tedavi olan ve tedavi sonrasinda hastanin hayatta
kaldig1 siirenin incelenmesi veya hastaligin tekrarlama siiresinin incelenmesi, farkli
zaman ve yerde ayni hastaliga sahip olan kisilerin tedaviden sonra iyilesme siirelerinin
incelenmesi, farkli tedavi yoOntemlerinin basarisinin karsilastirilmas:  gibi  saglik
calismalarinda, makinelerin bozulma siireleri, lastiklerin Omiir siireleri gibi endiistri
alaninda, evlilerin evli kalma siireleri, ikinci ¢ocuk ile {igiincii ¢ocuk arasindaki dogum
siiresi gibi niifus alaninda, sirketlerin veya bankalarin borsada kalma stireleri gibi
ekonomide, police siireleri gibi sigortacilik alan1 ve daha bir¢ok c¢alismada
kullanilabilmektedir (Inan, 2010: 1-4).

Kaplan-Meier (1958) yasam siirdiirme analiz fonksiyonlarmin tahmini igin
carpim-limit yontemi gelistirmistir. Cox (1972) Oransal Hazard Modelini gelistirirken
Miller (1981) bu analiz igin parametrik olmayan yontemleri incelemistir (Tuncay, 2005:
1). Yasam siirdirme analizi, arastirmacilar tarafindan farkli birka¢ alanda
Kullanilmasindan dolay1 birka¢ farkli isimle ifade edilmektedir. Ekonomide “siire
analizi”, sosyolojide “olay ge¢cmisi analizi”, mithendislikte “basarisizlik zamani analizi”
ya da “giivenilirlik analizi”, saglikta “yasam analizi” olarak tanimlanmaktadir (Allison,

1995: 1).
1.2.1. Yasam Siirdiirme Analizinin Amaclari

Yasam siirdlirme analizlerinin temel amaclar1 agagidaki gibidir:



> Yasam verisinden yasam siirdiirme ve/veya tehlike fonksiyonlarini
tahmin etmek ve yorumlamaktir.
> Yasam siirdiirme ve/veya tehlike fonksiyonlarini karsilastirmaktir.

> Bagimsiz degiskenlerin yagam siiresi ile iligkisini degerlendirmektir.

Birinci amag i¢in, farkli yorumlar veren asagida bulunan sekildeki iki fonksiyon
ile gosterilmektedir. Sol taraftaki fonksiyon takibin baginda yasam siirdiirme
olasiliklarinda hizli bir azalis gostermektedir fakat daha sonra yatik hale gelmektedir.
Sagdaki fonksiyon ise, yasam siirdiirme olasiliklarinda takibin basinda ¢ok yavas, daha
sonra ise keskin bir azalis gostermektedir.

A ﬂh

S(t) S(t)

v
v

Sekil 1.1. Yasam Siirdiirme Fonksiyonu i¢in Ornekler

Sekil 1.2°de, ayni eksen iizerinde grafiklenen bir deney grubunun yasam siirdiirme
fonksiyonu ile bir kontrol (plasebo) grubunun yasam siirdiirme fonksiyonu
karsilastirilmaktadir. Deney grubu i¢in yasam siirdiirme fonksiyonunun 6. haftaya kadar
kontrol grubu igin olan fonksiyonun iizerinde dagildigi goriilmektedir. Daha sonra, bu
fonksiyonlar yaklagik olarak aymi seviyededir. Bu ikili grafik, 6. haftaya kadar yasam
slirdiirme i¢in deneyin plasebodan daha etkili oldugunu fakat daha sonra yaklasik olarak

benzer etkiye sahip olduklarini gostermektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 15).

A

S(t)

} »

6 t

Sekil 1.2. Kontrol ve Deney Grubu I¢in Yasam Siirdiirme Fonksiyonlarinin
Karsilastirilmasi



Son amag ise Cox oransal hazard yaklasimi gibi bir matematiksel modelleme

kalibini kullanmayi gerektirmektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 15).

1.3. YASAM SURDURME ANALIZININ TEMEL KAVRAMLARI

1.3.1. Yasam Siirdiirme Zamani

Yasayan bir canlinin ya da cansiz bir yapinin baglangi¢c zamani ile 6limii (ya da
basarisizligl) arasinda gecen siireye yasam siiresi ya da basarisizlik siiresi denir
(Karasoy, 2008: 16). Yasam siirdiirme analizinde basarisizlik siiresi genellikle rassal bir
degisken T ile gosterilmektedir. Basarisizlik siiresine Ornegin, makine pargalarinin
yasam siireleri, tibbi bir ¢alismada hastalarin sagkalim siireleri gosterilebilir (Sertkaya

ve dig., 2005: 154).

Yasam siirdiirme analizinde zaman degiskeni ¢cogunlukla “hayatta kalma siiresi”
olarak ifade edilmektedir. Yasam siiresi basarisizlik durumunun olumlu oldugu “tibbi
bir tedaviden sonra ige geri donme zamani” olabilmektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005:
4). Yasam siiresi olan T daima pozitif degerlidir. ilgilenilen olayda baslangi¢ ve bitis
noktasmin net bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Calismada ilgilenilen yapi i¢in
basarisizlik siiresini Olgerken ayni zaman birimi kullanilmalidir (gilin, ay, yil gibi)
(Kaygisiz, 2010: 3). Fakat 6rnegin arag omrii i¢in aracin kilometre ile yasinin 6l¢iilmesi

gibi cesitli dlcekler de olabilmektedir (inan, 2010: 6).
1.3.2. Durdurma

Yasam siirdiirme analizinin ¢ogunda goriilen sansiir denilen bir 6nemli nokta s6z
konusudur. Birey ya da birimin yasam siirdiirme zamani hakkinda bazi bilgilere sahip
fakat bu siirenin tam bilinmedigi zaman durdurma (sansiir) meydana gelmektedir
(Kleinbaum ve Klein, 2005: 5). Sansiir yasam siirdiirme analizine 6zgldiir ve bir
sagkalim analizin her anlatiminda ¢esitleri, nedenleri ve sansiiriin isleyisi tartistlmalidir
(Allison, 2010: 415). Incelenen bir olay analiz aninda olusmamis ya da olay
incelenmeden Once birey ya da birim takipten ayrilabilmektedir. Béyle bir zamanda
hastanin takibinin diistiigli zamanda ya da analiz siiresinde verinin sansiirlii oldugu
sOylenmektedir. Olayin tam zamani bilinmemesine ragmen, olayin sansiir sonrasinda
oldugu bilinmesinden dolay1 sansiirlii veriler hala bazi bilgiler vermektedir (Bellera ve

dig., 2010: 2).



Sansiir olusumu i¢in genellikle {i¢ neden vardir;

1. Calisma sonlanana kadar olay ile karsilagilmamigsa
2. Calisma siiresi boyunca birey ya da birimin takipten diismesi
3. Bir kisinin 6liimden (eger ilgilenilen olay 6liim degilse) ya da baz1 diger

sebeplerden (0rnegin; trafik kazasi) dolay1 ¢calismadan ¢ekilmesi

seklindedir. Bu durumlar grafiksel olarak Sekil 1.3°te gosterilmektedir. Grafik zaman
igerisinde takip edilen birkag¢ kisinin yasadigi olaylar1 anlatmaktadir. Burada X terimi

ilgilenilen olaymn meydana geldigini gostermektedir.

Haftalar —

2 4 6 8 10 12

T=5
A X
T=12
B Calisma Sonu
T=3,5
C - Calismadan ¢ekildi
T=8
D Calisma Sonu
T=6
E Kayip
T=3,5
F X

Sekil 1.3. Ilgilenilen Olay ve Sansiirlii Zamanlarinin Gosterimi

Burada A bireyinde 5. haftada olay gerceklesmektedir. Olay meydana gelene
kadar yasam siirdiirme siiresi 5 haftadir ve bu veri ilgilenilen olay gerceklestigi igin
sansiirlenmis degildir. B bireyi 12 haftalik ¢calisma periyodu boyunca takip edilmekte ve
caligma sonuna kadar ilgilenilen olay meydana gelmemektedir. Kisinin yasam siirdiirme

stiresinin en az 12 hafta oldugu bilinmesine ragmen net olarak ka¢ hafta oldugu



bilinmedigi i¢in bu veri sansiirlenmis veridir. C bireyi 2. ile 3. hafta arasinda ¢aligmaya
dahil olmaktadir ve 6. haftaya kadar ilgilenilen olay ger¢eklesmeden calismadan
¢ekilmektedir. Bu veride sansiir s6z konusudur. D bireyi takibe 4. haftada baslamakta ve
calisma sonuna kadar ilgilenilen olay meydana gelmedigi i¢in bu veri durdurulmustur.
Bireyin sansiirlii siiresi 8 haftadir. E bireyi aragtirmaya 2. haftada baslamaktadir ve 8.
haftada takipten diismektedir bu ylizden durdurulmus bir veridir; sansiirlii siiresi 6
haftadir. F bireyi 8. haftada ¢alismaya girmektedir. 11,5. haftada ilgilenilen olay
meydana gelmektedir bu ylizden sansiir yoktur; yasam siirdiirme siiresi 3,5 haftadir.
Kisaca, bu 6rnekte 6 bireyden A ve F bireylerinde ilgilenilen olay meydana gelmektedir
ama B, C, D ve E bireylerinde olay sansiirlii olmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 6-
7). Calismaya dahil olan konuya goére elde edilen verinin birgok durdurma tipi s6z

konusudur.
1.3.2.1. Planlanmis Durdurma

Bu durdurma tiirii zamansal durdurma ve basarisizlik sayisina gore durdurma

olarak ikiye ayrilmaktadir.
1.3.2.1.1. . Tip Durdurma (Zamansal Durdurma)

Tibbi galismalarda ve endiistri alanindaki sagkalim analizlerinde ¢ogunlukla bu
tip durdurma olmaktadir. Calismada Onceden karar verilen bir zamanda g¢alismanin

sonlandirildig1 bir durdurma ¢esididir (Inan, 2010: 9).
1.3.2.1.2. I1. Tip Durdurma (Basarisizlik Sayisina Gore Durdurma)

Caligmada oOnceden karar verilen sayida ilgilenilen olay olustugu zamanda

¢alismanin sonlandirildigi bir durdurma gesididir (Basar, 1993: 10).
1.3.2.2. Planlanmamis Durdurma

Caligmada birey ya da birimlerin farkli sebeplerden dolay1 ¢aligmadan ayrilmasi,
takipten dligmesi gibi Onceden tahmin edilemeyen durumlarda ¢alismanin
sonlandirilmasi ile planlanmamis durdurma s6z konusu olmaktadir. Boyle bir durumda
durdurma zamanmin tesadiifi olarak belirlenmesinden dolay1, planlanmamis

durdurmaya “rassal durdurma” da denilmektedir (Isik, 2007: 34).
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1.3.2.2.1. Sagdan Durdurma

Bugiine kadar sansiiriin en yaygin ¢esidi caligmada ilgilenilen bir olay meydana
gelmeden Once sonlanmanin oldugu durumda olusan sagdan sanstirdiir (Allison, 2010:
415). Arastirmada baslangi¢ ve bitis siireleri belirlendikten sonra bir ¢alisma takibi
boyunca incelenen birey ya da birimlerin bazilarinda ilgilenilen olay meydana gelirken
bazilarinda ise bu olay meydana gelmeyebilir. Arastirma boyunca birey ya da birimlerin
takibinin kaybolmasi, ¢alismadan geri ¢ekilmeleri gibi arastirmanin tanimlanan olay
meydana gelmeden sonlanmasina “sagdan durdurma” denilmektedir. Durdurma bilinen
en son yasam siiresinin sag tarafi ile ilgili oldugu igin sagdan sansiir olarak
adlandirilmaktadir (Kaygisiz, 2010: 11). Ornegin bir bosanma calismasinda takip siiresi
igerisinde bosanma olmayan ¢iftler sagdan durdurulmustur (Allison, 2010: 415). Sagdan
durdurulmus yasam siiresi, bilinmeyen gercek yasam siiresinden daha az olmaktadir

(Collett, 2003: 2).
1.3.2.2.2. Soldan Durdurma

Bir bagka durdurma sekli olan “soldan durdurma” bireyin ger¢ek hayatta kalma
siiresinin incelenen hayatta kalma siiresinden daha az ya da esit oldugu durumda s6z
konusudur (Kleinbaum ve Klein, 2005: 8). Arastirmada ilgilenilen olayin hayatta kalma
siiresi baslamadan 6nce meydana geldigi durumda olugmaktadir. Durdurmanin en az
yaygin oldugu soldan durdurmadir. Soldan durdurma gercek yasam siiresinin net olarak
bilinmedigi ilgilenilen olaymn belirli bir zaman Oncesinde olustugu zaman s6z
konusudur. Ornegin bir kisinin ilk evliligi konusunda eger kisinin sadece 20 yasindan
once evlendigi biliniyorsa, kisinin evlilik yasi soldan durdurulmustur (Allison, 2010:
415). Sagdan durdurulmus veri, soldan durdurulmus veriye oranla daha sik

goriilmektedir (Collett, 2003: 2).
1.3.2.2.3. Aralikli Durdurma

Durdurmanin bir diger tiiriide aralikli durdurmadir. Bu durdurmada ilgilenilen
olay belli bir zaman noktasinda degil, iki nokta arasinda yani bir zaman araliginda
meydana gelmektedir ancak ilgilenilen olaymm meydana geldigi zaman tam olarak
bilinmemektedir (Collett, 2003: 273). Ornegin bir hastaligm tekrarlamasimin

incelenmesinde; ilk ti¢ aylik kontrolde hastalik goziikmemis fakat altinci ayda kontrol
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yapilinca hastaligin tekrarlamasi goziikiirse bu tekrarlama siiresi bir zaman araliginda

oldugundan “aralikli durdurma” denilmektedir (Collett, 2003: 2-3).

1.4. YASAM SURDURME ANALIZINDE KULLANILAN
FONKSIYONLAR

Yasam siirdirme zamaninin dagiliminda ii¢ fonksiyon yer almaktadir. Bunlar

yasam siirdiirme fonksiyonu, olasilik yogunluk fonksiyonu ve tehlike fonksiyonudur.
1.4.1. Yasam Siirdiirme Fonksiyonu

Yasam siirdiirme analizlerinde yasam siirdiirme fonksiyonu Onemli bir yere
sahiptir. Ciinkii t’'nin cesitli degerleri icin yasam olasiliklarin1 verir ve sagkalim
verisinden 6nemli notlar sunmaktadir. Yasam siiresi olan tesadiifi degisken T’nin degeri
t ile gosterilmektedir. Ornegin, bir birey hastaligiin tedavisinden sonra 5 yildan uzun
yasaylp yasamadigi s6z konusu ise, t 5’e esit olur ve o zaman yasam siiresi T nin 5’1

asip asmadigi arastirilmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 8-9).

Yasam stirdiirme fonksiyonu, yasam siirdiirme verilerinin biitiiniinii matematiksel

gosterim ile ifade etmektedir. Yasam siirdiirme fonksiyonu;
S(t) = P (Bireyin t zamanindan fazla yasamas1) =P (T >1),0<t<o (1.1)

seklindedir. Bireyin belli bir t zamanindan once ilgilenilen olayin meydana gelmesi
durumunda birikimli dagilim fonksiyonu s6z konusu olmaktadir. Birikimli dagilim
fonksiyonu F(t) = P (T < t) ile ifade edilmektedir. Boylece S(t) = 1-F(t) esitligi gibi
yazilabilmektedir. Yasam siirdiirme fonksiyonu olan S(t) birikimli dagilim
fonksiyonundan dolay: azalan bir fonksiyondur (Kursun, 2011: 8). T zamani gosterdigi
icin T’nin alabilecegi degerler negatif olmayan tiim sayilari icermektedir, yani T sifira
ya da sifirdan biiyiik herhangi bir sayiya esit olabilmektedir. Yasam fonksiyonu S(t),
bireyin yasam siiresinin gercek yasam siiresi olan t’den daha uzun (T > t) yasamasi

olasiligini vermektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 8-9).
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Tablo 1.1. Cesitli t Degerleri I¢in Yasam Siirdiirme Fonksiyonlar1
S() =P (T>1)

t S(t)

1 S(1)=P (T > 1)
2 S(2) =P (T>2)
3 S(3)=P (T > 3)

t 0’dan sonsuza gittigi i¢in, yasam siirdiirme fonksiyonu kuramsal olarak diizgiin
bir egri olarak grafiklendirilebilir. Yasam siirdiirme fonksiyonlar1 su o6zellikleri
saglamaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 9):

> Yasam siirdiirme fonksiyonlar1 artmayan fonksiyonlardir. t artarken S(t)
azalmaktadir.
> Calisma periyodunun baslangi¢ zamaninda 0. zamanda yani t = 0 oldugu

zaman ilgilenilen olay hi¢ bir birey ya da birim i¢in ger¢ceklesmemistir. Bu ylizden
yasam olasilig1 S(t) = S(0) = 1 olmaktadir.

> Zaman ilerledik¢e yasam olasilig1 giderek azalarak sifira yaklagmaktadir.
Zaman sonsuz () oldugunda ise birey ya da birim sag olmayacagindan t = o i¢in

yasam olasilig1 S(t) = S(e0) = 0 olmaktadir.

S,(O} =1

0 t ®
Sekil 1.4. Yasam Siirdiirme Fonksiyonun Grafigi

Bu ozellikler yasam siirdiirme egrilerinin teorik o6zellikleri oldugu i¢in hepsi
uygulamada kullanilmamaktadir. Uygulamada yasam siirdiirme fonksiyonlarinda

diizglin egriler yerine basamak (adim) fonksiyonu grafikleri kullanilmaktadir. Calisma
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doneminin uzunlugu sonsuz olmadigindan ve basarisizlik i¢in rakip riskler olabildigi
icin ¢aligmadaki herkesin olayr yasamamasi miimkiindiir. Bu nedenle tahmini yasam
stirdirme fonksiyonu, ¢alismanin sonunda tamamen sifira kadar gitmeyebilmektedir.
Tahmini yasam siirdiirme fonksiyonu Sekil 1.5’teki gibi gosterilmektedir (Kleinbaum
ve Klein, 2005: 9).

»

0 t Calisma sonu

Sekil 1.5. Tahmini Yasam Siirdiirme Fonksiyonunun Grafigi

Basarisizlik ya da durdurma olayimi belirten (0,1) tesadiifi degiskeni yunan harfi
delta (9) ile gosterilmektedir. Calisma siiresi boyunca ilgilenilen olay meydana gelirse
basarisizlik i¢in & = 1 olmaktadir. Eger ¢alisma siiresinin sonuna kadar yasam siirdiirme

stiresi durdurulmussa 6 = 0’dir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 8).
1.4.2. Olasilik Yogunluk Fonksiyonu

Yasam siirdlirme siiresi T i¢in olasilik yogunluk fonksiyonu

P(t<T<t+At)

f(£) =1limy,o A (1.2)

seklinde gosterilmektedir. Olasilik yogunluk fonksiyonu birey ya da birimin t anindaki
istenilen durumun kosulsuz ortaya ¢ikma yogunlugunu vermektedir (Cox ve Oakes,
1984: 13). Olasilik yogunluk fonksiyonu anlik basarisizlik olasiligini vermektedir
(Sahin, 1992: 145).

1.4.3. Tehlike Fonksiyonu

T yasam siirdiirme zamaninin, hazard (tehlike) fonksiyonu olan h(t) kosullu
basarisizlik oranint vermektedir (Lee ve Wang, 2003: 11). Tehlike fonksiyonu, bir
birey ya da birimin t zamanina kadar hayatta kaldiginin bilinmesi kosuluyla bu birey ya

da birimin t+ At zamanina kadar yasamimin sonlanmasi riski olarak ifade
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edilmektedir. Asagidaki denklemde At, kiigiik bir zaman araligin1 gostermektedir. Bu

matematiksel formiilii pratik ifadelerle agiklamak zordur;

P(t<T<t+At|Tzt)
— (1.3

h(t) = limy;g

Formiilde verilen uzun dikey c¢izgi olan kosul isaretinden dolayi, tehlike
fonksiyonu “kosullu basarisizlik oran1” olarak da ifade edilmektedir. Hazard, olasiliktan
ziyade bir oran oldugu matematiksel ifadesinden anlasilmaktadir. Ozellikle bu oran
Olgegi O ile 1 arasinda bir olasilik olarak degil, 0 ile c arasinda degismektedir ve
zamanin giin, hafta, ay veya yil vs. sekilde olgiiliip 6l¢iilmedigine baghdir (Kleinbaum
ve Klein, 2005: 9-11). Tehlike fonksiyonu tanimlamasi birden fazla ¢ikis oldugunda

veya veriler sansiire ugradiginda sagladig1 kolayliktan dolay1 tercih edilmektedir (Sahin,

1992: 145).

Bu fonksiyon, birey ya da birimin t zamanina kadar yasadigi biliniyorken
ilgilenilen olayin meydana gelmesi i¢in birim zamandaki anlik potansiyeli verir
(Tabatabai, Bursac, Williams ve Singh, 2007: 2). Her birim zaman igin olaylarin
meydana gelme riski, zamanin her biriminde asilan mesafeyi bir arabanin hiz
gostergesinin verdigi hiz ile benzerlik gosterebilmektedir (Bellera ve dig., 2010: 2).
Ciinkii zaman icinde bir noktadaki hiz gostergesi degeri, dogal olarak gostergenin
yazdigi Ol¢lime kadar zaten biraz mesafe alinmig oldugunu (yani yasadigini)
varsaymaktadir. Tehlike fonksiyonu, yasam siirdiirme fonksiyonu gibi basarisiz
olmamaya yani ilgilenilen olayin meydana gelmemesine odaklanmaz aksine
basarisizliga yani olaymm meydana gelmesine odaklanmaktadir. Boylece tehlike
fonksiyonunun yasam siirdiirme fonksiyonu tarafindan verilen bilginin zit yoniinde bilgi

verdigi diistiniilebilir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 10).

t’nin belirli bir degeri i¢in risk fonksiyonu h(t) asagidaki ozelliklere sahiptir
(Kleinbaum ve Klein, 2005: 12):

> h(t) > 0 her zaman negatif olmayan, yani 0’a esit ya da 0’dan biiyiik,

> h(t) ftoo h(t)dt st sinir1 yoktur.

Her bir zaman noktasindaki basarisizlik riski tehlike fonksiyonudur ve genellikle
yasam verilerinin modellenmesinde kullanilmaktadir (Karasoy, 2008: 17). Tehlike

fonksiyonu ¢ok farkli grafik tipleri sergilemekte ve veriye ait hazard grafigi tipinin
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bilinmesi, o veriye uygun olabilecek model formunun belirlenmesine yardimci

olmaktadir. Bu fonksiyonun farkl: tipteki baz1 grafikleri asagidaki gibi gosterilmektedir.

Grafik 1: Saglikli bireyler igin h(t) Grafik 3: Ameliyati atlatan bireyler

Sabit tehlike 4 | Weibull
L (ilistel model)

|-

>

 J

Grafik 2: Losemi hastalar1 i¢in h(t) Grafik 4: Verem hastalari igin h(t)
4 T Weibull

T | lognormal

_ L

> t

P
>

Sekil 1.6. Farkli Tipteki Tehlike Fonksiyonlarinin Grafikleri

Birinci grafikte saglikli bireylere yapilan bir ¢aligmada sabit tehlike
gosterilmektedir. Grafikte, t’nin degeri ne olursa olsun h(t) ayn1 degere (6rnekte, 1) esit
olmaktadir. Caligma periyodu siiresince saglikli olmaya devam eden bireyin periyot
esnasinda herhangi bir zamanda hasta olmasinin anlik potansiyeli, izlenilen periyot
boyunca sabit kalmaktadir. Tehlike fonksiyonu sabit oldugu zaman, yasam silirdiirme
modeli iistel olmaktadir. Grafik 2’de zamanla artan bir tehlike fonksiyonu
bulunmaktadir. Ornekteki bu grafik tiiri, artan Weibull modeli olarak
adlandirilmaktadir. Ilgilenilen olay 6liim oldugunda, tedaviye cevap vermeyen 1semi
hastalar1 icin boyle bir grafik beklenebilmektedir. Boyle bir hasta i¢in yasam siiresi
arttikca buna bagl olarak hastaligin gidisat1 kotiilesmekte ve ayrica hastanin hastaliktan
6lim potansiyeli de artmaktadir. Grafik 3’te tehlike fonksiyonu zamanla azalmaktadir.
Ornekteki bu grafik tiirli, azalan Weibull olarak adlandiriimaktadir. Meydana gelen
olay, ameliyat gegiren bireylerdeki 6liim oldugunda boyle bir grafik beklenebilmektedir.

Ciinkii ameliyattan sonraki gegen zaman arttikga Oliim potansiyeli genellikle
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diismektedir. Son olarak verilen dordiincii grafikte tehlike fonksiyonunun 6nce arttigi ve
daha sonra azaldig1 goriilmektedir. Bu grafik tiirli, lognormal hayatta kalma modeli
olarak ifade edilmektedir. Hastaligin basinda 6liim potansiyeli artip daha sonra azaldigi
igin, verem hastalar1 i¢in bdyle bir grafik beklenebilmektedir (Kleinbaum ve Klein,
2005: 12-13).

S(t) ve h(t) fonksiyonlarindan yasam siirdiirme fonksiyonu, yasam verisi analizleri
i¢in daha cazip olmaktadir ¢linkii S(t), bir ¢alisma grubunun yasam siirdiirme tecriibesini
dogrudan ifade etmektedir. Ama tehlike fonksiyonu da su sebeplerden dolay1 6nemli
olmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 13):

> Tehlike fonksiyonu anlik potansiyelin bir 6l¢iisiidiir.

> Tehlike fonksiyonu bireyin verisinin uygun oldugu iistel, Weibull ya da
lognormal egri gibi belirli bir model kalibin1 belirlemek i¢in kullanilabilmektedir.

> Yasam siirdiirme modeli genellikle tehlike fonksiyonu cinsinden

yazilmaktadir.

1.4.3.1. Birikimli Tehlike Fonksiyonu

Birikimli tehlike fonksiyonu H(t) ile asagidaki gibi gosterilmektedir.
H(t) = [ h(x)dx (1.4)

Ayrica birikimli tehlike fonksiyonu H(t) = — log S(t)’dir. Boylece t = 0 iken S(t) =
1, H(t) = 0 ve t = o iken S(t) = 0, H(t) = o olmaktadir. Birikimli tehlike fonksiyonu 0 ve
sonsuz arasinda herhangi bir deger alabilir (Lee ve Wang, 2003: 13).

1.44. Yasam Siirdiirme Analizinde Kullamlan Fonksiyonlar Arasindaki
Mliskiler
Tanimlanan {i¢ fonksiyon matematiksel olarak esdegerdir. Bunlardan herhangi biri

g6z Oniine alindiginda, diger ikisi tiiretilebilir. Kosullu olasilik tanimindan tehlike

fonksiyonu;

h(t) = % (1.5)

yazilabilir. f(t), S(t), h(t) fonksiyonlar1 T degiskenine iliskin dagilim fonksiyonunun
degisik sekilleri olarak goriilebilir. Olasilik yogunluk fonksiyonu yasam siirdiirme

fonksiyonu cinsinden
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a 0 ’
f(O) =2F@®) =2[1-5®)] = =S (16)
seklinde yazilabilir. Bu ifade (1.5)’te yerine yazildiginda,

h(t) = %g) = —L1n[s(0)] (1.7)

ifadesi elde edilmektedir. Yasam siirdiirme fonksiyonu S(t)’nin logaritmik Ol¢ekteki
ifadesi tehlike fonksiyonu h(t)’yi vermektedir. Olasilik yogunluk fonksiyonu f(t),

birikimli dagilim fonksiyonu olan F(t)’nin tiirevidir.

Elde edilen (1.7)’deki ifade birikimli tehlike fonksiyonu H(t)’de yerine
yazildiginda,

H(®) = [ h@du = ~In(S(w)) (t) — —InS(b) (L.8)

elde edilir. Yasam siirdiirme fonksiyonu;

S(t) = exp[— J, h(w)du] = exp[~H(t)] (1.9)

seklinde gosterilebilir. Son olarak; h(t) = f(t) / S(t) esitligi géz oniline alinarak, olasilik

yogunluk fonksiyonu tehlike fonksiyonu cinsinden

f(© = h(©yexp[— [; h(w)du] (110)

bi¢iminde ifade edilir (Collett, 2003: 12; Lee ve Wang, 2003: 16).

1.5. YASAM SURDURME ANALIZINDE KULLANILAN YONTEMLER

Yasam siirdiirme analizinde ilgilenilen olayin ¢dziimiine ait cesitli yaklagimlar

bulunmaktadir. Bu yaklagimlar:

1. Parametrik yasam dagilimlarini kullanarak tahminler elde etmek ve
hipotez testlerini olusturmaktir.

2. Herhangi bir dagilim varsayiminin olmadigi parametrik olmayan analiz
tiirlerini uygulamaktir.

3. Basarisizlik zamanmin sonug¢ degiskeni olarak alindigi ve bu sonug
degiskenini acgikladig1 diistiniilen degiskenlerin de analizde bulundugu regresyon
modellerini kullanmaktir (Basar, 1993: 20).
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1.5.1. Parametrik Analiz Yontemi

Parametrik analiz yonteminde 1935’lere kadar minimum diizeyde g¢aligmalarin
oldugu bilinsede bu alandaki ¢alismalar, 1939-45 arasinda hemen hemen diinyanin her
yanini kapsayan uluslararas1 bir savas olan 2. Diinya Savasi ile ortaya ¢ikmistir. Ustel
dagilim ilk yasam silirdiirme modeli olarak kullanilmis ve durdurulmus 6rnekten tahmin
elde etme sorunu dnemli bir konu olarak detayli bir sekilde incelenmistir. 1940’larin
ikinci yarisinda, yasam siirdiirme modeli ilgili ¢alismalarda 6zellikle Weibull dagilimi
yayginlasmistir. Yasam siirdirme analizinde kullanilan diger dagilimlarla ilgili
calismalarda bulunmaktadir ve bunlar igerisinde log-normal, gamma ve genellestirilmis

gamma dagilimi en fazla bilinenleridir (Basar, 1993: 20-21).

Bir ¢alisgmada bulunan veriye parametrik testleri igeren bir uygulamanin
uyarlanabilmesi i¢in mevcut verilerin belli bir dagilimi olmali ve parametrik yasam
siirdiirme analizlerini veriye uygulamak icinde verilerin belli yasam siirdiirme

dagilimlarina uymasi gerekmektedir (Inceoglu, 2013: 24).
1.5.1.1. Yasam Siirdiirme Dagilimlar1

Yasam silirdiirme analizinde verinin hangi dagilimi1 gerektirdigi ayr1 bir 6nem
konusu oldugu i¢in model se¢ciminde ilk olarak yapilmasi gereken verinin ilgili dagilima
uygunlugu igin gerekli testin yapilmasidir. Ikinci olarak parametrik test varsayimlarinin
saglanip saglanmadigina bakilip, modelin gegerliligi ile ilgili gerekli analizler
yapilmaktadir. Son olarak ise varsayimlar saglanmadiginda parametrik olmayan analiz
yontemlerine bagvurulmaktadir. Yasam siirdiirme verisinin parametrik olarak

modellenmesinde kullanilan dagilimlar (Saygi, 2007: 23);

> Ustel dagilimu,

Weibull dagilima,

Gamma ve Genellestirilmis gamma dagilima,
Log-normal dagilimu,

Log-lojistik dagilimdir,

vV V V V V

Diger dagilimlar.
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1.5.1.1.1. Ustel Dagihm

Ustel dagilim istatistiki bakimdan kolayca veriye uygulanabilmekte fakat iistel
dagilimin sabit hazard hizina sahip olmast uygun model olarak goriilmesini
engellemektedir (Basar, 1993: 20). Sagkalim calismalarinda en basit ve basarisizlik
zaman1 modeli olarak kullanilan ilk dagilim tstel dagilimdir. Tibbi analizlerde ve
makine pargalar1 gibi cansiz nesneler i¢in bir yasam silirdiirme modeli olarak
miihendislikte giivenilirlik ¢alismalarinda yaygin kullanima sahip olan bu dagilim
kronik ve bulasici hastaliklarin insan ve hayvan calismalarindaki uygulamalarda da
bulunabilir (Tekin, 2001: 12).

Ustel dagilim genellikle tamamen rastgele basarisizik modeli olarak

adlandirilmaktadir. Ustel dagilim birgok sagkalim verisini yeterli diizeyde tarif edemese
de daha genel durumlarin yapisin1 anlamay1 kolaylastirmaktadir. 1940’larin sonlarinda
aragtirmacilar bu dagilimi elektronik diizeneklerin yasam sekillerinde kullanmaya
baslamiglardir. Davis 1952°de {istel dagilimi banka hesap Ozetlerindeki ve hesap
defterindeki yanliglar1 gostermede ele almistir. Epstein ve Sobel ise 1953’de ¢ok tercih
edilen normal dagilimin yerine niye lstel dagilimi sectiklerini, veri 1. Tip ve 2. Tip
durdurulmus veriler oldugunda parametreleri nasil tahmin ettiklerini gostermislerdir

(Lee ve Wang, 2003: 134).

Ustel dagilim sabit hazard oram “A” olan tek parametreye sahiptir. Bir yiiksek A
degeri yiiksek risk ve kisa sagkalimi belirtirken, diisiik A degeri ise diisiik risk ve uzun

sagkalimi belirtmektedir. A=1 oldugunda ise dagilim siklikla birim {istel dagilhim olarak

adlandirilmaktadir.

Yasam siirdiirme zamani T bir A parametreli iistel dagilimi takip ettigi zaman,

olasilik yogunluk fonksiyonu;

—At
0 t<o0

Birikimli dagilim fonksiyonu;
F)=1—e* t>0 (1.12)
Yasam siirdiirme fonksiyonu;

S =e M t>0 (1.13)
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Tehlike fonksiyonu;

h(t)=2 t=0 (1.14)
olarak tanimlanmaktadir (Lee ve Wang, 2003: 135).

1.5.1.1.2. Weibull Dagilim

Weibull dagilimi, ilk 1951 yilinda Waloddi Weibull tarafindan makinelerin émiir
stireleri hakkinda tahminde bulunmak amaciyla ortaya atilan bir dagilimdir (Cakir
Zeytinoglu, 2009: 74). Sigortacilik alanlarinda da kullanimi olan bu dagilim,
basarisizligin meydana gelmesine kadar gegen zamani ya da basarisizliktan sonra
yeniden bir basarisizligin olmasina kadar gegen zamani modellemede kullanilmaktadir
(Tamam, 2008: 19). Weibull dagilimi iistel dagilimin genellestirilmis durumudur ancak
tistel dagilimin aksine sabit hazard oranina sahip degildir. Bu yiizden Weibull dagilimi
daha genis uygulamalara sahiptir. Weibull dagilimi giivenilirlik ve insan hastaligi
olumliligl (mortality) iizerine yapilan bir¢ok calismalarda kullanilmaktadir (Lee ve

Wang, 2003: 138).

Weibull dagilimi A ve y olmak iizere iki parametreye sahiptir ve her ikisi de
pozitiftir. y>1 oldugunda tehlike oran1 0 zamanindaki 0 degerinden oo zamanindaki oo
degerine kadar artmakta ve y<l oldugunda ise azalan tehlike oram elde edilmektedir.
Yani tehlike orani, 0 zamanindaki co degerinden oo zamanindaki 0 degerine kadar
azalmaktadir (Hougaard, 2000: 47). y dagilimin bigimini gosterirken, A ise Ol¢iisiinii
gostermektedir. Yani A ve y parametreleri sirasiyla 6lgek ve bigcim parametreleri olarak
adlandirilmaktadir. Weibull dagilimi artan, azalan veya sabit riskli kitlenin sagkalim
dagilimimi modellemek i¢in kullanilabilmektedir. y=1 oldugu zaman tehlike orani
zamanla sabit kalir yani Weibull dagilim istel dagilima doniismektedir (Lee ve Wang,
2003: 138-139). y parametresinin sekil parametresi olarak ifade edilmesindeki sebep;

tehlike oraninin seklinin y teriminin degerine bagli olmasidir (Er, 2010: 96).
Weibull dagilimi i¢in olasilik yogunluk fonksiyonu;
f(t) = Ay(A)Y e~ @ >0, A4,y >0 (1.15)
Birikimli dagilim fonksiyonu;

FO)=1—e @ (1.16)
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Yasam siirdiirme fonksiyonu;

S(t) = e~ (1.17)

Tehlike fonksiyonu;

h(t) = Ay(At)Y 1 (1.18)
seklindedir (Lee ve Wang, 2003: 139-140).

1.5.1.1.3. Gamma ve Genellestirilmis Gamma Dagilim

Gamma dagilimi, Weibull dagilim gibi iistel dagilimin dogal bir uzantisidir ve
bazen yasam testi problemlerinde bir model olarak goériilmektedir (Tekin, 2001: 17).
Gamma dagilhimi ki-kare ve tstel dagilimi kapsamaktadir. Brown ve Flood (1947)
tarafindan bir kafedeki cam bardaklarin kullanim zamanin1 ve Birnbaum ve Saunders
(1958) tarafindan materyallerin yasam uzunlugunu istatistiki model olarak tanimlamak
icin uzun zaman 6nce kullanilmigtir. Bu dagilim, 0 zamandan bu yana sikga endiistriyel
giivenilirlik sorunlar1 ve insan sagkalimi igin bir model olarak kullanilmistir (Lee ve

Wang, 2003: 148).

0 <y <1 iken, negatif bir azalma s6z konusudur ve zaman 0’dan sonsuza dogru
artarken hazard oran1 monoton bir sekilde sonsuzdan A’ya dogru azalmaktadir. y > 1
iken, pozitif bir artig bulunmaktadir ve zaman 0’dan sonsuza dogru artarken hazard
orani monoton bir sekilde 0’dan A’ya dogru artmaktadir. y = 1 ise, hazard oraninin A’ya

esit oldugunu gostermektedir (Tekin, 2001: 18).

> Gamma Dagilim1 Olasilik Yogunluk Fonksiyonu;
F(O) = %(lt)y‘le"“ t>0,y>0 A>0 (1.19)

Gamma dagilimi olglimii gosteren “A” ve sekli gosteren “y” olmak tizere iki
parametreye sahiptir. y’deki degisim grafigin seklini degistirmekte, A’daki degisim ise

Olgtimii degistirmektedir.

> v > 1 iken, grafigin tek bir tepe noktas1 bulunmaktadir. Bu tepe noktas;
t=(y-1)/x (1.20)
> Gamma Dagilim1 Yasam Stirdiirme Fonksiyonu;

—t vn—1 AD*
S = et SRz (L.21)
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> Gamma Dagilim1 Tehlike Fonksiyonu;

A(Ap)n1
(n-1)! ZRZa G ADK

h(t) = (1.22)

A, a ve v olmak lizere ii¢ tane parametreye sahip olan genellestirilmis gamma

dagiliminin olasilik yogunluk fonksiyonu ise;

f@) = %t“”_lexp[—(lt)“] t>0, y>0, 1>0, a>0 (1.23)

seklindedir. Ustel, Weibull, log-normal ve gamma dagilimlar1 genellestirilmis gamma
dagiliminin 6zel durumlaridir. Bu genellestirilmis gamma dagiliminin; eger a =y =1 ise
tistel dagilim, y = 1 ise Weibull dagilim, y—oo ise log-normal dagilim ve a = 1 ise

gamma dagilim oldugu kolaylikla goriilmektedir (Lee ve Wang, 2003:150-152).
1.5.1.1.4. Log-normal Dagilim

Logaritmik normal dagilim, degiskenin logaritmik degerlerinin normal dagilmasi
anlamina gelmektedir (Lee ve Wang, 2003: 144). Bu dagilim miihendislik, ilag,
ekonomi ve diger alanlardaki cesitli uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir (Lawless,
2002: 21).

Yasam siirdiirme analizinde mevcut veriye hangi dagilim seklinin uygulanacagi
konusu 6nem arz etmektedir. Belli bir dagilimi se¢gmek i¢in bazi durumlarda bir neden
bulunulabilmektedir. Ornegin gecmis deneyimlerden modelin gegerliligini gdsteren
basarisizlik siirecine ait bilgi edinilebilmektedir. Bazen modelin mevcut veriye iyi uyum
sagladiginda bile tehlike fonksiyonunun formuna uygun olmamasi s6z konusu
olabilmektedir. Log-normal dagilim, bdyle bir dagilimdir ve azalan tehlike

fonksiyonunun formuna uygun bir dagilim olmaktan ¢ikabilmektedir (Basar, 1993: 21).

LogT, p ortalama ve o varyansla normal dagilmaktaysa, T tesadiifi degiskeninin
1 ve o parametreli log-normal dagilmaktadir ve T A(u, 6°) olarak ifade edilebilir ancak
u ve o° log-normal dagilimin ortalamasi ve varyansi degildir. Tehlike fonksiyonu
baslangicta hizli bir sekilde artmaktadir; medyani geger ge¢cmez sonsuza dogru
yaklasirken sifira dogru azalmaktadir. Bu yiizden, log-normal dagilim ilk once artan,
daha sonra azalan bir tehlike oranma sahip yasam siirdiirme analizleri i¢in uygun

olmaktadir (Lee ve Wang, 2003: 144).

Log-normal Dagilimi Olasilik Yogunluk Fonksiyonu;
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f) = towlfﬁ exp [— % (logt — ,u)z] t>0 (1.24)
Log-normal Dagilimi Yasam Siirdiirme Fonksiyonu;
S(t) = ﬁftwiexp[—ﬁ(logx — w)?]dx (1.25)
o=exp(—lL)ve —nL =1loga

olarak yazildiginda f (t) ve S(t);
Olasilik Yogunluk Fonksiyonu;
f(©) = sz expl— 55 (logat)?] (1.26)
Yagsam Siirdiirme Fonksiyonu;
S(t) = ﬁ f:oiexp [— ﬁ (logax)z] dx
=1-G(log%) (1.27)
Tehlike Fonksiyonu;

__ (1/toV2m)exp[-(logat)?/20?]
h(t) = 1-G(logat/o) (1.28)

seklindedir (Lee ve Wang, 2003: 145).
1.5.1.1.5. Log-lejistik Dagilim

Log-lojistik dagilimi, Weibull dagilimina bir alternatif modeldir (Wienke, 2006:
11). Log (T) lojistik bir dagilim sahip ise yasam siirdiirme zamani olan T, log-lojistik

dagilmaktadir. a ve y gibi iki parametresi bulunmaktadir.
Log-lojistik Olasilik Yogunluk Fonksiyonu;
£©) = (ayt”™ /(1 + at?)? (1.29)
Log-lojistik Yasam Siirdiirme Fonksiyonu;
St)=1/1+ at?) (1.30)

seklindedir (Lee ve Wang, 2003: 152-153). Log-lojistik dagilimin tehlike
fonksiyonunun genel sekli, log-normal dagilima ¢ok benzerdir (Wienke, 2006: 11).

Log-lojistik Tehlike Fonksiyonu;
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h(t) = X2 t>0, a>0, y>0 (1.31)

1+at?

t sonsuza yaklasirken, tehlike fonksiyonu 0’a dogru azalmaktadir. Bu ylizden log-
lojistik dagilim ilk once artan ve daha sonra azalan tehlikeyi ya da bir monoton bir
sekilde azalan tehlikeyi tanimlamak ig¢in kullanilabilmektedir (Lee ve Wang, 2003:
155).

1.5.1.1.6. Diger Yasam Siirdiirme Dagilimlar:

Yasam siirdiirme zamaninin modelleri olarak diger dagilimlar da s6z konusudur.
Bunlardan bazilari; Gompertz dagilimi ve dogrusal iistel dagilimdir. Ustel dagilimin bir
uzantisi olan bu iki dagilim, sabit tehlike oranina sahiptir (Lee ve Wang, 2003: 157).
1825 yilinda ingiliz aktiier Benjamin Gompertz tarafindan ortaya atilmis olan Gompertz
dagilimi; aktiierya alanlarinda, biyoloji alanlarinda ve demografik ¢alismalarin oldugu

alanlarda siklikla kullanilan bir dagilimdir (Wienke, 2006: 10).

Dogrusal Ustel Dagilimi Olasilik Yogunluk Fonksiyonu;

1), +2
f(&) = @ +ytexp[- (5) 2] (132)
Dogrusal Ustel Dagilimi Yasam Siirdiirme Fonksiyonu;
S(t) = exp[-(At + Qt)] (1.33)
Dogrusal Ustel Dagilimi Tehlike Fonksiyonu;
h(t) =A1+yt (1.34)

v > 0 oldugu zaman, tehlike oran1 A’dan itibaren artmakta, y < 0 oldugu zaman

A’dan itibaren azalmakta ve y = 0 oldugu zaman ise sabit kalmaktadir.
Gompertz dagiliminin A ve y olmak {izere iki parametresi vardir.

Gompertz Dagilimi Olasilik Yogunluk Fonksiyonu;
f(©) = exp | +yD) =2 (e*79 — e (1.35)
Gompertz Dagilimi Yasam Siirdiirme Fonksiyonu,
ol
S(t) = exp [—7 (e?t — 1)] (1.36)

Gompertz Dagilimi Tehlike Fonksiyonu;
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h(t) = exp(A + yt) (1.37)
seklindedir (Lee ve Wang, 2003: 157-159).
1.5.2. Parametrik Olmayan Analiz Yontemi

Parametrik olmayan yontem, yasam siirdirme dagilimini tanimlamak i¢in belirli
parametrelere sahip olmayan yasam siirdiirme analizinin 6zel bir tiiridir (Guo, 2010:
143). Yasam siirdiirme analizlerinde veri setleri herhangi bir parametrik dagilima
uymadig: takdirde istatistikte birgok alanda yararlanilan, genellikle kullanigli olan ve
0zel bir dagilim varsayimina ihtiyag duymayan “parametrik olmayan analiz yontemleri”
uygulanmaktadir. Parametrik olmayan analiz yontemlerinin temel hususu yasam
stirdiirme analizlerindeki mevcut verinin alindig1 yigin hakkindaki dagilim bilgilerinin
yeterli diizeyde olmadig1 takdirde 6ne g¢ikmasidir. Bu yontemler yasam siirdiirme
analizlerinde yasam siirdiirme siirelerinin dagiliminin normal oldugu bilinmedigi zaman

kullanilmaktadir (Inceoglu, 2013: 38).

Parametrik olmayan ya da dagilimsiz (distribution-free) yontemleri anlamak ve
uygulamak c¢ok kolaydir. Parametrik olmayan yontemler, yasam siirdiirme zamanlari
bilinen bir teorik dagilim takip edildigi zaman parametrik yontemlerden daha az etkili,
yasam siirdiirme zamanlar1 bilinen bir teorik dagilima uygun olmadiginda ise daha fazla
etkilidir. Bu nedenle, verileri teorik bir dagilima uyarlamaya kalkismadan 6nce yasam
slirdiirme verilerinin analizi i¢in parametrik olmayan yontemler 6nerilmektedir. Temel
amag, veri i¢in model bulmak ise parametrik olmayan yontemler tarafindan elde edilen
tahminler ve grafikler bir dagilim se¢iminde daha yararli olabilmektedir (Lee ve Wang,
2003: 64).

Parametrik olmayan analizlerde kullanimi en yaygin olan yontemleri (Biilbiil,
1999: 15);

> Yasam Tablosu Yontemi

> Kaplan-Meier Yontemi
1.5.2.1. Yasam Tablosu Yontemi

Yasam siirdiirme egrilerini ve giiven sinirlarin1 bulmada siklikla kullanilan
yontemlerden birisi yasam tablosu yontemi, digeri ise 1958 yilinda Kaplan ve Meier

tarafindan ortaya atilan Kaplan-Meier yontemidir.
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Bir niifusun hayatta kalma deneyimini agiklayan yasam tablosu yontemi, yasam
sirdiirme zamani verilerinin tanimlanmasinda kullanilan en eski yontemlerdendir (Lee
ve Wang, 2003: 77). Birey ve birimlerin basarisizlik ya da 6lim zamanina yapilan
istatistiki analiz ¢aligsmalar1 yasam tablosu ile baglamakta ve zaman gegtik¢e basarisizlik
modeli ya da tehlike modeli olarak ifade edilen bu modeller, tanimlanan herhangi bir
olayin meydana gelmesi ya da takip zamaninin analizinde kullanilmistir (Sertkaya ve

dig., 2005: 153).

Berkson ve Gage (1950) ve Cutler ve Ederer (1958) yasam siirdiirme
fonksiyonunun tahmini i¢in bir yasam tablosu yontemi vermistir; Gehan (1969) yasam
stirdiirme, yogunluk ve tehlike fonksiyonlarinin tahmini igin yontemler saglamistir (Lee

ve Wang, 2003: 87).

Yasam tablosu yontemi, 6ncelikle yasam siireleri ve sansiir siirelerini esit araliklar
halinde gruplandiran birey ya da birimlerin bir 6rnegi ya da bir toplulugu (cohort) i¢in
yasam siiresi verilerini tanimlamak i¢in bir yontemdir. Bu yontemde, her bir aralik i¢in,
araligin basinda hayatta olan birey ya da birimlerin sayisi, araligin icinde ilgilenilen
olayin meydana geldigi birey ya da birimlerin sayist ve ¢aligmadan ayrilan ya da takibi
kaybedilen yani durdurulmus birey ya da birimlerin sayis1 hesaplanabilmektedir. Cesitli
sebeplerle gozlenemeyen durdurulmus gozlemler de aralik icerisinde tehlikeye maruz
kalmaktadir. Yasam tablosu yonteminde her bir aralikta yasam siirdiirme olasilig1
hesaplanirken; durdurulmus goézlemin de, sayet durdurma olmasaydi aralik sona
ermeden ilgilenilen olayin meydana gelebilecegi ve sadece araligin yarisinda riske
maruz kalabilecegi varsayimlart gz Oniinde bulundurularak hesaplanmaktadir
(Lawless, 2002: 128-132). Kaplan-Meier yonteminde her bir birey ya da birim i¢in
kesin yagam siirdiirme zamani kullanildig1 i¢in nokta yasam olasiligi bulunurken, yasam
tablosu yonteminde ise her aralik igerisinde ilgilenilen olayin meydana geldigi ya da
durdurulmus birey ya da birimlerin sayisinin biliniyor olma sartiyla, her bir birey ya da
birim i¢in kesin yasam siirdiirme ya da durdurma zamani bilinmese de, yasam siiresi
verileri esit zaman araliklarina gore gruplandirildigr igin yaklasik bir olasilik
bulunmaktadir (Bal, 1997: 15; Biilbiil, 1999: 18).

Yasam tablosu yontemi, hayatta kalma fonksiyonunun aktiieryal tahmini olarak da

bilinmektedir (Collett, 2003: 17). Sagkalim ¢alismalari; evli yasamin siiresi, niifus artisi,
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dogurganlik, gog, is hayatinin siiresi ve bunun gibi caligmalarda sigortacilar, niifus
bilimcileri, devlet kurumlar1 ve tibbi arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir (Lee ve
Wang, 2003: 77). Yasam tablosu yontemi oldukca fazla sayida gozlem gerektirir,
boylece yasam siirdiirme siireleri araliklarla gruplandirilabilmektedir (Lee ve Wang,
2003: 87). Verilerin aralikli bir sekilde gruplandirilmis olmasi halinde, ilgilenilen
yiiksek veri sayisi (6rnegin; n > 100) i¢in yasam tablosu analizinin kullanimi tavsiye
edilmektedir. Yasam tablosu yontemi, %100 ile baslayan yasam siirdiirme olasiliginin
ilerleyen araliklar ile ulastigi yeni yasam siirdiirme olasilik seviyelerini vermektedir
(Senocak, 1999: 313).

lj = [ti-1, t), j =1,2,...,(k+1) araliginda, to = 0 ve ty = T (gozlemin {ist sinir1), ty+1 =
o olacak sekilde N sayida gozlemin araliklarla gruplandirildigimi varsayalim. I; zaman
araliginda oliim/basarisizlik zamanlarinin sayisi (gozlenen yasam zamanlarinin sayisi)
D; ve geri cekilenlerin sayis1 (gozlenen durdurulmus zamanlarin sayisi)) W; ile
gosterilmektedir. Ij araliginin basinda hayatta oldugu bilinen risk altinda olan birey ya

da birimlerin sayisin1 gosteren N; ;
Nj:Nj_l—Dj_l—Wj_l, j=2,...,k+1 (1.38)

olarak ifade edilmektedir (Lawless, 2002: 129). Durdurulmus yasam siirdiirme
zamanlarinin j-inci aralik boyunca esit (tekdiize) olarak olustugu varsayimina dayanarak

bu aralikta risk altindaki ortalama birey ya da birim sayist;

N =N -2 (1.39)

seklinde hesaplanmaktadir (Collett, 2003: 17). I; araliginda durdurulmus (geri
cekilmeler) gozlemlerin olmamas: halinde (W; = 0), Ij araliginin basinda yasadig1 bilinen
birey ya da birimin Ij araliginda dliim/basarisizlik olmasinin kosullu olasilig1 olan g nin

en uygun tahmincisi;
a; = Dj/N; (140

seklindedir. Ancak bu aralikta durdurulmus gézlemler bulunursa (W; > 0) ve bu yiizden
durdurulmus gozlemler i¢in bazi diizeltmeler yapilmasi gerekmektedir. I araliginin
basinda yasadig: bilinen birey ya da birimin Ij araliginda 6liim/basarisizlik olmasinin
kosullu olasilig1 olan gj’nin tahmini i¢in “standart yasam tablosu tahmini” olarak

adlandirilan en yaygin kullanilan yontem;
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;= D;/N; (1.41)

seklinde ifade edilebilmektedir (Lawless, 2002: 129-130). Her bir aralik igerisinde risk
altinda olan birey ya da birim sayis1 farkli ve her bir aralik i¢in ayr1 ayn |j araliginin
basinda yasadig1 bilinen birey ya da birimin |j aralifinda 6liim/basarisizlik olmasinin
kosullu olasilig1 olan gj’nin §; tahmini elde edilmekte ve buna bagl olarak araliklardaki

kosullu yasam siirdiirme olasiligi;
pi=1-G (1.42)

seklinde ifade edilmektedir. lj araliginin Otesinde yasam siirdiirme fonksiyonunun

yasam tablosu tahmini;

S) =T_,(1 - q)) , i=1,..., (k1) (1.43)

olarak tanimlanabilmektedir (Basar, 1993: 35). Yani yasam siirdiirme fonksiyonunun

yasam tablosu tahmini;
S) = TT_, (N; — D)) /N; =1, (kt1) (1.44)

gibi hesaplanmaktadir (Biilbiil, 1999: 19). Yasam tablosunun kendisi, verilerin ve g; ve
P; tahminlerinin bir gésterimidir. gj, pj ve Pj tahminleri drneklem varyasyonuna tabidir.
Uygun varsayimlar altinda onlarin varyanslarinin tahminlerini elde etmek miimkiindiir.
Bu durumda, g;pi/ N; , gj ya da pj’nin varyanslarini tahmin etmektedir (Lawless, 2002:
130). Durdurulmus goézlemlerin bulunmamasi halinde yasam siirdiirme fonksiyonu
S(t)’nin varyans igin en yaygin sekilde kullanilan formiil Greenwood (1926) tarafindan
tavsiye edilmistir. Bu varyans formiili hem durdurulmus hem de durdurulmamis
gozlemlerin bulunmasi halinde kullanilmakta ve §;’nin binom dagilimina sahip oldugu
varsayimina dayanmaktadir. Pj = p1 p2...pj , J = 1,...,(k+1) standart asimptotik

yaklastirmast kullanilarak Pj= p; ps...pj seklinde elde edilen Pj’nin varyanst;

Var (P) =p;2y)_ L (1.45)

=1N/p;

seklindedir (Biilbiil, 1999: 19).
1.5.2.2. Kaplan-Meier Yoéntemi

Kaplan-Meier’in yasam siirdiirme fonksiyonu tahmini, product-limit tahmincisi

olarak da bilinmektedir. Biyomedikal alanda Kaplan-Meier tahmincisi yasam siirdiirme
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fonksiyonlarin1 tahmin etmede kullanilan en yaygin yontem ayrica yasam tablosu
yonteminden de daha popiilerdir. Bu tahminci gozlenen yasam siirdiirme ve sansiirlii
zamanlariyla tanimlanan bir dizi adim olarak herhangi bir zaman noktasinda hayatta
kalmayr g6z Oniinde bulundurarak, hem sansiirsiiz hem de sansiirlii, mevcut tim
gozlemlerden bilgileri icermektedir (Guo, 2010: 43). Kaplan ve Meier tarafindan 1958
yilinda yasam siirdiirme fonksiyonunun tahmini i¢in product-limit yontemi
gelistirilmistir. Bu yontem bilgisayarlarin kullanilabilirliklerinin artmasiyla kiigiik, orta

ve biiyiik 6rnekler i¢in uygulanabilir olmustur (Lee ve Wang, 2003: 64).

Kaplan-Meier yontemi takip siiresi boyunca herhangi bir noktanin &tesinde
hayatta kalma olasiliginin bir tahminini saglamaktadir (Smith, 2005: 24). Yasam
stirelerine ait verileri zaman araliklarina ayirmadan yasam siirdiirme ve 6liim (stireklilik
ve risk) fonksiyonlarinin hesaplanmasini saglayan bu yontem, takip siirelerinin
birbirlerini tekrar etmedigi ve takip siirelerinin birbirlerini biiyliklikk siralamasina gore

izledikleri durumlarda tercih edilmektedir (Sinayis ve Erkut, 2009: 99).

KM tahmini, her araligin sadece bir gézlem igerdigi i¢in yasam tablosu tahmininin
6zel durumu olarak diisiiniilebilir (Lee ve Wang, 2003: 64). Bu yontem yasam tablosu
yonteminden farkli bir sekilde tim ilgilenilen olay zamanlarim tek tek
degerlendirmektedir. Boylece bir onceki ilgilenilen olay zamanindan yeni ilgilenilen
olay zamanina kadar bagka bir olay olmamasindan dolay1 olasilik ayn1 kalmakta ve elde
edilen grafikte yasam siirdiirme olasiliklar1 basamak seklinde ortaya cikmaktadir (Inan,
2010: 20).

1.5.2.2.1. Kaplan-Meier Yéntemi I¢in Yasam Siirdiirme Fonksiyonunun

Tahmini

Baglangicta higbir gozlemde durdurma olmadigi, tek bir Ornek igin yasam
slirdiirme zamanlarina sahip oldugu varsayilabilmektedir. Yasam siirdiirme zamani S(t),
t’ye esit ya da t’den biiylik zamanlar igin hayatta kalan bireylerin yasam siirdiirme
olasiligini ifade etmektedir. Deneysel (empirical) fonksiyon tarafindan tahmin edilen bu

fonksiyon;

SA(t) _ t'ye esit ya da t'den biyiik zamanda hayatta kalan birey sayist (1 46)
- Veri setindeki birey sayisi ’
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seklindedir. Bununla birlikte, $(t) = 1 — F(t)’dir. F(t), t zamaninda yasayan toplam birey
sayisinin, arastirmadaki toplam birey sayisina orani olarak ifade edilmektedir. S(t)’nin
iki ardisik 6liim zamanlari arasinda sabit oldugu varsayilir ve S(t)’nin t’ye kars: grafigi
adim fonksiyonu olmaktadir. Bu fonksiyon gozlemlenen her yasam siirdiirme

zamanindan sonra hemen azalmaktadir (Collett, 2003: 15).

Durdurulmus sagkalima ait verilerin analizinde oncelikli adim, normal olarak,
sagkalim fonksiyonunun Kaplan-Meier tahminini elde etmektir. Kaplan-Meier
tahminini elde etmek i¢in, yasam tablosu tahmini i¢in oldugu gibi bir dizi zaman aralig1
olusturulmaktadir. Ancak, bu araliklarin her biri, aralikta bir ilgilenilen olay zamani
bulunacak yani ilgilenilen olayin (6liim/basarisizlik) meydana geldigi her noktada
kestirim yapilmasi seklinde ve bu ilgilenilen olay zamanmin aralik baslangicinda

gerceklesecek sekilde tasarlanmaktadir (Collett, 2003: 19).

Genel olarak, ti, ty, ts,...t; hayatta kalma zamanlar1 ya da basarisizlik zamanlari
gozlenen n tane ornek oldugunu varsayalim. kK < n olarak ilgilenilen olaym olma
zamanlari (t; < t; < t3 < ... <ty) seklinde siralansin ve her bir ilgilenilen olayin meydana
gelme zamaninda birden fazla ilgilenilen olayin oldugunu diigiiniilsiin. tj zamaninda
ilgilenilen olayin meydana geldigi birey ya da birimlerin sayist mj, n-I durdurulmus
gozlem, n;ise tj zamaninda ilgilenilen olayin riski olan birey ya da birimlerin sayisi
olsun; oran olarak tanimlanan yasam siirdiirme egrisi Kaplan-Meier (Product-Limit)
tahmini asagidaki izlenen asama ile hesaplanabilir (Van Belle, Fisher, Heagerty ve
Lumley, 2004: 673):

SH=1, t<t, (1.47)

$®) =M= = G=t<tin (i<k) (1.48)

S (t) =0, tx<tigin, mg =nyoldugunda (En biiyiikk gézlem durdurulmamis ise)

(yani higbir birey tx zamaninda hayatta degildir) (1.49)

St) = ]'[ﬁ?=1 "'T_l_mi , tx <t<en bliyiikk durdurulmus gézlem (1.50)

3

my < ng oldugunda, S (t), “t > en biiylik sansiirli gézlem” i¢in tanimsiz olur.

Yasam siirdiirme fonksiyonunun Kaplan-Meier (Product-Limit) tahmini, tahmini

hayatta kalma olasiliklart bir sonraki ilgilenilen olay (6liim/basarisizlik) zamanlari
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arasinda sabit ve her ilgilenilen olay (6liim/basarisizlik) zamaninda azalan bir adim

fonksiyonudur.

Mevcut veride durdurulmus yasam siirdirme zamanlar1 yok ise, j =1,2,3,...,i i¢in

Ni-m; = nj+1 olur ve hesaplanmast;
S(t)=(n2/ ny) X (N3 / Ny) x...x (njs1/ N;) (1.51)

seklindedir. i=1,2,....,k—1 i¢in aymi degerler birbirini goétiirerek (n;.,)/n, olarak
sadelesmektedir. Yine t < t i¢in, S(t) = 1 ve t > t i¢in S(t) = 0 olmaktadir. ny, ilk
ilgilenilen olay (6liim/basarisizlik) zamanindan once tehlike altindaki birey ya da
birimlerin sayisidir. nj+1, ti+1’den biiylik ya da esit hayatta kalma zamanlar1 olan birey ya
da birimlerin sayisidir. Kaplan-Meier tahmini, durdurulmus gozlemleri barindiran

deneysel yasam siirdiirme fonksiyonunun bir genellemesidir (Collett, 2003: 20-21).

Kaplan-Meier yontemi ile tahmini yasam siirdiirme egrisinin gozlemlenen
ilgilenilen olay (6rnegin oOliim) zamanlarindaki sigramalar haricinde sabit oldugu
goriilebilmektedir (Van Belle ve dig., 2004: 673). Oregin tedavi edilen 25 kanser
hastasinin yasam siirdiirme egrisi Sekil 1.7°de verilmistir. Sekilde goriildiigii gibi aylar
gectikce Oliimiin meydana geldigi her bir zamanda yasam siirdiirme olasilig1 azalmakta,
6limiin meydana gelmedigi yani durdurulmus gozlemler oldugunda yasam siirdiirme

egrisi sabit kalmaktadir (Giinel, 2009: 44).
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Sekil 1.7. Tedavi Olan 25 Kanser Hastasinin Yasam Siirdiirme Egrisi

Kaplan-Meier yonteminin yasam siirdiirme fonksiyonunun varyansi ve standart
hatasin1 hesaplamak i¢in Greenwood formiilleri asagidaki gibidir (Van Belle ve dig.,

2004: 675):
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Kaplan-Meier tahmin edicisinin varyanst;

Var [S()] = [SO1 X-, i <t <t (1.52)

n(n m)

Kaplan-Meier tahmin edicisinin standart hatasi;

S.E. [S®)] = S) Jz, — L f<t<ty (153)

nj (nj—m;)

Kaplan-Meier yontemi, yasam siirdirme olasiliklart ve yasam siirdiirme
dagiliminin grafiksel gosterimi i¢in ¢ok yararli tahminler saglamaktadir. Kaplan-Meier
yasam siirdiirme veri analizinde en yaygimn kullanilan yontemdir (Lee ve Wang, 2003:
75). KM tahmincileri; varyans hesaplamalar1 ve tahmincileri agisindan kolay ve daha
anlasilir olmalar1, asimptotik normal dagilima sahip olmalari ayrica yasam siirdiirme
zamanlar1 ve sansiir zamanlarinin bagimsiz olmasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadir

(Biilbiil, 1999: 25).
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IKiNCi BOLUM

COX ORANSAL HAZARD REGRESYON MODELI

Sagkalim analizlerinin kullanildig1 arastirmalarda her birey ya da birime ait ek
bilgiler de kaydedilmektedir. Iki farkl1 tedavi yonteminin uygulandig1 hastalarm yasam
stirdiirme siirelerini karsilastirmak icin yapilan tibbi bir calisma O6rneginde hastanin
cinsiyeti ve yast gibi demografik degiskenler, serum hemoglobin seviyesi, kalp hiz1 gibi
fizyolojik degiskenler ve sigara kullanim ge¢misi, beslenme aliskanligr gibi hastanin
yasam bi¢imi ile iliskili faktorler hastanin sagkalim stiresi tizerinde etkiye sahip olabilir
ve buna gore sagkalim siiresi lizerinde etkiye sahip oldugu diisiiniilen bu degiskenlerin
degerleri, aciklayici degiskenler (bagimsiz degiskenler) olarak ifade edilmektedir
(Collett, 2003: 55).

Yasam analizlerinde aciklayict degiskenlerin (bagimsiz degiskenler) bagiml
degisken olarak kullanilan yasam siiresi (basarisizlik zamani) iizerindeki etkilerinin
incelendigi regresyon modelleri 6nemli bir yer kaplamaktadir (Karabey ve Ata, 2008:
83). Aciklayici (bagimsiz) degiskenlerin yasam siirdiirme siiresinin logaritmasi
tizerinde toplamsal ya da yasam siirdiirme siiresi {izerinde garpimsal etkisi olan log-
linear modeller ve hazard (tehlike) fonksiyonu iizerinde ¢arpimsal etkisi olan orantili
hazard modeli seklinde ifade edilen regresyon modelleri bulunmaktadir (Basar, 1993:
47).

2.1. COX REGRESYON MODELI

Sagkalim verilerini analiz etmede popiiler bir matematiksel regresyon modeli Cox
Regresyon Modeli’dir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 86). 1972 yilinda D.R. Cox
tarafindan ele alinan orantili hazard modellerinin en Onemlisi Cox orantili hazard
regresyon modeli yari-parametrik regresyon modelleri arasinda yer almaktadir (Altman,
1991: 388). Cox regresyon modeli, Cox modeli, Cox orantili hazard (tehlike) modeli
(Cox proportional hazards model) ya da basitge orantili hazard (tehlike) modeli
(proportional hazards model) gibi ¢esitli sekillerde ifade edilebilmektedir (Hosmer ve
Lemeshow, 1999: 91).
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Cox regresyon modelinde bagimli degisken olan yasam siirdiirme siiresi degiskeni
belirli bir olasilik dagilimina sahip degilken, bagimsiz (agiklayici) degiskenlerin bagimli
degisken olan yasam siirdiirme siiresi degiskeni lizerinde biraktig1 etki parametrik olarak
ifade edilebilmektedir. Bu yiizden de cox regresyon modeli yari-parametrik model
olarak bilinmektedir (Altman, 1991: 388). Bir cox modeli, bir olgunun hayatta kalmasi
ve ¢esitli aciklayict degiskenler arasindaki iligkiyi aragtirmak igin iyi bilinen istatistiksel
bir yontemdir. Yasam siirdiirme analizi bir ¢alismaya giris ve sonraki bir olay (6rnegin
Olim gibi) arasindaki zamani incelemekle ilgilenmektedir. Eger inceleme siiresi

boyunca birey ya da birim i¢in ilgilenilen olay meydana gelmezse sansiirlii hayatta

kalma stiresi olugmaktadir (Walters, 1999: 1). Cox regresyon modeli, durdurulmus
verilerin bulundugu yasam siirdiirme analizlerinde bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkiyi arastirmak igin kullanilan regresyon modelidir. Burada
bagimli degisken olan yasam siirdiirme siiresi, bagimsiz degiskenler ise bagiml
degisken olan yasam siirdiirme siiresi iizerinde etkisi olan degiskenler (yas, cinsiyet, irk
vb.) olmaktadir (Ozsen, 2006: 37). Dagilim bilgisi gerektirmeyen cox regresyon modeli,
yasam slirdiirme verilerinin analizi i¢in bir modele dayanmaktadir. Cox regresyon
modelinin amaci; yasam siirdiirme tizerindeki gesitli degiskenlerin etkilerini ayni1 anda

arastirmaktir (Walters, 1999: 2).

Yasam siirdiirme verilerinin bagimsiz degiskenlerin normal dagilmamas: ve
aralarinda orantisal iligkiler olmasindan dolay1 yasam siirdiirme verilerinin sebep-sonug
iligkisini analiz etmede ¢oklu regresyon yontemi kullanilamamaktadir bunun yerine cox

regresyon yontemi kullanilmaktadir (Yay ve dig., 2007: 139).

Dogrusal ve lojistik regresyon analizlerinin sadece ihtiyaci olan degiskenler
bagiml ve bagimsiz degiskenlerdir (Katz, 2006: 101). Cox regresyon modeli daha fazla
bilgi kullanmaktadir. Yasam siirdiirme siiresi bilgisi var oldugunda ve durdurma
oldugunda cox regresyon modeli, sadece (0,1) seklindeki sonucu dikkate alan; yasam
stirdiirme siirelerini ve durdurmayr goéz ardi eden lojistik regresyona gore tercih
edilmektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 98). Cox regresyon analizi ve diger yasam
stirdiirme analizlerinde her birey ya da birime ait siire degiskeninin calismaya dahil
edilmesi gerekmektedir. Siire; birey ya da birimin ¢alismaya katilmasindan birey ya da
birim i¢in ilgilenilen olayin meydana gelmesi, takip siirecinde kayboldugu, calismadan

cekildigi ya da c¢aligma siiresinin tamamlandig: tarihe kadar olan araliktir (Katz, 2006:
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101). Cox regresyon modeli biyomedikal, miihendislik, ekonomik, sosyal ve davranig

bilimlerinde ¢ok 6nemli ve yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (Guo, 2010: 73).
2.1.2. Cox Regresyon Modelinin Yapisi ve Varsayimlari

Cox regresyon modelinde bagimli degisken yasam siiresidir ve bu degiskene ait
etkenler yani bagimsiz degiskenler hazard (tehlike) fonksiyonunu carpimsal olarak
etkilemektedir (Sertkaya ve dig., 2005: 154).

Agiklayici degisken X vektoriine sahip olan birey ya da birim i¢in t aninda hazard

fonksiyonu;
h (& X) =ho(t) g (X; 8) (2.1)

bi¢iminde ifade edilmektedir. Burada g ( X; /) gesitli bicimlerde gosterilebilmektedir ve
genellikle e*? seklinde kullanilmaktadir (Lagakos, 1980: 93). Buradaki g(X), birey ya da
birimlerin 6zelliklerini yansitan X vektoriiniin tehlike fonksiyonu tlizerindeki ¢arpimsal

etkisini belirleyen bir fonksiyondur (Karasoy, 2008: 18).
Cox regresyon modeli genellikle yazilan formiilii;
h (t, X) = ho(t) eZi=1 Aixi (2.2)
T: Birey ya da birimin sagkalim siiresi
t: Yasam siiresi olan tesadiifi degisken T nin degeri
X1 (Xg, X, ..., Xp) aciklayict (bagimsiz) degiskenler
B : Regresyon modelinin katsayilar

ho(t) : Temel hazard fonksiyonu (basaline hazard) olarak adlandirilir. Bu ifade
X’in olmadigt yani X=0 iken birey ya da birim i¢in temel hazard fonksiyonu olarak

ifade edilmektedir.

Modelde, regresyon parametresi f ve temel hazard fonksiyonu ho(t) olmak iizere
bilinmeyen iki bilesen bulunmaktadir. Cox regresyon modeli iki bolimden
olugmaktadir. Birinci kismi1 temel hazard (tehlike) fonksiyonu olarak adlandirilan hazard
fonksiyonu ho(t) olusturmaktadir. lkinci nicelik ise pBiXi’nin dogrusal (linear)
toplamlariin iissel ifadesidir. Cox modelde temel hazard ho(t), tanimlanmamis bir

fonksiyondur ve bu da cox modelini yar1 parametrik model yapan 6zelligidir. ho(t)
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fonksiyonu tanimlanmamis olmasina ragmen, regresyon katsayilarinin hazard (tehlike)
oranlariin ve yasam siirdiirme egrilerinin oldukga iyi tahminlerinin elde edilebilmesi;
cox modelinin popiilerliginin temel nedenidir. Cox modelin kullanilmasi ile elde edilen
sonuglar, dogru parametrik model i¢in olan sonuglara oldukc¢a yakin olacaktir. Cox
modelin temel hazard (tehlike) kismi tanimsiz olmasina ragmen, modelin {iistel
kismindaki B’lar tahmin etmek yine de miimkiindiir. ilgilenilen aciklayici degiskenin
etkisini degerlendirmek i¢in gereken, regresyon katsayilar1 f’larin tahmin edilmesidir.
Tehlike orantisi olarak adlandirilan etkinin 6l¢iisii, temel hazard (tehlike) fonksiyonunu
tahmin etme zorunlulugu olmadan hesaplanmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 94-
97). Cox regresyon modelinde ilgilenilen bagimsiz degisken bir veya birden fazla

oldugunda;
h (t) = ho(t) exp(B.X) = ho(t).ef* (2.3)
h () = ho(t) eXP(Br. X0+ o Xa ..+ iy Xg) = ho(t).e(F1X1 + F2X2 44 Boxe) (2.4
tek degiskenli ve ¢ok degiskenli cox regresyon modeli seklinde ifade edilmektedir.

Hazard (tehlike) fonksiyonu, t zamanindaki basarisizlik/6liim riskini vermektedir,
bu yiizden 0 zamani ile t zaman1 arasinda basarisizlik/6liim riskini elde etmek igin t
zamanina kadar tiim hazard (tehlike) fonksiyonlarinin toplanmasiyla elde edilen

birikimli hazard fonksiyonu,
H (t, X) = Ho(t) exp(B1. Xa+f2. Xot...+fp. Xp)=Ho(t). e FLX1 + B2.X2 +-+ fpXD) (2 )

seklindedir. Burada Ho(t), temel birikimli hazard fonksiyonudur. H(t)’nin hesaplanma

seklinden dolayr t zamanina kadar sagkalim olasihigini gosteren S(t), exp [-H(t)]
tarafindan tahmin edilebilmektedir (Altman, 1991: 388).

Yasam siirdiirme fonksiyonu;

So(t) = exp [ — [ ho (Wdu]=exp[~Ho()] (2.6)
seklinde ifade edilmektedir. X verildiginde T nin yasam siirdiirme fonksiyonu ise;

S (t, X)=exp [ [ h'u,x ] du = S,()PF®) (2.7)
bigiminde olmaktadir (Lawless, 2002: 342).

Cox regresyon modelinin varsayimlari (Yay ve dig., 2007: 140):
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> Bagimsiz  degiskenlerin  tehlike fonksiyonu {izerindeki etkileri
loglineerdir.
> Bagimsiz degiskenlerin loglineer fonksiyonu ile tehlike fonksiyonu

arasinda ¢arpimsal bir iligki bulunmaktadir.

Bu varsayimlara gore, Oransal Hazard Varsayumi veya Oransallik Varsayimi
olarak bilinen cox regresyon modelinde temel varsayim; hazard (tehlike) oranlarinin
zamana gore sabit olmasidir. Yani coX regresyon modeli i¢in 6nemli olan oransallik
varsayimi, sagkalim siirelerine bakilmaksizin iki birey ya da birimin basarisizlik/61iim
risklerinin oraninin zamana gore degismemesidir (Lee ve Wang, 2003: 298). Cox
regresyon modelinin oransal hazard varsayimu ile ilgili olan 6nemli bir 6zelligi, t’nin bir
fonksiyonu olan temel hazard (tehlike) fonksiyonunun X agiklayici degiskenleri
bulundurmamasi1 ve buna karsilik X agiklayict degiskenleri kapsayan {iissel ifadenin
zamandan yani t’den bagimsiz olmasidir. X’ler burada zamandan bagimsiz degiskenler
olarak ifade edilmektedir. Zamani igeren X aciklayici degiskenleri de olabilmektedir.
Boyle X’lere zamana bagli degiskenler denilmektedir. Zamana bagli degiskenler sz
konusu oldugunda, cox model hala kullanabilmektedir ancak boyle bir model oransal
hazard varsaymmini saglamamaktadir. Bu yiizden ortaya ¢ikan modele “genigletilmis

cox modeli” denilmektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 94-95).

Iki farkli bagimsiz de@isken vektoriiniin ilgili hazard (tehlike) katkisin
karsilagtirirken, hazard (tehlike) oranlari kullanimi yaygindir (Chang ve Yeh, 2006:
328). X = (X1, Xz, ... , Xp) ve X'= (X1, X3, ..., X, iki birey ya da birime iliskin

aciklayici degiskenler igin hazard oranlari;

TR = BeX) _ Ro@ex (L BiXD _ 5 By -xp) (2.8)

R(tX)  Ro(t)exp(Xh_, BiXy)

seklindedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 100). Bu esitlikte hazard orani sabittir, ¢iinkii
ho(t) temel hazard fonksiyonlari, esitlikte sadelestirilmektedir. Hazard orani (HR),
zamandan bagimsiz olmaktadir (Chang ve Yeh, 2006: 328).

h(t,X*)
h(t,X)

=0 (2.9)

Sabit deger ile gosterilen bu hazard (tehlike) orani, oransal hazard (tehlike)

varsayiminin saglandigimi gosteren matematiksel bir ifadedir. Oransal hazard (tehlike)
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varsayimi A(t, X*) = Oh(t, X) seklinde de gosterilebilmektedir. Yani orantililik sabiti

denilen 8, zamandan bagimsizdir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 108).

exp(B) = e” seklinde gosterilen hazard (tehlike) orani, énemli bulunan diizeyin
referans kategorisine gore % ne kadar daha riskli oldugunu ifade etmektedir (Yay ve
dig., 2007: 141). Hazard (tehlike) oraninin 1’e¢ esit olmasi bagimsiz degiskendeki
degisikliklerle sonugta herhangi bir degisiklik olmadigini, hazard oraninin 1’den biiyiik
olmasi riskin arttigini, hazard oranmnin 1°den kiigiik olmasi ise riskin azaldigim

gostermektedir (Katz, 2006: 126).
2.1.3. Cox Regresyon Modelinde Parametre Tahmini

Modelde bilinmeyen parametreler olan orantili tehlikeler modelindeki 3
katsayilari, en ¢ok olabilirlik yontemi kullanilarak tahmin edilebilmektedir. n tane birey
ya da birime ait r tane ilgilenilen olay meydana gelmis olsun ve bu birey ya da
birimlerin (n — r) tanesi sagdan durdurulmus olsun. Her bir birey ya da birim igin
ilgilenilen olayin farkli zamanlarda oldugu, veriler arasinda bir es zamanliligin olmadigi
varsayilsin. t J. swradaki ilgilenilen olaymm meydana gelmesi yani sagkalim zamanini
ifade etmektedir. Boylece r tane sirali sagkalim zamani, t) < tp) < ... <ty biciminde
gosterilebilmektedir. tj zamaninda ilgilenilen olaymn gergeklesme riski altinda olan
birey ya da birimler seti R(t;)) ile gosterilmektedir. Risk seti olarak ifade edilen R(tg;)), t;;
zamaninda ilgilenilen olaymn meydana gelmesinden Onceki birey ya da birimlerin ve
durdurulmamis olan birey ya da birimlerin grubudur. Cox (1972) tarafindan f’nin
tahmini i¢in 6nerdigi olabilirlik fonksiyonu;

B'X;)
L(B) =TT_ — =P 70 2.10
®) J=1 EzeR(t(D) exp(B'X1) (2.10)

seklinde gosterilmektedir. Hayatta kalma siireleri durdurulmus birey ya da birimler
olabilirlik fonksiyonuna katilmamaktadir. Ancak bir durdurma zamanindan 6nce olugan
ilgilenilen olayin meydana gelme zamanlarindaki risk setlerinde bulunmaktadirlar.
Olabilirlik fonksiyonu sadece ilgilenilen olaymn meydana gelme zamanlarinin yani
sagkalim zamanlariin siralanmasina baglidir, ¢ilinkii bu her ilgilenilen olay zamaninda

risk setini belirlemektedir.
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Olabilirlik fonksiyonuna gozlenmis birey ya da birimlere ilaveten durdurulmus
birey ya da birimlerin katildigin1 varsayalim. Béylece durdurmaya uygun hale getirilen

olabilirlik fonksiyonu;

5 = {0, durdurma var ise
'~ 1,durdurma yok ise

olay gostergesi olmak tizere,

]
L - exp(B X(p) 211
(ﬂ) i=1 lzlER(t(i)) exp(B'X)) ( )

seklinde ifade edilebilmektedir. Olabilirlik fonksiyonunun logaritmasinin alinmasi ile

ortaya ¢ikan log-olabilirlik fonksiyonu;

log L(8) = i, 8 {'X; — 10g Lier,,,, exp(B' X))} (2.12)
seklindedir (Collett, 2003: 63-64).

Cox model olabilirlik fonksiyonu icin formiil, tam bir olabilirlik fonksiyondan
ziyade kismi olabilirlik fonksiyonu olarak adlandiriimaktadir. Olabilirlik formiilii sadece
tanimlanmis olan birey ya da birimler i¢in olasiliklar1 hesaba kattig1 ve durdurulmus
birey ya da birimler i¢in olasiliklar1 agik¢a hesaba katmadigi i¢in kismi olabilirlik terimi
kullanilmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 99).

2.1.3.1. Newton-Raphson Yontemi

Oransal tehlikeler modelinde B katsayilarinin en ¢ok olabilirlik tahminleri, bu log-
olabilirlik fonksiyonunu maksimize ederek bulunabilmektedir. Bu maksimizasyon

genellikle Newton-Raphson yontemi kullanilarak yapilmaktadir (Collett, 2003: 64).

u (8); log-olabilirlik fonksiyonunun f’ya gore 1. tiirevlerinin p X 1’lik vektori

olsun. Bu u(p) degeri etkin skorlarin vektorii olarak bilinmektedir.
I (B); log-olabilirligin f’ya gore 2. tiirevlerinin negatif isaretlilerinden p x p

matrisi olsun. 1(8) (j, k) igin;

_ _9%logL(B)
)= -550 (2.13)

bicimindedir. 1(8) gozlenen bilgi matrisi olarak bilinmektedir.
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Tekrarlanan (iterated) bir yontem olan Newton-Raphson yontemine gore, (S+1).
déngiide P parametreler vektoriiniin tahmini B, ’dir. u(B;) etkin skorlarm vektorii

ve I71(B,) bilgi matrisinin tersi oldugu, s=0, 1, 2,..., n i¢in;
s g gu ¢

Bs+1 = .gs + I_l(ﬁs)u(.és) (2.14)

seklindedir. Yontem 3, = 0 alarak baslatilabilmektedir. Log-olabilirlik fonksiyonundaki
degisim yeterli derecede kii¢iik oldugunda ya da parametre tahminlerinin degerlerindeki

goreceli degisimlerin en biiyiligii yeterince kiiclik oldugunda islem sona erdirilmektedir

(Collett, 2003: 69).
2.1.4. p Katsayilarinin Anlamhihgmin Test Edilmesi

B katsayilar1 tahmin edildikten sonra anlamlilig i¢in;

Hol B =0

H]_I B 75 0
hipotezi test edilmektedir. Bu hipotez testi i¢in {i¢ tane test yontemi bulunmaktadir.
Bunlar;

> Wald Testi

> Olabilirlik Oran Testi

> Skor Testi

seklindedir (Lee ve Wang, 2003: 224).
2.1.4.1. Wald Testi

Wald testi, en ¢ok olabilirlik tahminlerinin asimptotik olarak normal dagildigi
varsayimina dayanan bir testtir (Klein ve Moeschberger, 2003: 254). Regresyon

katsayisinin standart hatasina oranlanmasindan hesaplanan Wald istatistigi;
z = [/SHg (2.15)

seklinde gosterilmektedir. Bu istatistik standart normal dagilim gostermektedir. Standart
normal dagilimmin kritik degerleri ile karsilagtirma yapilarak anlamlilik

belirlenmektedir. ~ Wald  test istatistigi, w =z® = (B/SHp)*> seklinde de

gosterilmektedir. Bu gosterilen Wald test istatistigi, serbestlik derecesi 1 olan ki-kare
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dagilimini ifade eder ve serbestlik derecesi 1 olan ki-kare dagiliminin kritik degerleri ile
karsilastirma yapilarak anlamlilik belirlenmektedir (Bal, 1997: 39-40).

2.1.4.2. Olabilirlik Oran Testi (LR)

Wald testinden daha genel bir yapiya sahip olan olabilirlik oran testinin tercih

edildigi durumlar;

> Cox regresyon modeline ayni anda birden ¢ok degisken katildigi
durumlarda

> Kategorik degiskenlerin iki veya daha fazla smifi s6z konusu oldugu
durumlarda

seklindedir. Olabilirlik oran (likelihood ratio) test istatistigi, cox modelde birden fazla
bagimsiz degiskenlerden hicbir regresyon katsayisinin anlamli olmadigi yani =0 iken
modelin maksimum olabilirlik istatistigi “Ip” degeri ile gosterilirken, modelde p tane
birbirinden farkli ve hayatta kalma siliresinde 6nemli etki birakan bir baska modelin
maksimum olabilirlik istatistigi “I,” (lp; p farkli regresyon katsayisi oldugu zaman

modelin maksimum olabilirlik istatistigi) belirlenerek hesaplanmaktadir.
Olabilirlik oran test istatistigi (LR),

LR=-2 log (Ip / 1) (2.17)

seklinde hesaplanmaktadir.

Lo=log lpve L, = log I, biciminde ifade edildiginde formiil,

LR =-2(%) (2.18)
Ly

seklindedir. Bu LR istatistigi, p serbestlik dereceli (sd = p) ki-kare dagilimina sahiptir. p

serbestlik dereceli ki-kare dagiliminin kritik degerleri ile karsilastirma yapilarak

anlamlilik belirlenmektedir (Bal, 1997: 40-41).

Genellikle Wald testi ile olabilirlik oran testi istatistikleri tam olarak aym
sonuglar1 vermemektedir. Boyle bir durum s6z konusuyken Wald test istatistigi yerine

daha 1yi istatistiksel ozelliklere sahip olan olabilirlik oran test istatistigi kullanilmalidir

(Kleinbaum ve Klein, 2005: 90).
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2.1.4.3. Skor (Score) Testi

Logaritmik olabilirlik fonksiyonlarindan yararlanilarak hesaplanan bu test “S” ile
gosterilmektedir. ki degerli degiskenin gdzlenme orami “p” ve bu gdzlenme oranina
gore r kez gozlenme olasiligini kullanarak logaritmik olabilirlik istatistigi asagidaki gibi

hesaplanmaktadir:
L=1log I =rlog =+ (n—r) log (1—n) (2.19)

Score (skor) istatistigi pay kismina L’nin 1. tiirevinin karesi, payda kismina L’nin

2. tlirevi alinarak, payin paydaya boliimii seklinde elde edilen deger,

s=@r (2.20)

Lt
bigimindedir (Yetkin, 2006: 24). Score (skor) test istatistigi de Wald ve Olabilirlik Oran
testi gibi standart normal dagilim izlemektedir (Hosmer ve Lemeshow, 1999: 100).
Modelde birden ¢ok degisken yer aldigi zaman ya da degiskenler siirekli oldugu zaman
Skor testi, Mantel-Haenszel logrank testinin bir genellemesidir. Skor test istatistigi,
serbestlik derecesi tahmin edilen parametre sayisi olmakla birlikte ki-kare dagilimini
gostermektedir. Anlamlilik; tahmin edilen parametre sayist olan n serbestlik dereceli ki-

kare dagiliminin kritik degerleri ile karsilagtirma yapilarak bulunmaktadir (Yay ve dig.,

2007, 141).

Bir 1—a anlamlilik diizeyinde f parametresi igin giiven aralig;

B + zq/25h(B) (2.21)
olarak ifade edilmektedir (Collett, 2003: 69).

2.1.5. Oransallik Varsayiminin Test Edilmesi

Cox regresyon modeli i¢in temel varsayim olan oransallik varsayiminin saglanip
saglanmadiginin test edilmesi gerekmektedir (Terzi, Cengiz ve Bek, 2005: 771).
Oransallik varsayiminin bulundugunu saglamak, modelleme siirecinin bir pargasidir, bu
ayrica zamanla degisen etkiler iizerinde degerli bilgi saglamada da ise yaramaktadir

(Bellera ve dig., 2010: 10).
Oransallik varsayiminin test edilmesi i¢in;

1. Grafiksel Yaklasim
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2. Uyum lyiligi Yaklagimi

3. Zamana Bagli Degiskenlerin Kullanilmas1 Yaklagimi
seklinde {i¢ tane yaklagim bulunmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 135).
2.1.5.1. Grafiksel Yaklasim

Log-log sagkalim egrilerinin karsilastirilmas: ve gozlenen ve beklenen sagkalim
egrilerinin karsilagtirilmasi olarak oransallik varsayiminin test edilmesi i¢in iki tip

grafiksel yaklasim bulunmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 137).
2.1.5.1.1. Log-log Grafikleri Yaklasimi

Grafiksel yaklasimlarin en popiiler olan1 arastirilan degiskenlerin farkli
kategorilerine ait log-log sagkalim egrilerinin karsilastiriimasidir (Kleinbaum ve Klein,
2005: 136). Log-log grafigindeki egrilerin yaklasik olarak birbirine paralel olmasi
model i¢in temel varsayim olan oransallik varsayiminin saglandigimi gostermektedir

(Terzi ve dig., 2005: 772).

Bir log-log sagkalim egrisi, tahmin edilen sagkalim fonksiyonunun iki kez
logaritmasinin alinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Log-log egrisi, matematiksel olarak —In
(—InS(t)) bigiminde yazilmaktadir. Sagkalim egrisi genellikle adim fonksiyonu olarak

¢izildigi i¢in log-log egrisi de bir adim fonksiyonu olarak ¢izilmektedir.

S ~In(-1n$)
A A
+oo [
i
0 \ » 0 ﬁ »

Sekil 2.1. Log-log Egrisinin Elde Edilmesi

Sagkalim egrisi, y ekseninde (0,1) arasinda deger almaktadir. Buna karsin, —

In(—InS(t)) egrisi (—oo,+00) arasinda deger almaktadir.

Cox oransal hazard modeli i¢in hazard (tehlike) ve sagkalim fonksiyonu asagidaki

gibi ifade edilmektedir.
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h (t, X) = o (t)eZie1 ki (2.22)

P 5.x.
ezizl BLXL

S (t, X) = [So(®)] (2.23)

Sagkalim fonksiyonu (0,1) arasinda deger aldig1 icin 1. logaritmasi negatif bir

deger ile sonuglanacaktir.
In S(t, X)=eZi=1AXi x In S, (t) (2.24)

In S(t, X) ve In Sy(t) daima negatif bir sayidir. Negatif bir saymin logaritmasi
alimmadig i¢in In S(t, X)’in ikinci kez logaritmasini almadan 6nce bu ifadenin Oniine
eksi (-) isaret konularak, —In S(t, X) pozitif olmaktadir. Sagkalim fonksiyonunun 2.

logaritmasi alindiginda;

In [~In S(t, X)] = In [ —eZi=1AXi x In So (1) ]

= In [ eZi=1A%i] + In [~In S (1)]

=YP  BiX;+In[-InSp (t)] (2.25)
veya

—In[-In S(t, X)] =—X_, B: X; — In [~In So (1)] (2.26)

ifadeleri elde edilmektedir. ikinci logaritmas: alinan sagkalim fonksiyonu pozitif veya
negatif olabilmektedir. Daha fazla log alinmayacagi i¢in ikinci bir negatif alinmasina
gerek yoktur. Ancak tutarlilik i¢in, —In(—In) ifadesini saglamak i¢in 2. logaritmanin

Oniine eksi (—) isareti getirilmektedir.
Iki farkli birey X; ve X, ye karsilik gelen X vektdriiniin iki farkl diizeyi;
X1= (X11, X1z, -.., X1p ) V& Xo= (Xo1, X22, ..., X2p)
olmak tizere ve bu iki bireye ait log-log egrileri;
—In[~In S(t, X1)] = — XI_, B X1; — In[~In S (t)]
—In[~In S(t, Xz)] = — XF_, B X2: — In[~In Sp (t)]

biciminde elde edilmektedir. Birinci log-log egrisinden ikinci log-log egrisi

cikarildiginda;

—In[~In S(t, X1)] — (~In[~In S(t, X2)]) = £7_, Bi (X2: — X1:) (2.27)
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buradaki esitlikte, temel yasam siirdiirme fonksiyonu sadelestigi i¢in log-log egrileri
arasindaki fark, t zamanimi igermeyen bir ifade olmaktadir. Bu, bir cox modeli
kullanildig1 zaman ve iki farkli birey i¢in log-log sagkalim egrileri aynmi grafik iizerinde
cizildiginde, egrilerin yaklasik olarak paralel olacagini gostermektedir (Kleinbaum ve
Klein, 2005: 137-140).

-In[-In 8]

2Bi(Xai — Xy)

Sekil 2.2. Bireylere iliskin Log-log Grafigi

Oransallik varsayimimi degerlendirmede log-log grafiksel yaklagima ait bazi

sorunlar bulunmaktadir. Bunlar (Kleinbaum ve Klein, 2005: 142-143):

> Egrilerin paralel olup olmadigina karar verme asamasi ile ilgilidir.
> Stiirekli bir degiskenin nasil kategorize edilecegi ile ilgilidir.
> Log-log sagkalim egrilerini kullanarak ayni anda bir¢cok degisken i¢in

oransallik varsayiminin nasil degerlendirilecegi ile ilgilidir.
2.1.5.1.2. Gozlenen ve Beklenen Sagkalim Egrilerinin Karsilastirilmasi

Oransallik varsayimini degerlendirmede bir diger grafiksel yaklasim gozlenen ve
beklenen sagkalim egrilerinin karsilagtirilmasidir. Bu yaklasim asagida ifade edilen iki

stratejiden birinin ya da her ikisinin kullanilmasi ile gergeklestirilebilmektedir.

1. Degiskenler i¢in her bir zaman noktasinda oransallik varsayiminin
degerlendirilmesi,
2. Diger degiskenler icin diizeltmenin ardindan oransallik varsayiminin

degerlendirilmesidir.

Her bir zaman noktasinda degiskenler igin oransallik varsayiminin

degerlendirilmesinde gozlenen egrilerin ¢izimi Kaplan-Meier egrileri sayesinde elde
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edilmektedir. Beklenen egriler ise sagkalim fonksiyonunun tahmini kullanilarak

cizilmektedir.

Gozlenen ve beklenen egrileri karsilastirmak igin, aymi grafik {izerinde ¢izilen
gozlenen ve beklenen egriler birbirlerine “yakin” ise, oransallik varsayiminin
saglandigina karar verilmektedir. Yontemin zayif yonii olarak degerlendirilen husus,
log-log grafik yaklagiminda egrilerin paralel olup olmadigina karar verme konusunda
arastirmacinin yasadiglr sorunun; goézlenen ve beklenen egrilerin birbirine yakinligina
karar verme konusunda da goriilmesidir. Gozlenen ve beklenen egriler birbirinden son
derece farkli ise oransallik varsayimi saglanmaz denilebilmektedir (Kleinbaum ve
Klein, 2005: 146-147).

2.1.5.2. Istatistiksel Yontemler
Oransallik varsayiminin test edilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler;

> Uyum iyiligi yaklagimi

> Zamana bagl degiskenlerin kullanilmasi
2.1.5.2.1. Uyum lyiligi Yaklasim

Uyum iyiligi yaklasimi, oransallik varsayimini degerlendirmede; degisken icin p
degeri ve bir test istatistigi saglamaktadir. Bu ylizden uyum iyiligi yaklagimi, grafiksel

yaklasimlara gore daha objektif karar verilmesine yardime1 olmaktadir.

Uyum 1iyiligi yaklasimi icin Onerilen farkli bir takim testler bulunmaktadir.
Schoenfeld (1982) tarafindan Onerilen ve Schoenfeld artiklar1 olarak adlandirilan ve bu
artiklara dayanan bir test varyasyonu Harrel ve Lee'nin (1986) testidir. Bu teste gore
modelde her degisken ve ilgilenilen olayin meydana geldigi her birey ya da birim i¢in
Schoenfeld artiklar1 belirlenmektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005:151).

tj zamaninda ilgilenilen olaymn meydana geldigi 1. birey ya da birim i¢in
Schoenfeld artigi, incelenen ortak degiskenin gercek degerinden agirlikli ortalamasinin
cikartilmasi ile elde edilmektedir (Terzi ve dig., 2005, 772). Belirli bir es degisken
(covariate) i¢in oransallik varsayimi gegerli ise o es degiskenin Schoenfeld artiklar
yasam siirdlirme siiresi ile iligkili degildir yani Schoenfeld artiklar1 zamana bagiml

olmayacaktir. Testin uygulanmasi i¢in {i¢ adim bulunmaktadir. Bunlar:

1. Her degisken i¢in Schoenfeld artiklar: elde edilmektedir.
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2. llgilenilen olayin meydana gelme zamanlarmi siralayan bir siralama
degiskeni olusturularak; ilk olayin yani ilk basarisizligin sahibi i¢in 1 degeri, ikinci
basarisizligin sahibi i¢in 2 degeri ve daha sonra bunun gibi devam ederek degerler
alacaktir.

3. Birinci ve ikinci adimlarda olusturulan degiskenler arasindaki korelasyon
test edilir. Schoenfeld artiklari ile siralama degiskeni arasindaki korelasyonun sifir
olmas1 bos hipotezi (Ho hipotezi) gostermektedir. Ho hipotezinin reddedilmesi oransallik

varsayiminin saglanmadigini ifade etmektedir.

Oransallik varsayimimi degerlendirmede bu test istatistigi, grafiksel yaklasimlar
ile karsilastirildiginda daha objektif bir yaklasim sunmasina ragmen grafiksel
yaklagimlar, oransallik varsayimindan belirli sapmalar1 belirlemeyi saglamakta yani
aragtirmacitya grafikte neler oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak, oransallik
varsayiminin saglanip saglanmadigint degerlendirirken hem grafiksel yontemler hem de
istatistiksel testler birlikte kullanilarak kararin verilmesi 6nerilmektedir (Kleinbaum ve
Klein, 2005: 151-153).

2.1.5.2.2. Zamana Bagh Degiskenlerin Kullanilmasi

Oransallik varsayimi, modele zamana bagli degisken ekleyerek de test
edilebilmektedir (Collett, 2003: 146). Bu sekilde test i¢cin cox modeli, zamandan
bagimsiz degiskenler ve zamanin birtakim fonksiyonlarini igeren ¢arpim terimlerini

bulunduracak bigimde genisletilmektedir. Genisletilmis cox modelinin genel formu;
h (t, X) = ho(t) exp [BX + 8X X g(1)] (2.28)

seklindedir. Modelde yer alan g(t) fonksiyonu igin bazi segimler bulunmaktadir. Bunlar;

g =t (2.29)
g(t) =log t (2.30)
gty =1,t>1t

0,t<t (2.31)

seklinde kullanilabilir. Bu genel form kullanilarak ¢arpim teriminin anlamliligi test
edilerek oransallik varsayimi degerlendirilir. Carpim teriminin katsayisi1 anlamsiz ise,

degerlendirilen degisken icin oransallik varsayiminin saglandigi kabul edilmektedir.
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Bos hipotez Hp: 6 = 0 dogru ise, model tek degisken X’i iceren cox oransal hazard

modeline indirgenir:
h (t, X) = ho (t) exp[BX] (2.32)

Test, Wald istatistigi veya olabilirlik oran istatistiginin  kullanimi1 ile
gerceklestirilebilir. Test istatistigi, Ho hipotezi altinda serbestlik derecesi 1 olan ki-kare

dagilimina sahiptir. Ve bu durum her ikisinde de gecerli olmaktadir.

Es zamanh (ayn1 anda) birka¢ degiskenin oransallik varsayimini degerlendirmede

kullanilan genisletilmis cox modelin formu;
h (t, X(1)) = ho(t) exp (TI_,[8: X; + 8:X; % gi(D)]) (2.33)

seklindedir. Bu model baslica etki terimlerini ve ayrica zamanin bazi fonksiyonlar1 olan
carpim terimlerini de kapsamaktadir. Modelde g;(t), i. degisken i¢in zamanin bir
fonksiyonu oldugunu géstermek igin kullanilmaktadir. Verilen bu model ile oransallik
varsayimi bos hipotezi Hp = 81 =8, =... = dp, = 0 degerlendirerek kontrol edilir ve

kullanilan istatistik;

LR=—-21In LCOX Regresyon Modeli _(_2 In LGenisletilmi§ Cox Regresyon Modeli) (234)

Ho hipotezi altinda p serbestlik dereceli ki-kare dagilimina sahip olabilirlik oran
(LR) test istatistigidir. Eger test anlamsiz olur ise oransallik varsayimi saglanmaktadir.
Ho hipotezi altinda model, cox oransal hazard regresyon modeline indirgenmektedir.
Oransallik varsayimini degerlendirmek igin genisletilmis cox regresyon modelinin
kullanilmasmin dezavantaji modelde zamana bagli c¢arpim terimleri igin gi(t)
fonksiyonlarinin se¢imidir. Ciinkii farkli se¢imler oransallik varsayimi hakkinda farkl

sonuglara yol agabilmektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 153-156).
2.1.6. Orantih Olmayan Tehlikeler I¢in Yasam Modelleri

Basit cox regresyon modelinin kullanilabilmesi ig¢in oransallik varsayiminin
saglandigin1 dogrulamak oldukca 6nemlidir (Persson, 2002: 17). Oransallik varsayimi

saglanmadiginda kullanilan yontemlerden bazilari;

> Tabakalandirilmis (Stratified) Cox Regresyon Modeli
> Zamana Bagl Degiskenler igin Genisletilmis Cox Regresyon Modeli
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2.1.6.1. Tabakalandirilmus (Stratified) Cox Regresyon Modeli

Oransallik varsayimini saglamayan degiskenlerin tabakalandirildigi cox regresyon
modelinin bir tiirii tabakalandirilmis cox regresyon modelidir. Oransallik varsayimini

saglayan degiskenleri kapsayan model tabakalandirilmis degiskenleri kapsamamaktadir.

X1, Xo, ..., Xporansallik varsayimini saglayan degiskenler, Z1, Z, ..., Zx oransallik
varsayimini saglamayan degiskenler olarak ifade edilsin. Oransallik varsayimini
saglamayan Z; degiskenleri belirlenerek zZ degiskeni tanimlanmaktadir. Daha sonra her
bir Z kategorilere ayrilir ve Z’nin her birinin Kkategorilerinin kombinasyonlari
olusturulur. Her bir kombinasyon, Z~ degiskenini olusturan farkli bir tabakay: temsil

eder. Z” tabakali degiskeninin k™ tane kategorisi bulunmaktadir.

Tabakalandirilmis cox modeli etkilesimsiz ve etkilesimli modeller olarak iki farkli

sekilde ele alinmaktadir.

Etkilesimsiz Tabakalandirilmig Cox Modeli;

*

seklinde ve modelde g alt indisi g. tabakay1 gostermektedir. Temel hazard fonksiyonu
her bir tabaka i¢in farkliyken, B1, B2,...,Bp katsayilar: her bir tabaka i¢in aynidir. Temel
hazard fonksiyonlar1 her tabakada farkli oldugu icin, her tabaka i¢in uygun
tabakalandirilmig cox modeli farkli tahmini sagkalim egrileri vermektedir.
Tabakalandirilmis cox modelinde regresyon katsayilari, her tabaka icin olabilirlik
fonksiyonlar1 ¢arpilarak elde edilen kismi olabilirlik fonksiyonunun maksimize
edilmesiyle tahmin edilmektedir. Kismi olabilirlik fonksiyonu, L= L; X Ly X ... X L+

seklindedir.
Etkilesimli Tabakalandirilmis Cox Modeli;

Bu modelde her  katsayisi bir alt simge g’yi bulundurmaktadir. Yani, regresyon
katsayilar1 her tabakada degismektedir (Kleinbaum ve Klein, 2005: 195-196).

2.1.6.2. Zamana Bagh Degiskenler icin Genisletilmis Cox Regresyon Modeli

Klasik cox regresyon modeli h (t, X) = ho(t) eZi=1 FiX ifadesinde temel hazard

(tehlike) fonksiyonu zamani igermektedir. Buna karsilik iistel kisimda bulunan
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degiskenler zaman1 igermemektedir. Zamana bagli agiklayici (bagimsiz) degiskenler
olarak ifade edilen; zamani igeren degiskenlerde modelde yer alabilir. Zamana bagh
degiskenler s6z konusu oldugunda, cox model kullanilabilir ancak model oransal hazard
varsayimini  saglamamaktadir. Bu durumda kullanilan “genisletilmis cox modeli”

olarak adlandirilan zamana bagli aciklayic1 degiskenli cox regresyon modelidir.

Aciklayicr degiskenler X(t) = (X1, X3, ..., Xp,, X1 (£)X3(0), ... , Xp, (£)) seklindedir.

Burada;

(X1, X3, ..., Xp, ) zamandan bagimsiz agiklayici degiskenler,

(X1 (@®)X2(0), ... ,X,,(t)) ise zamana bagli aciklayici degiskenlerdir. Boylece

zamana bagl agiklayici1 degiskenli cox regresyon modeli asagidaki gibi gosterilir:
h (t, X(t)) = ho(t) exp [ X2, B; X; + 25—21 8;X; ()] (2.37)

X'(t) ve X(t) olmak iizere, hem zamandan bagimsiz hem de zamana bagh

aciklayict degiskenleri kapsayan agiklayici degiskenlerin iki grubu;
X'(1) = (X7, X3, 0, X3, X1 (6), X3 (), o, X, (D)
X() = (X1, Xz, o, Xp,, X1(0), X5(0), ... , X, (1))

seklinde gosterilmektedir. Zamana bagh aciklayici degiskenli cox regresyon modeli i¢in

tehlike orani (hazard ratio);

AR() = 520D = exp[3Ps, BilX; — X+ 202, 6 1 (O - X,0]]  (238)
bi¢giminde formiile edilmektedir. Bu formiil, belli bir t zamaninda tehlikelerin oranini
tanimlamaktadir. Tehlike orani genelde t zamaninda zamana bagli degiskenlerin
degerlerindeki farkliligi kapsadigi igin, tehlike orani zamanin bir fonksiyonudur. Bu
nedenle, herhangi bir §; sifira esit degil ise genisletilmis cox regresyon modeli yani
zamana bagli agiklayici degiskenli cox regresyon modeli oransallik varsayiminm
saglamamaktadir. 5} zamana bagh degildir ve buna karsilik gelen zamana baglh
aciklayici degiskenin tiim etkisini temsil etmektedir. Zamana bagl degiskenleri iceren
genigletilmis cox regresyon modeli i¢in yapilan hesaplamalar, cox regresyon modeline

gore daha karmagiktir.
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Zamana bagli acgiklayici degiskenli cox regresyon modeli (genisletilmis cox
regresyon modeli); oransallik varsayimini saglamayan zamana bagli degiskenleri
incelemede, zamandan bagimsiz degiskenler i¢in oransallik varsayimini test etmede ve

oransallik varsayimini saglamayan degiskenin etkisini degerlendirme kullanilmaktadir.
Zamana bagli agiklayic1 degiskenler;

> Zamandan bagimsiz bir degisken ile yani sabit bagimsiz degisken ile
zamanin bir fonksiyonunun ¢arpimi ile elde edilen degiskenler tanimlanmus degiskenler,

> Birey ya da birimlerin kendi karakteristik ve davranig ozelliklerinden
dolay1 degiskenlerin degerinin degismesiyle elde edilen degiskenler i¢sel degiskenler,

> Cevreye ait sebeplerden dolay1 degiskenlerin degerinin degismesiyle elde
edilen degiskenler dissal degiskenler,

» Kismen igsel, kismen digsal olabilecek degiskenler

olarak dort ¢esit zamana bagli agiklayici degiskenler s6z konusu olabilmektedir

(Kleinbaum ve Klein, 2005: 214-224).

Bunlarin diginda oransallik varsayimini saglamayan yasam verisini modellemek
icin One sirilen yaklagimlar arasinda ¢esitli modelleri kullanmak (6rnegin;
agirhiklandirilmis cox regresyon modeli, hizlandirilmis basarisizlik zamani modeli ve

zayiflik modelleri) da olabilir (Ata, 2010: 32).
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UCUNCU BOLUM

COX REGRESYON MODELI iLE TUTUN KULLANIMINI BIRAKTIKTAN
SONRA YENIDEN BASLAMA SURESINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

3.1. GENEL BIiLGILER

Tiitiin patlicangiller familyasindan bir bitkidir (Vidal, 1998: 1). Amerika’da uzun
bir tarihe sahip olan tiitiin Cristophe Colomb’un Amerika’y1 kesfetmesi ile Avrupa’ya
girisinden sonra tiim diinya tarafindan taninmaya baslanmistir (Baris ve dig., 1994: 11).
Tiitiin dini amaglarla kullanilan bir bitki olarak baslayip ardindan sifa i¢in kullanilan bir
ilag ve son olarak da keyif verici 6zelliginden dolay1 bagimlilik yapan bir madde olarak
kullanilarak diinyada yaygmlasmistir (Vidal, 1998: 3-4). Tiitiiniin iilkelere yayilmasinda
denizciler ¢ok 6nemli rol oynamaktadir ve tiitiiniin Tiirkiye’ye gelisi de 17. yilizyilda
Venedik, Portekiz ve Genova’li denizciler tarafindan Istanbul’a getirilmesiyle olmustur
ve kisa siirede tanmnarak kullanilmaya baslanmistir (Barig ve dig., 1994: 13). Zaman
icerisinde farkli sekillerde tiiketimi olan tiitiiniin puro, pipo, enfiye, nargile, ¢cigneme
gibi kullanimlar1 ile birlikte tiim diinyada en yaygin tiiketim sekli ise sigaradir (Aslan,

2005: 19).

3.2. TUTUN KULLANIMI

Glintiimiizde halk saglig1 yasam kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Ozellikle son yillarda halk saghg tiim iilkelerde iizerinde durulan
temel konulardan biridir (Pascual Saez, Gonzalez Prieto ve Cantarero Prieto, 2015: 2).
Tiitin - kullanim1 da yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen ©nemli halk saghg
problemlerinden biridir. Yapilan arastirmalar tiitlin kullaniminin yiiksek tansiyon,
yiiksek kan sekeri, fiziksel aktivite yetersizligi ve asir1 obeziteyle birlikte diinyada
oliime neden olan ilk bes risk icinde oldugunu gostermektedir (Alvur, Cinar, Oncel,

Akduran ve Dede, 2014: 4575).

15 yas ve {lizeri niifusta 1,2 milyar kisinin tiitlin kullandig1 diinya genelinde

yaklagik 6 milyon insani 6ldiiren ve her yi1l yilizlerce milyar degerinde hasara neden olan
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tiittin kullantminin 2030 yilina gelindiginde her yil 8 milyondan fazla insan1 6ldiirmesi
beklenilmekte; bunlarin %801 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Harekete
gecilmedigi takdirde tiitiin kullaniminin 1 milyar insanin 6liimiine neden olacagi tahmin
edilmektedir (World Health Organization, 2011: 8). Ulkemizde ise 15 yas ve iizeri
niifusta 16 milyon kisi tiitiin kullanmakta ve her y1l 100 bin kisi tiitline iligskin hastaliklar
nedeni ile yagsamin yitirmektedir (Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi, 2014: 6). 2030
yilinda iilkemizde tiitiine iliskin hastaliklar nedeniyle her yil 6len bireylerinin sayisinin
240.000’e yiikselecegi tahmin edilmektedir (Bilir, Cakir, Dagli, Ergiider ve Onder,
2009: 1).

Tiitiiniin en yaygin tikketim sekli olan sigaranin; trafik kazalari, is kazalari,
yanginlar, intiharlar, cinayetler, tiiberkiiloz (verem), madde kullanimi ve AIDS’e bagh
Oliimlerin toplamindan daha fazla sayida 6liime neden oldugu goriilmektedir (Bilir ve
Yildiz, 2008: 8). Biitiin iilkelerde yaygin bir aligkanlik olan tiitiin kullanimi ciddi
kiiresel sorun ve viicutta hemen hemen her organa zarar verebilen; eninde sonunda da
6limle sonuclanan 6nemli bir saglik tehlikesidir (Bassiony, Aqil, Khalili, Radosevich
ve Elsabaa, 2015: 1). Titin kullanim sikligi ilkelere gore oOnemli farkliliklar
gostermektedir. Titiin kullaniminin neden oldugu saglik problemlerinin ortaya
konulmasindan sonra tiitiin kullanim1 gelismis tlkelerde ¢ok diisiik diizeylerde iken

buna karsilik gelismekte olan iilkelerde yiiksek diizeylerdedir (Ergiider, 2008: 8).

Diinya’da yetigkinler arasinda her giin tiitiin kullananlarin oranina bakildiginda;
Letonya, Sili ve Yunanistan’dan sonra %27 ile Tiirkiye 4. olarak ilk bes iilke arasinda
yer almaktadir (Saghk Istatistikleri Yillig1, 2015: 48). 1993-2014 yillar1 arasinda tiitiin
kullaniminin cinsiyete gére dagiliminin verildigi tabloya bakildiginda; 2012 yilina kadar
toplam tiitiin kullaniminda ve erkeklerin tiitiin kullaniminda genel bir azalis seyrederken
kadinlarda ise artis ve azalislar seklinde goriilmektedir. Ulkemizde 2014 yilinda 15 yas
ve lzeri niifusta halen (her giin kullanan ve ara sira kullanan) tiitiin kullanimina

bakildiginda; erkekler (%47,4) kadinlara (%17,9) gore daha yiiksektir.
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Tablo 2.1.Bireylerin Tiitiin ve Tiitiin Mamulii Kullanma Durumunun Cinsiyete Gore
Dagilim1 (1993-2014)

70
60
50

40 Kadm
30 m Erkek
20 m Toplam
10 +

0 . . . . . ;

1993 2003 2006 2008 2010 2012 2014

1993 2003 | 2006 | 2008 | 2010 2012 | 2014
Kadin 13,5 19,5 16,6 15,2 16,0 13,1 17,9
Erkek 57,8 52,9 50,6 | 47,9 43,5 41,4 47,4
Toplam | 33,6 33,8 334 | 31,2 29,5 27,0 32,5

Kaynak: Tobacco control in Turkey, 2009; KYTA, 2008; Saglik Istatistikleri
Yilligi, 2015

Tiitin kullanimi onlenebilir 6liim ve hastaliklarin 6nde gelen nedenlerindendir;

ciddi ve ¢oziim bekleyen problemlerin basinda yer almaktadir (Kaplan ve dig., 2013,
313). DSO tiitiin kontrolii alaninda 168 iilkenin imzaladig1 ve Tiirkiye’de 2004 yilinda
TBMM tarafindan onaylandigi ilk uluslararasi saglik anlasmast TKCS ile tiitiin
miicadelesi baglamistir. Bu miicadelede Tiirkiye, tiitiin kullanim oranindaki azalislar ile
birlikte Onemli olumlu sonuglar elde ederek diinyada basarili iilkeler arasinda

bulunmaktadir (Tiitiin Kontrol Cergeve S6zlesmesi, 2014: 13-16).
3.2.1. Tiitiin Kullanma ve Biraktiktan Sonra Yeniden Baslama Nedenleri

Bireyler sosyal, farmakolojik ve psikolojik faktorlerin etkisi ile beraber tiitiin
kullanmaktadirlar (Karlikaya, Oztuna, Solak, Ozkan ve Orsel, 2006: 59). Tiitiin
kullanimu DSO tarafindan bagimhlik olarak kabul edilmektedir (Kaplan ve dig., 2013: 313).
Farmakolojik olarak dumaninda 4000°den fazla kimyasal madde olan tiitiinii bagimlilik
yapici ya da aliskanlik haline getiren maddesi nikotindir (Jacobs, 1997: 6).

Nikotin viicuda girmesi ile sinir sistemini etkileyerek bireyin ding kalmasini,

gevsemesini, keyif almasim ve dikkat daginikligini gidermesini saglamaktadir ve kisinin
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titlin  kullammin1 devam ettirmesine sonrasinda da tiitin bagimlist olmasina neden
olmaktadir. Fizyolojik bagimlilig1 ortaya ¢ikaran nikotinin farmakolojik etkilerinin yani
sira bireyin yemek sonrasinda, ¢ay ve kahve icerken veya alkol alirken tiitiin kullanmasi gibi
sartlanmis davranislarla iligkisi ise birakmayir daha zor hale getiren psikolojik baghlik ile
ilgilidir (Vidal, 1998: 4).

Genellikle tiitiin kullanimina ¢ocukluk ve genglik donemlerinde baglanilmaktadir.
Merak etme, 6zentilik, toplum baskisi, kisisel-ailevi-ruhsal sorunlar, stres ile miicadele,
Ozgiiven problemi gibi sosyal faktorler ve aile faktorleri tiitlin kullaniminda 6nemli
derecede etkili olmaktadir (Kamisli, Karatay, Terzioglu ve Kublay, 2008: 7). Geng
bireylerin tiitiin kullaniminda deneme, olgun goriinme istegi, arkadaslarina benzeme,
stres azaltma ve rahatlama gibi sebepler yer almaktadir. Gengler g¢evresindeki tiitiin
kullanan insanlara (genellikle aile, akraba ve 6gretmen) 6zenerek olgun goriinmek ve
tiitlin kullanan yasitlar1 ya da arkadaslarina kendilerini kabul ettirmek amaciyla tiitiin
kullanmaktadirlar. Yetiskin bireyler farkli sebeplerden dolay: tiitiin kullanmaktadirlar.
Issizlik ya da elde ettigi gelirin yetersizligi, evsiz olma, alkol veya diger madde
bagimliliklari, okul-ders durumlari, kotii evlilikler ya da iliskiler gibi ekonomik ve
kisisel sorunlardan dolay1 bireyler bu zor zamanlar1 gegirirken rahat hissetmek ya da
enerji vermesi i¢in tiitiin kullanmaktadirlar. Kendilerini iyi hissettirmesinden dolay1
tiitlin kullanmay1 seven bireyler ve formunu korumak icin tiitiin kullanan bireyler de

vardir (Jacobs, 1997: 49).

Tiitiin yani nikotin bagimliligit DSO, Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerikan Ilag
Dairesi gibi diinya saglik birlikleri tarafindan kronik hastalik olarak kabul edilmistir
(Karlikaya ve dig., 2006: 62). Tiitiin kullanimina baslama sebepleri ile bu kullanimini
devam ettirme sebeplerinin birbirinden farkli oldugu ifade edilmektedir. Nikotin
bagimliliginin temel faktdr oldugu bunun yani sira kalitimsal ve psikososyal etkenler
tiitiin kullaniminin devam ettirilmesinde etkili olmaktadir (Karlikaya ve dig., 2006: 59-
60). Tiitlin kullanan insanlar tiitiiniin zararlarimi bilmektedir. Bu yiizden hastalik ve ani 6liim
korkusundan dolayr bu bagimliliklarin1 birakmak istemektedirler ancak nikotinden dolay1
bu evre zorlagmaktadir (Buzgan ve dig., 2007: 7). Tiitiin kullanimin1 birakma ¢ogu madde

bagimliligi gibi dncelik bireyin kendi arzusuna ve iradesine baglidir.
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Bireyler kendi kendilerine veya tibbi yardim alarak tiitiin kullanimim birakabilirler
ancak bunlardan bazilari basarili olabilmektedir. Tibbi yardim almadan tiitiini kendi
yontemleriyle birakmaya ¢alisan insanlarin nikotin bagimliligindan dolay1 bu girisimini
devam ettirmesi zorlasir ve tiitiin kullanimini biraktiktan sonra sik sik karsilasilan sorun
tiitline yeniden baslama durumu ortaya ¢ikmaktadir. Yardim alarak birakanlarin bagarisi
daha yiiksek olmaktadir (Buzgan ve dig., 2007: 16). Tiitiin kullanimin1 birdenbire
birakan bireylerde yeniden baslama durumu azaltarak birakan bireylere gore daha az
meydana gelmektedir (Uzaslan, 2003: 167). Tiitin kullanimimi1 biraktiktan sonra
meydana gelen huzursuzluk, depresif haller, uyku bozuklugu, yorgunluk, aglik, kalp
hizinda azalig, kilo alma, ani 6fke, dikkatini toparlayamama gibi belirtilere nikotin
yoksunlugu denilmektedir (Atasoy, Tiirkcan ve Kaya, 2009: 51). Yoksunluk belirtileri
ile basa ¢ikamadigindan dolay1 bir¢ok birey i¢in “yeniden tiitiin kullanma” durumu s6z

konusu olabilir.

Titin kullanimint biraktiktan sonra yeniden kullanmaya baslama egilimlerinin
olusmasinda psikolojik ve fizyolojik faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Yeniden tiitiin
kullanmaya baslamada; nikotin bagimlilig: ve diisiik 6z-yeterlik (Ockene ve dig., 2000:
17), depresyon (Kinnunen, Doherty, Militello ve Garvey, 1996: 791), pozitif duygularin
oldugu durumlar (rahatlama ve gevseme zamanlarinda tiitiin kullanmay: istemek gibi),
negatif duygularin oldugu durumlar (sinirlilik, stres) ve etrafta tiitiin kullanan insanlarin
goriilmesi (Ozer, 2003: 85), ¢alisilan ortamlarda yogun tiitiin kullanicilariin olmast,
gergin ortamlar ve alkol kullanimi1 gibi durumlar etkili olmaktadir. Daha yiiksek
ozellikteki nevrotizm ve psikopatik egilimler tiitlin kullanimini biraktiktan sonra
yeniden tiitiin kullanmaya baslama siiresini azaltmaktadir (Gilbert, Crauthers, Mooney,
McClernon ve Jensen, 1999: 174). Ayrica tiitin kullanimini1 biraktiktan sonra
motivasyonun diismesi, kilo alma kaygisi, sosyal destek kaybi ve nikotin yoksunluk
belirtilerinin ~ artmast  bireylerin  yeniden  tiitin  kullanmaya  baslamasini

kolaylastirmaktadir.

Birgok eski tiitiin kullanicilarinda tiitiinii biraktiktan sonra yeniden baslama istegi
cok fazladir. Bazi bireyler igin tiitin ancak birden fazla deneme evresinden sonra
sonsuza dek birakilabilmektedir (Jacobs, 1997: 101).
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3.2.2. Tutiin Kullaniminin Etkileri

Tiitlin kullanim1 saglik iizerinde ciddi hastaliklara ve oliimlere yol agar bunun

yan1 sira ¢evreye ve ekonomiye de ciddi zararlar vererek olumsuz etkiler yaratmaktadir

(Bilir, 2009: 31).

Tiitiin kullanan bireyler oliim etkileri disinda kullanmayanlara goére daha c¢ok
hastalik ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Tiitiin kullanan bireyler yakalandiklar1 kronik
hastaliklardan dolay1 giinliik yapilan faaliyetlerden daha ¢ok eksik kalmakta; daha ¢ok
yatalak giinler gecirmektedir ayrica okul ve is devamsizligi bu bireylerde daha cok
olmaktadir (Karlikaya ve dig., 2006: 53). Tiitlin kullanimina genglik doneminde
baslayip diizenli bir sekilde bu kullanimini devam ettiren bireylerin yarisi tiitlinden
dolayr Olmekte ve bunlarin yarisi orta yaslarda olmektedir. Orta yasta tiitiiniin
6ldiirdiigli bu bireyler hig tiitiin kullanmayanlara gore ortalama 20-25 yillik bir yasam
stiresini kaybetmektedir (Peto, 1994: 938). Diinyada 1990 yilinda hastaliklar nedeniyle
Olimiin oranm1 %2,6 iken, 2020 yilinda sadece tiitiine iliskin hastaliklarin meydana

getirecegi Oliimiin oran1 ise %9 seklinde olacagi diisliniilmektedir (Karlikaya ve dig.,

2006: 53).

Tiitiin kullanimi birgok ciddi hastalik i¢in 6nemli risk faktoriidiir (Public Health
Institution of Turkey, 2014: 13). Diinyada her yil 600.000’i sadece tiitin dumanina
maruz kalan pasif icicilerinde igerisinde bulundugu yaklasik 6 milyon insanin 6liimiine
neden olan tiitiin kullanimi genellikle kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, mide {ilseri ve diger ciddi tibbi sorunlarla dogrudan
iligkilidir (Bassiony ve dig., 2015, 1-2). Diinyada her yil yaklasik olarak 6,7 milyon
tiitlin kullanimiyla alakali kanser vakasi teshis edilmektedir. Diinyadaki kanser kaynakl
oliimlerin %21’ine ise tiitlin kullanim1 neden olmaktadir (Lee ve Hashibe, 2014: 378).
Tiitiin kullanim1 konusu ele alindiginda, genellikle tartisilan temel epidemiyolojik kaygi
akciger kanseridir. Akciger kanseri diger organ kanserleri ile karsilastirildiginda kanser
Oliimlerinin 6nde gelen nedenidir ve tiitiin kullanim1 erkeklerde ve kadinlarda akciger

kanseri dliimlerinde sirasiyla %87 ve %70’tir (Bassiony ve dig., 2015: 1).

Tiirkiye’de yillik 6liimlerin %25’inin tiitlin kullanimindan kaynaklandigi ifade
edilmektedir (Bilir ve dig., 2009: 1). Ulkemizde en yiiksek mortalitenin nedeni

kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserdir; tiitiin kullanim1 yillik 25.000 akciger kanser



58

vakasma neden olmaktadir (Bozkurt ve dig., 2006: 2). Ulkemizde kardiyovaskiiler
hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin {igte biri, kanser 6liimlerinin %37,1°1 (erkek %46,5
kadin %18,9) ve solunum hastaliklarinin da yaklasik %8,9’unun tiitiine iliskin oldugu
kabul edilebilir. Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismasi toplam DALY ’lerin %8,6’sina tiitiin
kullanim1 neden olmaktadir (Erkekler: %15,4, Kadinlar: %1,2). Tiitiin kullanimina bagh
hastaliklar arasinda %3 ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve %1,4 ile KOAH temel grubu
olusturmaktadir. Oliimlerin (yi1lik) 50 binden fazlas1 tiitiin  kullanimindan

kaynaklanmaktadir (Bilir ve dig., 2009: 27).

1960’11 yillardan beri 40 yillik bir zaman igerisinde hastane verilerinde akciger
kanseri, kalp hastaligt ve kronik solunum hastaliklarindan dolayr hastaneye
basvuranlarin sayisinin arttigi goriilmektedir. 1964 ve 2004 yillar1 arasinda akciger
kanseri olanlarin sayis1 40 kattan fazla artmistir. Bunun bir kismi, bu dénem boyunca
saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi ve erisilebilirligindeki gelismelere baglanabilir;
bununla birlikte tiitiin tiikketiminin yiiksek oranlari bu oranlar iizerinde en fazla etkiye
neden olmustur. Ozellikle erkekler arasinda akciger kanserine bagl oliimler artis
gostermektedir. 1999’dan 2008 yilina kadar olan 10 yil boyunca hem akciger kanseri
nedeniyle 6liimlerin sayist hem de toplam dliimlerin yiizdesi 6zellikle erkekler arasinda
artmistir. Bu yillar arasinda akciger kanseri 6liimlerinin yiizdesi erkeklerde %6,04 ten
%8,18’¢, kadinlarda ise %1,43°ten %1,92’ye yiikselmistir. Genel olarak, 2008 yilinda
tim Olimlerin %6,39’u akciger kanserinden kaynaklanmistir. Benzer artislar
kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum hastaliklar1 i¢in de gériilmiistiir (Public Health
Institution of Turkey, 2014: 13).

Aragtirmalara gore tiitiin kullaniminin saglik iizerine olan etkileri kadinlarda daha
ciddi oldugu soylenebilir (Karlikaya ve dig., 2006: 53). Genel saglik sorunlarinin her iki
cinsiyette de ortak olmasina ilaveten kadinlar; dogurganligin azalmasi, kadinlara 6zgii
kanserler, erken menopoz, kemik erimesi, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler
ve pek ¢ok kadinin bilmedigi 6lii dogum riskleri gibi daha bir¢ok sorunla kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Butler, Williams, Paterson ve Tukuitonga, 2004: 1).

Tiitlin bagimliligi hem saglik bakimi hem de ekonomik nedenler agisindan ciddi
bir maliyet getirmektedir. Ortaya ¢ikan ciddi hastaliklar ve dliimler bireylerin daha gok

acilarla karsilasmasina sebep olmaktadir (Karlikaya ve dig., 2006: 51). Tiitiin
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kullaniminin azalan verimlilige neden olmasi ayrica saglik ve sosyal maliyetleri
arttirmasi birey, aile, toplum ve iilke ekonomisine zararlar vermektedir (Grover, 2010:
41). Titiin kullanimi diinyada her yil yiiz milyarlarca dolara mal olmaktadir. Tiitiin
irlinlerini satin almak i¢in harcanan para, tiitiin kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikan
saglik problemleri i¢in yapilacak harcamalar ve Oliimlerin neden oldugu ekonomik

maliyetler tiitiin kullaniminin ekonomik boyutunu olusturmaktadir (Bilir, 2009: 31).

Titlinlin tam olarak ekonomik etkisi yoksullugu artirmasi seklindedir ve birgok
ilkede tiitlin kullanim1 yoksullar arasinda daha fazladir. Tiitiinlin maliyeti ve ekonomik
yiikii konusunda bilgilerin ve yapilan analizlerin daha fazla olmasi gerekir, bununla
birlikte tiitiin kullaniminin verimlilik ve saglik bakimi iizerinde yarattigi etkiler
ortadadir ve tiitiin kullanimi arttikga bu kullanimin ortaya cikardigi olumsuz etkiler
gitgide c¢ogalacaktir. BOyle durumlar yoksul bolgelerde daha siddetli sekilde
goriilmektedir. Titiin toplum agisindan ciddi sorun olusturdugu icin toplumun sagligin
korumaya yonelik sosyal ve ekonomik dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Oniimiizdeki
yillarda tiitiine bagli sorunlarin tam olarak ortaya ¢ikmasini takiben salginin ekonomik
olarak diisiik ve orta gelirli tilkeleri daha olumsuz hale getirmesi s6z konusudur (World
Health Organization, 2008: 20).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi 2008 sonuglarina gore, iilkemizde sigara
kullanan bireyler sigarayr satin almak igin ayda ortalama 90 H (ABD$ 58)
harcamaktadir. Bu, yilda yaklagik 1100 H’ye (ABDS$ 710) denk gelmekte, bu da bir
kullanicinin 20 yilda ortalama bir otomobilin fiyati olan 20.000 & (ABD$ 13.300)
harcamasi anlamina gelmektedir. Tiitlin tirlinlerinin satin alinmasi i¢in harcanan toplam
miktar yillik 17 milyar & (ABD$ 11 milyar) kadardir. Ulkemizde tiitiin ile ilgili
hastaliklarin ekonomik yiikii {izerine yapilan c¢aligmalar az sayidadir. Tiitiin ile ilgili
hastaliklarda hastalarin tan1 ve tedavisinde en az 10-12 milyar ABD dolan
harcanabilecegi ve toplam yillik yiikii de 20-22 milyar ABD dolar1 yapacagi tahmin
edilmektedir. Ekonomik yiikiin biiyiik bir kismi tiitiin kullanimina iliskin saglik
sorunlarindan kaynaklanmaktadir. 2003 yilinda akciger kanseri hastalariin ekonomik
yiikii {izerine yapilan bir calismada 84 hastanin hastaneye ilk bagvurusu ile 6lim
tarthine kadar olan zaman takibe alinarak, bu zaman siiresince hastalar i¢in yapilan
harcamalar incelenmistir. Bir hasta i¢cin hesaplanan ortalama harcanan miktar 11.500

b’dir. Bu toplam harcamadan ilk basvuru ile tan1 koyulmasana kadar gecen siirede 1500
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b harcanmistir. Hastaya tani konulmasinin ardindan hastalifin tedavisinde ve onun
komplikasyonlarinda 10.000 b harcanmistir. Yeni akciger kanseri vakalarinin tahmini
yillik sayis1 yaklasik 40.000 civarindadir ve bu da akciger kanserinin toplam ekonomik
yiikiinii yaklasik olarak yillik 400 milyon dolar yapmaktadir. Erken oliimiin verdigi
kayiplar, verimlilik kaybi, hasta tarafindan harcanan miktar vb. gibi diger giderler de
eklendigi zaman bu rakam ¢ok daha fazla olacaktir (Bilir, Ozcebe, Ergiider ve Stender,
2012: 19-20). Diinyada ve iilkemizde tiitiin kullanma oranlarinin artmasiyla birlikte
solunum yollar1 hastaliklar1 ve akciger kanseri basta olmak {lizere hastaliklarin meydana
gelme sikligi ve maliyetleri artmaktadir (Hacievliyagil, Mutlu, Giilbas, Yetkin ve
Giinen, 2006: 11).

SGK’ya gore 2010 Nisan ve 2011 Mart arasindaki donemde Tiirkiye Hiikiimeti
saglik hizmetinde 32.556 milyar b harcamistir. Bu toplamin 7332 milyar b’si (%22)
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari ve iireme bozukluklari
icin harcanmistir. Toplam saglik harcamasimnin 2805 milyar b’si (%9) tiitiine
atfedilmektedir, bunun %20,1°1 kanserlere, %34,1°’1 kardiyovaskiiler hastaliklara ve
%42,9’u solunum yolu hastaliklarina harcanmistir. Buna ilaveten 2009-2010 yillan
arasinda tiitiinle iliskili hastaliklarin sayis1 %9,64 oraninda artmistir ve dnleyici tedbirler
alinmadig: takdirde tiitiin ile iliskili hastaliklar iizerindeki harcamalarin artmasinin da

muhtemel olacag belirtilmistir (Public Health Institution of Turkey, 2014: 14).

1996 yilinda Almanya’da yiiriitiillen bir hastalik maliyeti ¢alismasinda tiitiin
kullanmanin neden oldugu KOAH hastalig1 i¢in 5471 milyar € ve akciger kanseri i¢in
2593 milyar € harcandigi belirtilmistir. Almanya i¢in tiitlin kullanim ile ilgili saglik
masraflarinin  ekonomik yiikii 16,6 milyar € olarak hesaplanmistir (Ruff, Volmer,
Nowak ve Meyer, 2000: 385). Tirkiye’de gogiis hastaliklar1 servisine yatirilan
hastalarin hastane yatis maliyetlerinin incelendigi bir ¢aligmada tiitiin kullaniminin
neden oldugu hastaliklarin hastane yatis maliyetleri akciger kanseri i¢in 1978 1,

KOAH i¢in 1336 t olarak hesaplanmistir (Hacievliyagil ve dig., 2006: 11).

Hollanda’da tiitiin kullaniminin saglik hizmetleri maliyetlerine olan etkisinin
incelendigi bir ¢calismada yasam boyunca tiitiin kullanimu ile ilgili hastaliklarin maliyeti
erkeklerde 7,27 milyar dolar, kadinlarda ise 9,47 milyar dolar olarak hesaplanmistir
(Barendregt, Bonneux ve van der Maas, 1997: 1056). 1998 yilinda Ingiltere’de Ulusal
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Saglik Hizmetlerine gore yillik tiitiin kullanimu ile ilgili hastalik maliyeti 2,3 milyar €
olarak bulunmustur. 2000 yilinda tiitiin kullanimindan dolay: Ingiltere’de is kaybi ile
ilgili maliyetlerin 130 milyar € oldugu tahmin edilmistir; tiim tiitiin kullanimu ile iliskili
Ulusal Saglik Hizmetleri maliyetlerinin  %5,7’sini akciger kanseri olusturmustur
(Tennesen ve dig., 2007: 409). ABD’de tiitiin kullanma maliyetleri yillik dogrudan tibbi
masraflarda 130 milyar dolara, verimlilik kaybinda 150 milyar dolara ve pasif dumana
maruz kalmadan dolay1 verimlilik kaybinda 5 milyar dolara mal olmustur (Syamlal,

Mazurek, Hendricks ve Jamal, 2015: 600).

3.3. LITERATUR OZETi

Zimmerman, Warheit, Ulbrich ve Auth (1990), sigaray1 birakma ve alkol
kullanim1 arasindaki iligkileri degerlendirmislerdir. Calismada 2115 kisiden yaklasik
yarisinin yasamlarinin bir doneminde sigara igtigi goriilmiistiir; bunlarin %44°# basarili
bir sekilde birakmis, %34’l birakmay: denemis ancak basarili olamamis ve %21°1 ise
asla birakmayr denememistir. Calismada uygulanan sigara birakma davranisinin ¢ok
degiskenli logit analizi sonuglarina gore, agir alkol kullanicilarinin sigarayr birakma
denemelerinin olasiligi daha diisiik oldugu ve ayrica birakma denemeleri olursa da daha
az basarili oldugu goriilmiistiir. Alkolii birakma ile basarili sigara birakma arasinda
giiclii bir iliski bulunurken, sigara birakmayir deneme arasinda negatif bir iliski s6z
konusu olmustur; alkol ile sigara igmekten zevk alan bireylerin bu ikisini birlikte
kullanmayanlara gore, sigaray1 birakma girisimleri ve birakmada bagartyr yakalamalari
daha yiiksek olasilikta bulunmustur. Bireylerin stresli zamanlarda sigara i¢mesi,
birakma denemelerine engel olusturdugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismada beyaz irklarin,
erkeklerin ve diisiik sosyal statiideki bireylerin sigara birakmayi1 deneme olasiligi daha
yiksek bulunmustur. Yas degiskeninin basarili sigara birakmada etkili oldugu

goriilmiistiir.

Clarke, White, Beckwith, Borland ve Hill (1993), 1983-1989 yillar1 arasinda
Avustralyal1 29854 yetiskin (16 yas ve istii) orneginden elde edilen verilerle sigara
icmeye kars1 kadinlarin ve erkeklerin benzer veya farkli tutumlarinin olup olmadigini
incelemislerdir. Lojistik regresyon analizi uygulanan c¢alismada sigara icen kadin ve
erkeklerin sigara igme konusunda benzer tutumlarinin oldugu tespit edilmistir. Sigara

icme kategorileri arasinda sigara igme tutumlarindaki farkliliklarin cinsiyet kategorisi
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arasindaki farkliliklardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Sigara igenlerin ve sigarayi
birakanlarin erkeklerde fazla oldugu ve hi¢ sigara kullanmayanlarin kadinlarda fazla
oldugu tespit edilmistir. Sigara igenler arasinda her iki cinsiyette de sigaradan
vazgecmek i¢in en biiyiik destekci olarak ilk sirada partnerin daha sonra annenin geldigi
goriilmiistiir. Birakma girisimlerinin sayisinda cinsiyet farkliliklar1 bulunmamugtir.
Sigaray1r birakmanin avantajlar1 ve dezavantajlarina bakildiginda, sigara icen ve
igmeyenler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmustur; kadinlar ve erkekler arasinda ise
kilo alimi1, nefes almanin gelismesi ve sigaranin yarattigi kotii kokudan kurtulma 6nemli
bulunmustur. Birakip yeniden baslayanlar (n=2242) i¢in cinsiyet farkliliklarin
bulunduklar1 sebepler alkol i¢me, is endiseleri, kahve igme, aile tartismalari, kilo verme
ve aile hastaliklar1 seklinde olmustur. Erkeklerde is endiselerinden dolay1 ya da alkol
alirken, kadinlarda ise kahve alirken, aile tartismasina tepkide, kilo kaybetmek icin ve
aile hastaliklarina tepkide sigaraya yeniden baslamalarinin daha olasi olduklari

sonucuna varilmistir.

Halpern ve Warner (1993), yetiskin bireylerin basarili bir sekilde sigara birakma
iliskilerini ve sigara kullanimini birakmak i¢in nedenlerini incelemislerdir. Lojistik
regresyon analizinin kullanildig1 bu ¢alismada sigara igmenin saglik iizerindeki etkileri
konusunda kisisel endiselere sahip olmanin ve g¢ocuklara iyi 6rnek olma isteginin
bagarili birakma ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Sigara i¢menin maliyeti,
bagkalarina etkisi ve birakmak igin aileden ve arkadaslardan gelen baski birakmanin
azalan olasilig1 ile iligkili bulunmustur. Kadinlarda ve en az 16 yillik sigara igcme
gecmisi olanlarda basarili sigara birakma olasilig1 daha diisiik ancak daha yasli, daha

yiiksek gelirli ve daha egitimli katilimcilarin birakmasi daha olas1 bulunmustur.

Osler ve Prescott (1998), Danimarka’da sigara igenlerin uzun siireli birakanlar
olup olmadigmi belirleyen faktorleri incelemisler ve basarili sigara birakmanin
belirleyici faktorlerinin durdurma i¢in motivasyon seviyeleri ile farklilik gosterip
gostermedigini  arastirmislardir.  1982/1984°de ve sonrasindaki 10 yillik takipte
bireylerin sigara icme davranislart degerlendirilmis ve bu ¢alisma icin sigara icen 1365
kisi kullanilmigtir. Lojistik regresyon analizi uygulanan bu g¢aligmada asil sonuglar
sigara birakim1 1 yil ya da fazla siiren basarili birakanlar i¢cin olmaktadir. Sonuglara
bakildiginda; daha ileri yas, yiiksek sosyal statii, tiitiin tiiketiminin diisiik olmasi,

sigarayr birakmaya yonelik motivasyon (birakmayi istemek ve denemek) ve sigara
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icmeyen bir es olmasi basarili sigara birakma da 6nemli faktorler olarak bulunmustur.
Analizde basarili sigara birakma ile saglik degiskenleri arasinda Snemli bir iligki
bulunmamustir. Ayrica ¢alismada cinsiyet farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmadigi

halde, kadinlarin sigaray1 birakma olasiliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Krall, Garvey ve Garcia (2002), yeniden sigaraya baslamanin oranlarimi ve
belirleyicilerini tahmin etmislerdir. Bu calismada oransal hazard regresyon modeli
kullanilarak yeniden sigaraya baslamanin tahmincileri belirlenmistir. Sonuglara gore
kahve tiiketimi, alkol tiiketimi ve puro ya da pipolarin kullanimi yeniden sigaraya
baglamanin riskini ©Onemli derecede arttirdigi bulunmustur. Calismada sigarayi
biraktiktan en az 10 yil sonra yeniden sigaraya baslamanin kiigiikk bir riski kaldigi
sOylenilmistir ayrica bulgularin birakanlarin uzun dénemli yoksunlugu siirdiirmesinde
motive etme ve ge¢ yeniden sigaraya baslamalari i¢in en yiiksek risk altinda olanlari

belirlemede yararli olabilecegi sonuglarina ulagilmistir.

Levy, Romano ve Mumford (2005), ABD’de giinliik sigara kullanicilar1 arasinda
son sigara birakma faaliyetleri ile sosyodemografik 6zellikler, sigara icme yogunlugu ve
tiitlin kontrol politikalar1 arasindaki iligkileri arastirmislardir. 1 yil dnce giinliik sigara
icen 25 yas ve istii bireyler ile sinirlandirilan ¢alismada (N=27,115) birakma
girisiminde bulunan ve en az 3 ay yoksun kalan i¢in iki model olusturulmustur. Lojistik
regresyon analizi yapilan bu ¢alismada, birakma girisimi i¢in ya da birakmada basarili
olmada cinsiyet arast bir farklilik gortilmemistir. Daha geng (25-44 yas) olanlarin ve
daha az yogun giinliik sigara icenlerin sigara birakma girisimi daha yiiksek bulunmus
ancak birakma girisimi yapan bireyler arasinda daha yash bireylerin ve daha yogun
sigara icenlerin yoksun kalma olasiligi daha yiliksek bulunmustur. Daha yiiksek
ekonomik durumu ile hem sigara birakma girisimi hem de yoksun kalma olasilig1 fazla
bulunmustur. Politikalar agisindan bakildiginda; medya/kapsamli programlar bireylerin
birakma girigimleri ile iliskili olmadig1 bu programlarin yoksun kalma olasiligi ile daha

yiiksek iliskili oldugu bulunmustur.

Yazic1 ve Ozbay (2004), sigaray hi¢ birakmayanlarla sigaray1 birakip yeniden
baslayanlarin sigarayr birakmaya bagli 6z-yeterlik inancglar1 arasindaki farkliliklar
belirlemeye calismiglardir. 440 kisilik tiniversite 6grencilerinin olusturdugu ¢alismadaki

bireylerin 296’sm1 (%67) sigaray1r birakip yeniden baglayanlar ve 144’inii (%33) ise
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sigaray1 hi¢ birakmayanlar olusturmaktadir. Her iki grupta da sigaraya baslamada en
onemli neden olarak arkadas etkisi goriilmiistiir. Ogrencilerin sigara kullanimin
siirdiirme nedenleri arasinda iki grup i¢in de ilk siray1 aliskanlik-bagimlilik faktorii
almakta sonrasinda ise stres faktoriinlin en etkili oldugu goriilmiistiir. Stres (%31,7)
sigaraya yeniden baslayan bireylerde yeniden baslama nedenleri arasinda en etkili
faktor, uykusuzluk (%0,7) ise en diisiik faktor olarak bulunmustur. Stresle miicadele ile
yeniden baglama durumlar arasinda anlamli bir iligki bulunan bu ¢alismada SHB ile
SYB sigaray1r birakmaya baglh 6z-yeterlik inanglar1 arasinda bir fark bulunamamistir
ancak sigara icme siliresi ve miktar konusunda farkliliklarin s6z konusu oldugu
goriilmustiir. Arastirmada 6z-yeterlik inanglar1 ve sigara birakma iliskisini etkileyen

farkl faktorlerinde oldugu belirtilmistir.

Fidan, Pala, Unlii, Sezer ve Kara (2005), sigara kullanimini birakmak i¢in hastane
poliklinigine basvuran 197 kisiden bagvuru stiresi bir yili gecen ve son durumu
hakkinda bilgi almman 135 hastanin sosyodemografik oOzellikleri, sigara kullanimini
birakmayi etkileyen faktorleri ve tedavilerin basari oranlarini incelemislerdir. Sigaray1
birakanlar ve sigara kullanimini siirdiirenler arasinda karsilastirmalarin yapildigi bu
calismada cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Ozentiligin bu aliskanliga baslamada en 6nemli etken oldugu (%39,3)
ve bireylerin kullanimlarin1 birakmak isteme nedenleri arasinda hastalik korkusunun
(%42,0) 6nemli oldugu ve bireylerin sigara istegini artiran sebepler arasinda yemek
sonras1 arama, ¢ay ve stres-liziintii degiskenlerinin etkili oldugu sonucuna varilmigtir.
Bireylerin yeniden sigaraya baslama nedenlerinin ise sirasiyla asir1 igme istegi, stres,
sinir-6fke, arkadas ¢evresi, depresyon ve kilo aliminin etkili degiskenler oldugu
gorlilmiistiir. 15 yasindan 6nce Sigaraya baslayan kisilerde bu kullanimini birakma orant
daha diigitk bulunmustur; inang ve Kararliligin Sigara kullanimini birakmada basariyi
pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Sigaray1 birakan bireylerde yas ortalamasi daha

yiiksek bulunmustur.

Fernandez ve dig., (2006), Ispanya’nin Barcelona kentinde 1995-2001 yillart
arasinda {niversite egitim hastanesine sigara birakmak icin katilan 1516 sigara
kullanicisinin uzun siireli sigara birakma basarisinda sosyal smif ve egitimle ilgili
farkliliklarini incelemislerdir. Calismada Kaplan-Meier egrileri yoluyla 1 yillik ve uzun

stireli (8 yila kadar) yoksunluk olasiliklar1 ve Cox regresyon yoluyla yeniden sigaraya
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baslamanin tehlike oranit hesaplanmistir. 4-5 sosyal smiflarindaki kadinlarin ve
erkeklerin, 1-2 sosyal siniflarindaki hastalara gore uzun dénemli takipten sonra yeniden
sigaraya baslamanin 6nemli tehlike oranlarina sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.
Egitim i¢in bakildiginda aymi bagimsiz etkiler gozlenmistir; ilkokul ya da ilkokuldan
daha az egitim seviyesi olan kadinlarda ve erkeklerde iiniversite mezunlarina gore

yeniden sigaraya baslamanin daha yiiksek tehlike oranlar1 oldugu goriilmiistiir.

Roske ve dig., (2006), dogum sonrasinda tekrar sigaraya baslama niyetinde olan
kadinlarin belirlenmesini, yeniden sigara igme niyetinin 6 ay sonra sigara kullanma
durumunu nasil etkiledigini ve tekrardan sigaraya baslamada bireysel nedenlerin neler
oldugunu incelemislerdir. Almanya’da yapilan bu ¢aligmada dogumdan dort hafta sonra
hamilelik siiresince ya da Oncesinde sigara i¢cmeyi birakan 301 kadinin 6rnegi icin
sosyodemografik degiskenler, hamilelikten once sigara kullanma davranis1 ve yeniden
sigara igme niyetleri degerlendirilmistir. Dogumdan 6 ay sonra 285 kadin sigara igme
davraniglarin1 ve yeniden sigaraya baslamadaki sebeplerini bildirmislerdir. Calismada
dogumdan sonra kadinlarin %]13’liniin tekrar sigaraya baslama niyetinde oldugu
bulunmustur. Sosyodemografik ve sigara igme davranist ile ilgili olarak yeniden
baslama niyetinde olan ve olmayan kadinlar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p-
value > 0.05). Sigara igme niyeti olan kadinlarin 6 ay sonra daha fazla sigara ictigi
gorilmistiir. Kadinlarin %50’si tarafindan bildirilen yeniden sigara igmek icin en sik
nedenin stres oldugu sonucuna varilmistir. Yeniden baslama niyetinin erken niiks i¢in
tahmini bir degere sahip oldugu ancak niyet olmadan da yeniden sigara i¢meye

baslanildig: ifade edilmistir.

Yang, Fisher, Li ve Danaher (2006), en az bir kez sigara birakmay1 deneyen erkek
sigara kullanicilarinin birakma nedenlerini ve yeniden sigaraya baslamalarini tetikleyen
durumlarini incelemiglerdir. Kullanicilarin ¢ogu sigara igmeye 20 yasindan sonra
basladigi, %65°nin giinde 10 ya da daha fazla sigara ictigi, cogunun ortaokul ve lise
mezunu oldugu ayrica bireylerin %76’sindan fazlasinin gelirlerinin 1500 RMB’den
(yaklasik 186 ABD Dolar1) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Sonuglara gore, saglik
endisesi (%77,1), sigaranin maliyeti (%53,7), bagkalarindan tavsiye ve 6rnek (%35,8)
sigara kullanimin1 birakmak i¢in en O6nemli nedenler olarak bulunmustur. Yeniden
sigaraya baslamay1 tetikleyen en yaygin faktorler ise sosyal durumlar, yiiksek ve diisiik

duygu durumlari, yalmizlik ve yemek sonrasi olarak tespit edilmistir. Ayrica en son
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birakma girisimine bakildiginda; kullanicilarin yarist 2 hafta ya da 2’den daha az hafta
olarak sigaradan yoksun kaldiklar1 goriilmiistiir. Erkek kullanicilar arasinda yapilan bu
calismada saglik ve aile endiselerinin, kisisel faktdrlerin, bagkalarinin etkisinin ve sigara
birakma kaynaklariin eksikliginin sigara birakmaya iligkin belirleyici faktorler olarak

gosterilmistir.

Zhou ve dig., (2009), sigara birakma girisimlerinin ve yeniden baslamanin
tahmincilerini belirlemeyi amaglamislardir. ABD, Birlesik Krallik, Kanada, Fransa ve
Ispanya’dan 2431 sigara kullanicisinin bulundugu bu ¢alismada katilimeilar, 35-65 yas
araliginda, giinde 5 ya da lizerinde sigara icenler ve gelecek 3 ay i¢inde sigara
kullanimin1 birakma niyetinde olanlar seklindedir. Bu katilimcilarin sigara igme
durumu, birakmak i¢in motivasyon, nikotin isareti, kilo ve kilo endisesi, saglik ile ilgili
faktorler, cekilme (withdrawal) belirtileri ve sigara birakma yardimlari birakma
girigsimlerine bagli Ol¢limlerde internet araciligi ile takip edilmistir. Calismanin
sonuglarina bakildiginda; nikotin bagimliligi, sigara i¢gme isaretlerine (cue) maruz
kalma, ¢ekilme belirtileri ve sigara kullanimini birakma yardimlarinin yoklugu yeniden
baslama ile iligkili bulunmustur. Son birakma girisimlerinin ilerideki girisimleri ve
yeniden baslamayr tahmin ettigi; motivasyonun birakma girigimlerinin tahmincisi
oldugu ancak yeniden baslamanin tahmincisi olmadig goriilmistiir. Yeniden
baslamada; bagimlilik, sosyal sigara igme isaretleri ve son basarisiz birakma girisimi

onemli faktorler olarak gosterilmistir.

Hawkins, Hollingworth ve Campbell (2010), yeniden sigaraya baglamanin artan
olasilig ile iligkili demografik, saglik, sosyoekonomik 6zellikleri ve epizodik olaylar
degerlendirmislerdir. Yeniden sigara icmeye baslama ile yoksunluk siiresi, saglik,
demografik ve sosyoekonomik degiskenler arasindaki iligskiyi arastirmak icin logit
model kullanilmistir. Calismada Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanarak 13 yillik
takip donemi siiresince yeniden sigaraya baslayacak olan sigarayr birakanlarin yiizdesi
hesaplanmis ve wuzun donemli niiks belirleyicilerine bakmak i¢in 1ki model
olusturulmustur. Yeniden sigaraya baglayanlarin daha geng¢ oldugu ve bu bireylerde evli
olma, birlikte yasama, is sahibi olma ya da 4 yasindan kiiclik cocuklarla yasama
olasiliklar1 daha diisiik bulunmustur. Yeniden sigaraya baslayanlarin zihinsel saglik
problemlerinin olasilig1 daha yiiksek ancak kalp problemlerinin olasiligi daha diisiik

bulunmustur. Caligmaya gore, yoksun kalma siiresi arttikca yeniden sigaraya baglama
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azalmistir; 1 yil boyunca yoksun kaldiktan sonra 10 yil igerisinde bireylerin %37,1 inin
yeniden sigaraya baslayacagi tahmin edilmistir. Logit modelin sonuglarina gore;
yoksunluk siiresinin artmasi, yasin artmasi, evli olma ve lisans diizeyinde egitimli olma,
genel pratisyen vizitelerinin yiiksek sikligi yeniden sigaraya baglama riskini azalttigi
goriilmistiir. Bunun aksine, daha yiiksek yeniden baglama oranlar1 zihinsel saglik
problemleri ve sigara icmeye baslamis bir ese sahip olma ile dnemli derecede iliskili
bulunmustur. Ayrica sigara i¢enlerin énemli bir oran1 1 yildan daha fazla yoksunluktan

sonra yeniden sigaraya basladigi sonucuna varilmistir.

Vogiatzis, Tsikrika, Sachpekidis, Pittas ve Kotsani (2010), akut koroner sendromu
gegciren hastalarda sigaraya yeniden baslamayi etkileyebilecek faktorleri incelemislerdir.
Yunanistan’da yapilan 420 hastanin olusturdugu bu ¢alismada, hastalar bir yil boyunca
takip edilmistir ve sigara kullanimina yeniden baslama ve kullanimi1 devam ettirmenin
bagimsiz degiskenleri degerlendirilmistir. Kullanilan lojistik regresyon analizi
sonuclarina gore, sigara birakma programina katilmama, antidepresanlarin kullanimi,
KOAH ve beyin-damar hastaliklar1 gegmisi ve yiiksek nikotin bagimliligi sigaraya
yeniden baslamada etkili olan faktorler olarak bulunmustur. Hastalarmn psikolojik
rahatsizliklart (nevrotizm, depresyon) bireyin sigaradan vazgeg¢mesini zorlagtirdigi
goriilmiistiir. Sigara birakma klinigi ya da sigara birakma programlarina katilmayan
hastalarin sigaraya yeniden baslamada daha yiiksek bir orana sahip olduklar1 kanisina
vartlmistir. Sigara birakma programlarina katilim agisindan ¢ok iyi sonuglar alinamayan
bu c¢aligmada programlarin hem sigaradan vazge¢mek hem de yeniden baglamay:
engellemek acisindan Onemli goriiliip, bu programlara katilimin artmasi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

Kaleta ve dig., (2012a), yetiskinler arasinda uzun siireli tiitiin birakma ile
sosyodemografik gostergelerin iligkisini incelemisler ve eskiden sigara kullananlarin
sigarayr birakma sebeplerini arastirmiglardir. Calisma sonuglarina gore; kadinlarda
sigara birakma oran1 %30,4 erkeklerde ise %37,9 olarak bulunmustur. Eskiden sigara
kullananlarin sigara kullanimini birakmak icin baslica nedenler olarak, saglia zarar1 ve
sigaranin yiiksek fiyati hakkindaki kaygilarmi belirttikleri goriilmiistiir. Hem kadinlar
hem de erkekler arasinda ileri yas, yliksek egitim ve sigara igmenin saglik sonuglari

farkindalign uzun dénem sigara birakimu ile iliskili bulunmustur. Issizligin sigara
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birakamamada erkekler arasinda etkili oldugu goriilen bu ¢alismada calisan erkeklerin

sigara igmekten vazgegme konusundaki olasilig1 2 kat daha fazla olarak bulunmustur.

Harmer ve Memon (2013), hamilelik sirasinda basarili bir sekilde sigara igmeyi
birakan bayanlarin (N=512) dogum sonrasinda ilk 6 hafta i¢inde yeniden sigaraya
baslama ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Yeniden
sigaraya baglama ile iliskili degiskenleri incelemek i¢in iki degiskenli (bivariate) analiz,
iligkilerin anlamli olup olmadigin1 belirlemek i¢in ki-kare testi ve lojistik regresyon
analizi uygulanan bu ¢alismada 238 kisi (%46,5) yeniden sigara icmeye baslamistir. ki
degiskenli analizde, yoksunluk ve yeniden sigaraya baglama arasinda bir iliski
bulunmustur. En yoksun alanlarda yasayan bayanlarin yeniden baglama olasilig1 6nemli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon sonuglarina gore, annelerin
yeniden sigaraya baslamasinda en giiclii risk faktorii esinin ya da hanedeki diger
bireylerin sigara igmesi olmustur. Kentsel alanda yasayan bayanlarin yeniden sigaraya
baslama olasilifi 2 kat daha fazla bulunmus ayrica artan ¢ocuk sayisinin yeniden
sigaraya baslama riskini arttirdig1 goriilmiistiir. Son olarak emziren kadinlarin yeniden
sigaraya baslama olasiliklar1 6nemli derecede diisiik yani anne siitii yeniden sigaraya

baslamada koruyucu bir faktor olarak bulunmustur.

Kaplan ve dig., (2013), sigara birakma hizmetleri hakkindaki yaklagimlari
degerlendirmeyi ve sigara kullanim durumlarimi 6grenmeyi amaglamislardir. Sigara
kullanimin1 son 12 ay igerisinde birakmayi diisiinme durumu evli olma, bir iste ¢alisma
ve ekonomik durumu iyi olma ile anlamli bulunurken, sigara kullanimini son 12 ay
icerisinde birakma durumu ise bir iste calisma ile anlamli bulunmustur. Sigarayi
birakanlarin ¢ogunlugunun erkek oldugu, evli oldugu, ise sahip oldugu ve ekonomik
durumunun orta oldugu goriilerek boylece erkeklerde ve sosyoekonomik acgidan
avantajli olan bireylerde sigara birakmanin daha fazla oldugu diislintilmustiir.
Calismada, sigara kullanimini birakanlar igin sigaranin sagliga zarari, ¢ocuklara kotii
ornek teskil etmesi, cevre tarafindan hos karsilanmamasi1 ve ekonomik yiik sigaranin
birakilmasinda etkili oldugu goriilmustiir. Tiitiin kullanicilar1 arasinda birakma egilimi
ve sigara kullaniminin birakilmasinda etkili olan hizmetlere dair farkliliklar
bulunmustur. Sigara birakan ve hi¢ kullanmayan bireylerin sigara birakma ydntemlerini

daha basarili bulduklar1 goriilmiistiir. Ayrica bireylerin ¢ogu tiitiin kontrol yasasinin
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kapali yerlerde sigara icme sikligim1 azalttigt ve sigarayr birakmayi 6zendirdigi

goriiglerinde olduklar1 sonuglarina ulagilmistir.

Srivastava, Malhotra, Harries, Lal ve Arora (2013), tiitiinti birakma girisimi yapan
ve birakmada basarili olan yetiskinlerin sosyodemografik 6zellikleri ve onlar tarafindan
kullanilan birakma hizmetlerini degerlendirerek aralarindaki iligkiyi belirlemeye
calismiglardir. Lojistik regresyon analizi uygulanan c¢alismanin sonuglarina gore, hem
birakma girisimi yapan hem de basarili olanlar i¢in erkek olma, artan egitim seviyesi ve
daha yiiksek varlik diizeyi arasinda onemli iliskiler bulunmustur. Erkeklerde sigarayi
birakma girisim olasilig1 daha yiiksek iken, erkek kullanicilarinin daha fazla olmasindan
dolayr basarili olma olasiliklar1 daha diisiikk bulunmustur. Egitim ve varlik diizeyi
arttikca birakma girisim olasiliklarinin  ve basarili olma olasiliklarinin  arttig
goriilmiistiir. Daha geng yastaki gruplarin 50 ve iizeri yas grubuna gore sigaray: birakma
girisim olasiliklar1 daha yiliksek bulunurken, basarili olma olasiliklari daha diisiik
bulunmustur. Saglik hizmeti saglayanlarin tavsiyesi, bireylerin birakma girisimi ile
pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir ancak hem tavsiye hem de birakma yardimlarinin

kullanimi, basarili birakma ile iliskili bulunmamuistir.

Kaleta, Usidame, Diziankowska-Zaborszczyk ve Makowiec-Dabrowska (2014),
yetiskinler arasinda basarili sigara birakma ile iliskili sosyodemografik ve diger
faktorleri tespit etmislerdir. Bireylerin analiz edildigi degisken gruplarinda basarili
sigara birakma i¢in farkliliklar bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore, erkekler
arasinda igsizlere gore ekonomik olarak aktif olma, 40 yas ve {lizeri olma ve sigara i¢me
saglik sonuclarmin farkindaligina sahip olma uzun siireli sigara birakma ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Kadinlar arasinda yas, meslek ve saglik sonuglar1 farkindaligi
sigara birakmayla iligkili degildir ancak kadinlarda sigaraya baslama yaslarinin daha ge¢
olmasi sigarayr birakma olasiliklarini arttirmistir. Sigara igmeyenler ile birlikte yasama

her iki cinsiyet arasinda basarili sigara birakmanin en gii¢lii tahmincisi olmustur.

Kim (2014), Kore’de basaril1 sigara birakmanin 6nemli tahmincilerini belirlemeye
calismistir. Calismanin sonuglarina gore; ileri yas, kadin, evli olma, daha yiiksek
egitime sahip olma, daha diisiik stres seviyesine sahip olma, giinde 20 ya da daha fazla
sigara igmek ve sigara birakmada bireyin kendi istegi, basarili sigara birakma ig¢in

onemli belirleyiciler olarak bulunmustur. Yani bu degiskenler basarili sigara birakmanin
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olasiligin1 6nemli derecede arttirmistir. Alkol tiikketim sikligr ve ¢ok sayida birakma
yontemlerini deneme sigara birakma ile ters iliskili bulunmustur. Birakip basarisiz olan
kullanicilarin cogu 18-44 yas aralifinda iken basarili bir sekilde birakanlarin 65 ve iistii
yaslarda oldugu goriilmiistiir. Basarili bir sekilde sigara birakmada esten gelen sosyal
destegin 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmistir. Ayrica c¢alismada sigarayi birakma
girisimi  diigiiniildiigiinde bir bireyin alkol kullanim ge¢misinin degerlendirilmesi

gerektiginin sonuclar ¢ikarilmstir.

Vahidi ve dig., (2014), sigarayr birakmada yardimci olan faktorlere iliskin
hastalarin goriislerini arastirmislardir. Basarili bir sekilde sigarayr birakan 221 kisinin
katildigi bu calisma Iran Tebriz’de yapilmistir. Basarili sigara birakma ile
iligkilendirilebilen 15 faktoriin bulundugu anketler gelistirilmis ve basarili sigara
biraktiktan 6 ay sonra bu kisilerde basar ile hangi faktorlerin iliskili oldugunu gérmek
icin anket uygulanmistir. Basarili sigara birakmay1 etkileyen faktorlere bakildiginda;
gelecekte hasta olma hakkinda endise, sigara igmenin duyulan ve goézlemlenen yan
etkileri en onemli faktorler iken, akran baskisi ve sigaranin maliyeti en az Onemli

faktorler olarak bulunmustur.

Yasar, Kurt, Talay ve Kargi (2014), sigara birakma poliklinigine bagvuran
hastalarin sigara birakma basarisindaki etkili faktorleri incelemiglerdir. 12 aylik bir
takip ile (%60,2 erkek, %39,8 kadin) 241 kisi g¢alisma grubunu olusturmustur.
Calismada sigaraya baslama nedenleri arasinda siklikla merak, Ozenti ve stres
bulunmustur; sinirlilik, asir1 igme istegi ve konsantrasyon eksiligi birakmay1 deneyenler
arasinda en sik karsilasilan zorluklar olarak tespit edilmistir. Stres, ¢cay i¢cme, yemek
yeme ve kahve igme faktorlerinin sigara igme istegini arttirdigi goriilmiistir. Sigara
birakamayanlarda konsantrasyon eksikligi, sinirlilik, nikotin bagimlilik derecesi ve
isyerinde igilen sigara sayis1 daha fazla bulunmugstur. Sigaray1 birakan bireylerin kilo
aliminin daha fazla oldugu goriilmiistiir ayrica cesitli farmakolojik tedaviler uygulanan
bu caligmada tedavinin yeterli siirede kullanilmasi ile sigarayi birakma oranlar1 anlamli

olarak artt1g1 goriilmiistiir.

Messer ve dig., (2015), 18 yas ve tlizeri ikili kullanicilar (sigara ve dumansiz
tiitlin) ve Ozel kullanicilar (sigara) arasindaki en son sigara birakma girisimlerinin

ozelliklerini karsilagtirmiglardir. Demografik farkliliklar ve sigara bagimlilik seviyeleri
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icin kullanilan lojistik regresyon sonuglarma gore, ikili kullanicilarin sigara birakma
girisimleri daha yiiksek olasilikta bulunmustur. Birakma girisimi yapan ikili
kullanicilarin yaris1t dumansiz tiitiine gegerek birakmayi1 denemistir. Her iki grup icinde
daha yiiksek sigara tiiketimi ve uyandiktan sonra 30 dakika igerisinde ilk sigarasini
yakmas1 yoksun kalmanin azalan olasiliklari ile iliskili bulunmustur. Ikili kullanicilar ve
0zel kullanicilar arasinda yoksunlugun siiresini karsilastirilmak igin kullanilan cox
regresyon yontemi sonuglarina gore; ikili kullanicilarin 6zel kullanicilardan daha hizl
yeniden sigaraya basladigi goriilmiistiir. Orta yash bireylerin daha geng bireylere gore
yeniden sigaraya baslama riski daha yiiksek bulunmustur. Her iki grup i¢in artan sigara
tiiketimi yeniden sigaraya baslamanin daha biiyiik riski ile iliskili bulunmustur. Ozel
kullanicilar arasinda uyandiktan sonra 30 dakika icerisinde ilk sigara zamani yeniden

sigaraya baslamada %20 daha ytiksek riskli bulunmustur.

Stevens ve dig., (2016), 6 farkli saglik kurulusunda hastalarin genel niifusu
arasinda tiitiin kullanimindaki degisimleri incelemislerdir. Lojistik regresyon analizi
kullanilarak uzun siireli sigarayr birakma ile iligkili 6zellikler tahmin edilmistir. 2007
yilindan sonraki 4 yil igerisinde hastalarin %38,6’smin en az bir kez sigara igmeyi
biraktig1 ve takip yilinin sonunda %15,4’liniin bir yi1lligina ya da daha fazla siireligine
sigara igmeyi biraktig1 sonucuna ulasilmistir. 65 ve iizeri yas, kanser tanisi, kalp-damar
hastaligi, astim ve seker hastaligi olma ozellikleri uzun donemli sigara birakma ile
pozitif iligkili bulunmustur. Kadinlarda, siyah irklarda ve etnik kokeni koyu esmer
olmayanlarda (non-Hispanic) uzun doénemli birakma olasiligi daha disik iliskide

bulunmustur.

Blok, de Vlas, van Empelen ve van Lenthe (2017), sosyal aglarda sigara igenlerin
oran1 1ile sigarayr birakma ve yeniden sigaraya baslama arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Sigara kullanicilart (N=762) ve eski sigara kullanicilart (N=1905)
olarak iki grup olusturulmustur. Sosyal aglarda, en biiyiik sigara igme oranina sahip
bireylerin sigaray1 birakma olasilig1 daha diisiik ve yeniden sigaraya baslamay1 deneme
olasilig1 ise daha yiiksek bulunmustur. Caligmada sosyal bagin tiirliniin 6nemli oldugu
diistiniilmiistiir; hane halki liyelerinin ve arkadaglarinin sigara igmesi ile sigara birakma
ve yeniden baslama arasinda cok giiclii bir iliski bulunmustur, ancak hane halk1
disindaki aile iiyeleri arasinda sigara i¢enlerin orani sigara birakma ve yeniden baglama

ile iliskili bulunmamustir.
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Milcarz, Makowiec-Dabrowska, Bak-Romaniszyn ve Kaleta (2017), sosyal
yardimdan yararlanan yetiskinlerin 6zelliklerini, sigara igme durumlarini, sigara igme
yaygmliklarim1  ve sigarayr birakma konularini incelemislerdir. Katilimcilarin
%30,8’inin giincel giinliik tiitiin kullanicilar1 oldugu (erkek %48,7 kadin %22,1),
%6,3’linlin giincel ara sira tiitin kullanicilart oldugu, %15,3’linlin eski tiitiin
kullanicilart (erkek %16,9 kadin %14,5) oldugu ve %47,6’sinin da asla igmeyenler
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozellikle erkekler arasinda sigara igme yayginlig: yiiksek
bulunmustur. Sigara igenlerin sadece ti¢te birinden fazlasi sigaray1 birakma isteklerini
bildirmistir. Calismada uygulanan lojistik regresyon analiz sonuglarina gore; erkek
olma, disiik egitim diizeyi, issizlik ya da gecici is, sigarayla iliskili saglik riskleri
konusunda farkindaligin olmamasi, elektronik sigara kullanimi ve ¢evresel tiitiin
dumanina maruz kalma giincel giinlilkk sigara icme ile 6nemli derecede iliskili
bulunmustur. Sigara ile iligkili saglik risklerinin farkinda olunmasi, dnceki birakma
girigimlerinin olmamasi ve diisiik ¢evresel tiitiin dumanina maruz kalma giinliik sigara

icenler arasinda birakma niyeti (12 ay i¢inde) ile pozitif olarak iligkili bulunmustur.

3.4. ARASTIRMANIN KONUSU, KAPSAMI ve iZLENECEK YONTEM

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’deki 15 yas ve iizeri bireylerin tiitiin kullanimini
biraktiktan sonra tekrar tiitiin kullanmaya baslamasinda belirleyici olan faktorleri tespit
etmek, bireylerin tiitiin kullanimin1 biraktiktan sonra tekrar baslamasina kadar gegen

stireye etki eden demografik ve sosyoekonomik faktorleri incelemektir.

Arastirmanin temel konusu olan cox regresyon analizinin kullanilabilmesi i¢in,
belli bir zaman siiresince yasamini yitiren ve yagsamini devam ettiren birimleri igermesi
gerekir. Boylelikle cox regresyon analizinde durdurulmus (sanstirlii) verilerin varhigi
soz konusu olur. Genellikle saglik ve fen bilimlerinde yaygin bir sekilde kullanilan bu
yontem sosyal bilimler alaninda da kullanilabilmesi igin bir olayin baglamasi ve bitmesi
taniminin meydana gelmesi sartin1 ortaya koyar. Yapilan incelemeler sonucunda tiitiin
kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden kullanmaya baslama siiresi ve bu siireye etki eden

faktorlerin belirlenmesi cox regresyon yonteminin kullanilmasini gerektirmistir.

Aragtirmada, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2012 yilinda yapilan “Kiiresel

Yetiskin Tiitiin Arastirmasi” adli ¢alisma kullanilmistir. Arastirmadaki veri setini 15 yas
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ve istii bireylere yapilan anket c¢alismasiyla elde edilen yatay-kesit verileri
olusturmaktadir. Sosyal belirleyicilerin 6nemi dogrultusunda olan Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasi’ndan son 1 yil i¢inde tiitiin kullanimini biraktiktan sonra yeniden
baslayanlarin ve tiitin kullanimin1  birakma davranmisimi  devam  ettirenlerin
sosyoekonomik ve demografik degiskenler acisindan analizleri cox regresyon yontemi
kullanilarak elde edilmistir; elde edilen bilgi ve bulgulara gore gerekli ¢ikarsama ve

yorumlar yapilmistir.

Aragtirmada, istatistiksel analizler icin SPSS ve STATA paket programlari
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde ilk olarak Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’ndan elde edilecek degiskenler ile ilgili verilen cevaplara gore tanimlayici

istatistikler yorumlanmis ve daha sonra Cox Regresyon Analizine ge¢ilmistir.
3.4.1. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA)

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi (KYTA), yetiskin tiitin kullanimimi (aktif ve
pasif) sistematik olarak izlemek ve temel tiitiin kontrol gdstergelerini izlemek igin
kiiresel bir olgiittiir. KYTA anketi bir hane halki ve bir bireysel anketten olusmakta;
titin tiketimi ve ilgili konularda genis bir veri yelpazesine imkan vermektedir.
KYTA’nin sonuglarmin kullanimi test edilen gesitli iilkelerde, bu iilkelerdeki daha
sonraki KYTA aragtirmalarinin hazirlanmasinda, izlenmesinde ve uygulanmasinda
yardimc1 olmaktadir ayrica mevcut veya degistirilmis tiitlin kontrol politikalarinin
etkinliginin degerlendirilmesinde yararli olabilmektedir. KYTA, sosyo-demografik
ozelliklere dayali tiitiin kontroliiniin temel gostergeleriyle ilgili 6nemli bilgiler
saglamaktadir. KYTA ile, politika miidahaleleri ve tiitlin kullaniminin kontrolii i¢in

yararli olacak veriler toplanmaktadir (Kaleta ve dig., 2012b: 718-720).

Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi, 15 yas ve lizeri yetiskinlerde tiitiin kontrolii
yontemlerinin etkileri konusunda baslica bulgular1 elde etme imkanmi Ssaglamaktadir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014: 1). 2008-2010 yillar1 arasinda yapilan KYTA nin
ilk calismasina Banglades, Brezilya, Cin, Misir, Hindistan, Meksika, Filipinler,
Polonya, Rus Federasyonu, Tayland, Tiirkiye, Ukrayna, Uruguay ve Vietnam olarak 14
tilke katilmistir (Kaleta ve dig., 2012b: 718).
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Tiirkiye’de ilkinin 2008 (11200 hanede), ikincisinin ise 2012 (11536 hanede)
yilinda yapildigi KYTA; iilkeyi temsil eden hane halki aragtirmasi bigiminde yapilmistir
(Turkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014: 1).

3.4.2. Ornekleme Cercevesi

KYTA ile, 2012 yilinda (15 yas ve iizeri) 9851 bireyden bilgi toplanilmistir. Bu
bireylerin ge¢miste tiitlin kullanma durumuna bakildiginda; her giin kullanan 1047
birey, ara sira kullanan 383 birey, hi¢ kullanmayan 6009 birey ve ¢alismada soruyu bos
birakan 2412 birey bulunmustur. Calismamizda hayati1 boyunca hig tiitiin kullanmayan
(6009) bireyler analizden ¢ikartilarak, 3842 birey ile devam edilmistir. Kalan bu 3842
bireyin son 12 ay icinde tiitiin kullanimin1 birakmay1 deneme durumlarina bakilarak;
1028 bireyin tiitiinii birakmay1 denedigi, 1384 bireyin tiitiinii birakmay1 denemedigi ve
1430 bireyin de bos birakarak soruyu yanitlamadigi bulunmustur. Son 12 ay icinde
titlin kullanimin1 birakmay1 denemeyenlerin analizden ¢ikartilmast ile 2458 birey

degerlendirmeye alinmistir.

Calismada tiitiin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden tiitiin kullanmaya baslama
sliresi degiskeni; anketteki “Tiitiin kullanmay1 birakmanizin tizerinden ne kadar zaman
gecti? (Gegmiste kullananlar)” ve “Son 12 ay iginde en son birakmaya calistiginiz
donemi diisiinerek, tiitlin kullanmay1 ne kadar siireyle biraktiniz?” sorularina verilen
yanitlardan elde edilmistir. Bu her iki soruya yanit vermeyen 11 birey verilerden

cikarildiktan sonra 2447 bireyin verisi kalmistir.

Nihai olarak ¢aligmada anketin yapildigi 2012 yilinda bireylerin son 1 yil (365
giin) icindeki titiin kullanimimi birakma olaylar1 ele alindigi i¢in, geg¢miste tiitiin
kullanan fakat tiitiin kullanimini biraktiktan sonra 12 ay gegen 1196 bireyin veri

setinden ¢ikarilmasi ile cox regresyon analizine giren 1251 birey olarak hesaplanmistir.
3.4.3. Arastirmada Kullanilan Degisken ve Tanimlamalari

Bu calismada ele alinan degiskenlere iliskin tanimlayict bilgiler Tablo 3.2 ve
Tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Bagimli Degisken ve Ilgilenilen Olay

Bagimh Degisken: Tiitlin Kullanilmayan Siire
Ortalama: 80,98 giin

Standart Hatasi: 3,058

Minimum: 1 giin

Maximum: 365 giin

Medyan (Ortanca): 30 giin

Ilgilenilen Olay: Birey tiitin kullammini biraktiktan
sonra yeniden tiitin kullanmaya basliyorsa 1, birakip
baglamiyorsa 0 degerini almaktadir.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Degisken Ismi

Aciklama

Cinsiyet

Birey kadn ise 0, erkek ise 1 degerini almaktadir.

Egitim Durum

Bireyin egitim durumunu belirten 5 ayr1 egitim kategorisi
kukla degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler;
Bir okul bitirmedi, ilkokul, Ilkogretim (ilkogretim 8
yillik, Ortaokul veya mesleki ortaokul) Lise (Lise veya
dengi okullar), Universite (Yiiksekokul veya fakiilte,
Yiiksek lisans, doktora) seklinde siralanabilir. Her
degisken kisinin o kategoride bulunma durumunda 1
degerini, aksi durumda ise 0 degerini almaktadir.

Isgiicii Durumu

Bireyin iggiicli durumunu belirten 5 ayr1 isgiicii kategorisi
kukla degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler;
Ucretli / Maash Calisanlar (Kamu), Ucretli / Maash
Calisanlar (Ozel), Kendi Hesabma / Isveren, Emekli,
Diger (Ogrenci, Ev Isleri Tle Mesgul, Is Ariyor (Isbasi
yapmaya hazir), Is arryor (Isbasi yapmaya hazir degil))
seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o kategoride
bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise 0
degerini almaktadir.

Ev Kurallar

Bireyin tiitiin kullanimi hakkindaki ev kurallarini belirten
4 ayr1 kural kategorisi kukla degiskenlerle temsil
edilmektedir. Bu kategoriler; Evin iginde tiitiin
kullanilabilir, Kullanilamaz ama istisnalar vardir, Higbir
zaman kullanilamaz, Bu konuda herhangi bir kural yok
seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o kategoride
bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda ise 0
degerini almaktadir.

Yerlesim Yeri

Birey kirda yasiyorsa 0, kentte yasiyorsa 1 degerini
almaktadir.

Hastahk

Birey tiitiin kullanimimin ciddi hastaliga sebep oldugunu
diisiinmiiyorsa 0, diisliniiyorsa 1 degerini almaktadir.

Tiitiin Kullannminda Kapahh Mekan ve Kamusal
Alan Yasag

Birey restoran, bar gibi kapali mekéanlarda ve kamusal
alanlarda tiitiin kullanimin1 yasaklayan yasaya karsiysa 0,
yasay1 destekliyorsa 1 degerini almaktadir.

Tiitiin Uriinleri Vergisinin Arttirilmas

Birey tiitiin iriinlerinin vergisinin arttirilmasina karsiysa
0, arttirilmasini destekliyorsa 1 degerini almaktadir.

Tiitiin Uriinleri Reklam Yasag

Birey tiitiin {riinlerinin reklammin yasaklanmasina
karsiysa 0, yasaklanmasimi destekliyorsa 1 degerini
almaktadir.

Yas

Bireyin yasin1 belirten 4 ayr1 yas kategorisi kukla
degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu kategoriler; 15-24
yas araligi, 25-44 yas aralig1, 45-64 yas araligt ve 65 yas
tizeri seklinde siralanabilir. Her degisken kisinin o
kategoride bulunma durumunda 1 degerini, aksi durumda
ise 0 degerini almaktadir.
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Tablo 3.3. (Devam)

Degisken ismi Aciklama

Birey elektrige sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Elektrige Sahiplik almaktadir.

Birey su tesisat1 olan tuvalete sahip degilse 0, sahip ise 1

Su Tesisat1 Olan Tuvalete Sahiplik degerini almaktadr.

Birey kanalizasyon baglantisi olan tuvalete sahip degilse

Kanalizasyon Baglantis1 Olan Tuvalete Sahiplik 0, sahip ise 1 degerini almaktadr.

Birey sabit telefona sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Sabit Telefona Sahiplik almaktadir.

Birey cep telefonuna sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Cep Telefonuna Sahiplik almaktadir.

Birey televizyona sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Televizyona Sahiplik almaktadir.

Birey radyoya sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Radyoya Sahiplik almaktadir.

Birey buzdolabma sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Buzdolabina Sahiplik almaktadir.

Birey ¢amasir makinasina sahip degilse 0, sahip ise 1

Camagsir Makinasina Sahiplik degginmaktagdil

Birey otomobile sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Otomobile Sahiplik almaktadir.

Birey motosiklete sahip degilse 0, sahip ise 1 degerini

Motosiklete Sahiplik almaktadir.

3.4.4. Tammlayic Istatistikler

Arasgtirmada tiitiin kullanilmayan siire giin cinsinden Ol¢lilmektedir. Bireylerin
tiitlin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden tiitiin kullanmaya baslamasina kadar gecen
siire, yasam siirdiirme siiresi olarak belirlenmistir. Bu siire igerisinde yeniden tiitiin
kullanmaya baglamayan bireyler ise durdurulmus goézlemler olarak arastirmaya
alinmiglardir. Anket verilerine gore ortalama tiitin kullanilmayan siire 80,98 giindiir.
Minimum tiitiin kullanilmayan stire 1 giin, maksimum tiitiin kullanilmayan siire 365 giin

olarak gerceklesmistir.

Arastirmaya katilan 1251 bireyin 356’s1 (%28,5) kadin, 895’1 (%71,5) erkektir.
Bireylerin 76’s1 (%6,1) bir okul bitirmemis, 522°si (%41,7) ilkokul, 214’14 (%17,1)
ilkogretim, 285’1 (%22,8) lise, 154’14 (%12,3) ise iniversite mezunudur. Bireylerin
isglicli durumuna bakildiginda; 114’1 (%9,1) kamu ¢alisani, 140’1 (%35,2) 6zel calisan,
195’1 (%15,6) kendi hesabina/igveren, 153’1 (%12,2) emekli ve 347’si (%27,8) ise diger
meslek grubundandir. Ev igerisinde tiitiin kullanimi1 hakkimndaki kurallarda bireylerin
402’si (%32,1) evinin iginde tiitin kullanilabildigini, 257’si (%20,5) tiitiin

kullanilamadigini ama istisnalarin bulundugunu, 547’si (%43,7) higbir zaman tiitiin




77

kullanilamadigini ve 45’1 (%3,6) ise bu konu hakkinda herhangi bir kural olmadigini
belirtmistir. Arastirmaya konu olan bireylerin 509°u (%40,7) kirda yasarken, 742’si
(9%59,3) kentte yasamaktadir. Bireylerin 31°1 (%2,5) tiitiin kullaniminin ciddi hastaliga
sebep oldugunu diisiinmezken, 1215’1 (%97,5) tiitiin kullaniminin ciddi hastaliga sebep

oldugunu diistinmektedir.

Calismadaki bireylerin 69’u (%5,5) restoran, bar gibi kapali mekanlarda ve
kamusal alanlarda tiitiin kullanimini yasaklayan yasaya kars1 ¢ikarken, 1181°1 (%94,5)
ise bu yasayr desteklemektedir. 582 (%47,2) birey tiitiin {riinlerinin vergisinin
artirilmasina karsi ¢ikarken, 651 (%52,8) birey tiitiin iiriinlerinin vergisinin arttirilmasini
desteklemektedir.  Bireylerin 1145’1 (%92,4) tiitlin  {rlinlerinin  reklaminin
yasaklanmasini  desteklemistir, 94’0 (%7,6) ise tiitlin triinlerinin reklamimnin
yasaklanmasina kars1 ¢ikmustir. Yas gruplarina bakildiginda; bireylerin 116’s1 (%9,3)
15-24 yas grubunda, 718’1 (%57,4) 25-44 yas grubunda, 343’ (%27,4) 45-64 yas
grubunda ve son olarak da 74’1 (%5,9) 65 ve {izeri yas grubundadir.

Arastirmada hanedeki bireylerin dogrudan geliri belirtilmemistir ancak refah
diizeyi gostergelerine iliskin degiskenlere bakildiginda; %99,8’inin  elektrige,
%96,3’liniin su tesisat1 olan tuvalete, %89,7’sinin kanalizasyon baglantis1 olan tuvalete,
%46,4’tintin  sabit telefona, %97,2’sinin cep telefonuna, %99’unun televizyona,
%40,5’inin  radyoya, %98,1’inin buzdolabina, %96,4’linlin ¢amasir makinasina,

%39,6’sinin otomobile ve %9,6’simin motosiklete sahip oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmamiza katilan 1251 birey ve bu bireylerin 1021’1 yeniden tiitiin
kullanmaya baslamis yani bu bireylerde ilgilenilen olay meydana gelmistir ve 230’u
durdurulmus yani tiitin kullaniminm1 biraktiktan sonra yeniden tiitiin kullanmaya

baslamamistir. Calismada kullanilan degiskenler ve diizeyleri Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Calismada Kullanilan Degiskenler ve Diizeyleri

Yeniden Birakip
Degisken | Degisken Diizeyleri Frekans | Yiizde (%) Baslayanlar Baslamayanlar
(Olay) (1) (Durdurulmus) (0)
Kadin (0) 356 28,5 277 79
Cinsiyet | Erkek (1) 895 715 744 151
Toplam 1251 100,0 1021 230
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- Birakip
Yeniden Baslamayanlar
<. <. . : . o
Degisken Degisken Diizeyleri Frekans Yiizde (%) Baslayanlar (Durdurulmus)
(Clay) (1)
©)
Bir okul bitirmedi (1) 76 6,1 61 15
ilkokul (2) 522 41,7 441 81
ikogretim (3) 214 17,1 173 41
Egitim
Lise (4) 285 22,8 231 54
Universite (5) 154 12,3 115 39
Toplam 1251 100,0 1021 230
Ucretli/Maagh(Kamu) 114 9.1 85 29
@)
Ucretli/Maasli(Ozel) (2) 440 35,2 380 60
isgiicii é&)}ndl Hesabina/Igveren 195 156 162 33
Durumu
Emekli (4) 153 12,2 117 36
Diger (5) 347 27,8 275 72
Toplam 1249 100,0 1019 230
Evin iginde tiitiin
kullanilabilir (1) y o 321 373 29
Kullanilamaz ama
istisnalar vardir (2) 257 205 204 53
Ev Kurallan Higbir zaman 547 437 407 140
kullanilamaz (3)
Bu konuda herhangi bir
kural yok (4) 45 36 37 8
Toplam 1251 100,0 1021 230
Kir (0) 509 40,7 410 99
Yerlesim Yeri | oy (g 742 50,3 611 131
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 31 2,5 28 3
Hastahk Evet (1) 1215 97,5 990 225
Toplam 1246 100,0 1018 228
Tiitiin Kargiyim (0) 69 55 60 9
Kullammminda
Kapal Mekéan | Destekliyorum (1) 1181 94,5 960 221
ve Kamusal
Alan Yasagi Toplam 1250 100,0 1020 230
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] Birakip
Yeniden Basl 1
Degisken Degisken Diizeyleri Frekans | Yiizde (%) | Baslayanlar asfamayanfar
(Durdurulmus)
(Olay) (1)
)
Tiitiin Karstyim (0) 582 47,2 537 45
Uriinleri .
Vergisinin Destekliyorum (1) 651 52,8 470 181
Artanilmast | oo 1233 100,0 1007 226
Karstyim (0) 94 7,6 77 17
Tiitiin
Uriinleri Destekliyorum (1) 1145 92,4 936 209
Reklam Yasag1
Toplam 1239 100,0 1013 226
15-24 (1) 116 9,3 90 26
25-44 (2) 718 57,4 601 117
Yas 45-64 (3) 343 27,4 278 65
65+ (4) 74 5,9 52 22
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 2 0,2 1 1
Elektrige
Sahiplik Evet (1) 1249 99,8 1020 229
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hay1r (0) 46 3,7 41 5
Su Tesisat1
Olan Tuvalete | Evet (1) 1205 96,3 980 225
Sahiplik
Toplam 1251 100,0 1021 230
Kanalizasyon | Hayr 0) 129 10,3 109 20
Baglantisi
Olan Tuvalete | Evet (1) 1122 89,7 912 210
Sahiplik
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hay1r (0) 671 53,6 547 124
Sabit Telefona
Sahiplik Evet (1) 580 46,4 474 106
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 35 2,8 26 9
Cep
Telefonuna Evet (1) 1216 97,2 995 221
Sahiplik
Toplam 1251 100,0 1021 230
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Tablo 3.4. (Devam)

- Birakip
Yeniden Baslamayanlar
< < .. - . o
Degisken Degisken Diizeyleri Frekans Yiizde (%) Baslayanlar (Durdurulmus)
(Clay) (1)
©)
Hayir (0) 13 1,0 9 4
Televizyona
Sahiplik Evet (1) 1238 99,0 1012 226
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 744 59,5 607 137
Radyoya
Sahiplik Evet (1) 507 40,5 414 93
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 24 19 22 2
Buzdolabina
Sahiplik Evet (1) 1227 98,1 999 228
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 45 3,6 38 7
Camasir
Makinasina | Evet (1) 1206 96,4 983 223
Sahiplik
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 755 60,4 625 130
Otomobile
Sahiplik Evet (1) 496 39,6 396 100
Toplam 1251 100,0 1021 230
Hayir (0) 1131 90,4 913 218
Motosiklete
Sahiplik Evet (1) 120 9,6 108 12
Toplam 1251 100,0 1021 230

* Ankette bazi sorular bos birakildigi i¢in degiskenlere iliskin frekanslar farkliliklar gostermektedir.
3.4.5. Tiitiin Kullanma Durumuna fliskin Bulgular
Tiitlin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baslayan bireylerin mevcut tiitiin

kullanim ve gegmiste her giin tiitin kullanma durumlari Tablo 3.5’te; yeniden

baslamayan bireylerin ge¢misteki tiitiin kullanma durumlar1 Tablo 3.6’da verilmistir.
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Tablo 3.5. Tiitiin Kullanma Durumu (Yeniden Baslayanlar)

Yeniden Baslayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%)
Her giin 886 86,8
Su anda tiitiin kullanma Ara sira 135 13,2
durumu
Toplam 1021 100,0
Hayir 55 40,7
Gegmiste her giin tiitiin Evet 80 59,3
kullanma durumu
Toplam 135 100,0

Tablo 3.6. Tiitiin Kullanma Durumu (Birakip Baslamayanlar)

Birakip Baslamayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%)
Her giin 171 74,3
Gecmigste tiitiin kullanma Ara sira 59 257
durumu '
Toplam 230 100,0

Titiind kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayan bireylerin su andaki tiitiin
kullanimlarina gore %86,8°1 her giin kullanmakta, %13,2’si ise ara sira kullanmaktadir.
Yeniden tiitliin kullanmaya baslayanlarin %59,3°1i gecmiste her giin tiitiin kullanirken,

%40,7’s1 ise her giin tiitiin kullanmamagtir.

Tiitinii kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baslamayan bireylerin %74,3°1

gecmiste her giin tiitiin kullanirken, %25,7’s1 ise ara sira kullanmustir.

3.4.6. Tiitiin Kullanimimi Birakmaya liskin Bulgular

Tiitiin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baglamayan bireylerin basarili olarak
sigaray1 birakmalar1 konusunda etkili olan faktorler Tablo 3.7’de, tiitiin kullanimini
biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin tiitiinii birakma konusundaki diisiinceleri ve

resimli saglik uyarilarindan etkilenisleri sirasiyla Tablo 3.8 ve Tablo 3.9°da verilmistir.
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Tablo 3.7. Basaril1 Sigara Birakmada Etkili Faktorler

Birakip Baslamayanlar
Degiskenler

Frekans Yiizde (%)
Sigara Fiyat1 12 7,0
Saglik Sorunu 107 62,6
Aile bireylerinin veya ¢ocugunuzun 38 222

Basarih Sigara Birakmada Etkili sigaray1 birakmanizi istemesi '
Faktor - - - .

Sigara igmeme yoniindeki 3 18
kampanyalar '
Bagka neden 11 6,4
Toplam 171 100,0

Tiitin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baslamayan bireylerin sigarayi
basarili olarak birakmalar1 konusunda en ¢ok etkili olan faktér saglik sorunu (%62,6)

iken, en az etkili olan faktor sigara igmeme yoniindeki kampanyalar (%1,8) olmustur.

Tablo 3.8. Tiitiin Kullanimin1 Birakma Konusuna 1lgi

Desiskenl Yeniden Baslayanlar
egiskenler
Frekans Yiizde (%)
Oniimiizdeki ay icinde birakmay1 932 934
planliyorum '
Oniimiizdeki 12 ay iginde 330 333
birakmayi planliyorum '
Tiitiin.I?ul!amqmjl Birakmaya Birakmay1 planliyorum ama 212 214
DNiskin Diisiinceler Oniimiizdeki 12 ay i¢inde degil '
Birakmay1 planlamiyorum 218 22,0
Toplam 992 100,0

Tiitiin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baglayan bireylerin %23,4 {iniin tiitin
kullantmin1 6niimiizdeki ay i¢inde birakmay1 planladigi, %33,3 {inlin 6nlimiizdeki 12 ay
icinde birakmayi planladigi, %21,4 {inlin birakmay1 planladigi ancak 6niimiizdeki 12 ay

icinde olmadig1 ve %22’sinin ise birakmay1 planlamadigi tespit edilmistir.




83

Tablo 3.9. Tiitiin Kullananlara Birakmay1 Diisiindiiren Resimli Saglik Uyarilari

Yeniden Baslayanlar

Degiskenler
Frekans Yiizde (%)
Resim 1 -Sigara/Tiitiin igenler geng yasta oliir 140 13,7
Resim 2 -Sigara/Tiitiin igmek damarlar tikar,
kalp krizine ve fel¢lere neden olur > >0
Resim 3 -Sigara/Titin igmek oliimetil akciger
kanserine neden olur 298 292
Resim 4 -Hamile iken Sigara/Tiitiin igmek bebege
. 129 12,6
zarar verir
Resim 5 -Cocuklar1 koruyun: Dumaninizi onlara 76 75
solutmayin
Resim 6 -Sigarayy/Tiitiinii birakmak 6liimeiil kalp 1 2.9
ve akciger hastaliklar riskini azaltir
Resim 7 -Sigara/Tiitiin igmek agrili ve yavag bir 61 6.0
6liime neden olabilir
Resim 8 -Sigarayy/Tiitiinii  birakmak igin
doktorunuzdan ve size en yakin saglik ocagindan 13 1,3
yardim isteyin
Resimli Resim 9 -Sigara/Tiitin igmek kan akigini ” ”
Saghk yavaglatir ve cinsel iktidarsizliga neden olur '
Uyarilan Resim 10 -Sigara/Titin igmek cildin erken 19 19
yaslanmasina neden olur
Resim 11 -Sigara/Tiitiin igmek spermlere zarar 14 14
vererek dogurganligi azaltir
Resim 12 -Saglik kuruluglari sigarayi/tiitiinii 0 09
birakma da size yardimci olabilir
Resim 11 -Sigara/Tiitiin igmek spermlere zarar 1 14
vererek dogurganlig1 azaltir
Resim 12 -Saglik kuruluslari sigaray/tiitiinii 0 09
birakma da size yardimci olabilir
Resim 13 -Sigara/Tiitiin igmek yiiksek derecede ”7 26
bagimlilik yapar, baglamayin
Resim 14 -Sigara/Tiitiin dumaninda benzen,
nitrozamin, formaldehit ve hidrojensiyanit gibi 95 9,3
kanser yapicit maddeler bulunur
Higbiri 24 2,4
Toplam 1020 100,0
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Tiitiin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayan bireylerin %29,2si sigaray1
birakma konusunda resimli saglik uyarilardan en fazla “Resim 4 -Sigara/tiitiin igmek
oliimciil akciger kanserine neden olur” uyarisindan etkilenmistir. Bireyler resimli saglik
uyarilarina gore en az (%0,9) “Resim 12 -Saglik kuruluslari sigaray/tiitiinii birakma da

size yardimci olabilir” uyarisindan etkilenmistir.

3.4.7. Tiitiin Kullanémmin1 Birakmada Saghk Hizmeti ve Kullanilan

Yontemlere iliskin Bulgular

Her iki grup ig¢in tiitiin kullanimini birakma konusunda saglik hizmeti alma

durumlan ve kullanilan yontemler ile ilgili durumlar Tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10. Saglik Hizmeti ve Kullanilan Yoéntemler

Yeniden Baslayanlar Birakip Baslamayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%) Frekans | Yiizde (%)
Hayir 514 50,3 74 43,3
Doktor veya Diger Saghk = = 297 o7 56.7
Personeline Basvuru

Toplam 1021 100,0 171 100,0

1 veya 2 221 43,6 35 36,1

Doktor veya Diger Saghk 3-5 arast 183 36,1 36 371
Personeline Basvuru Sayisi 6 veya tizeri 103 20,3 26 26,8
Toplam 507 100,0 97 100,0

Hayir 226 44,6 42 43,3

Tiitiin Kullanim: Hakkinda Soru | Evet 281 55,4 55 56,7
Toplam 507 100,0 97 100,0

Hayir 41 14,6 6 10,9

Tiitiin Birakma Onerisi Evet 240 85,4 49 89,1
Toplam 281 100,0 55 100,0

Hayir 954 93,4 162 94,7

Damsmanhk Kullanim Evet 67 6,6 9 53
Toplam 1021 100,0 171 100,0

Hayir 934 91,5 170 99,4

Destekleyici Tedavi Kullanim Evet 87 8,5 1 0,6
Toplam 1021 100,0 171 100,0

Hayir 947 92,8 165 96,5

Regeteli ila¢ Kullammm Evet 74 7.2 6 35
Toplam 1021 100,0 171 100,0
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Tablo 3.10. (Devam)

Yeniden Baslayanlar Birakip Baslamayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%) Frekans | Yiizde (%)
Hayir 966 94,6 170 99,4
Geleneksel ila¢ Kullanimi Evet 55 5,4 1 0,6
Toplam 1021 100,0 171 100,0
Hayir 975 95,5 169 98,8
Sigara Birakma Hatti veya Telefon
Evet 46 4,5 2 1,2
Destek Hatti
Toplam 1021 100,0 171 100,0
Hayr 308 30,2 11 6,4
Yardim Kullanmadan Birakma
Evet 713 69,8 160 93,6
Durumu
Toplam 1021 100,0 171 100,0
Hayir 1007 99,6 171 100,0
Diger Yontemlerin Kullanim Evet 4 0,4 0 0,0
Toplam 1011 100,0 171 100,0

Tiitiin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baglayan bireylerin %49,7’si yeniden
baglamayanlari ise %56,7’si son 12 ay i¢inde herhangi bir nedenle doktora veya diger
saglik personeline bagvurmustur. Bireylerin son 12 ay i¢inde doktora veya diger saglik
personeline bagvuru sayilarinda tiitin - kullanimmi  biraktiktan sonra  yeniden
baglayanlarn %43,6’sinin 1 veya 2 defa bagvurdugu ve yeniden baslamayanlarin

%37,1’inin 3-5 defa bagvuru yaptigi tespit edilmistir.

Son 12 ay i¢inde doktor veya diger saglik personeli tarafindan bireylerin
ziyaretinde tiitiin  kullanimint biraktiktan sonra yeniden baglayanlarin %55,4’line

yeniden baslamayanlarin ise %56,7’sine tiitiin kullanimi hakkinda soru sorulmustur.

Son 12 ay i¢inde doktor veya diger saglik personeli tarafindan bireylerin
ziyaretinde tiitiin kullanimini1 biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin %85,4’{ine

yeniden baslamayanlarin ise %89,1’ine tiitiin kullanimini birakmasi 6nerilmistir.

Son 12 ay ig¢inde tiitin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin
%93,4°1i yeniden baslamayanlarin ise %94,7’si tiitiin kullanimini birakmak i¢in birakma

Klinigi dahil olmak tizere danigmanlik kullanmamustir.
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Son 12 ay ig¢inde tiitlin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin
%91,5’1 yeniden baslamayanlarin ise %99,4°1 tiitiin kullanimin1 birakmak i¢in band

veya sakiz gibi nikotin destekleyici tedavi kullanmamustir.

Son 12 ay iginde tiitiin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin
%92,8’1 yeniden baslamayanlarin ise %96,5’1 tiitin kullanimini birakmak igin diger

receteli ilag, Ornegin; zyban, campix kullanmamastir.

Son 12 ay iginde tiitiin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin
%94,6’s1 yeniden baslamayanlarin ise %99,4’ titin kullanimmi birakmak i¢in

geleneksel ilaglar kullanmamistir.

Son 12 ay i¢inde tiitiin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin 95,5’
yeniden baslamayanlarin ise %98,8’1 tiitiin kullanimmi birakmak i¢in sigara birakma

hatt1 veya telefon destek hatt1 kullanmamustir.

Son 12 ay ig¢inde tiitiin kullanimini1 biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin
%069,8’1 yeniden basglamayanlarin ise %93,6’s1 tiitlin kullanimini yardim almadan

birakmustir.

Son 12 ay i¢inde tiitiin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin %0,4’t
titlin kullanimin1 birakmak i¢in bunlarin disinda bir yontem kullanmistir; yeniden
baglamayanlar ise tiitlin kullanimini birakmak igin bunlarin disinda bir yontem

kullanmamustr.
3.4.8. Pasif Etkilenim ve Saghk Etkilerine Iliskin Bulgular

Tiitlin kullanimin1 biraktiktan sonra hem yeniden baglayan bireylerin hem de
yeniden baslamayanlarin pasif igicilik durumlar1 ve pasif etkilenisin saglik etkilerine

iliskin durumlar1 Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11. Pasif I¢icilik ve Saglik Etkileri Bilgisi

Yeniden Baslayanlar Birakip Baslamayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%0)
Hayir 377 65,3 58 70,7
E]z I¢inde Her.O.dada Tiitiin Evet 200 347 24 203
ullamimina Izin Durumu
Toplam 577 100,0 82 100,0
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Tablo 3.11. (Devam)

Yeniden Baslayanlar Birakip Baslamayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
Giinliik 527 85,8 37 41,6
Haftalik 41 6,7 12 13,5
., o Aylik 21 3,4 12 13,5
Ev I¢inde Tiitiin Kullanma _
Sikhg Ayda birden 15 24 18 20.2
az ’ !
Higbir zaman 10 1,6 10 11,2
Toplam 614 100,0 89 100,0
Kapali alan 344 55,1 78 66,1
Calisilan yer Agik alan 193 30,9 30 25,4
Her ikisi 87 13,9 10 8,5
Toplam 624 100,0 118 100,0
Hayir 37 3,7 7 3,0
Tiit_iin Pumanl Solumak ve Evet 975 96,5 223 97,0
Ciddi Hastalikk Durumu
Toplam 1012 100,0 239 100,0
Hayir 48 49 10 4.4
Tiitiin Dumani Solumak ve
Yetiskinlerde Kalp Hastali: Evet 939 9.1 215 9.6
Toplam 987 100,0 225 100,0
Hayir 19 1,9 9 39
Tiitiin Dumam Solumak ve Evet 085 98,1 219 96,1
Cocuklarda Akciger Hastalig
Toplam 1004 100,0 228 100,0
Hayr 36 3,6 7 31
Tiitiin Dumani Solumak ve
Yetiskinlerde Akciger Kanseri Evet 964 %64 221 96,9
Toplam 1000 100,0 228 100,0
Hayr 60 7,2 13 6,8
Tiitiin Dumani Solumak ve
Diisiik Dogum Agirhg Evet 772 92,8 179 93,2
Toplam 832 100,0 192 100,0

Ev icindeki tiitiin kullanma durumuna bakildiginda, tiitiin kullanimin1 biraktiktan

sonra yeniden baslayanlarin %65,3’ti ev iginde her odada tiitin kullanimina izin
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verilmedigini, %34,7’si izin verildigini; yeniden baslamayanlarin ise %70,7’si ev iginde

her odada tiitiin kullanimina izin verilmedigini, %29,3’1 izin verildigini belirtmistir.

Ev i¢inde herhangi bir kisinin tiitiin kullanma siklig1 tiitiin kullanimini biraktiktan
sonra hem yeniden baslayanlarda (%85,8) hem de yeniden baslamayanlarda (%41,6) en
fazla giinliik olarak tiiketilmektedir.

Bireylerin ¢aligma mekanlarina bakildiginda, tiitiin kullanimini biraktiktan sonra
hem yeniden baslayanlar (%55,1) hem de yeniden baslamayanlar (%66,1) genelde
kapali alanda ¢aligmaktadir.

Titin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin %96,5°1 yeniden
baglamayanlarin ise %97’si tiitin dumani solumanin tiitin kullanmayanlarda ciddi

hastaliklara sebep oldugunu belirtmistir.

Tiitlin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayanlarin %95,1°1 tiitlin dumani
solumanin yetiskinlerde kalp hastaligina, %98,1’1 ¢ocuklarda akciger hastaligina,
%96,4’1 yetiskinlerde akciger kanserine ve %92,8’1 diisiik dogum agirligina; yeniden
baglamayanlarin ise %95,6’s1 tiitin duman1 solumanin yetiskinlerde kalp hastaligina,
%96,1°1 ¢ocuklarda akciger hastaligia, %96,9’u yetiskinlerde akciger kanserine ve

%93,2’si diisiik dogum agirligina yol actigini belirtmistir.
3.4.9. Tiitiin Kullammnin Saghk Etkilerine Iliskin Bulgulari

Ciddi hastaliklara yol agan tiitiin kullaniminin neden oldugu hastaliklar ile ilgili
durumlar tiitiin kullanimin1 biraktiktan sonra hem yeniden baslayan hem de yeniden

baslamayan bireyler i¢in Tablo 3.12’de verilmistir.

Tablo 3.12. Hastalik Durumlari

Yeniden Baslayanlar Birakip Baslamayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)

Hayir 66 7,0 14 6,6
Fel¢ Durumu Evet 878 93,0 199 93,4
Toplam 944 100,0 213 100,0

Hayr 31 3,1 3 1,3
Kalp Krizi Durumu | Evet 974 96,9 224 98,7
Toplam 1005 100,0 227 100,0

Hayr 12 1,2 1 0,4
Akeiger Kanseri | e o 1004 98,8 229 99,6

Durumu

Toplam 1016 100,0 230 100,0
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Tablo 3.12. (Devam)

Yeniden Baslayanlar Birakip Baslamayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%) Frekans Yiizde (%)
Hayir 54 6,3 9 44
Mesane Kanseri | g, ot 806 937 194 95,6
Durumu
Toplam 860 100,0 203 100,0
Hayir 54 5,7 9 41
Mide Kanseri Evet 900 94,3 213 95,9
Durumu
Toplam 954 100,0 222 100,0
Hayir 29 29 4 1,8
Kronik Akeiger g\ oy 968 97,1 223 98,2
Hastahig1
Toplam 997 100,0 227 100,0
Hayir 117 15,1 22 12,0
Kemik Erimesi Evet 660 84,9 162 88,0
Toplam 777 100,0 184 100,0
Hayir 53 5,6 10 4.6
iktidarsizlik Evet 886 94,4 209 95,4
Toplam 939 100,0 219 100,0
Hayir 38 45 11 55
Erken Dogum Evet 812 95,5 189 94,5
Toplam 850 100,0 200 100,0

Tiitlin kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslayan bireylerin %93’1 tiitiin
kullaniminin felce, %96,9°u kalp krizine, %98,8°1 akciger kanserine, %93,7°s1 mesane
kanserine, %94,3’1i mide kanserine, %97,1°1 kronik akciger hastaligina, %84,9’u kemik
erimesine, %94,4’ iktidarsizhiga ve %95,5’1 erken doguma; yeniden baslamayan
bireylerin ise %93,4’1 tiitiin kullaniminin felce, %98,7’si kalp krizine, %99,6’s1 akciger
kanserine, %95,6’s1 mesane kanserine, %95,9 mide kanserine, %98,2’s1 kronik akciger
hastaligina, %388’si kemik erimesine, %95,4’1 iktidarsizliga ve %94,5’1 erken doguma

neden oldugunu belirtmistir.
3.4.10. Paketlenmis Sigaraya Iliskin Bulgular

Halen mamul sigara tiiketen bireyler yani tiitin kullanimini biraktiktan sonra
yeniden baglayanlar i¢in aldiklar1 paketlenmis sigara {izerinde bandrol ve resimli saglik

uyarilarina iligkin durumlar Tablo 3.13’te verilmistir.
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Tablo 3.13. Paketlenmis Sigara

Yeniden Baslayanlar
Degiskenler
Frekans Yiizde (%)
Hayir 77 8,2
Paket Uzerinde Bandrol Evet 866 918
Durumu i
Toplam 943 100,0
Tiirkge resimli saglik uyarilart 874 92,3
.. Yabanci dilde saglik uyarilari veya
Paket Uzerinde Resimli Saghk | 1oqimli uyarilar s Y 26 2,7
lar1 D
Uyanilart Durumu Hig resimli saglik uyaris1 yok 47 50
Toplam 947 100,0

Titin kullanimint biraktiktan sonra yeniden baglayan bireylerin %91,8’i
cogunlukla ictikleri sigara paketi lizerinde bandrol (vergi etiketi) bulundugunu
belirtmistir. igilen sigara paketi iizerinde resimli saglik uyar1 durumlarina bakildiginda,
%92,3°1 Tirkge saglik uyarilart bulundugunu, %2,7’si ise yabanci dilde saglik uyarilar
veya resimli uyarilar bulundugunu belirtmistir. Son olarak da %5’1 igilen paket lizerinde

hic resimli saglik uyarisinin bulunmadigini belirtmistir.

3.5. COKLU DOGRUSAL BAGLANTI SORUNUN TESPITi

Klasik bir regresyon modelinde modeldeki bagimsiz degiskenlerden higbirinin
birbirleriyle ya da bagimsiz degiskenlerin dogrusal bilesenleriyle tam iligki icerisinde
olmamasi regresyon modelinin en 6nemli varsayimlarindan biridir (Celik, 2013: 15).
Bagimsiz degiskenler arasinda giiclii iliskilerin olmasi baglanti veya ¢oklu dogrusal
baglant1 olarak ifade edilmektedir ve regresyon analizinde istenmeyen durumu

gostermektedir (Albayrak, 2005: 108).

Coklu dogrusal baglanti s6z konusu oldugu zaman yol acabilecegi sorunlar

asagidaki gibi siralanabilir (Albayrak, 2005: 109):

> Regresyon katsayilar1 belirsiz ve bu regresyon katsayilarinin standart
hatalar1 sonsuz biiyiik olmaktadir.
> Regresyon katsayilarinin varyans ve kovaryanslari biiylimektedir.

> R? oldugundan biiyiik ¢ikmaktadur.
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> Katsay1 tahmincileri ve standart hatalar1 verilerdeki kiigiik degismelerden
onemli Olgiide etkilenmektedir.
> Ilgili agiklayict degiskenlerin bagimli degiskenle olan iliskilerinin yonii

teorik ve ampirik beklentilerle tutarsiz olabilmektedir.

Modeldeki ¢oklu dogrusal baglantinin belirlenmesinde kullanilan yaklasimlardan
biri varyans biiyiitme faktoriidiir (VIF = Variance Inflation Factor). VIF, ¢oklu dogrusal
baglanti sebebiyle, parametre tahminlerinin ve varyanslarinin ger¢ek degerden

uzaklagmasinin bir dl¢iisiidiir. Bu deger;

VIF =

2

olarak gosterilmektedir. Burada Rjz j’inci bagimsiz degiskenin diger bagimsiz

degiskenlerle olan belirlilik katsayisini ifade eder. Gliglii bir ¢oklu dogrusal baglant1 s6z
konusu oldugunda, bazi VIF’ler de yiiksek ¢ikmaktadir. VIF degerinin 5’den biiyiik
olmasi ¢oklu dogrusal baglanti sorununun var oldugunu gosterir (Tar1, 2011: 161-162).
VIF degeri 10’a esit veya daha biiyiik (VIF > 10) ise, ciddi derecede ¢oklu dogrusal
baglant1 sorunu s6z konusudur (Albayrak, 2005: 110). Bagimsiz degiskenler arasindaki
korelasyon katsayist 0 veya 0 a yakin ise VIF degerinin de 1 veya 1’e yakin olmasi

beklenir; buda ¢oklu dogrusal baglant1 sorunun bulunmadigini géstermektedir (Seving,
2013: 2).

Coklu dogrusal baglanti probleminin belirlenmesi i¢in, Tolerans ve VIF
degerlerinden sadece biri incelenerek belirleme yapilabilir. Ciinkii her iki istatistik de
ayn1 bilgileri vermektedir; tolerans degeri = 1 / VIF olarak hesaplanir. Tolerans degeri
0,1 degerinden kiiciik ise ciddi coklu baglanti sorununu isaret etmektedir (Cokluk, 2010:
1377).

Tablo 3.14’te degiskenler arasinda ¢oklu baglanti probleminin olup olmadigini
tespit etmek i¢in kurulan modelde degiskenlere iliskin VIF (Varyans Artis Faktorii)
analizi yapilarak VIF ve tolerans (1/VIF) degerleri incelenmistir; sonuglara gore VIF
degerleri, modelde bulunan tiim bagimsiz degiskenlerde 5’ten kiiclik ve ortalama VIF
degeri (ortalama VIF=1,52) 1’e yakin bulundugu i¢in coklu baglanti problemi séz

konusu degildir. Tolerans degerleri incelendiginde ise modelde bulunan tiim bagimsiz
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degiskenlerde tolerans degerlerinin 0,2’den biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu da ¢oklu

baglant1 probleminin olmadigini gésteren bir diger gostergedir.

Tablo 3.14. Bagimsiz Degiskenlere Iliskin VIF ve Tolerans Degetleri

Degiskenler VIF Tolerans=1/VIF
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek 1,57 0,638
Egitim Durumu(Referans: Universite)
Bir okul bitirmedi 1,86 0,537
Tlkokul 3,53 0,283
[Ikdgretim 2,46 0,407
Lise 2,58 0,386
Isgiicii Durumu (Referans: Diger)
Ucretli/Maash (Kamu) 1,79 0,558
Ucretli/Maaslh (Ozel) 2,13 0,469
Kendi Hesabina/Isveren 1,84 0,542
Emekli 2,06 0,486
Ev Kurallar1 (Referans: Evin icinde tiitiin kullanilabilir)
Kullanilamaz ama istisnalar vardir 1,33 0,754
Higbir zaman kullanilamaz 1,45 0,691
Bu konuda herhangi bir kural yok 1,10 0,910
Yerlesim Yeri (Referans: Kir)
Kent 1,29 0,774
Hastahk (Referans: Hayir)
Evet 1,05 0,956
Tiitiin Kullaniminda Kapali Mekan ve Kamusal Alan Yasagi
(Referans: Karsiyim)
Destekliyorum 1,08 0,929
Tiitiin Uriinlerinin Vergisinin Arttirllmasi (Referans: Karsiyim)
Destekliyorum 1,09 0,913
Tiitiin Uriinleri Reklam Yasag1 (Referans: Karsiyim)
Destekliyorum 1,06 0,946
Yas (Referans: 25-44)
15-24 1,22 0,820
45-64 1,46 0,687
65+ 1,63 0,612
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Tablo 3.14. (Devam)

Degiskenler VIF Tolerans=1/VIF
Elektrige Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,08 0,925
Su Tesisat1 Olan Tuvalete Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,42 0,705
Kanalizasyon Baglantis1 Olan Tuvalete Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,54 0,651
Sabit Telefona Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,14 0,877
Cep Telefonuna Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,16 0,862
Televizyona Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,23 0,815
Radyoya Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,11 0,903
Buzdolabina Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,4 0,715
Camasir Makinasina Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,42 0,705
Otomobile Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,13 0,882
Motosiklete Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet 1,05 0,95

Ortalama VIF=1,52

3.6. COX REGRESYON MODELI

Son 1 yil iginde tiitiin kullanimin1 birakan 1251 bireye ait verilerin kullanildig1 bu
calismada, analize bireyin tiitiin kullanimini biraktiktan sonra tiitiin kullanilmayan
siireyi etkileyebilecegi diisliniilen degiskenler belirlendikten sonra kurulacak cox

regresyon modeli asagidaki gibi yazilir.
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ﬁ (t) = EO (t) exp [.Bchinsiyet,i + BZDevkurallarlz(kullanllamaz ama istisnalar var),i
+ .BSDevkurallarB(hi(;bir zaman kullanitlamaz),i
+ ﬁ4Devkurallarl4(bu konuda herhangi bir kural yok),i + ,85Dhastallk,i
+ ﬁ6Dt1‘itiin kullaniminda kapalit mekan ve kamusal alan yasagi,i
+ ﬁ7Dt1‘itiin urtnleri vergi artist,i + ﬁSDtﬁtfm trinleri reklam yasagi,i
+ BoDyeriesim yerii + B10Dbir okut bitirmedi,i + B11Pitkokui
+ ﬁlZDilkégretim,i + ﬁlSDlise,i + ﬁ14Diicretli/maa§ll(kamu),i
+ ,815Dﬁcretli/maasll(ézel),i + Bl6Dkendi hesabina/isveren,i + ﬁ17Demekli,i
+ B18Dyas15-24)i + B19Dyasas—64)i T B20Dyas(e54),i
+ .321Delektrige sahiplik,i + ﬁZZDsu tesisati olan tuvalete sahiplik,i
+ ﬁZBDkanalizasyon baglantist olan tuvalete sahiplik,i
+ :824Dsabit telefona sahiplik,i + ,825Dcep telefonuna sahiplik,i
+ :826Dtelevizyona sahiplik,i + ﬁ27Dradyoya sahiplik,i
+ ﬁZSDbuzdolabma sahiplik,i + ﬁ29D<;ama$Lr makinasina sahiplik,i

+ B30Dotomovite sanipiik,i + Bs1Dmotosikiete saniptik,i)
i=1,23..,1251

D: Kukla Degisken (Birim ilgili kategoride yer aliyorsa 1, aksi durumda O

degerini almaktadir.)

Caligmada tiitiin kullanilmayan siireyi etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan
Cox regresyon analizinde degisken diizeylerinden biri referans olarak alinip; degisken
diizeyleri buna gore yorumlanmaktadir. B parametresinin pozitif degerli olmasi bu
diizeyin referans diizeye gore daha fazla riskli oldugu, B parametresinin negatif degerli
olmasi bu diizeyin referans diizeye gore daha az riskli oldugu yorumunu vermektedir.
parametresinin hazard (tehlike) orantis1 exp(p) degeri dnemli bulunan diizeyin referans
diizeye gore kag kat riskli oldugunu gostermektedir. Degiskenlerin her bir diizeyine

karsilik gelen p degerlerine bakilarak 6nemli degisken diizeyleri tespit edilmektedir.

Bagimli degisken Y, bireylerin tiitin kullanmadiklar1 siireyi gostermektedir.
Cinsiyet, egitim durumu, isglicii durumu, ev kurallari, yerlesim yeri, hastalik, tiitiin
kullaniminda kapali mekan ve kamusal alan yasagi, tiitlin iriinleri vergisinin

arttirllmasi, tiitiin iriinleri reklam yasagi, yas, bireylerin elektrige, su tesisati olan
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tuvalete, kanalizasyon baglantisi olan tuvalete, sabit telefona, cep telefonuna,
televizyona, radyoya, buzdolabina, ¢amasir makinasina, otomobile ve motosiklete
sahiplik durumlar tiitiin kullanilmayan stire igin risk faktorleridir. Cox regresyon
modeli temel varsayimi olan oransallik varsayimini saglamasi gerekmektedir.
Oransallik varsayimi i¢in gelistirilen testler ve kullanilan yontemler ¢alismanin ikinci
bolimiinde anlatilmigtir. STATA programi yardimiyla oransallik varsayimi testi
yapilmistir ve Tablo 3.15’teki sonuca gore p=0,1137>0,05 oldugu ic¢in oransallik

varsayiminin saglandigi anlagilmistir.

Tablo 3.15. Oransallik Varsayiminin Degerlendirilmesi

chi2 df Prob>chi2
global test 40,72 31 0,1137

Calismada kurulan modelin anlamliligt; p<0,05 oldugundan H; hipotezi kabul
edilerek model biitiin olarak istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir (Prob > F = 0,000).

Tablo 3.16°da verilen cox regresyon modelinin analiz sonuglarina gore;

Cinsiyet (erkek), egitim durumu (ilkokul, ilkdgretim), ev kurallar1 (kullanilamaz
ama istisnalar vardir, hicbir zaman kullanilamaz), tiitiin {rlinlerinin vergisinin
arttirtlmasi (destekliyorum), yas grubu (15-24, 65+), refah diizeyi gostergelerine iliskin
su tesisatt olan tuvalete sahiplik (evet), buzdolabina sahiplik (evet) tiitiin kullanimini
biraktiktan sonra yeniden baglama siiresini etkileyen anlamli degiskenler olarak

modelde yer almaktadir.

Exp(B) degerleri yorumlandiginda; erkeklerin tiitiin kullanimini biraktiktan sonra

yeniden tiitiin kullanmaya baslama riski kadinlara gore 1,314 kat daha fazladir.

Universite mezunu olan bireylere gore, ilkokul mezunlarnin yeniden tiitiin
kullanmaya baglama riskinin 1,509 kat, ilkdgretim mezunlarinin ise 1,353 kat daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Ev kurallart degiskeni i¢in, evinin iginde tiitiin kullanilabildigini belirten
bireylerin yeniden tiitiin kullanmaya baslama riski, kullanilamadigi ama istisnalarin
oldugunu belirten Dbireylere gore 1,672 (1/exp(p)) kat, higbir zaman tiitiin
kullanilamadigini belirten bireylere gore ise 1,700 kat daha fazladir.



96

Tiitlin Urlinlerinin vergisinin arttirllmasia karst olan bireylerin yeniden tiitiin

kullanmaya baglama riski tiitiin Girlinlerinin vergisinin arttirilmasini destekleyenlere gore

1,639 kat daha fazla bulunmustur.

25-44 yas araliginda olan bireylerin yeniden tiitiin kullanmaya baslama riski, 15-

24 yas araliginda olanlara gore 1,408 kat, 65 ve lizeri yaslarda olan bireylere gore ise

1,459 kat daha fazladir.

Bireylerin refah diizeyi gostergelerine iliskin su tesisathi tuvalete sahip olmayan

bireylerin yeniden tiitiin kullanmaya baslama riskinin sahip olan bireylere gore 1,453

kat daha fazla oldugu; buzdolabina sahip olmayan bireylerin yeniden tiitiin kullanmaya

baslama riskinin sahip olan bireylere gore 2,777 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.16. Cox Regresyon Modelinin Analiz Sonuglari

Degisentr B | Foa | P | et Sr
Cinsiyet (Referans: Kadin)
Erkek| 1314 | 0120 | 0005* | 1,084-1594
Egitim Durumu(Referans: Universite)
Bir okul bitirmedi 1,189 0,252 0,414 0,784-1,802
Tlkokul 1,509 0,228 0,006* 1,122-2,030
Tlkdgretim 1,353 0,220 0,063*** 0,983-1,862
Lise 1,265 0,190 0,119 0,941-1,701
Isgiicii Durumu (Referans: Diger)
Ucretli/Maagh (Kamu) 1,032 0,174 0,847 0,742-1,438
Ucretli/Maagh (Ozel) 1,136 0,121 0,229 0,922-1,401
Kendi Hesabina/Isveren 1,123 0,136 0,335 0,886-1,425
Emekli 0,911 0,142 0,553 0,670-1,238
Ev Kurallar1 (Referans: Evin i¢inde tiitiin
kullamlabilir)
Kullanilamaz ama istisnalar vardir 0,598 0,059 0,000* 0,491-0,728
Higbir zaman kullanilamaz 0,588 0,049 0,000* 0,499-0,693
Bu konuda herhangi bir kural yok 0,797 0,173 0,299 0,521-1,222
Yerlesim Yeri (Referans: Kir)
Kent| 1043 | 0084 | o001 0,889-1,223
Hastalhk (Referans: Hayir)
Evet| 1222 | 0264 | 0,354 0,799-1,869
Tiitliin Kullamminda Kapalh Mekan ve Kamusal Alan
Yasagi (Referans: Karsiyim)
Destekliyorum | 1,088 | 0152 | 0,543 0,827-1,432
Tiitiin Uriinlerinin Vergisinin Arttirilmasi (Referans:
Karsiyim)
Destekliyorum | 0610 | 0045 | 0000¢ | 05270707
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Tablo 3.16. (Devam)

Degiskenler O | fan | P | St S
Tiitiin Uriinleri Reklam Yasag (Referans: Karsiyim)
Destekliyorum | 1,229 | 0177 | 0152 0,926-1,630

Yas (Referans: 25-44)

15-24 0,710 0,118 0,041** 0,512-0,985

45-64 0,875 0,078 0,141 0,734-1,045

65+ 0,685 0,135 0,056*** 0,465-1,009
Elektrige Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1180 | 0350 | 0577 | 0659-2113
Su Tesisat1 Olan Tuvalete Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 0688 | 0143 | 0074 | 0457-1036
Kanalizasyon Baglantis1 Olan Tuvalete
Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1146 | 0169 | 035 | 0857-1533
Sabit Telefona Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1006 | 00750 | 0920 | 0868-1167
Cep Telefonuna Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1330 | 0340 | 0277 | 07042227
Televizyona Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1711 | 0586 | 0117 | 08733354
Radyoya Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 0966 | 0073 | 0652 | 08321121
Buzdolabina Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 0360 | 0091 | 0000¢ | 02190501
Camasir Makinasina Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1348 | 0280 | 0150 | 0897-2026
Otomobile Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1000 | 0075 | 0988 | 08631160
Motosiklete Sahiplik(Referans: Hayir)

Evet| 1128 | 0120 | 020 | 09011412

*%1°de anlaml
**045°de anlaml
**%0410’da anlamli

Biitiin verilerin ele alinmasiyla elde edilen sagkalim grafikleri Sekil 3.1 ve Sekil

3.2’de verilmistir. Caligmada bireylerin tiitiin kullanilmayan siire icerisinde yeniden

tiitlin kullanmaya baslamalarinin zaman igerisindeki yayilimini1 gosteren hayatta kalma

egrisi Sekil 3.1°de gosterilmektedir. Sekil 3.1 incelendiginde, 0,50 yasam olasiligina

karsilik gelen siire ortanca tiitiin kullanilmayan siirenin 30 giin oldugu goriilmektedir.
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Kaplan-Meier survival estimate
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Sekil 3.1. Tiitiin Kullanilmayan Siire Icerisinde Bireylerin Hayatta Kalma Egrisi (Giin)
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Sekil 3.2. Tiitiin Kullanilmayan Siire Icerisinde Birikimli Hazard Fonksiyon Grafigi
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SONUC VE TARTISMA

Yasam siirdiirme analizi bir ¢alismaya giris ve sonraki bir olay (6rnegin 6lim
gibi) arasindaki zamani incelemekle ilgilenmektedir. Eger calisma siiresi boyunca
ilgilenilen olay meydana gelmezse ya da herhangi bir nedenle takipten diisen birey ya
da birim s6z konusuysa sansiirlii hayatta kalma siiresi olusmaktadir. Durdurulmus
(sansiirlit) gozlemlerin  ihmal edilmesi sonucu meydana gelebilecek hatali
degerlendirmeler, yasam siirdiirme analizinde kullanilan yontemlerle 6nlenebilir. Yasam
analizlerinde agiklayici degiskenlerin bagimli degisken olarak kullanilan yasam siiresi
(basarisizlik zamani) lizerindeki etkilerinin incelendigi regresyon modelleri énemli bir
yer kaplamaktadir. Sagkalim verilerini analiz etmede hem kolay uygulanabilir olmasi
hem de dagilim varsayimi gerektirmemesi agisindan popiiler bir matematiksel regresyon

modeli olan cox regresyon modeli kullanilmaktadir.

Bu yontem, hastaligi olup tedavi olan ve tedavi sonrasinda hastanin hayatta
kaldigi siirenin incelenmesi veya hastaligin tekrarlama siiresinin incelenmesi, evli
ciftlerin evli kalma siiresi, grev siireleri, firmalarin hayatta kalma siireleri, igsizlik
siireleri, teknik direktorlerin takimda kaldiklar1 siire, satin alma karar1 siiresi,
bankacilikta yeni firmalarin siireleri, bireysel emeklilik sisteminde kalma siireleri,
igsizlik sigortasindan yararlanma siireleri, tiyatro oyunlarmin stireleri, kablosuz
telekomiinikasyon sirketi baglaminda miisteri tutma siiresi, hayat dis1 sigortalarda,
KOBI’lerin sagkalimi, polige siireleri gibi sigortacilik alani, bankalarm borsada kalma
stireleri, ikinci ¢ocuk ile tiglincii gocuk arasindaki dogum siiresi gibi niifus alani ve daha

bir¢ok alanda kullanilabilmektedir.

Calismada, Tiirkiye’deki 15 yas ve {izeri bireylerin tiitiin kullanimin1 biraktiktan
sonra tekrar tiitiin kullanmaya baslamasinda belirleyici olan faktorleri tespit etmek icin
bireylerin titiin kullanimini biraktiktan sonra tekrar baglamasina kadar gegen siireye etki
eden demografik ve sosyoekonomik faktorleri incelemeye yonelik, siireyi etkiledigi
diisiiniilen faktorlerin incelenmesi i¢in verilere yasam siirdiirme analizinde yaygin bir
sekilde kullanilan Cox Regresyon Analizi uygulanmistir. Arastirmanin veri seti, TUIK
tarafindan 2012 yilinda 15 yas ve {lizeri bireylere yapilan “Kiiresel Yetiskin Tiitlin

Arastirmas1” anket ¢alismasiyla elde edilen yatay-kesit verileridir.
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Son 1 y1l (365 giin) igerisinde tiitiin kullanimin1 birakan 1251 bireye ait veriler
kullanilarak tiitiin kullanimini1 biraktiktan sonra bireylerin yeniden tiitiin kullanmaya
baslamasma kadar gegen siireyi etkileyecegi diisiiniilen tim bagimsiz degiskenlerin
frekans analizleri yapilmistir. Frekans analizlerine gore, arastirmaya katilan toplam
bireylerin %71,5°1 erkek, %28,5°1 ise kadindir. Bireylerin %41,7’sinin ilkokul mezunu
%12,3’linlin ise iniversite mezunu oldugu, %35,2’sinin Ozel bir iste calistig
belirlenmistir. Ev igerisinde tiitlin kullanimi hakkindaki kurallara gore bireylerin
%43,7’sinin evinde hi¢bir zaman tiitlin kullanilamadigi, %3,6’smnin evinde bu konu
hakkinda herhangi bir kuralin bulunmadig: tespit edilmistir. Arastirma kapsamina giren
bireylerin yerlesim yerlerine bakildiginda %59,3 liniin kentte yasadigi %40,7’sinin ise
kirda yasadig1 gézlemlenmistir. Bireylerin %97,5°1 tiitlin kullaniminin ciddi hastaliklara
sebep oldugu kanisindadir. Calismadaki bireylerin yarisindan fazlasinin 25-44 yas
grubunda oldugu tespit edilmistir (%57,4). Bireylerin %91,5’i restoran, bar gibi kapali
mekanlarda ve kamusal alanlarda tiitiin kullanimini1 yasaklayan yasayr destekledigi
belirlenmistir. Cogu bireyin tiitlin iirlinlerinin vergisinin arttirtlmasim (%52,8) ve
reklammin yasaklamasini (%92,4) destekledigi gozlemlenmistir. Refah diizeyi
gostergelerine iligkin bireylerin ¢cogu elektrige, su tesisati olan tuvalete, kanalizasyon
baglantisi olan tuvalete, cep telefonuna, televizyona, buzdolabina ve c¢amasir
makinasina sahipken sabit telefona, radyoya, otomobile ve motosiklete sahip olanlarin

ise daha az sayida oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada analize dahil olmayan ancak bireylerin tiitiin kullanim durumlari,
titlin kullanimimi birakmalarinda etkili olan faktorler, birakma iizerine planlar1 ve
birakmay1 diigsiindiiren saglik uyarilarindan etkilenimleri, birakmak igin saglik hizmeti
alma durumlan ve kullandiklar1 yontemler, tiitiin dumanindan pasif etkilenim ve saglik
etkileri, tiitiin kullanimimnin neden oldugu hastaliklar ve paketlenmis sigara hakkindaki

bilgi, tutum ve algilarina iliskin frekans analizleri de yapilmistir.

Aragtirmaya katilan 1251 bireyden 1021’inin yeniden tiitiin kullanmaya baglamus,

230’unun ise tiitiin kullanimin1 birakma davranigin siirdiirmekte oldugu gortilmektedir.

Cox regresyon analizi ic¢in ilk Once gerekli olan temel varsayim oransallik
varsayiminin veriler igin saglanip saglanmadigi test edilmistir, p>0,05 oldugu igin

oransallik varsayiminin saglandigi sonucuna ulagilmistir.
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Cox regresyon modeline alinan degiskenlerden, yeniden tiitin kullanmaya
baslama riski iizerinde etkili olan ve etkisi olmayan degiskenler analiz sonucu ile belli
olmustur. Cox regresyon modelinde cinsiyet (erkek), egitim durumu (ilkokul,
ilkogretim), ev kurallar1 (kullanilamaz ama istisnalar vardir, higbir zaman kullanilamaz),
tiitlin {riinlerinin vergisinin arttiritlmasi (destekliyorum), yas grubu (15-24, 65+), refah
diizeyi gostergelerine iliskin Su tesisati olan tuvalete sahiplik (evet), buzdolabina
sahiplik (evet) degiskenleri tiitiin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baglama siiresini

etkileyen riskli faktorler olarak bulunmustur.

Erkeklerin  yeniden tiitin kullanmaya baslama riskini arttirict  etkisi
bulunmaktadir. Erkeklerin kadinlara gére yeniden tiitiin kullanmaya baslama siirelerinin
daha kisa oldugu sonucuna varilmigtir. Erkeklerin tiitiin kullanimini biraktiktan sonra
yeniden baslamalarinin kadinlara gore daha fazla oldugu anlagilmaktadir. Bu durum,
literatiirde yer alan farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Hindistan’da tiitiinii birakma girisimi yapan ve birakmada basarili olan
yetiskinlerin sosyodemografik o6zellikleri ve onlar tarafindan kullanilan birakma
hizmetleri degerlendirilerek aralarindaki iliskinin belirlendigi ¢alismada, erkeklerin
sigarayr birakma girisimlerinde basarili olma olasiliklar1 daha diigiik bulunmustur
(Srivastava ve dig., 2013: 4). Bu durumun, gegmisten bugiine sigara igmenin bir erkek
davranig1 olarak algilanmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir (Bilir, 2003: 1).
Ancak kadinlarda uzun donemli tiitiin birakma olasiliklar1 (Stevens ve dig., 2015: 275)
ve basarili sigara birakma olasiliklarinin (Halpern ve Warner, 1993: 251) daha diisiik
oldugu ¢alismamizin bulgulari ile farklilik gostermektedir.

Egitim degiskeni incelendiginde, bireylerin ilkokul mezunu ve ilkégretim mezunu
olmasmin yeniden tiitiin kullanmaya baslama riskini arttirici etkileri bulunmaktadir.
Yani ilkokul ve ilkdgretim mezunu bireylerin {iniversite mezunlarina gore yeniden tiitlin
kullanmaya baglama siireleri daha kisadir. Egitim seviyesi arttik¢a bireylerin tiitiin
kullanimini biraktiktan sonra yeniden baslamalari azalmaktadir. Calismamizla benzer
sonuglarin elde edildigi farkli ¢calismalarda; ilkokul mezunu olanlarda yeniden sigaraya
baglamanin daha yiiksek tehlike oranlarinin oldugu (Fernandez ve dig., 2006: 29) ve
lisans diizeyinde egitimli olmanin yeniden sigaraya baslama riskini azalttigi
goriilmiistir (Hawkins ve dig., 2010: 1228). Benzer degerlendirmeler basarili tiitiin

birakma i¢in de yapilabilir. Daha yiiksek egitim seviyesinin basarili tiitiin birakma
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olasiligini arttirdig1 yapilan ¢alismalarda (Halpern ve Warner, 1993: 251; Kaleta ve dig.,
2012a: 6; Srivastava ve dig., 2013: 3; Kim, 2014: 1) goriilmiistiir. Bireyin bilincinin
artmasi ile titiin kullanmmminin zararlarinin daha ¢ok farkina vardigi; boylece tiitiin
kullanimin1  biraktigi ve biraktiktan sonra da yeniden baslamasmin azaldigi

disiiniilebilir.

Bireylerin evlerinin i¢inde tiitiin kullanim1 hakkindaki kurallara bakildiginda, evin
i¢inde tiitiin kullanilamaz ama istisnalarin olmasi ve hi¢bir zaman kullanilamamasinin
yeniden tiitiin kullanmaya baslama riskini azaltic1 etkileri bulunmaktadir. Evinin iginde
titlin kullanilamadigi ama istisnalarin oldugunu ve higbir zaman kullanilmadigini
belirten bireylerin evinin iginde tiitiin kullanilabildigini belirten bireylere gore yeniden
tiitin kullanmaya baslama siireleri daha uzundur. Pasif igiciligin tiitin kullanimini
birakma iizerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Sigara igmeye baslamadan once gevresel
tiitlin dumanina maruz kalan bireylerde birakma tedavilerine gegmisteki tiitlin dumanina
maruz kalmanin etkilerinin belirlenmeye c¢alisildigi bir arastirmada, g¢evresel tiitiin
dumanima maruz kalmanin sigara birakmayi olumsuz etkilemis oldugu ¢alismamizla
paralel olarak diistiniilebilir (Sahbaz, 2005: 38). Ev i¢i veya ¢evresel tiitlin dumanindan
pasif etkilenim onemlidir. Sigara kullananlarin beraber yasadiklar1 evde sigara
kullananlarin olmamasinin bireylerin basarili bir sekilde sigara birakmalarinda etkili
bulunmasi (Kaleta ve dig., 2014: 1), diisiik ¢evresel tiitiin dumanina maruz kalmanin
sigara igen bireylerin birakma niyeti ile pozitif iliskili bulunmasi (Milcarz ve dig., 2017:
12) ve hamilelik sirasinda basarili bir sekilde sigara igmeyi birakan bayanlarin dogum
sonrasinda yeniden baslamalar1 ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada da annelerin yeniden sigaraya baslamasinda en giiclii risk
faktoriinlin esinin ya da hanedeki diger bireylerin sigara igmesinden etkilenmis olmasi
(Harmer ve Memon, 2013: 906) bu durumu destekler niteliktedir. Evde, caligtiklari
yerlerde ve bulunduklar1 ortamlarda tiitiin kullananlarin olmasi bireylerin tiitiin
kullanimini1 birakmasini olumsuz etkiledigi séylenebilir. Cevresinde tiitiin kullananlarin
tiitin kullanimini birakma asamasinda olan bireyler ile birlikte bulunduklar1 ortamda
tiittin kullanmamaya dikkat etmeleri birakma asamasinda olan bireyin basarisina olumlu

etki yapacag diisiiniilebilir.

Ulkemizde 2009 yilindan itibaren uygulanan kapsamli sigara igme yasaklar ile

birlikte 2008 yilinda yapilan KYTA nin sonuglar1 karsilastirildiginda tiitiin dumanindan
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pasif etkilenim agisindan azalis oldugu belirtilmektedir. Tiitlin kontrol yasasi evlerde ve
Ozel araglarda sigara i¢ilmesini yasaklamadigi halde evlerde de sigara dumanindan pasif
etkilenim diizeyinde azalma oldugu ve bu azalmanin toplumda genel olarak sigara
dumansiz ortamlar kavraminin benimsenmis olmasindan kaynaklandigi ifade edilir

(Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014: 130).

Bireylerin 15-24 ve 65+ yas araliginda olmasmin yeniden tiitiin kullanmaya
baslama riskini azaltici etkileri bulunmaktadir. 15-24 ve 65+ yas grubundan olan
bireylerin 25-44 yas grubunda olan bireylere gbre yeniden tiitiin kullanmaya baslama
stireleri daha uzundur. Orta yas grubunun diger yas gruplarina gore yeniden tiitiin
kullanmaya baslama riski daha fazladir. Yas arttikga bireylerin tiitiin kullanimini
biraktiktan sonra yeniden tiitiin kullanmaya baslamalari azalmaktadir. Bunun sebebi
belli bir yastan sonra insanlarin artan saglik sorunlar1 olabilir. Yapilan ¢aligmalarda,
yasin artmasi ile yeniden sigaraya baslama riskinde azalis olmasi (Hawkins ve dig.,
2010: 1228), birakip basarisiz olanlarin ¢ogunun 18-44 yas araliginda ve birakip basarili
olanlarin ise 65 ve flizeri yas araliginda bulunmasi (Kim, 2014: 3) c¢alismamizin
sonugclari ile paralel olarak bulunmustur. Bireyin yasinin artmasi ile basarili bir sekilde
titlin kullanimin1 birakma egilimleri arasinda anlaml bir iliski oldugu diger literatiir
bulgulariyla (Halpern ve Warner, 1993: 251; Osler ve Prescott, 1998: 262; Srivastava ve
dig., 2013: 4) paralellik gostermektedir.

Bireylerin tiitiin trlinlerinin vergisinin arttirilmasin1 desteklemesinin yeniden
titlin kullanmaya baslama riskini azaltict etkisi bulunmaktadir. Titlin {riinleri
vergisinin arttirilmasini destekleyen bireylerin bu verginin arttirilmasina karst olan
bireylere gére yeniden tiitiin kullanmaya baglama siiresi daha uzundur. MPOWER
tedbir paketinde yer alan tiitiin driinlerinin vergisinin arttirilmasinin bireylerin tiitiin
kullanimin1 birakmasinda ve birakip yeniden baglamamasinda etkili oldugu sdylenebilir.
Daha yiiksek sigara fiyatlarinin bireylerin sigara birakma girisimlerini motive ettigi
(Levy ve dig., 2005: 387), sigaranin yiiksek fiyat1 hakkindaki kaygilarin bireyin sigara
kullanimini birakmasi i¢in 6nemli bulundugu (Kaleta ve dig., 2012a: 9) ve sigaranin
ekonomik yiikiiniin bu maddenin birakilmasinda etkili oldugu (Kaplan ve dig., 2013:

315) calismamizin sonuglari ile paralel olabilecekleri diisiiniilebilir.
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Refah diizeyi gostergelerine iliskin su tesisatli tuvalete ve buzdolabina sahip
bireylerin sahip olmayanlara gore yeniden tiitiin kullanmaya baslama siiresi daha uzun
bulunmustur. Bireylerin su tesisathi tuvalete ve buzdolabina sahip olmasinin yeniden
titiin kullanmaya baslama riskini azaltic1 etkileri bulunmaktadir. Daha yiiksek varlik
diizeyinin sigara birakma ve birakmada basarili olma ile iligkili bulundugu bir ¢alismada
varlik diizeyi arttikca birakma girisim olasiliklarinin ve basarili olma olasiliklarinin
arttig1 gorilmistiir (Srivastava ve dig., 2013: 1). Refah diizeyinin artmasi bireyin tiitiin

kullanimin1 basarili bir sekilde birakmasinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Tiitlin kullanim1 hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli bir saglik problemidir.
Bu yiizden tiitiinle miicadelede etkili olabilmek igin bireylerin tiitiin kullanimina
baglamasinin 6nlenmesi ya da tiitiin kullaniyorsa birakmasinin saglanmasi ve asil savag
bireyin tiitiin kullanimin1 birakmasindan sonra genellikle hemen hemen her bireyde
goriilen yeniden baslama sorunun olmamasi i¢in daha fazla ¢aba sarf edilmesi gerektigi

sOylenebilir.

Bireylerin tiitin kullanimin1 biraktiktan sonra yeniden baslamasini engellemek
icin tiitlin birakma programlarina katilimin arttirilmasi, tiitiinii birakmay1 6zendiren
tiitlin kontrol yasasi ve tiitlin iiriinleri icin fiyat politikalarinin daha verimli bir sekilde
uygulanmasi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi, tiitlin kullaniminin riskleri konusunda
farkindaligin arttirilmasi, yeniden tiitiin kullanmaya baslama nedenlerinin arastirilip bu
nedenlerin dikkate alinmasiyla incelemelerin yapilmasi ve tiitiin kullanimini birakma
eyleminde aile veya gevreden gelen sosyal destegin oneminin daha ¢ok vurgulanmasi

Onerilebilir.

Bu ¢alismada bazi sinirlamalar bulunmaktadir. Birincisi, tiitiine yeniden baglama
stiresi ankete katilan bireylerin kendi cevaplarina gore belirlenmistir. Herhangi bir
olgiim veya takip yapilmamustir. Dolayisiyla yanli sonuglar cikabilir. Ikincisi ise
caligmada cox regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler KYTA anketinde yer
alan sorulardan olusmaktadir. Yeniden tiitiin kullanimina baglamada etkili olabilecek
stres, depresyon, alkol kullanimi, ebeveynlerin tiitiin kullanimi gibi faktorler ankette yer

almadig1 i¢cin modele alinamamastir.
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