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OZET

COVID-19 Salgim1 Doneminde Sigara Bagimhihig1 Tedavisine Ara Verilen
Hastalarin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Sigara birakma poliklinikleri, sigara kullanimini
sonlandirmak i¢in 6nemlidir. Psikososyal destek tedavisi ve farmakolojik tedavi
uygun hastalarda kullanildiginda sigara birakmada ciddi yarar saglamaktadir.
COVID-19 enfeksiyonu ilk kez 19 Aralik 2019’da Cin’in Vuhan kentinde ortaya
cikmistir. Sigara kullanimi 21. yilizyilin pandemisi olan COVID-19’un prognozu i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Solunum ve damlacik yoluyla bulasiyor olmasi sebebiyle
izolasyon dnlemleri COVID-19 enfeksiyonunun bulag ve yayilimiin 6nlenmesinde
onemli bir yer almistir. Hastalik kontrolii acisindan alinan izolasyon onlemleri toplu
ortamlara girig, hastanelere ulasim gibi pek c¢ok sosyal alanda kisitlayici rol
oynamaktadir. Bu siirecte sigara birakma poliklinikleri pek ¢ok yerde kapatilmis olup
saglik politikalar1 COVID-19 pandemisine karsi yogunlastirilmistir. Bu calismada
COVID-19 pandemisinde sigara birakma tedavisine ara verilen hastalarin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma kesitsel-tanimlayict bir ¢alisma olup, Ankara
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi’ne
17.09.2019 ile 24.03.2020 tarihleri arasinda basvurmus 162 hasta dahil edilmistir.
Calismamizda hasta dosyalar incelenip, hastalar telefonla aranip onamlar1 alinarak
31 soruluk bir anket uygulanmistir. Veriler, SPSS 23.0 programinda olusturulan
veritabanina kaydedilerek analiz edilmistir, p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyleriyle sigara birakma
durumlan kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p=0,029). Katilimcilardan lise ve alti egitim diizeyindekiler, {iniversite ve isti
egitim diizeyinde olanlara gore sigara igme durumlar1 daha yiiksek bulundu. Ayrica
calismamizda tedavi olarak sadece psikososyal destek tedavisi verilenlerde sigara
birakma durumu anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p=0,027) Tedavi olarak

vareniklinle beraber psikososyal destek tedavisi Onerilenlerde ise sigara igmiyor olma



durumu istatistiki olarak anlamli bulunmustur. (p=0,013) Calismamizda cinsiyet,
medeni hal, ¢cocuk sahibi olup olmama durumu, kimin istegiyle sigara birakma
poliklinigine basvuruldugu, FNBT puani, paket-yil sayilari, gilinliik i¢ilen sigara
sayilari, pandemi doneminde ¢alisma durumu, evde kendinden baska sigara kullanan
birinin varligi, pandemi doneminde sigara kullanma istegi, pandemi doneminde
sigara birakma motivasyonu ve sigara birakma poliklinigine tekrar bagvurma

diisiincesinin sigara birakmaya bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05)

Sonug: Sigara birakma tedavileri profesyoneller tarafindan sigara birakma
polikliniklerinde uygulandigi zaman etkili olmaktadir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle polikliniklere bagsvuramayan hastalarin tedavilerine baslanamamis veya
yarim kalmistir. Hastalarin bilissel davranig tedavileri ve farmakolojik tedavilerini

almasi icin sigara birakma polikliniklerinin a¢ilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Sigara bagimliligi, sigara birakma, sigara
birakma poliklinigi



ABSTRACT

Evaluation Of The Patients Who Were Interrupted From Smoking Cessation
Treatment In The COVID-19 Pandemic

Introduction and Purpose: Smoking cessation clinics are important for
stopping smoking. When psychosocial support treatment and pharmacological
treatment are used in suitable patients, it provides serious benefits in smoking
cessation. COVID-19 infection first appeared on December 19, 2019 in Wuhan,
China. Smoking is an important risk factor for the prognosis of the 21st-century
pandemic, COVID-19. Since it is transmitted by respiratory route and droplets,
isolation measures have played an important role in preventing the transmission and
spread of COVID-19 infection. Isolation measures are taken in terms of disease
control play a restrictive role in many social areas such as access to collective
environments and transportation to hospitals. In this process, most smoking cessation
polyclinics were closed and health policies were concentrated against the COVID-19
pandemic. In this study, we aimed to evaluate the patients who were interrupted from

smoking cessation treatment in the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional descriptive study,
and 162 patients who applied to the Smoking Cessation Outpatient Clinic of Ankara
City Hospital Family Medicine Department between 17.09.2019 and 24.03.2020
were included. In our study, patient files were examined. A questionnaire consisting
of 31 questions was applied by calling the patients and obtaining their consent. The
data were analyzed by recording in the database created in the SPSS 23.0 program,

p<0.05 value was accepted as statistical significance.

Results: In our study, a statistically significant relationship was found
between the education levels of the participants and their smoking cessation status
(p=0.029). The smoking status of the participants with an education level of high
school and below was found to be higher than those with an education level above
high school. Besides, in our study, smoking cessation status was found to be
significantly lower in those who were given only psychosocial support therapy.

(p=0.027) The non-smoking status was found to be statistically significant in those

Xi



who were recommended psychosocial support treatment with varenicline as
treatment. (p=0.013) In our study, gender, marital status, whether or not to have
children, who requested to be referred to the smoking cessation clinic, FNBT score,
number of pack-years, number of cigarettes smoked per day, working status during
the pandemic period, presence of a cigarette smoker at home, desire to smoke during
the pandemic period. , the motivation to quit smoking during the pandemic period
and the thought of re-applying to the smoking cessation clinic do not affect smoking

cessation (p>0.05).

Conclusion: Smoking cessation treatments are effective when administered
by professionals in smoking cessation outpatient clinics. Patients who could not
apply to outpatient clinics due to the COVID-19 pandemic could not start their
treatment or their therapy was left incomplete. Re-opening of smoking cessation
outpatient clinics is of great importance for patients to receive cognitive-behavioral

and pharmacological treatments.

Keywords: COVID-19, smoking addiction, smoking cessation, smoking

cessation clinic
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nlenebilir hastaliklarin en
onemli nedeni olarak tanimlanmistir. DSO’ye gore her yil 4 milyon insan sigara
kaynakli hastaliklardan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. 2030 yilina gelindiginde bu
saymin yillik 8 milyon olacagi ongoriilmektedir (1). Amerikan Psikiyatri Dernegi
sigara bagimliligini, biligsel, fizyolojik ve davranigsal belirtileri iceren bir psikiyatrik
hastalik olarak tanimlamistir (2). DSO tarafindan da sigara bagimlilign (ICD 9-10) bir
hastalik olarak tanimlamistir (3). Bu yiizden sigara birakmaya yo6nelik ¢alismalar,
hekimler tarafindan her yerde ve her alanda yapilmas: gereken bir uygulama olmakla
beraber; bu c¢alismalarin sistematik bir diizenle Sigara Birakma Polikliniklerinde
yapilmas1 basar1 oranim1 ylikseltmektedir. Tiitiin bagimliliginin  olusmasinda
davranigsal boyut da en az farmakolojik boyut kadar énemlidir. Davranigsal boyut
sigara birakma silirecinde de ayni sekilde kritik oneme sahiptir. Sigara birakma,
cesitli basamaklari olan bir siire¢ oldugu i¢in sigara birakma hizmeti verecek tiim
hekimler hasta merkezli ¢alismali; sigara birakma siireci boyunca hastaya karsilikli
bilgi paylasimi c¢er¢evesinde yaklagmali; bagimliligin asilmasinin hasta tarafindan
olacagin1 bilmeli ve bu nedenle hastanin motivasyonunu arttirmaya gayret
gostermelidir. Hastanin sigara birakma siirecinde cesitli sebeplerle gelistirecegi
itirazlar1 ve ambivalanslar1 hastanin bilgiye yonelik olan merakinin ve bagimliliginin
dogal bir seyri olarak algilamalidir. “Dogru” bilgi hastaya dikte edilmek yerine,
girisim hastanin evresine uygun olarak eslestirilmeli, hedefler hastayla birlikte
belirlenmeli, hastaya tercihleri olan bir yaklasim sunulmali ve en 6nemlisi suglayici
ve yargilayict olunmadan hasta kendi celiskileriyle yiizlestirerek hastanin kendi
kararlarimi kendisinin almasini saglanmalidir. Diger yandan tiim hekimler, hastayla
nerede ve ne zaman karsilagirsa karsilagsin, en azindan hastasinin tiitiin kullanip
kullanmadigimi sormak, eger kullaniyorsa ona net bir sekilde tiitiinii birakmayi
onermek ve kabul ederse hastayr sigara birakma faaliyetlerine yonlendirmelidirler.
Tiirkiye’de doksanli yillardan beri sabir, 1srar ve azimle devam eden tiitiine karsi
miicadele giinlimiizde oldukca yetkin bir seviyeye gelmistir. Tiitlin kontrolii

acisindan lilkemiz diinyanin 6nde gelen tilkelerinden biridir (4).



Sigara birakmaya yardimeci olarak kullanilan ana ilaglar arasinda nikotin
replasmani, vareniklin ve bupropion vardir. Ilaglarin yaninda damismanlik
saglandiginda sigara birakma girisiminin basartya ulasma olasiligi artar (5). Tim
sigara igen Kkisilere sigarayr birakmalari oOnerilmelidir. Davramigsal destek ve
farmakolojik tedavi kombinasyonu her iki tedavi g¢esidinin ayr1 ayri

uygulanmasindan daha yiiksek tiitiin birakma oranina sahiptir (6).

Tiirkiye’de 2018 yil1 itibariyle 386’s1 Saglik Bakanligi’na, 90’1 tiniversitelere
bagli olmak {izere toplam 476 sigara birakma polikliniginde 766 hekim tarafindan
sigara biraktirma hizmeti halka sunulmaktadir. Sigara biraktirma tedavisinde
kullanilan vareniklin ve bupropion etken maddeli ilaglarla nikotin replasman tedavisi
preparatlar1 Tiirkiye’de geri 6deme kapsaminda olmadigindan bu ilaglar Saglik
Bakanligi tarafindan temin edilmekte ve uygun goriilen hastalara licretsiz olarak
verilmektedir. Sigara birakma polikliniklerinin, sigara birakma oranlarinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda 2016 yilinda %17,8 olan birakma
oranlarmnin, 2018’de %25’e ulastig1 goriilmektedir (7).

Itk olarak 2019 yilinin Aralik aymnin sonunda Cin’in Vuhan Eyaleti’nde
solunum yolu semptomlar1 (nefes darligi, okstiriik, ates) goriilen hastalarda yapilan
aragtirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
tanimlanmistir. COVID-19 enfeksiyonunda semptomsuz vakalar olabilecegi
soylenmekle beraber, bunlarin oranina dair veriler tam olarak bilinmemektedir. En
sik goriilen semptomlar ates, nefes darlig1 ve Oksiiriiktiir. Hastalik siddeti yiiksek
vakalarda pnomoni, bdbrek yetmezligi agir solunum yetmezligi ve Olim
goriilebilmektedir. Hastalik, hasta bireylerin oOksiirmeleriyle etrafa sagilan
damlaciklarin solunmasiyla bulasir. Hastalarin solunum parcaciklariyla kirlenmis
ylizeylere dokunulduktan sonra ellerin temizlenmeden burun, agiz, yliz veya goze

gotiirtilmesiyle de viriis bulasabilir. Kirli ellerle goz, burun veya agiza temas etmek
risklidir (8).

Hastaliktan en ¢ok etkilenen bireyler 60 yas istii olanlar, diyabet, kalp
hastaligi, kronik solunum yolu hastaligi olanlar, kanser, hipertansiyon ve saglik
calisanlaridir (8). Tiitiin ve tiitlin triinleri hem kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik ve kanser ile iligkili erken 6liimlerin bilinen bir sebebi hem

de solunum sistemi basta olmak tizere diger sistemik enfeksiyonlara yatkinlig: artiran



onemli bir risk faktoriidiir. Aktif icicilik ve pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmak enfeksiyon riskini artirmaktadir. Ciinkii fibrozis ile peribronsial ve alveolar
inflamasyon, mukozal gecirgenligin artmasina sebep olur. Bunun sonucunda
mukosiliyer temizlik yetersiz yapilir; solunum yolu epitelinde bozulma olur; humoral
ve hiicresel bagisiklik sistemi olumsuz olarak etkilenir. Sigara i¢ilmesinin influenza
gibi viral enfeksiyonlar1 arttirdigi bilinen bir gergektir. COVID-19 pandemisi de
diger viral enfeksiyonlar gibi benzer veriler bulundurmaktadir (9). 4’ii Vuhan’da
yapilan Cin’deki 5 c¢alismanin derlemesinde sigara kullaniminin hastaligin goriilme
sikligi ve klinik seyrinin agirligi ile baglantili oldugu bildirilmektedir (10). Cin’de
yapilan bir ¢alismada erkeklerin sigara icme orant %44,8 olarak bulunmustur. Cin'de
erkeklerde artmig COVID-19 enfeksiyon sikligi ve hastaligin daha koti seyri
erkeklerin daha yiiksek oranda sigara kullanimu ile iliskili olabilir (11). Bunun yani
sira agir seyirli olgularda sigara igme orani daha yiiksek bulunmus olup, mekanik
ventilasyon, yogun bakima yatis, 6liim oranlar1 da daha fazla bulunmustur. Sigara
kullanim1 hastaligin kotii progresyonu icin 14 kat riskli bulunmustur. Ayrica
elektronik sigara, nargile, 1sitilmig tiitiin irlinleri gibi diger tiitiin {irlinlerinin de
benzer yonde olumsuz etkilerinin oldugu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
aciklanmistir. COVID-19 pandemisinde tiitin kullaniminin olumsuz etkilerinin
insanlara daha ¢ok anlatilmasi, halkin bilinglendirilerek tiitlin iirlinlerini biraktirma
cabalarinin her firsatta degerlendirilmesi halk sagilig1 agisindan oldukca dnemlidir.
Pandemi boyunca halki bilgilendirme kampanyalarina mutlaka sigara birakma

yontemleri anlatilmalidir (9).



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN VE TUTUN URUNLERIi NELERDIR

Tiitlin  (nicotiana), bitkiler sistematiginde patlicangiller familyasinda
(solanaceae) yer alan bir bitkidir (12). Nikotin ise tiitiin yapraginin yapisinda bulunan
organik azotlu bir maddedir (13).

2.1.1. Tiitiiniin Tarihcesi

Tiitlin (nicotiana) Gliney Amerika’da yasayan yerlilerinin ylizyillar boyunca
kullandiklar1 bir bitki tiiriidiir. Diinyanin tiitiinle tanigsmasi ise Kristof Kolomb ve
ekibinin Amerika kitasin1 kesfinden sonra, 1492 yilinda olmustur. Amerika
yerlilerinin bas agrisi tedavisi i¢in kullandiklar1 bu bitkiyi 1559 yilinda Portekiz’deki
Fransiz el¢isi Jean Nicot, Fransiz kralicesine takdim eder ve tiitiin kralicenin bas
agrisina iyi gelir. 1828 yilinda tiitiin bitkisinden elde edilmis olan alkaloit maddeye
“nikotin” isSmi verilmistir. Tiitlin o yillarda Avrupa’da degerli bir bitkidir ve yalnizca
saraylarda ve konaklarda zengin insanlarin kullanabildigi bir {riindiir (12). Tiitiin,
Osmanli topraklarina ise ilk olarak Venedikli, Ingiliz ve Ispanyol tiiccarlar tarafindan
getirilmigtir. Osmanli topraklarinda tiitiin yetistiriciligi takip eden yillar igerisinde ilk

olarak Makedonya, Yenice ve Kircaali’de baglamistir (14).

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiitiin Epidemiyolojisi

Diinyada tiitiin triinii kullanan kisi sayisi en fazla Cin’dedir. Diinyadaki en
yiiksek niifuslu iilke olmasi sebebiyle, sigara kullanan kisi sayisinin da Cin’de en
yiiksek olmas1 dogaldir. Sigara kullanan kisi sayisi acisindan bu iilkeyi Hindistan,
ABD, Endonezya ve Pakistan takip etmektedir. Ulkemiz, diinyada en ¢ok tiitiin ve
tiitlin Girtini kullanilan 18. iilkedir. Tiim diinyada eriskin yastaki erkeklerin %34,6st,
kadinlarin da %6.,4’0 titiin ve titin trind kullanmaktadir. Fakat tiitlin ve tiitiin
kullanim siklig1 agisindan iilkeler arasinda farkli 6zellikler vardir. Danimarka ve
Isveg gibi gelismis iilkelerde sigara kullanim siklig1 kadinlar ve erkeklerde birbirine

yakin siklikta olup tiim niifusa oranla %?20-25 civarindadir. Buna karsilik Cin,



Tayland, Endonezya gibi iilkelerde sigara kullanim siklig1 fazladir (%35-40 dolay1)
ve bu iilkelerde yalnizca erkekler i¢inde bakildiginda sigara kullanim siklig1 yiizde
50 ve lizerindeyken kadinlarda oldukga diisiik (%5 ve alt1) diizeylerdedir (15).

Ulkemizdeyse eriskinlerde (15 ve iizeri yaslar) hala sigara kullanim siklig
%27,2°dir (erkeklerde %41,1, kadinlarda %14,1). Sigara kullananlarin %26,5’i her
giin sigara kullanmaktadir (15). En fazla 25-44 yas araligindakiler her giin sigara
kullanmaktadir. Egitim diizeylerine gore inceleme yapildiginda ise hem kadinlarda
hem de erkeklerde sigara kullanim sikligi lise diizeyine kadar artig gdstermekte,

tiniversite ve {istii egitim diizeyinde olanlarda ise azalmaktadir (4).

2.1.3. Sigaranin Saghga Zararlan

Sigara kullanan kisilerin yaris1 sigaranin sebep oldugu c¢esitli hastaliklar
nedeniyle hayatlarini kaybetmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de en dliimciil hastaliklar
olan akciger kanseri, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), 6zefagus kanseri,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi bircok o6liimciil hastaligin
nedenlerinden biri de sigaradir. Bu hastaliklardan baska mide kanseri, pankreas
kanseri, meme kanseri, mesane kanseri de yine sigaranin neden oldugu diger
hastaliklardan bir kismidir. Sigara kullanimi kirka yakin hastaligin kesin nedenidir,
kansere ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6limlerin %30’una ve kronik akciger
hastaliklarinin = %80’ine sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica sindirim sistemi
hastaliklari, dis ¢iiriikleri, agiz kokusu ve diste sararmalar da sigara kullananlarda sik
goriilen problemlerden bazilaridir (16). Sigara gastrointestinal  sistemde
gastroozefageal reflii, peptik iilser, inflamatuar bagirsak hastaliklarina zemin
olustururken; o6zefagus kanseri, pankreas kanseri, hepatoseliiler karsinom gibi
kanserlere de sebep olmaktadir (17). Bunlarin diginda sigaranin dil, dudak ve agiz

kanserleriyle yakindan ilgili oldugu bilinmektedir (18).

Sigara kullananlarm yaklasik olarak %20’sinde KOAH goriilmektedir. Sigara
icen kisilerde yilik FEV1 dislisii hizlanirken, bu diisiisiin hafiflemesindeki en

onemli etkenin sigaranin tamamen birakilmasi oldugu gosterilmistir (19).

Akciger kanseri ile sigara kullanimi arasindaki iliski uluslararasi

arastirmalarla gosterilmistir. Akciger kanserinin %~80-90°1 sigara icen kisilerde



goriilmektedir. Sigara icen kisilerde akciger kanseri goriilme riski igmeyen kisilere
gore 10-65 kat yiiksektir. Akciger kanseri gelisme riskinin Sigarayi birakanlarda 10-

15 yilda daha 6nce hig sigara igmeyenlerin oranina gerilemektedir (20).

Sigaranin sistemler {izerine bilinen en sik etkileri kardiyovaskiiler sistem
tizerinedir ve sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat ytikseltir.
Sigara kullanimi kan basincini ve kalp tepe atim hizini artirir. Periferik damar
direncini ve katekolaminlerin salimimini arttirir. LDL (Diisiik Molekiil Agirlikli

Kolesterol)’yi okside ederek arterlerde aterosklerotik inflamatuar siireci baslatir (21).

Mesane kanseri lilkemizde goriilen yaygin kanser tiirlerinden biridir. Mesane
kanseri i¢in ozellikle erkeklerde en 6nemli risk faktori sigara kullanimidir. Sigaranin
icinde bulunan aromatik aminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar mesane
kanserine neden olmaktadir. Mesane kanseri riski sigaranin birakilmasiyla belirgin

olarak azalma gostermektedir (22, 23).

Gebeliginde sigara kullanan annelerin bebeklerinde SGA gelisimi ve erken
dogum olma riski artmistir. Ayrica sigara kullanan annelerin bebeklerinde gelisme
geriligi, 0li dogum ve dogum sonrast ani bebek Olimii sendromu riski sigara
kullanmayanlara gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Sigara kullanmak emzirmeyi
olumsuz etkilemekte ve nikotin, emziren annenin siitii ile bebege gecebilmektedir.
Annenin sigara kullanmastyla bebek ve kiigiik ¢ocuklarda goriilen astim, alerji, atopi

ve eozonofili goriilme riski yiikselmistir (24).

Sigara kullanan kadinlarda dismenore, amenore, adet diizensizligi ve erken
menopoz gibi durumlar sigara kullanmayan kadinlara goére daha sik goriilmektedir.
Sigara kullanan kadinlarda ortalama 1 - 2 y1l daha erken menopoz goriilmekte, sigara
kullanan kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ sigara kullanmamislara goére daha
diistiktiir. Sigara kullanan kadinlarda hi¢ sigara kullanmayanlara gore kalga kirig

riski daha yiiksektir (24).

2.1.4. Tiitiin Kullaniminin Birakilmasi ile Saghkta Olusan Degisiklikler (1)
— 20. Dakikada; viicut 1s1s1, kan basinci ve nabiz normal sinirlara doner.

— 24. Saatte; kanda karbonmonoksit diizeyi hizlica azalir.



— 2 hafta — 3 ay sonra; efor kapasitesi artar. 3 ayda Oksiiriik azalarak
tamamen kaybolur. 2 hafta i¢inde balgam miktar1 yartya diiser. Nefes alip vermek
kolaylasir. Koku ve tat alma duyular gelisir. Immiin sistem kuvvetlenir. Kisi kendini
daha dayanikli ve daha giiglii hissetmeye baslar. Dis ve parmaklardaki sar1 lekeler

kaybolur.

— 1. Yilda; ilk giinlerden itibaren azalarak birinci yilin sonunda kalp krizi riski
yariya diiser. Intrakranial kanama ve alt ekstremitelerdeki damar hastalig1 (Buerger)
risklerinde %30-50 oraninda azalma goriiliir. KOAH gibi solunum yetmezligine yol
acabilen akciger hastaliklariin goriilme sikligi ve mevcut hastaligin siddetlenmesi

engellenir.
— 5. Yilda; mesane, agiz, girtlak ve 6zefagus kanseri olusma riski yariya iner.

— 10. Yilda; felg olma riski hi¢ sigara igmemis insanlarla ayni1 diizeylere
diiser. Agiz, girtlak, akciger, 6zefagus, pankreas, mesane ve bobrek kanseri riskleri

azalmaya devam eder.

— 15. Yilda; kalp krizi ve koroner damar hastalig: riskleri, hi¢ icmeyenlerle

ayni seviyeye diiser.

2.1.5. Pasif Sigara Iciciligi

Pasif sigara igiciligi, sigara dumanin dogrudan degil dolayli olarak
solunmasidir (25). Cevresel sigara dumani, sigaranin aktif icicilerde olusturdugu
hastaliklarin ¢ogunun pasif igicilerde de olusmasina neden olur (26, 27). Sigara
kullanmayan kisilerde goriilen akciger kanserinin biiyiik bir kismi, bagkalarmm igtigi
sigara dumaninin solunmasindan kaynaklanmaktadir (28). Bunun disinda pasif
igicilik ergenlik c¢agindakilerde dislipidemi goriilmesine neden olmaktadir (29).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyadaki tiim ¢ocuklarin yaklasik yarisinin sigara
dumanindan pasif olarak etkilendigini belirtmektedir. Yapilan arastirmalar tiim

diinyada 700 milyon ¢ocugun evinde sigara i¢ildigini gostermektedir (30).

Pasif sigara igiciligi tiim diinyadaki insanlarin yaklasik %40’ etkileyerek
her yil 603.000 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Pasif olarak sigara

dumani maruziyeti en fazla, sigara kullanmayan kadinlarda ve sosyoekonomik



diizeyi diisiik olan toplumlarda goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda ebeveynleri
aktif sigara kullanan ¢ocuklarda alt solunum yolu hastaliklarinin goriilme sikliginda
artis oldugu tespit edilmistir. Pasif igiciligin eriskin ve g¢ocuk sagligi {lizerinde
olumsuz etkiler olusturdugunun goriilmesiyle dumansiz hava sahasina sahip
mekanlarin olusturulmasi giindeme gelmistir. Dumansiz hava sahasi uygulamasiyla
pasif iciciligin saglik iizerindeki etkilerinin azaldig1 gézlemlenmistir. Ulkemizde
2009 yilinda sigara i¢iminin kapali mekanlarda yasaklanmasiyla beraber sigara

birakma konusunda olumlu sonuglar elde edilmistir (31).

Sigara igmeyen kisiler 30 dakika boyunca pasif i¢icilige maruz kaldiginda
nikotin, endotelden salinan nitrik oksidi ve koroner vazodilatasyonu inhibe ederek
koroner kan akimini sigara igen kisilerdeki gibi aymi diizeyde azaltmaktadir.
Nikotinin bu etkisi ortamda bulunan en kii¢lik dozlarda bile maksimuma ulastigindan
dolay1 aktif ve pasif sigara i¢iminin damarlar iizerindeki etkisi birbirine

yakindir (32).

2.1.6. Sigaramin Ekonomik Etkileri

Tiitlin endiistrisi istihdam olusturmak ve vergi geliri saglamak gibi yollarla
iilke ekonomisine katki sagladig1 iddialarinin aksine; tiitliin endiistrisinin bulundugu
biitlin iilkeler hastaliklar, oliimler ve ekonomik kayiplar nedeniyle problem
yasamaktadir (33). Titiin kullanimi sebebiyle gelisen hastaliklarin artigt ve buna
bagl olarak saglik biitcesinde bu hastaliklara ayrilan biitge artis1 ve hastalik sebepli
is glicii kaybi gibi nedenlerden &tiirii ciddi sosyal ve ekonomik maliyetlere

yol agar (34).

Sigara, hem icen kisiye hem de topluma biiyiik bir yiiktiir. Diinya bankas1
tiitlin Urtinlerinin her y1l 200 miyar dolar zarara neden oldugunu belirtmektedir.
Sigara icimi direkt ve indirekt nedenli ekonomik zarara neden olur. Tiitlin
tiketiminin tiiketim maliyeti, kazalar, is giici kaybi, yoksunlugun yol agtig1

ekonomik yiik gibi indirekt maliyetleri de mevcuttur (35).

Tiirkiye’de 2017 yilinda tiitiin iriinleri satin almak i¢in harcanan para 57
milyar liradir (36). Bu miktar Maliye Bakanligi’nin Saghik Bakanligi’na ayirdigi
biitceye esittir (37).



Tiirkiye’de yeti yitimine uyarlanmis yasam yillarinin (DALY hesaplanmast
amactyla yapilan “Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi” isimli
arastirmada, tiitiin kullanimimnin en sik sebep oldugu kronik obstruktif akciger
hastaligi, koroner arter hastaliklar1 ve kanserler DALY siralamasina gore ilk on
icinde bulunmaktadirlar. Ulkemizde her sene yaklasik 1 milyon DALY tiitiin
nedeniyle olugsmaktadir (38).

Tiirkiye’de sigara icretlerinin yiikseltilip daha pahali hale getirilmesiyle
sosyoekonomik diizeyi diistik kisilerde kullanim sikligin1 azaltmak hedeflenmisse de
bu kisilerde kullanim sikliginda degisiklik olmamistir. Yapilan aragtirmalarda diisiik
gelirli iilkelerde sosyoekonomik diizeyi diisiik kisilerin daha ¢ok miktarda sigara
kullandig1 saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii de sigara kullanimmnin en ¢ok hane

halki geliri veya servet ile ilgili oldugunu belirtmektedir (39).

2.1.7. Tiitiin Kontroliinde Hekimlerin Rolii

DSO, sigara kullanmay1 bir hastalik olarak tanimlanmustir (3). Doktorlar, dis
hekimleri, hemsireler, eczacilar ve diger tiim saglik calisanlari, tiitiin bagimliligim
islerinin standart bir pargasi olarak goérmelidirler (40). Poliklinikte karsilagilan her
hastanin tiitlin kullaniminin sorgulanmasi, kayit altina alinmasi ve birakmasi i¢in
motive edilmesi bilylik 6nem tagimaktadir. Tiim hastalara sigara birakmak i¢in
kullanilan etkili tedavilerin mevcut oldugu anlatilmali ve tedavi olmas1 desteklenerek
tesvik edilmelidir. Sigara birakma konusunda hasta isteksizse mutlaka
motivasyonunu arttiracak destek saglanmalidir. Sigaray1r birakamama nedeninin
nikotin bagimlilig1 oldugunu ve eger isterse gerekli destek ve tedaviyle bu durumun
istesinden gelinebilecegi hastaya anlatilmalidir. Motivasyonel goriismeler sirasinda
hastay1 rencide edecek ve hekimden uzaklagtiracak sozler sdylenmemesine dikkat
edilmelidir (41). Herhangi bir sebeple hekime basvuran hastalarla sigaray1 birakma
hakkinda yapilan 3 dakika kadar kisa siireli bir goriismenin bile sigaray1 birakma

oranlarinda 6nemli derecede artis sagladigi tespit edilmistir (42).

2.1.8. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), sigara icenlerde bagimlilik

seviyesinin tespit edilmesinde en ¢ok kullanilan testtir. Sigaray1r birakmak isteyen



kisilerde bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde ve bu kisilere verilecek tedavinin

secilmesinde biiylik 6nemi vardir (43).

FNBT toplamda 6 soru sorulmaktadir. Verilen cevaplara bagli olarak
bagimlilik seviyesini gdsteren bir puan ortaya ¢ikmaktadir. Puanlama 0 ila 10 puan
arasinda degismektedir. 0-2 puan ¢ok diisiik bagimliy1, 3-4 puan diisiik bagimliy1, 5
puan orta diizeyde bagimliyi, 6-7 puan yiiksek bagimliyr ve 8-10 puan ¢ok yiiksek
bagimliy1 ifade etmektedir (44).

2.1.9. Sigara Birakma Tedavileri

Tiitlin  kontrol programinin gelistirilip denetimlerin artmasinin ardindan
sigaray1 birakmay1 diisiinenlerin sayis1 yiikselmistir. 2012 senesinde yapilan Kiiresel
Yetigkin Tiitlin Arastirmast verilerine gore hala sigara kullanan 15 yas ve iizeri
yastaki sigara kullanicilarinin yaklasik %46°s1 sigaray1 birakmay1 denemistir. Sigara
kullananlarin %73,4°1 herhangi bir destek almadan sigaray1 birakmay1 denemislerdir.
Sigara kullananlarin %42,9’u saglik kurulusuna bagvurup sigara konusunda
danismanlik almistir. Sigara kullananlarin %55,1°1 sigaray1 birakmay1 planlamakta

veya diisinmektedir (45).

Muayeneye gelen tiim hastalara sigara kullanimi sorulmali ve tiitiin tiriinleri
kullanan hastalara mutlaka birakmasi konusunda motivasyonel goriigme yapilmalidir.
Sigara kullanan tiim hastalar sigara birakma tedavileri hakkinda bilgilendirilmeli ve
hastaya en uygun tedavi segenegi baslanmalidir (41). Hekime herhangi bir sebepten
oOtiirii gelen sigara kullanan hastalarda 3 dakika kadar kisa siireli yapilan bir goriisme

bile sigara birakmay1 belirgin derecede yiikseltmistir (42).

Sigara igicileri, sigarayr birakma tedavisine baslanmadan 6nce bagimlilik
diizeyleri, sigara igme Ozellikleri ve birakmay:1 isteyip istememeleri yOniinden
sorgulanmalidir. Sigara birakma programlari iki komponentten olusmaktadir. Bu
komponentlerin birincisi; biligsel ve davranigsal yontemlerle hastay1 giinliik hayatta
sigara igcmeye iten faktorleri fark etmesini ve bunlar1 degistirmesini saglamak, stresle
ve yoksunluk belirtileriyle basa ¢ikma metodlarmi 6gretmektir. Ikincisi ise;

farmakoterapiyle fiziksel yoksunluk semptomlarini en aza indirgeyip birakma

10



stirecini hizlandirmaktir. Basar1 sanst her iki tedavinin beraber uygulanmasiyla

yiikselmektedir (4).

2.1.9.1. Bilissel ve Davrams¢1 Tedaviler

Sigara biraktirma poliklinigine gelen hastalarda sigarayr birakma istekleri
goriisme esnasinda sorgulanmalidir. Bunun i¢in transteorik model kullanilabilir.
“Transteorik Model” (TTM) 1983 yilinda Prochaska ve arkadaslar1 tarafindan
olusturulan hastanin kendi diigiince ve davranislarini degistirmeye yonelik diizeyini
gosteren bir modeldir. TTM’ye gore sigarayr birakmak 5 basamaktan olusur.
Sigaray1 birakmay1 diislinmeme, sigarayr birakmayi diisiinme, sigaranin birakma
hazirligmin  yapilmasi, sigarayr birakmanin denemesi, sigaraylr birakmanin

stirdiiriilmesi basamaklarindan olugmaktadir (46).

Birakmay1 Diisiinmeme: Kisi en az 6 aydir sigara birakmay1 diisiinmez,

hastalik risklerini gormezden gelerek yardim almay1 reddeder.

Birakmay1 Diisiinme: Kisinin 6 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiincesi
vardir, sigaranin sagliga verdigi zararlarla ilgili bilgi sahibidir. Sigaray1 birakmay1

diisiinmekle birakmak i¢in harekete ge¢gmek arasinda kalmistir.

Birakmaya Hazirlanma: Kisi riskler hakkinda bilgiye sahiptir ve 1 ay icinde

sigaray1 birakmaya karar vermistir.

Birakmayr Deneme: Kisi sigaray1r birakmis fakat heniiz birakali 6 ay

olmamuistir. Niiksiin en sik gortildiigii donemdir.
Birakmay Siirdiirme: Kisi 6 aydan uzun siiredir sigaray1 birakmustir.

Birakmaya istekli hastalara SA (Tiirkcesi 50) birakmada isteksiz hastalara da

5R olarak degerlendirilmelidir.
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ASK OGREN
ADVISE ONER
ASSESS OLC

ASSIST ONDERLIK ET
ARRANGE ORGUTLE

Sekil 1. 5A (50) stratejileri

OGREN(Ask): Herhangi bir nedenle basvurun hastanin sigara kullanimini

sorgulayip 6grenmek

Oner (Advice): Her sigara kullanicisna mutlaka sigaray1 birakmasi

onerilmelidir. Bu 6neri net, giiclii ve kisiye 6zel olmalidir.

Ol¢ (Assess): Hastanin sigarayr birakmayi istemesinin nedenleri, kararlilik
diizeyi, daha 6nce birakma deneme ve tecriibeleri sorgulanmalidir. Hastanin nikotin

bagimlilik diizeyi ve CO diizeyi 6l¢iilmelidir.

Onderlik et (Assist): Hastaya sigarayr birakma konusunda yardimci
olunmalidir. Birakma giinii belirlemek, karsilasacagi zorluklarin  ¢oziimleri
konusunda tavsiyeler vermek, motivasyon saglamak, gerekirse sosyal destek vermek

ve uygun tedavi secenegini 6nermek bu baslik altinda degerlendirilir.

Orgiitle (Arrange): Hasta takiplere ¢agirilmali ve telefon goriismeleri
planlanmalidir. Tekrar baglama 6nlenmeye ¢alisilmalidir. Hasta motive edilmeli ve

sigarasiz donemde karsilastig1 zorluklar igin ¢6ziim Onerileri tiretilmelidir (47).

Birakma konusunda isteksiz olan hastalara 5R stratejileri uygulanmalidir.

RELEVANCE ILISKI

RISKS RISKLER
REWARDS KAZANCLAR
ROADBLOCKS ENGELLER
REPETITION TEKRAR

Sekil 2. 5R Stratejileri
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Mliski (Relevance): Hastadan; sigara birakmanin hastanin kendisiyle, saglik

durumuyla ne kadar ilgili oldugunu belirtmesi istenmelidir.

Riskler (Risks): Hastadan; sigaranin sagligi lizerine olan negatif etkilerini

belirtmesi istenmelidir.

Kazanglar (Rewards): Hastadan; sigaray1r birakmanin kendisinde ortaya

cikaracagi yararlarini belirtmesi istenmelidir.

Engeller (Roadblocks): Hastadan; sigaray1 birakmanin 6niindeki engelleri ve

zorluklar1 saptamasi istenmelidir.

Tekrar (Repetition): Motivasyonu diisiik hastalarla her muayenede

motivasyon goriismesi tekrarlanmalidir.

2.1.9.2. Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik Tedaviler

Sigara birakma tedavilerinin sigaranin birakilmasindaki amaci, hastada
gelisen sigara bagimliligin1 yenmektir. Giintimiizde bupropion ve vareniklin sigaray1

birakmaya yardimci olmasi igin kullanilan ilaglardir (48).

2.1.9.2.1. Nikotin Replasman Tedavileri

Nikotin replasman tedavisinin (NRT) amaci; tiitiiniin birakilmasi siirecinde
motivasyonu yiikseltmek ve nikotini yerine koyarak fizyolojik-psikomotor yoksunluk
bulgularin1 en aza indirgemektir (49). Boylece sigarayr birakmak isteyen kisi
yoksunluk bulgularindan en az sekilde etkilenecektir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi'ne gore orta ve iizeri diizeyde bagimlilara nikotin replasman tedavisi daha fazla
yarar saglamaktadir. Nikotin bagimliligi kiside yiiksek veya orta derecede tespit
edilenlere, giinliikk 15 adetten ¢ok sigara kullananlara veya hafif derecede bagimli
olmasma ragmen sigarayr birakmak i¢in kullandigi diger yontemlerden fayda
gormeyenlere nikotin replasman tedavisi onerilir. NRT olarak kullanilan ilaglar 2-8
haftada azaltilarak kesilir. Nikotin yoksunluk bulgularinin NRTyi azaltma sirasinda

azaliyor olmas1 gerekmektedir (4).
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2.1.9.2.1.1. Nikotin Band

Nikotin bantlarimin 7 ile 35 mg nikotin bulunduran bir¢ok degisik boyutlari
mevcuttur. 16 ve 24 saatlik formlari bulunup Tirkiye’de 24 saatlik formu
bulunmaktadir (50). Nikotin bantlar1 siklikla diger kisa etkili NRT’ler ve
danismanlikla beraber kullanilabilir. Saklanabilir olmasi baslica avantajidir (51).
Tiirkiye’de 24 saatlik formu mevcut olan bantlar ii¢ degisik boyutta olup, 30 cm?’lik
bantta 21 mg, 20 cm?lik bantta 14 mg, 10 cm?lik bantta 7 mg nikotin
bulunmaktadir. Sigaranin birakilmasi evrelerinde 2-4 haftada bir NRT’de doz
azaltimi yapilarak, daha az dozda nikotin bulunduran banda gegilir ve tedaviye 8-12
haftada son verilir. Giinliik 15 adetten ¢ok sigara kullananlarda 21 mg baslanmasi, bu
dozda 4 hafta devam edildikten sonra ikiser hafta siireyle sirayla 14 mg ve 7 mg
olarak tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi Onerilmektedir. 10-15 adet/giin sigara

kullananlara diistik dozlar 6nerilebilir (4).

Yogun davranigsal destek programlariyla nikotin bandinin beraber kullanimi
hakkinda arastirmalar yapilmigtir. Transdermal nikotin bant tedavisine ek olarak
herhangi bir davranigsal destek yontemi kullanilmasi sigara birakma basarisini iki kat
arttirmaktadir (52). Bantlarin yan etkileri ¢ogunlukla gegici ve hafiftir, ¢ok nadiren
tedavinin kesilmesi gerekebilir. Uygulanan bolgede olusabilecek deri reaksiyonlari,
urtiker, aritmi, tagikardi, bas agrisi, hafif vertigo, bulanti, kas agrilari, sersemlik,
uykusuzluk, soguk alginligi benzeri semptomlar, nadir olarak dispepsi, karin agrisi,
anormal riiya gérme, Oksiiriik, anksiyete, emosyonel degisiklikler, kabizlik ya da
diyare, artrit, eklem ve sirt agris1 gorilebilir. Ciddi deri reaksiyonlari, nikotin
bantlarina karst gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 tedavinin durdurulmasini
gerektiren kontrendikasyonlardir. Hasta nikotin replasman tedavisi kullanirken sigara
kullanmamalidir. Ayrica siit emziren kadinlarda ve gebelerde, aktif veya son bir ay
icinde miyokard infarktiisii gecirenlerde, anstabil angina ve aritmisi olanlarda nikotin
bant ve diger nikotin replasman tedavileri kullanilmamalidir. Boébrek ve karaciger
yetmezIligi, hipertiroidi, tip I diabetes mellitus, hipertansiyon, feokromasitoma ve
kalp yetmezligi olanlarda nikotin replasman tedavisi kullanimi esnasinda dikkatli

olunmalidir (4).
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2.1.9.2.1.2. Nikotin Sakizi

En sik kullanilan nikotin replasman tedavisi nikotin sakizidir. Sakiz bir-iki
kez ¢ignendikten sonra yanak mukozasinda bekletilerek emilmelidir. Hizli veya ¢ok
fazla ¢ignendiginde, fazla miktarda tikiiriik salgisi ve gastrointestinal sistem yan
etkileri goriilebilmektedir. Cigneme esnasinda higbir sey yenilip igilmemelidir (53).
Nikotin, kan tepe degerine sakiz ¢ignendikten yarim saat ulasir. En az yarim saat
beklendikten sonra ikinci sakiz ¢ignenmeye baslanabilir. Nikotin sakizinin 2 ve 4
mg’lik formlar1 bulunmaktadir. Glinde bir paketten ¢ok sigara kullananlar igin 4
mg’lik formlar1 tavsiye edilmektedir. Nikotin sakizindan bir giinde en ¢ok 24 tane
cignenmesi Onerilmektedir. 8-12 haftalik tedavi siiresi genelde yeterli kabul
edilmekle birlikte bu siire hastanin durumuna gore bir yila kadar da uzatilabilir (54).
Nikotinin agizdan emilim orani asidik ortamda diiser. Hastalara nikotin sakizi ile
birlikte kahve, ¢ay, soda, meyve suyu gibi igecekleri tiiketmemeleri sdylenmelidir
(47). Glinde 25 adetten az sayida sigara kullananlarda 2 mg, 25 adetten ¢ok sayida
sigara kullananlarda 4 mg formunun giinde en fazla 24 adet c¢ignenmesi
onerilmektedir. 2 mg olan formlarla 4 mg’lik formlar karsilastirildiginda diisiik
bagimlilik seviyesi olanlarda fark yokken yiiksek bagimlilik seviyesi olanlarda 4mg
olan formlarn daha etkili oldugu gosterilmistir (49). Dispepsi, agiz irritasyonu,

higkirik, bulant1 ve ¢ene agrisidir en sik goriilen yan etkileridir (55).

2.1.9.2.1.3. Nikotin Pastilleri

Nikotin sakizina benzer etkileri ve yan etkileri bulunur. Nikotin sakizlarina
gore nikotin pastilleri daha fazla nikotin igerirler. Farkli tatlarda pastiller mevcuttur.
Nikotin pastilleri, tat yogunlasincaya kadar emilir, tat yogunlaginca sakiz gibi yanak
ve digeti arasinda bekletilerek nikotinin emilmesi saglanir. Pastillerin 2 ve 4 mg’lik
preparatlar1 vardir. Hastalara giinde 7-8 adet veya daha fazla kullanilmasi
onerilir (51).

2.1.9.2.2. Bupropion

Bupropion SR, sigara birakma tedavisi i¢in Food and Drug Administration
(FDA) tarafindan 1997°de onaylanmis ilk nikotin dis1 farmakolojik tedavi ajanidir ve
Avrupa Birligi’nde de, sigara birakma tedavisi i¢in kayithidir (56, 57). Bupropion,
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dopamin ve noradrenalin geri alimmi engelleyerek, boylece beyin igindeki
seviyelerini arttirarak etki eden antidepresan bir maddedir. Dopaminerjik yolaklarin
uyusturucu bagimhiligimin “6diil” devresinde yer aldigir diisiiniilmektedir, ancak
sigaray1r birakmadaki etki mekanizmasi bilinmemektedir (58). Dopaminin nucleus
accumbensten geri aliminin inhibisyonu, nikotin yoksunlugunda yasanan dopamin
eksikligini azaltir. Bu durum bupropionun nikotin yoksunluk semptomlar tizerindeki
zayiflatic1 etkisini agiklayabilir (59). Bupropionun ayrica, nikotinik asetilkolin
reseptorlerinde antagonist olarak hareket ettigi ve igme istegini bu sekilde giderdigi
diistiniilmektedir (47). Son zamanlarda yapilan 19 randomize ¢alismanin sistematik
incelemesinde bupropionun sigaray1 biraktirma basarisinin plaseboya gore iki kat

yiiksek oldugu gortilmiistiir (60).

Bupropion tedavisine sigara birakilmadan oOnce baslanir. Tedaviye
baslandiktan sonra 7-14 giin igerisinde sigara birakma giinii belirlenir. Ik 3 giin 150
mg, 4. Giin ve sonrasinda 300mg/giin (2x150mg tb) dozunda kullanilir. ileri yaslarda
150 mg/giin 6nerilen dozdur. Giinliik doz 300mg/giin’ii gegmemelidir. Eger 7 hafta
sonra hasta bu siire iginde sigaray1 birakmaya yonelik bir gelisme gostermiyorsa ilag

kesilmelidir (61).

2.1.9.2.3. Vareniklin

Sigara birakma tedavisinde, NRT ve bupropiondan bagka kullanilan bir diger
ilag ise vareniklindir (62). Nikotinik reseptorlerden a4f2 subiinitesini igerenler,
nikotin bagimlilig1 ve yogun sigara icme istegi gelisiminde anahtar rol oynarlar.
Vareniklin, 04p2 nikotinik asetilkolin reseptorlerinin parsiyel agonistidir. Bu
reseptOrleri yarigmali olarak bloke ederken bir miktarda reseptdr aktivasyonuna
neden olup, nikotin yoksunlugu siirecinde diisen mezolimbik dopamin diizeylerini
arttirir. Sigara kesilme semptomlarini bu sayede diizelttigi diisiiniilmektedir (63).
Vareniklin ayrica, oa4B2 nikotinik asetilkolin reseptdrlerine yiliksek afiniteyle
baglandigindan nikotinin reseptorlere baglanmasini engeller, bu sayede sigara

icmeyle saglanan ddiil azalir, hastanin sigaradan ayrilmasi saglanir (64).

Tedavi olarak vareniklin secilecek hastalarda, sigara icmeye devam ederken
ilk 3 giin giinde 0,5 mg dozuyla tedaviye baslanir, daha sonra 4-7. giinler arasinda

0,5 mg sabah ve aksam, 8-14. giinler arasinda 1 mg/giin dozuyla tedaviye devam
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edilir. Tedavinin basinda ila¢ kullanirken sigara icmeye devam eden hastanin 8-14.
giinler arasinda, miimkiinse birinci haftanin sonunda 7. giin sigarayr birakmasi
hedeflenir. Tedaviye giinde 2 kez 1 mg dozu kullanilarak 3 ay devam edilir. Bulanti,
vareniklinin en sik goriilen yan etkisidir. Diger yan etkileri uykusuzluk, anormal
riyalar, gastrointestinal yan etkiler ve bas agrisidir. Gebelerde ve laktasyon
doneminde  kullanilmamalidir.  Vareniklinin  noropsikiyatrik ~ semptomlari
arttirabilecegi, depresif durum, ajitasyon, intihar egilimi ve var olan psikiyatrik
hastalig1 kotiilestirebilecegi hastalara sOylenmelidir. Sigara birakma davranisinin
kendisi de bu tiir semptomlarin sebebi olabileceginden dolayr bu semptomlarin
ilactan kaynaklanip kaynaklanmadigi konusu tartigmalidir. Bu sebeple sigara
birakma siirecindeki hastalar, hastanin yakinlari ve hekimi tarafindan bu tiir
semptomlarin ve duygulanim farkliliklarin olusumu ac¢isindan yakin olarak
gozlenmelidir. Vareniklin sizofreni, bipolar hastalik ve major depresyon geciren
olgularda yakin takiple izlenen stabil donemdeki hastalarda kullanim1 6nerilmektedir

(65, 66).

2.2.COVID-19

Diinyada 21’inci ylizyilin ilk uluslararasi saglik acil durumu 2003 yilinda
Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ismi
verilen hastalikla yasandi. Cin’den baslayan SARS kisa slirede Asya, Kuzey
Amerika ve Avrupa’da yayilip 30 iilkede yaklasik 800 6liime sebep oldu. Benzer
olarak, 31 Aralik 2019'da Cin'in Vuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalar1 goriilmeye baslandi (67). 7 Ocak 2020’de hastalik etkeninin daha Once
insanlarda hi¢ goriilmemis yeni bir koronavirus (2019-nCoV) oldugu tanimlandi.
Hastaligin ismi daha sonra coronavirus disease-19 (COVID-19) olarak, etkeni de
SARS CoV’a benzerliginden 6tiirii SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salgmini “uluslararas1 boyutta
halk saglig1 acil durumu” olarak ilan etmis, salginin ilk basladigi Cin diginda 113
iilkede COVID-19 vakalarinin saptanmasi, viriisiin siddeti ve yayilimi sebebiyle de

11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (68).
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2.2.1. Epidemiyoloji

Tim diinyada 06.08.2020 tarihine kadar toplam kanitlanmis vaka sayisi
18.614.177, olim sayist 702.642 olarak bildirilmigtir. Bolgelere  gore
degerlendirildiginde en fazla vaka sayist Amerika kitasinda olup 06.08.2020 tarihine
kadar 9.981.204’tiir ve bu rakamlar tiim diinyadaki toplam vaka sayisinin yarisini
olusturmaktadir (69). Avrupa’da ise toplam vaka sayisi 3.477.225, 6lim sayisi
215.168 olup Amerika’dan sonra vaka ve oOliim sayilarinda ikinci sirada yer
almaktadir. Tiirkiye’de ayni tarihe kadar toplamda 239.622 vaka, 5829 6lim sayisi
bildirilmistir (70). Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde seroprevalans
caligmalarinda, olast yanlis pozitif veya negatifler de gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bildirilen vakalarin insidansinin yaklasik 10 kattan fazla
oldugunu bildirmektedir (71, 72). Tim yas gruplarindaki hastalardan COVID-19
bildirimleri yapilmasina ragmen en fazla etkilenen yas grubu 30 yas ve
tistiindekilerdir. Bununla birlikte yas yiikseldik¢e hastaligin daha siddetli seyrettigi
bildirilmistir (73, 74). Cocuklarda ve geng¢ eriskinlerde ise enfeksiyon goriilme
sikligmmin daha az oldugu (%0,8-%0,04) ve vakalarin ¢ogunlukla asemptomatik

oldugu bildirilmistir (73, 75). Kadin ve erkek vaka sayilar1 benzer saptanmistir (76).

2.2.2. Bulasma

[k olgulari takiben hastaligin bulasma yolunun, insandan insana dogrudan
temas yoluyla oldugu tespit edilmistir. SARSCoV-2’nin bulagsma yolu influenzaya
benzerdir. Damlacik yoluyla bulas, hastaligin asil bulasma yoludur. Enfekte olmus
bir kisinin solunum salgilarindaki viriis, hasta okstirdiigiinde, konustugunda veya
hapsirdiginda damlacik yoluyla, bir baska kisinin mukozasina dogrudan temas
ederek bulasabilir. Ayrica hastalarin hapsirma, Oksiirme yoluyla sagtiklar
damlaciklara diger kisilerin elleriyle temas1 sonrasinda ellerini burun, agiz veya goz
mukozasina gotiirmesiyle de bulagmaktadir. Viriisiin, damlacik yoluyla yaklasik iki
metre mesafeye ulasabildigi tahmin edilmektedir (8, 77). Kan, gayta, okiiler
sekresyonlar ve semen dahil olmak iizere solunum dis1 6rneklerde de SARS-CoV-2
tespit edilmistir. Fakat bu yollarla bulagsmadaki rolii belirsizdir (78). COVID-19
enfeksiyonu olan hastanin baskalarina enfeksiyon bulastirabilecegi kesin aralik tam

olarak bilinmemektedir. Semptomlarin goriilmesinden 6nce baslar ve viral RNA nin
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iist solunum yolu salgilarinda fazla olmasindan dolay1 hastaligin erken donemlerinde
SARS-CoV-2'yi bulagtirma riski en yiiksektir, daha sonra ise bulastirma riski
azalmaya baslar. Hastalifin 7-10. Giinlinden sonra hastaligi bulastirma riski ¢ok
diisiiktiir (79, 80). Italya'da yapilan bir arastirmada, ilk teshisten itibaren viral RNA
klirensine kadar ge¢en medyan siirenin 30 giin oldugu beraber yapilan diger
arastirmalarda bazi hastalarda viral RNA’nmn ilk enfeksiyondan aylar sonra bile
solunum yolunda saptanabildigi goriilmistiir. Fakat saptanabilir viral RNA, her
zaman bulasici viriisiin oldugunu gostermez. Viral RNA diizeyi belli bir diizeyin
altindayken bulasiciligin olmadig1 goriilmektedir (81). Asemptomatik ve semptomu
heniiz gelismemis hastalar, solunum yollarinda viriis bulunabildiginden Otiirti
bulastirict kabul edilmektedirler. Heniiz semptom goriilmeyen hastalardan viriis

bulagmasi, semptomlar gelismeden yaklasik olarak 1-3 giin dnce gergeklestigi kabul
edilmektedir (82).

2.2.3. Mortalite-Prognoz

Hastalik prognozunu etkileyen birgok etken bilinmektedir. Sigara igmek,
erkek cinsiyet, 65 yas tstlii olmak hastalik progresyonu acisindan Onemli risk
faktorleridir. Altta yatan hastaliklara bakildiginda; hipertansiyon, diyabet, solunum
sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarin, hastaligin ciddi ve olimciil
izlendigi hastalarda, daha hafif semptomlarla gegiren hastalara gore énemli 6l¢iide

yiiksek oldugu tespit edilmistir (83).

2.2.4. Korunma

— EI hijyenine 6nem gosterilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca su ve
sabunla yikanmali, su ve sabunun bulunmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptigi
kullanilmalidir. Normal sabun yeterlidir, antibakteriyel veya antiseptik igeren sabun
kullanmaya gerek yoktur.

— Eller temizlenmeden gozler, burun ve agiza temastan kaginilmalidir.
— Hastalarla temastan kaginmalidir (miimkiinse en az 1 m uzakta durulmali).

— Ozellikle hastalarla veya cevreleriyle dogrudan temas sonrasinda eller sik

sik yikanmalidir.
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— Hasta kisilerin yogun olarak bulunmasi sebebiyle miimkiinse saglik
merkezlerine gitmekten kaginilmali, saglik kurulusuna gidilmesi gerekiyorsa diger

hastalarla temastan ka¢inilmalidir.

— Hapsirma veya Okslirme aninda agiz ve burun tek kullanimlik kagit
peceteyle kapatilmali, kagit pecetenin  olmadigr durumlardaysa dirsek ici
kullanilmali, miimkiinse kalabalik ortamlardan ka¢inilmali, e§er girmek zorunda

kalinirsa agiz ve burun kapatilmali, tibbi maske kullanilmalidir.

— Az pismis veya ¢ig hayvan mamulleri yemekten ka¢imilmalidir. Iyi pismis
yiyecekler tercih edilmelidir.

— Canli hayvan pazarlari, ¢iftlikler ve hayvanlarin kesilebilecegi yerler gibi

genel enfeksiyonlar agisindan yiiksek riskli yerlerden uzak durulmalidir.

— Seyahat sonrast 14 giin i¢inde herhangi bir solunum yolu semptomu
gelisirse maske takilarak en yakin saglik kurulusuna gidilmeli, doktora seyahat

oykiisii hakkinda bilgi verilmelidir (8).

2.2.5. Klinik Ozellikler

COVID-19 i¢in inkiibasyon siiresi ¢ogunlukla temastan sonra 14 giindiir,
fakat genellikle 4-5 giin sonra semptomlar baslamaktadir (84). Semptomlar arasinda
ates (>380C), oksiiriik, dispne, miyalji, diyare, bas agrisi, bogaz agrisi, tat veya koku
kaybi, tistime-titreme, bulanti/kusma, karmn agrisi, rinore, yorgunluk, gogiis agrisi,

gogiiste baski hissi goriilebilmektedir (85).

Asemptomatik  vakalar COVID-19 hastalarmmin =~ %20’den  fazlasim
olusturmaktadir. Farkli tahmin modellemelerinin sonuglarini igeren arastirmalar; tani
almamis ve asemptomatik vakalarin %9,2-%69 arasinda degistigini gostermektedir.
Semptomatik vakalarla asemptomatik vakalarin iist solunum yollarindaki viral
yiiklerinin birbirine yakin oldugu ve bu vakalarin COVID-19’un toplumda yayilimi
icin primer kaynak oldugunu belirtilmektedir (86, 87).
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Hastalik organ tutulumlart ve klinik siddetine gore 3 farkli sinifta

gruplandirilmaktadir:

— Hafif hastalik: Pndmoni yok veya hafif pndmoni; vakalarin %81°1 bu grupta

bulunmaktadir.

— Siddetli hastalik: Dispne, solunum sayisi >30/dakika, kan oksijen
saturasyonu (Sp0O2)<%93, PaO2/Fi02<300 ve/veya akcigerlerdeki infiltrasyonun

>%350’den fazla olmasi; vakalarin % 14°{ bu grupta bulunmaktadir.

— Kritik hastalik: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya c¢oklu organ

disfonksiyonu; vakalarin %5°i bu grupta bulunmaktadir (74).
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3. GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez calismasi olarak yiiriitilen bu arastirma, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 12.08.2020 tarihinde
bilimsel acidan uygun bulunmustur. Ankara Yildimm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu Proje Onay Belgesi Ek-3’tedir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu ¢alisma kesitsel-tanimlayici bir ¢alisma olup, Ankara Sehir Hastanesi Aile

Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirma evrenini Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara
Birakma Poliklinigi’ne 17.09.2019 ile 24.03.2020 tarihleri arasinda bagvurmus 184
hasta olusturmaktadir. Arastirmaya; Sigara Birakma Poliklinigine ilk gelislerinde
elde edilen bilgiler dogrultusunda doldurulan dosyalar1 incelenerek telefonla
ulagilabilen ve calisma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmay1 kabul

eden 162 hasta dahil edilmistir.

Arastirma Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma
Poliklinigi’nde belirtilen tarihler arasinda dahil edilme sartlarina uygun ve harig

birakma sartlarini tagimayan 162 katilimci ile tamamlanmastir.
(Calismaya dahil edilme kriterleri:
 Sigara birakma poliklinigine bagvuran 18 yas lizeri hastalar

» Aragtirma dlgeklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olanlar

* Arastirmaya katilmaya gontillii olanlar

Hari¢ birakma kriterleri:
» Sigara birakma poliklinigine bagvuran 18 yas alt1 hastalar.
* Arastirma Olgeklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olmayanlar

* Aragtirmaya katilmaya goéntilli olmayanlar
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3.3. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Veri toplama, dosya taranmasi ve telefonla anket doldurma yontemi
kullanilarak gercgeklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak; hastalarin sigara kullanim
ozelliklerinin ve sosyodemografik ozelliklerinin yer aldigi dosyalari, Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi ve Hasta izlem Formu kullanilmustir.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI VE OLCUTLERI

3.4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Degisken ve Olciitler

— Yas

— Cinsiyet

— Kilo ve boy
— Meslek

— Medeni hal

Cocuk sahibi olma durumu

Egitim durumu

3.4.2. Sigaraya Iliskin Degisken ve Olgiitler

Sigara birakmak i¢in kaginci girisimi

— Sigara birakma poliklinigine yiiz yiize ve telefonla kag¢ kez basvurdugu
— Sigara birakma poliklinigine kimin 6nerisiyle bagvurdugu

— Kag yildir sigara kullandig1

— Sigara birakma poliklinigine bagvuru aninda giinliik i¢ilen sigara miktar1

— Nikotin bagimlilik diizeyi: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile

saptanmistir.
— Sigara birakma polikliniginde 6nerilen tedavi
— Sigara birakma durumu

— Su anda giinliik i¢ilen sigara miktar1
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— Sigaray1 birakamama sebepleri

— Yasadig1 evde kendisinden baska birinin sigara kullanim durumu

— Yasadig1 evde kendisinden bagka sigara kullanan varsa yakinlik durumu

— Yasadig1 evde kendisinden baska sigara kullanan varsa giinde ne kadar
sigara igtigi

— Pandemi doneminde sigara kullanma istegindeki durum

— Pandemi doneminde sigara birakma konusundaki motivasyon durumu

— Sigaraya tekrar baslamada/birakamamada COVID-19 enfeksiyonu veya

sokaga ¢ikma yasaklarinin etkili olup olmama durumu
— Ramazan déneminde sigara kullanim durumu
— COVID-19 enfeksiyonu déneminde sigaraya ulasabilme durumu

— Sokaga ¢ikma yasaklarindaki sigara kullanim durumu

3.4.3. Diger Degiskenler ve Olgiitler

COVID-19 doneminde ¢alisma durumu

— COVID-19 doneminde mesai saatleri

— Sigaray1 birakmak igin ila¢ kullanim durumu

— Sigaray1 birakmak i¢in kullandig: ilaca devam edebilme durumu
— Tlac1 nasil temin ettigi

— Sigara birakma poliklinigine tekrar bagvurma istegi

— Pandemi doneminde bilgisayar, akilli telefon vs. cihazlart kullanim

durumu

— Pandemi doneminde sosyal medya kullanimi

3.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGiSKENLERI

— Sigara birakma durumu
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE ANALIiZi

Veriler, katilmcilar ile yapilan telefon goriismelerinde o6zbildirim ile
uyguladiklar1 anketlerden ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. SPSS 23.0
programinda olusturulan veritabanina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler (sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma), Ki-kare analizi, Mann Whitney U, Kruskall-Wallis, Spearman

Korelasyon testleri kullanilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

25



4. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin ve erkeklerin FNBT puanlar1 arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,608). Kadinlarin ve erkeklerin paket-yil sayilar1 benzer bulundu
(p=0,883). Erkeklerin giinliik igtikleri sigara sayist kadinlardan daha fazlaydi
(p=0,001).

Katilimcilardan evli olanlarin ve olmayanlarin FNBT puanlar1 arasinda
anlaml fark yoktu (p=0,097). Evli olanlarin paket-y1l sayilar1 evli olmayanlara gore
daha ytiksekti (p=0,001). Evli olanlarin ve olmayanlarin giinliik igtikleri sigara

sayilar1 benzer bulundu (p=0,462).

Katilimeilardan cocuk sahibi olanlarin ve olmayanlarin FNBT puanlar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,543). Cocugu olanlarin paket-yil sayilari
cocugu olmayanlara goére daha yiiksekti (p=0,001). Cocuk sahibi olanlarin ve

olmayanlarin giinliik igtikleri sigara sayilar1 agisindan istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,055).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore sigara kullanma durumlari,
FNBT puanlari, giinliik ictikleri sigara sayilar1 ve paket-yil sayilar1 sirasiyla Tablo 1,
Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterilmistir. Katilimcilarin yas, kilo ve boylar
Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sigara Kullanma

Durumlari
~ Sigarayl Sigaray1 Toplam
Degiskenler Birakanlar  Birakamayanlar (%) p
n(%) n(%) -
L Kadmn 6(9,5) 58(90,5) 64 (100)
Cinsiyet 0,473*
Erkek 13(13,3) 85(86,7) 98 (100)
Medeni Evli 12(11,2) 96(88,8) 108(100) 0.745%
Hal Evli Olmayan 7(13,0) 47(87,0) 54(100) ’
Var 89(88,9) 11(11,1) 100(100)
Cocuk Yok 51(86,4) 8(13,6) 59(100) 0,647*
Belirtmeyen 3(100)

*Ki-kare
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére FNBT Puanlari

Degiskenler Toplam n(%o) Sum of Ranks p

Kadin 64 (39,5) 4925,5

Cinsiyet 0,608*
Erkek 98 (60,5) 7954,5
Evli 108(66,7) 8158,5

Medeni Hal 0,097*
Evli Olmayan 54(33,3) 47215
Var 100(61,7) 8065,5

Cocuk 0,543*
Yok 59(36,4) 4337,5

*Mann Whitney U

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Giinliik Igtikleri Sigara

Sayilar1
Degiskenler Toplam n(%o) Sum of Ranks p
Kadin 64 (39,5) 4295
Cinsiyet 0,001*
Erkek 98 (60,5) 8908
Evli 108(66,7) 9001,50
Medeni Hal 0,462*
Evli Olmayan 54(33,3) 4201,50
Var 100(61,7) 8518
Cocuk 0,055*
Yok 59(36,4) 4202

*Mann Whitney U

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Paket-Yil Sayilari

Degiskenler Toplam n(%)  Sum of Ranks p
Kadin 64 (39,5) 5259
Cinsiyet 0,883*
Erkek 98 (60,5) 7944
Evli 108(66,7) 10238
Medeni Hal 0,001*
Evli Olmayan 54(33,3) 2965
Var 100(61,7) 9895,50
Cocuk 0,001*
Yok 59(36,4) 2824,50

*Mann Whitney U
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Tablo 5. Katilimcilarin Yas, Kilo ve Boylari

Ortalama (+SS) Minimum Maksimum Median
Yas (n:162) 40,3612,40 18 68 40
Kilo (n:159) 73,86+14,77 46 158 71
Boy (n:159) 170,01+8,02 155 190 170

Katilimeilarin %64,2’sinin egitim diizeyleri lise ve altinda, %35,8’inin egitim
diizeyleri tniversite ve istiindedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri Sekil 3’te
gosterilmistir. Egitim durumuyla sigara birakma durumu arasinda anlamli fark varda.
Lise ve alt1 egitim diizeyindeki kisilerde sigara icme durumu anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,029). Egitim durumu lise ve alt1 olanlar ile iiniversite ve iistii olanlar
arasinda FNBT puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,785). Egitim durumu
lise ve alt1 olanlar ile liniversite ve {istii olanlarin arasinda paket-yil sayilar1 benzerdi
(p=0,067). Egitim durumu lise ve alt1 olanlar ile iiniversite ve iistii olanlar giinliik
igtikleri sigara sayisi agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,826). Katilimcilarin egitim diizeylerine gore sigara kullanum durumlar1 Tablo

6’da gosterilmistir.

Egitim Duzeyleri

60

50

40

30

20

i .

. | [ ]

Okur-Yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansusti

degil (%17,9) (%10,5) (%35,2) (%31,5) (%4,3)
(%0,6)

Sekil 3. Katilimcilarin Egitim Diizeyler
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Tablo 6. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Sigara Kullanma Durumlari

Cope Sigaray Sigarayi
Egitim Toplam
. . Birakanlar Birakamayanlar p
Diizeyleri n(%o)
n(%o) n(%o)
Lise ve Alta 8(7,7) 96(92,3) 104(100)
Universit 0,029*
fversite ve 11(19,3) 47(80,7) 58(100)
Ustii
*Ki-Kare

Katilimcilar ortalama 2,75+2,89 (min:1 maks:31) kez sigara birakma
girisiminde bulunmustu. Ortanca deger 2 idi. FNBT puani ile sigarayr birakma
girisimi sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=594).

Katilimcilarin her biri poliklinigimize en az 1 kez yliz yiize goriismek iizere
basvurmustu. Yiiz yilize goriisme sayisi ortalama 1,82+1,09 (min:1 maks:7) ortanca
deger 1°di. Poliklinigimize telefon bagvurusu yapan katilimcilar incelendiginde
ortalama 1,27+0,56 (min:1 maks:3) kez telefon goriismesi yapilmisti. Ortanca deger
1°di.

Katilimeilarin sigara birakma poliklinigine basvuru durumlaria gore sigara

kullanim durumlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Poliklinige Basvuru Durumlarmma Goére Sigara Kullanim

Durumlar1
~ Sigarayi Sigaray1 e
Degiskenler Birakanlar  Birakamayanlar n(%) p
n(%) n(%) 0
Kendi
. L. 17(11,8) 127(88,2) 144(100)
Kimin Istegiyle
istegiyle Yakininin
Poliklinige Istegiyl 0,677*
FEinige - Isteayleveya - 511,8) 15(88,2) 17(100)
Basvurdu Doktor
Onerisiyle
Telefonla Evet 8(11,4) 62(88,6) 70(100)
Poliklinis
oliklinige 0.808*
Basvurma Hayir 11(12,1) 80(87,9) 91(100)
Durumu

*Ki-Kare
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Katilimeilarin  sigara kullanimi paket-yi1l ortalamasi 22,48+15,50 (min:1,

maks:76), ortanca deger 18,8 olarak bulundu.

Katilimcilarin FNBT puan ortalamasi 5,69+2,52 (min:0, maks:10), ortanca
degeri 6 idi. FNBT’ye gore katilimcilarin %28,7°si ¢ok yiiksek bagimli, %26,9’u
yiiksek bagimli, %12,5’1 orta bagimli, %18,8’1 diisiik bagimli, %13,1’i ise ¢ok diisiik
bagimli kategorisindedir. FNBT puani ile paket-yil sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif bir iligki bulundu (p=0,001). FNBT puani1 yiiksek olanlarin
paket-yil sayilart yiiksek bulundu. FNBT puani ile giinlik igilen sigara sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde bir iliski bulundu (p=0,001).
FNBT puani yiiksek olanlarin giinliik ictikleri sigara sayis1 yliksek bulundu. FNBT
puant ile ka¢ yildir sigara i¢ildigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p=952).

Katilimcilarin  89’una  (%55,2) yalnizca psikososyal destek tedavisi
uygulanmisti. Katilimcilarin 72°sine (%44,8) ilag tedavisi onerilmisti. Katilimcilarin
ilag kullanimlarina gore sigara kullanim durumlari Tablo 8’de gosterilmistir.
Vareniklin kullanmayanlarda sigara i¢iyor olma durumu anlamli olarak yiiksekti.
Tedavi olarak sadece psikososyal destek alip ilag baslanmayanlarla sigara birakma
durumu arasinda anlamli fark bulundu (p=0,027). Sadece psikososyal destek alip ilag

baslanmayanlarda sigara i¢iyor olma durumu anlamli olarak daha yiiksek.

Tablo 8. Katilimeilarin ilag Kullanimlarina Gére Sigara Kullanim Durumlari

Sigarayl Sigaray1
< Toplam
Degiskenler Birakanlar Birakamayanlar n(%)
(0]
n(%o) n(%o)

Tedavide flac Evet 6(6,7) 82(93,3) 88(100) 0,007
Onerilmeyenler Hayir 13(18,1) 60(81,9) 73(100) ’
Tedavide NRT Evet 1(8,3) 11(91,7) 12(100)

.. 0,573*
Onerilenler Hay1r 18(12,1) 131(87,9) 149(100)

Tedavide Evet 12(20,0) 48(80,0) 60(100)
Vareniklin 0,013*
Onerilenler Hayir 7(6,9) 94(93,1) 101(100)

*Ki-Kare
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Su anda sigara iciyor olanlar ile igmiyor olanlar arasinda FNBT puanlari
arasinda anlamh fark yoktu (p=0,894). Su anda sigara ig¢iyor olanlar ile igmiyor
olanlarin arasinda paket-yil sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,979). Su
anda sigara iciyor olanlar ile igmiyor olanlar arasinda giinliik igtikleri sigara sayisi

acisindan karsilagtirildiginda anlamli degildi (p=0,894).

Sigaray1 birakan 20 katilimcinin birakma siiresi ortalama 6,46+3,30 (min:0,

maks:12) aydi. Ortanca deger 6 olarak bulundu.

Sigaray1 birakamayan 142 katilimcinin giinliik tiitiin iirtinii kullanim sayis1

ortalama 17,80+9,00 (min:2, maks:60) ortanca deger 20 idi.

Calismamiza katilanlarin sigara birakma durumlar1 ve ne kadar siireligine

biraktiklar: Sekil 4’te gdsterilmistir.

Katilimcilarin Sigara Birakma Durumu

100
90
80
70
60
50
40
30

20
. — N

Sekil 4. Katilimcilarin Sigara Birakma Durumu
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Sigarayl Tamamen Birakmada Basarisiz
Olma Sebepleri

W Stres (is problemleri, Kendinin
ve Yakininin Hastalig, Aile
Sorunlari, Yakin Kaybi) n:113
(%79,6)

M Bos Vakitlerinde Aklina Sigara
Gelmesin:73 (%51,4)

m Cevresinde Sigara icenlerin
Olmasi n:44 (%31)

m Yoksunluk Belirtileri n:29
(%20,4)

W Saglik Kurulusuna
Bagvuramamak n:15 (%10,6)

B Sigara Kokusu Alinca Aklina
Gelmesi n:14 (%9,9)

m ilaci Temin Edememek n:13
(%9,2)

Sekil 5. Sigaray1 Tamamen Birakmada Basarisiz Olma Sebepleri

COVID-19 enfeksiyonu doneminde ¢alismaya devam eden 93 katilimciya
pandemi donemindeki mesai saatlerindeki degisim soruldugunda 63’4 (%67,8)
degismedigini, 26’st (%27,9) azaldigimi, 4’4 (%4,3) arttigim1 belirtti. Pandemi
doneminde calisanlar ile ¢alismayanlar arasinda FNBT puanlari arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0,325). Pandemi doneminde ¢alisanlar ile ¢aligmayanlarin paket-yil
sayilar1 arasinda anlaml fark yoktu (p=0,060). Pandemi doneminde c¢alisanlar ile
calismayanlarin arasinda giinliik ictikleri sigara sayisi agisindan anlaml fark tespit
edilmedi (p=0,055). Katilimcilarin pandemi doneminde caligmaya devam etme

durumuna gore sigara kullanim durumlar1 Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Pandemi Déneminde Calismaya Devam Etme Durumuna Gore Sigara

Kullanim Durumlan

Sigarayi Sigaray
.. Toplam
Degiskenler Birakanlar ~ Birakamayanlar (%)
(o]
n(%o) n(%o)
Pandemi
Déneminde Evet 11(11,8) 82(88,2) 93(100)
Calismaya 0,204*
Devam Etme Hay1r 4(22,2) 14(77,8) 18(100)
Durumu
*Ki-Kare

Katilimcilarin 32’sinin (%19,8) esi, 13’liniin (%8) ebeveyni, 10’unun (%6,2)
cocugu sigara igmekteydi. Evde kendisinden baska sigara icen kisisi olan 55
katilimcinin evinde toplam tiiketilen gilinliik sigara adeti ortalamasi 22,45+14,96
(min:4, maks:90) ortanca deger 20,00 idi. Katilimcilarin evde kendinden baska sigara
icin kisi olup olmamasina gore sigara kullanim durumlar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
Evde baska sigara igen yakini olanlar ile olmayanlar arasinda FNBT puanlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,531). Evde baska sigara i¢en yakin1 olanlar ile
olmayanlar arasinda paket-yil sayilar1 agisindan anlamh fark yoktu (p=0,464). Evde
kendisinden baska sigara i¢cen yakini olanlar ile olmayanlar arasinda giinliik ictikleri

sigara sayis1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0,300).

Tablo 10. Evde Kendinden Baska Sigara Igin Kisi Olup Olmamasma Gére Sigara

Kullanim Durumu

Sigarayi Sigaray1

Degiskenler Birakanlar  Birakamayanlar Toz)l/a)m p
n(%
n(%o) n(%o)
Evde V 6(10,9 49(89,1 55(100

Kendinden ar (109) (89.1) (100)
Bagka Sigara 0,785*

I¢en Kisi Yok 13(12,4) 92(87,6) 105(100)

Durumu
*Ki-Kare
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Ilag tedavisi baslanan 73 kisi analiz edildiginde Onceden ila¢ kullanan
katilimcilarin yalnizea 3’i (%4,9) ilacina devam edebilirken 58’1 (%95,1) ilacina
devam edemedigini bildirdi. Ilac1 nasil temin ettiniz sorusuna 3 kisi de “elimde

yeterince ilag¢ vardi.” cevabini verdi.

Calismaya katilanlarin pandemi doneminde sigara kullanma istegi ve sigarayi
birakma motivasyonundaki degisikliklerin FNBT puani, giinliik i¢ilen sigara sayisi,
paket-yil sayisi agisindan degerlendirilmesi Tablo 11, Tablo 12 ve Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 11. Pandemi Déneminde Sigara Kullanma Istegi ve Sigarayr Birakma
Motivasyonundaki Degisikliklerin FNBT Puani Acisindan

Degerlendirilmesi
Degiskenler  Toplam n(%o) Ortﬁnca

Deger

Pandemi Doneminde Sigara Artti 32(19,8) 83,56
Kullanma Isteginde Degismedi 102(63) 83,04 0,281*

Degisiklik Azaldi 28(17,3) 67,93

Pandemi Doneminde Sigara Arttr 22(13,6) 74,23
Birakma Konusunda Degismedi 128(79) 79,35 0,139*

Motivasyonda Degisiklik Azaldi 12(7,4) 106,32

*Kruskal-Wallis

Tablo 12. Pandemi Déneminde Sigara Kullanma Istegi ve Sigarayr Birakma
Motivasyonundaki Degisikliklerin Giinliik I¢ilen Sigara Sayis1 Agisindan

Degerlendirilmesi
Degiskenler  Toplam n(%o) Ortavnca
Deger
Pandemi Doneminde Sigara Artti 32(19,8) 73,17
Kullanma fsteginde Degismedi 102(63) 85,98 0,257*
Degisiklik Azald 28(17,3) 74,71
Pandemi Doneminde Sigara Artti 22(13,6) 80,45
Birakma Konusunda Degismedi 128(79) 81,92 0,969*
Motivasyonda Degisiklik Azaldi 12(7,4) 78,92

*Kruskal-Wallis
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Tablo 13. Pandemi Déneminde Sigara Kullanma Istegi ve Sigarayr Birakma
Motivasyonundaki ~ Degisikliklerin ~ Paket-Yil ~ Sayist  Agisindan

Degerlendirilmesi
Degiskenler Toplam n(%) Ortavnca

Deger

Pandemi Doneminde Sigara Artt 32(19,8) 70,77
Kullanma Isteginde Degismedi 102(63) 79,57 0,297*

Degisiklik Azaldi 28(17,3) 85,40

Pandemi Doneminde Sigara Artt 22(13,6) 86,57
Birakma Konusunda Degismedi 128(79) 81,76 0,589*

Motivasyonda Degisiklik Azaldi 12(7,4) 69,42

*Kruskal-Wallis

Sigara igmeye devam eden 142 kisinin 116’s1 (%81,6) pandeminin ve sokaga
cikma yasaklarinin sigaraya yeniden baglamasinda veya sigarayr birakamamasinda
etkili olmadigimi1 disiintirken 26’s1 (%18,4) pandeminin ve sokaga c¢ikma
yasaklarin sigaraya yeniden baslamasinda veya sigaray1 birakamamasinda etkili
oldugunu diislinliyor. Sigaraya tekrar baglamasinda veya birakamamasinda
COVID-19 enfeksiyonu veya sokaga ¢ikma yasaginin etkili oldugunu diigiinenler ile
diisiinmeyenlerin FNBT puanlart arasinda anlamli fark yoktu (p=0,894). Sigaraya
tekrar baglamasinda veya birakamamasinda COVID-19 enfeksiyonu veya sokaga
¢ikma yasaginin etkili oldugunu diislinenler ile diislinmeyenler arasinda paket-yil
sayilar1 acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,528). Sigaraya tekrar baslamasinda
veya birakamamasinda COVID-19 enfeksiyonu veya sokaga ¢ikma yasaginin etkili
oldugunu diisiinenler ile diislinmeyenler arasinda giinliik ictikleri sigara sayisi

acisindan anlamli fark yoktu (p=0,050).

Katilimeilara ramazan doneminde sigara kullanimlari soruldugunda 901
(%55,9) ramazan donemde sigara kullanimlarinin arttigini/degismedigini, 71’1
(%44,1) ramazan doneminde sigara kullaniminda azalis oldugunu bildirdi. Ramazan
doneminde sigara kullaniminda azalma olanlarin ve olmayanlarin paket-yil
(p=0,858), FNBT puan1 (p=0,143) ve giinde i¢ilen sigara sayilar1 (p=0,292) arasinda
anlaml fark tespit edilmedi. Sigara birakma durumuyla ramazan doneminde sigara
kullaniminda azalma olmast durumu arasinda anlamh fark vardi (p=0,001). Sigara
kullanmaya devam edenlerde ramazan doneminde sigara kullaniminda azalma olmasi

anlamli olarak yiiksek bulundu.
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Pandemi doneminde sigaraya ulasma durumu ve sokaga ¢ikma yasaginda
giinliik icilen sigara sayistyla FNBT Puani, giinliik icilen sigara sayisi, paket-yil
sayis1 ve sigara birakma durumlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 14,
Tablo 15, Tablo 16 ve Tablo 17°de gosterilmistir. Pandemi déneminde sigara
bulmakta sikint1 yasayanlar ile yasamayanlar arasinda paket-yil sayilar1 agisindan
anlamli fark bulundu (p=0,017). Pandemi doneminde sigaraya ulagsmakta sikinti
yasamayanlarin paket-yil sayisi daha yiiksekti. Pandemi doneminde sokaga ¢ikma
yasaklarinda giinliik ictigi sigara sayisinin arttigini 18 (%12,7) kisi, degismedigini
101 (%71,1) kisi, azaldigin1 23 (%16,2) kisi soyledi.

Tablo 14. Pandemi Doéneminde Sigaraya Ulasma Durumu ve Sokaga Cikma
Yasaginda Giinliik Igilen Sigara Sayisiyla FNBT Puani Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

S Toplam Sum of
egiskenler
. n(%o) Ranks P
Pandemi Doneminde Evet 7(5) 638
Sigaraya Ulasmada Sikinti 0,178*
Yasadi Ma? Hay1r 135(95) 9373
Sokaga Cikma Artti/Degismedi ~ 120(84,4) 8930,50
Yasaklarinda Giinliik 0,894*
Azaldi 22(15,7) 1654,50

Ictigi Sigara Sayisi

*Mann-Whitney U

Tablo 15. Pandemi Doéneminde Sigaraya Ulasma Durumu ve Sokaga Cikma

Yasaginda Giinliik Igilen Sigara Sayisiyla Normal Zamanda Giinliik

Icilen Sigara Sayis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Toplam Sum of 5
n(%b) Ranks
Pandemi Doneminde Evet 7(5) 513,50
Sigaraya Ulasmada Sikinti 0,927*
Yasadi Mi? Hayir 135(95) 9782,50
Sokaga Cikma Artti/Degismedi  120(84,4) 9227
Yasaklarinda Giinliik 0,778*
i@tigi Sigara SaYISl Azaldi 22(15,7) 1651

*Mann-Whitney U
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Tablo 16. Pandemi Doéneminde Sigaraya Ulagsma Durumu ve Sokaga Cikma
Yasaginda Giinliik Icilen Sigara Sayisiyla Paket-Y1l Sayilar1 Arasindaki

[liskinin Degerlendirilmesi

.. Toplam Sum of
Degiskenler
n(%o) Ranks
Pandemi Doneminde Evet 7(5) 250

Sigaraya Ulasmada Sikinti 0,017*

Yasadi Mi? Hayir 135(95) 10046

Sokaga Cikma Artti/Degismedi 120(84,4) 9290,50
Yasaklarinda Gunlilk 0,541*

Azaldi 22(15,7) 1587,50

Ictigi Sigara Sayisi

*Mann-Whitney U

Tablo 17. Poliklinige Tekrar Bagvurma Diisiincesine Gore Sigara Kullanim

Durumu
Sigarayl Sigaray1
<. Toplam
Degiskenler Birakanlar  Birakamayanlar (%)
0
n(%) n(%o)

Poliklinige

Tekrar Evet 9(7,1) 118(92,9) 127(100)
Basvurmayi 0,352*
Disiiniiyor Hayir 3(11,1) 24(88,9) 27(100)

Mu?
*Ki-Kare

Katilimcilarin 128’1 (%79) pandemi doneminde sosyal medya kullaniminda
degisiklik olmadigint belirtirken 32’si (%19,8) sosyal medya kullaniminda artis

oldugunu 2’si (%]1,2) sosyal medya kullaniminda azalis oldugunu bildirdi.

Katilimcilarin 128’si (%79) pandemi doneminde bilgisayar, akilli telefon vs.
cihazlar1 kullaniminda degisiklik olmadigini belirtirken 33’1 (%20,4) bu cihazlar
kullaniminda artis oldugunu 1’1 (%0,6) ise azalis oldugunu bildirdi.
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan hastalara tedavi segenegi olarak en ¢ok ilag¢ verilmeden
sadece psikososyal destek tedavisi tercih edilmistir. Bunun ardindan en sik olarak
vareniklin ve psikososyal destek tedavisinin birlikte kullanimi tercih edilmistir.
Yapilan bir¢ok calismada vareniklinin diger sigara birakma ilaglarina gére daha ¢ok
tercih edildigi goriilmektedir (88, 89). Sigaray1 destek almadan kendi kendine
birakanlarin uzun vadede sigaray1 birakmadaki basar1 oranlart %10’un altinda ve bir
yil sonra tekrar sigara kullanmaya baglama oram1 %95°tir (6, 90). ilag tedavisinin
basar1 oranimi arttirdi@i, psikososyal destek tedavisi ile beraber kullaniminda ise
basar1 oranin1 daha da yiikselttigi gosterilmistir (91). Bizim ¢alismamizda da
vareniklin kullanmayip sadece psikososyal destek tedavisi verilenlerde sigara
birakma durumu anlamli olarak diisik bulunmustur. (p=0,027) Tedavi olarak
vareniklinle beraber psikososyal destek tedavisi 6nerilenlerde ise sigara igmiyor olma
durumu istatistiki olarak anlamli bulunmustur. (p=0,013) Bu durum farmakolojik ve
psikososyal destek tedavisinin beraber kullanimimin her iki tedavinin ayri ayri

kullanilmasindan daha etkili olmasiyla aciklanabilir.

Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasinin sigarayi hi¢ birakmadigi, az bir
kisminin ise sigaray1 tamamen biraktig1 goriilmektedir. Sigaray1 birakma durumuyla
FNBT puani ve giinliik ictikleri sigara sayisi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da, sigaray1 hi¢ birakamayan hastalarin ¢ogu FNBT puanina goére
nikotin bagimlilik diizeyi yiiksek veya cok yiiksek grupta smiflandirilmistir ve
giinliik ictikleri sigara sayilar1 daha fazladir. Bu da sigara bagimliliginin artmasiyla

hastalarin sigaray1 birakmalarmin daha zorlagsmasiyla agiklanabilen bir durumdur.

Calismaya katilanlara sigaray1r birakmada basarisiz olanlara basarisiz olma
sebepleri soruldugunda, 6nemli bir kismi sigaranin bos vakitlerinde aklina gelmesi,
stres ve gevresinde sigara igenlerin olmasi sebeplerini belirtmislerdir. Farkli birgok
calisgmada da buna benzer sonuglara ulasilmistir (88, 92). 2019 yilinda yapilan bir
calismada ise stresin yaninda g¢evresinde sigara i¢en kisilerin varlig1 ve asir1 sigara
igme istegi secenekleri de en ¢ok tercih edilen sebepler arasinda bulunmustur (93).

Hastalar bos vakitlerinde zamanlarin1 gecirebilecekleri farkli aktivitelere
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yonlendirilirlerse hastalarin sigaray1r birakmalar1 kolaylasabilir. Bu da psikososyal
destek tedavileriyle saglanabilir. Sigarayr birakamama sebeplerinden biri de
yoksunluk belirtileridir. Calismamizdaki hastalarin bazilar1 sigarayr birakamama
sebebi olarak yoksunluk belirtilerini gostermistir. Altin ve arkadaslarinin yaptig
calismada sigaray1 biraktiktan sonra karsilan zorluklar incelendiginde sinirlilik ve
asir1 sigara icme istegi secenekleri en sik rastlanan sebepler olarak tespit edilmistir
(94). Yoksunluk belirtileri sigara birakma siirecinde hastanin karsilasacagi
zorluklardan biridir. Bu engeli asmak i¢in uygun hastalara nikotin replasman

tedavileri gibi farmakolojik tedaviler verilebilir.

Katilimcilarin biiylik kismi pandemi doneminde calismaya devam ettigini
belirtmistir. Pandemi doneminde ¢alismaya devam edenlerin ise ¢ogunlugu mesali
saatlerinin degismedigini belirtmistir. Katilimcilarin mesai saatlerinin degismemesi
¢ogu is yerinin uzaktan c¢alismaya gecmesiyle aciklanabilir. Literatiirde bu konuda
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda pandemi déneminde
calisanlarla calismayanlar arasinda sigarayir birakma agisindan anlamli bir iliski
bulunmamistir. Fakat pandemi doneminde ¢alismayanlarin sigara birakma oranlari
pandemi doneminde ¢alisanlarin sigara birakma oraninin 2 katidir. Aradaki bu farkin
yine kendi galigmamizda sigaray1 birakamamanin en biiyiik sebeplerinden biri olan
stres faktoriiyle agiklanabilecegi kanaatindeyiz. Hem 1 stresi hem de pandemi
stresini yasamalarindan dolayr pandemide calisan katilimcilarin sigarayr birakma

basarist istatistiki olarak anlamli bulunmasa da daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ilag tedavisi baslanan hastalarin ¢cok az bir kism1 pandemi déneminde ilacini
kullanmaya devam edebildigini sodylerken, neredeyse tamami ilaca devam
edemedigini sdylemistir. Ilac1 temin edebilen hastalarin tamami “elimde yeterince
ilag vardi.” cevabini vermistir. Hastalarin ilaca ne zaman basladiklar1 ve ila¢ temin
edemeyenlerin neden temin edemedikleri g¢alismamizda sorgulanmamistir. Bu
ylzden pandemi sebebiyle mi yoksa baska bir sebepten dolayr mi ilaci temin
edemedikleri tespit edilememistir. Ancak biiyiik ihtimalle doktor takibine

gelemedikleri icin medikal tedaviye de devam edemedikleri diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin yaridan fazlasi pandemi doneminde sigara
kullanma isteklerinde degisiklik olmadigint belirtmistir. Katilimcilarin birgogu da

pandemi doneminde sigara birakma konusunda motivasyonlarmin degismedigini
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ifade etmistir. Ayn1 zamanda sigara kullanmaya devam eden katilimcilarin biiyiik
cogunlugu sigarayr birakamamada veya sigaraya tekrar baslamada COVID-19
pandemisinin etkili olmadigim1 soylemistir. Sigaraya tekrar baslamasinda veya
birakamamasinda COVID-19 enfeksiyonu veya sokaga ¢ikma yasaginin etkili
oldugunu diigiinenler ile diistinmeyenlerin FNBT puanlari, hastalarin giinliik igtikleri
sigara sayilar1 ve paket-yil sayilar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Malatya’da
2020 yilinda yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde insanlarin pandemi
Oncesine gore sigaray1 birakmada daha basarili olduklart goriilmiistiir (95). Heerfordt
ve arkadaslar1 pandemi doneminde Google internet arama motorundan insanlarin
sigara birakmayla ilgili daha ¢ok arastirma yapip yapmadigina bakmis fakat sigara
birakma aramalarinin pandemi Oncesindekiyle ayni oldugunu gormislerdir (96).
Bizim g¢alismamizda ise pandemi doneminde hastalarin sigara kullanma istegi ve
sigara birakma konusundaki motivasyon degisimiyle sigara birakma durumlari
arasinda istatistiki iligki bulunmamistir ve ¢ogunlugun pandemi déneminde sigara
konusundaki diisiincelerinin degismedigi goriilmiistiir. Bu konuda saglik bakanligi,
hekimler ve tiim saglik personelinin tutumu ¢ok 6nemlidir. Medya kuruluslar
araciligiyla sigara ve COVID-19 iliskisi daha fazla anlatilmasinin, hastaneye hangi
sebeple basvurursa bagvursa herkesin sigara agisindan sorgulanip eger igiyorsa en
azindan sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmelerinin yararli olacagina

inanmaktay1z.

Calismamiza katilan hastalarin en kiiciigii 18, en biiyiigii 68 yasinda olup,
hastalarin yas ortalamasi 40,36+12,40 idi. Yasar ve arkadaslarinin 2014 yilinda 320
kisiyle yaptiklar1 calismada yas ortalamalart 42,6+13,5 (17-77 yil) olarak
bulunmustur (97). Yapilan diger bazi ¢aligmalarda da hastalarin yas ortalamalari
bizim g¢alismamiza benzer oldugu gorilmistir (35,0, 37,4 ve 37,8) (98-100). Bu
caligmalardaki gibi sigara birakma poliklinigine bagvuranlarin genellikle orta
yaslarda olmasi, sigaraya bagli saglik problemleri ve hastaliklarin ¢ogunlukla orta ve
ileri yaslarda goziikmesiyle aciklanabilir. Geng¢ yaslarda sigaraya baglh saglik
problemleri daha az siklikla goriildiigiinden dolayr bu yaslarda sigara birakma

poliklinigine bagvuru daha az goriiliir.

Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmustur. Yapilan diger

calismalarda da bizim ¢aligmamizda oldugu gibi sigara birakma poliklinigine
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bagvuran erkek hasta sayisi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (98, 99, 101). Bu
durum toplumumuzun sosyoekonomik sartlar1 ve geleneksel kiiltiirel yapisi ve
erkeklerin sigara birakma poliklinikleriyle ilgili farkindaliinin daha yiiksek
olmasiyla agiklanabilir. DSO verilerine gore 2015 yilinda 1,1 milyardan fazla tiitiin
kullanicis1 mevcuttur ve erkeklerin tiitiin tiiketimi kadinlardan fazladir. DSO
verilerine gore diinyadaki sigara igme prevalansi 2015 yilinda erkeklerde %33,7,
kadinlarda %6.2, toplamda %19,9 iken; 2025 yilinda erkeklerde %33,2, kadinlarda
%4,7 ve toplamda %18,9 olmas1 beklenmektedir (102, 103). Bu sonuglar iilkemizde
ve diinyada sigara kullanma sikliginin erkeklerde daha fazla oldugunu ortaya

koymaktadir.

Cinsiyetler arasindaki sigara birakma durumlart Kkarsilastirildigindaysa
diinyada farkliliklar saptanmistir. Bu farkliliklar, o iilkenin kiiltiirel etmenlerindeki
farkliliklara baglanabilir. ABD’de sigara birakma orani erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek bulunmusken (104), ingiltere’de kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(105). Bizim ¢alismamizda erkeklerin sigara birakma konusunda kadinlara gore daha
basaril1 olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizda erkeklerde %13,3 kadinlarda ise %9,5
olarak bulunan sigara birakma oranlar istatistiksel anlamlilik seviyesine ulagamasa
da, bu durumun katilimer sayisinin arttirilmasiyla degisebilecegi diisiiniilmektedir
(p=0,473). Altin ve arkadaslarinin (94) ve Saglam ve arkadaslarinin (106) yaptiklar
caligmalarda erkeklerin sigara birakma konusunda kadinlara gore daha basarili
oldugu saptanmistir. Ankara’da 2013 yilinda benzer bir hasta grubunda yapilan baska
bir calismadaysa sigara birakma basarisinda cinsiyetin bu konuda anlamli olmadigi
gozlemlenmistir (107). Farkli ¢aligmalardaki bu degisik sonuglar cinsiyetin tek
basina etkili olmadigini, sosyokiiltiirel durum vb. gibi farkli etmenlerin etkili

olabildigi ile agiklanabilir.

Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugu evli oldugunu belirtmistir. Birgok farkl
calismada da bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde sigara birakma destegi alanlarin
cogunlugunun evli oldugu gorilmistiir (108-110). Ayrica ¢alismamiza katilanlarin
cogu ¢ocuk sahibidir. Calismamiza katilan hastalarin medeni durumu ve ¢ocuk sahibi
olma durumuyla sigara birakma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
olsa da evli veya ¢ocuk sahibi olanlarin sigara birakma poliklinigine basvurma

oranmnin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da kisilerin ailelerine kars1
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sorumluluk hissettiklerini, c¢evrelerine ve yakinlarmma zarar verme korkularinin
oldugunu ve bununla iligkili olarak sigara birakmada daha istekli olabileceklerini
diisindiirmektedir. Ayrica tedavi programina dahil edilen hastada saglanacak

basarmin, diger aile bireylerini de olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin tamamina bakildiginda egitim durumu lise ve alti olanlar
cogunlugu olusturmaktadir. Velioglu ve arkadaslarimin yaptigi calismada da bizim
calismamiza benzer sekilde egitim diizeyi lise ve alti1 olanlar ¢ogunluktadir (111).
Calismamizda egitim diizeyi lise ve altinda olanlarla tiniversite ve istii olanlarin
sigaray1r igme durumlar1t kiyaslandiginda lise ve alti egitim diizeyindeki kisilerde
sigara igme durumu anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,029). Bu da egitimin
sigara birakmadaki etkisini gostermektedir. Ozellikle diisiik egitim gruplarinda
sigaranin zararlari konusunda daha fazla egitim ve bilgilendirme yapilmasi faydali

olabilir.

Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu sigara birakma poliklinigine kendi
istegiyle bagvurdugunu sdylemislerdir. Sivas’ta yapilan bagka bir ¢calismada da bizim
calismamizda oldugu gibi kendi iradeleriyle bagvuranlarin ¢ok daha yiiksek oranda
oldugunu belirtilmistir (92). Buradan hareketle hekimlerin hastalarina sigarayi
birakma konusunda yeterli ve etkili bir sekilde Oneride bulunmadiklarini
diistinmekteyiz. Hekimin hastasina agik ve net bir sekilde sigarayi birakmasini
Onermesinin tek basina %5-10 civarinda etkinlige ulasabildigini bildiren caligsmalar
oldugu diisiiniiliirse, sigara birakma danigsmanlig1 konusunda hekimlere de daha fazla

egitim verilmesi yararli olabilir (112).

Katilmeilarin -+ sigara  birakma poliklinigine ilk bagvurulart sirasinda
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile nikotin bagimlilik durumlarina bakildiginda
yarisindan fazlasi yiiksek veya ¢ok yiiksek bagimli olarak bulunmustur. Bulat ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin % 55,9’luk kesimin yiiksek veya
cok yiiksek bagimli oldugunu belirtmislerdir (113). Calismamizda FNBT puani ile
hastalarin paket-yil sayilar1 arasinda istatistiksel olarak zayif bir iliski bulunmustur.
FNBT puani yiiksek olanlarin paket-yil sayilari da yiiksek bulunmustur. FNBT puani
ile sigaray1 birakma durumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski olmasa da
sigaray1 hi¢ birakamayan hastalarin yarisindan fazlas1t FNBT puanina goére nikotin

bagimlhilik diizeyi yiiksek veya cok yiiksek grupta oldugu saptanmistir. Sigarayi
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birakamayan hastalarin nikotin bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi bu hastalarin

profesyonel yardim almasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin  ¢ogunun yasadigi evde kendinden bagka sigara kullanan
olmadig1 tespit edilmistir. Evde kendisinden baska sigara icen kisinin olmasi
durumuyla hastalarin sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ankara’da benzer bir grupla yapilan baska bir ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak tiim katilimcilarin yarisinin evinde kendisinden bagka
sigara icen kisi oldugu bulunmustur (107). Her iki ¢alismada da oranlar farkli
olmasma ragmen evde kendisinden baska sigara igen kisinin olup olmamasiyla
sigaray1 birakma durumu arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Bu durum sigara
kullaniminin kisinin bireysel karar1 olmasi ve toplumun sosyokiiltiirel yapisiyla
aciklanabilir. Kanatsiz ve arkadaglarimin yaptigi calismadaysa hastalarin yariya
yakininin evinde kendisinden bagka sigara igen kisi oldugu bulunmustur (114). Bizim
calismamizdan farkli olarak evde sigara igilmesinin sigara birakma basarisin
azalttigt bulunmustur. Kendi ¢alismamizdaki sigarayr birakamamanin en sik
sebeplerinden biri hastanin ¢evresinde sigara icen kisilerin varhigidir. Hastalarin
verdikleri bu cevabin sikligindan ve farkli caligmalardaki sonucglardan yola ¢ikarak
hastanin ¢evresinde sigara i¢en birinin bulunmamasi, hastay: sigara birakmaya daha

¢ok tesvik edebilir.

Calismamizda katilanlarin ¢ogu ramazan doneminde sigara kullanimlarinin
artigint  veya degismedigini belirtmistir. Edirne’de yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %68,9’u ramazanda sigara kullanimini azalttigini, %31,1°i ramazan
doneminde sigara kullaniminin degismedigini veya sigara kullanimimi arttirdigim
sOylemigtir (115). Ramazan doneminde sigara kullaniminda azalma olanlarin ve
olmayanlarin paket-y1l, FNBT puani ve giinde icilen sigara sayilari benzer
bulunmustur. Ancak sigara kullanmaya devam edenlerde ramazan doneminde sigara

kullaniminda anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Pandemi sebebiyle uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarinda katilimcilarin
tamamina yakini sigaraya ulagmakta sikinti yasamadigimi belirtmistir. Sigaraya
ulagsmakta sikint1 yasayanlarla sikinti yasamayanlar arasinda Fagerstrom nikotin
bagimlilik skoru ve giinliik i¢ilen sigara sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski  bulunmamistir. Fakat pandemi doneminde sigara bulmakta sikinti
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yasamayanlarin paket-y1l sayisi daha yiliksek bulunmustur (p=0,017). Sigaraya
ulagsmakta sikint1 yasayanlarin ¢ogu Ogrenci veya ailesiyle yasayip sigara ictigini
etrafindan saklayan kisilerdir. Geri kalanlar ise sokaga c¢ikma yasagi baslamadan
once hafta sonu icecegi sigara sayisini hesaplayarak daha onceden stokladiklarini
ifade etmislerdir. Bu Kkisiler sigaray1 bir temel ihtiya¢ gibi degerlendirip sokaga
¢ikma yasagi oncesinde yiyecek ve icecek hazirligi yapar gibi sigarayr da temin

ettikleri goriilmektedir.

Katilimeilarin  birgogu sokaga cikma yasagi oldugu zamanlarda giinliik
igtikleri sigara sayisinin arttigini veya degismedigini sdylemistir. Giinliik ictikleri
sigara sayisi artan veya degismeyenlerle, giinliik igtikleri sigara sayis1 azalanlarin
Fagerstrom nikotin bagimlilik puani, normalde giinliikk ictikleri sigara sayis1 ve
hastalarin paket-yil sayilart kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Fakat katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun eve kapandiginda giin
icinde yapacak bir sey bulamayip sigaraya yoneldikleri goriilmektedir. Bu kisiler
psikososyal destek tedavisi yardimiyla bos zamanlarinda farkli aligkanliklara

yonlendirilebilir.

Calismamizda sigara birakma konusunda basarisiz olanlarin tekrar sigara
birakma poliklinigine basvurma diisiinceleri de sorgulanmistir. Katilimeilarin ¢ogu
tekrar poliklinige basvurmayi diistindiiklerini ifade etmistir. Ankara’da 2017 yilinda
benzer bir grupla yapilan ¢aligmada da sigara birakma poliklinigine tekrar bagvurmak
isteyenlerin sayisinin daha fazla oldugu goériilmektedir (88). Yilmaz ve arkadaslarinin
calismasinda da bizim calismamizdaki gibi sigara birakma poliklinigine tekrar
bagvurmay1 diisiinenlerin oran1 daha yiiksek ¢ikmustir (116). Calismamizda sigara
birakma poliklinige tekrar bagvurmayi diistinenlerin oraninin yiiksekligi olumlu bir
durum olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin sigaradan kurtulmak igin hala

cabaladiklar1 ve istekli olduklar1 seklinde kabul edilebilir.

Calismaya katilanlarin ¢ogu pandemi doneminde bilgisayar, akilli telefon ve
sosyal medya kullaniminda degisiklik olmadigini belirtti. Cin’de yapilan bir
calismada katilimcilarin  %16,6’simnin  giinliik internet kullanimlarinin  arttis,
%46,8’inin ise internet bagimliliginin arttigr tespit edilmistir (117). Pandemi
doneminde ve sokaga c¢ikma yasaklarinda bilgisayar, telefon ve sosyal medya

kullaniminin ¢ogu hastada pandemi oncesindekiyle benzer olmasi, insanlarin islerini
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evden yapmaya baslamasi ve dgrencilerin uzaktan egitime gecmesiyle agiklanabilir.
Calismamizda da pandemi doneminde calisan insanlarin ¢ogu giinlilk mesai
saatlerinin degismedigini belirtmistir. Ayrica pandemi déoneminde bilgisayar, telefon
ve sosyal medya kullaniminin sigara kullanim durumuyla iligkisi gruplar arasinda

say1 yetersizligi oldugu i¢in istatistiksel olarak ¢alisilamamustir.

Literatiir taramas1 yaparken ¢alismamizda bazi eksiklikler tespit edilmistir.
Caligmamizda katilimcilarin tedaviye ne zaman basladiklart sorgulanmamistir. Bu
sebeple tedavilerinin pandemi doneminde mi yoksa pandemi donemi 6ncesinde mi
bittigi dgrenilememistir. Ilag tedavisini tamamlamayanlarin neden tamamlamadiklari
sorgulanmamistir. Bu sebeple ilaca devamsizligin pandemiyle iligkili olup olmadigi

Ogrenilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada egitim diizeyinin ve vareniklin kullaniminin sigara birakmada
etkili oldugu gosterilmistir. Lise ve alt1 egitim diizeyindeki kisilerde sigara igme
durumu, egitim diizeyi iiniversite ve iistii olanlara gore yiiksek bulunmustur. Egitim,
once aileden baslayip sonra okulda devam eden, hem bireyi hem de toplumu
ilgilendiren 6nemli bir faktordiir. Her konuda 6nemli olmasinin yani sira sigara

birakma konusunda da egitimin ne kadar 6nemli oldugu ¢alismamizda gosterilmistir.

Calismamizdaki katilimcilardan vareniklin kullanmayanlarin sigara igmeye
devam etme durumu vareniklin kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Vareniklin, sigara birakma tedavisinde Onemli bir tedavi secene8i olup uygun

hastalarda tercih edildiginde sigara birakma basarisini arttirdig1 gosterilmistir.

Calismamizda cinsiyet, medeni hal, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu, kimin
istegiyle sigara birakma poliklinigine basvuruldugu, FNBT puani, paket-yil sayilari,
giinliik igilen sigara sayilari, pandemi doneminde ¢alisma durumu, evde kendinden
baska sigara kullanan birinin varlii, pandemi doneminde sigara kullanma istegi,
pandemi doneminde sigara birakma motivasyonu ve sigara birakma poliklinigine
tekrar bagvurma diisiincesinin sigara birakmaya bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
Sigara kullananlarin demografik verilerinin toplanmasinin, sigara biraktirma

politikalar1 i¢in yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Sigara birakma poliklinigimize ¢ogunlukla orta yastaki kisiler bagvurmustur.
Sigara kullanicilarina miimkiin olan en erken zamanda, dogru ve etkin bir yaklasimla
profesyonel olarak sigara birakma tedavisi verilirse bu kisiler heniiz hastalik

olusmadan korunmus olurlar.

Sigara bir¢ok hastaligin risk faktoriidiir. Aile hekimliginin en temel
islevlerinden biri koruyucu hekimliktir. Sigara kullaniminin biraktirilmasi, koruyucu
hekimligin temel gorevlerinden biridir. Sigara biraktirma sertifikast olan aile
hekimleri sigara birakmaya yonelik tedavileri birinci basamak saglik hizmetlerinin
verildigi kurumlarda saglayabilmektedirler. COVID-19 pandemisinde 2. ve 3.

basamak hastanelerde saglik giicii daha ¢ok pandemiye karsi yogunlastirilmistir. Bu
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sebeple sigara biraktirmaya yonelik tedaviler bu merkezlerde eksik birakilmistir.
Hem ulagimin kolay olmasi hem de koruyucu hekimlik hizmetlerinin aile
hekimlerinin asil goérevi olmasi sebebiyle bu donemde aile hekimleri sigara
biraktirma agisindan daha aktif rol almalidirlar. Aile hekimlerinin sigara biraktirma
sertifikas1 alip bu konudaki tedavi ve takipleri daha aktif sekilde yiirlitmeleri tesvik

edilmelidir.

Pandemi doneminde 2. ve 3. basamak hastanelerde ¢alismamizi yaptigimiz
sigara birakma poliklinigi gibi bir¢ok sigara birakma poliklinigi hizmet
verememistir. Bu dénemde bu polikliniklere kayitli olanlar veya basvurmayi
diistinenlerin tedavisi diizenlenememistir. Bu polikliniklerin tamamen kapatilmasi
yerine COVID-19 pandemisi doneminde giindeme gelen tele-tip uygulamasiyla sesli
veya goriintiilii olarak bu hastalarin takipleri yapilabilir. Fakat 2. ve 3. basamak
hastanelerde uzaktan ¢ok sayida hastanin takip edilmesi yerine sinirli sayida hastay1
Omiirleri boyunca takip eden aile hekimlerinin bu uygulamay: siirdiirmeleri daha
kolay ve daha yetkin yapabilecegi goriisiindeyiz. Aile hekimleri ve takip ettikleri
kisilerin uzun yillar boyunca olusan hekim-hasta arasindaki giiven iliskisi sayesinde
hem sigara birakma tedavisinin hem de tele-tip uygulamasinin siirdiiriilebilirligi daha
kolay olabilir. Bu da hastalarin sigara birakma basarisim1 yiikselterek ileride

olusabilecek komorbiditelerin oniine gegebilir.

Sigara kullananlarin birgogu sigarayr birakmay1 istemektedirler. Ozellikle
nikotin bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin, sigara birakma acisindan
profesyonel olarak yardim almalar1 6nemlidir. Bu yiizden pandemi déneminde dahi

olsa sigara birakma polikliniklerinin g6z ard1 edilmemesi gerekir.
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8. EKLER

EK 1. Katihmci Anket Formu

COVID-19 SALGINI DONEMINDE SiGARA BAGIMLILIGI TEDAVISINE

ARA VERILEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Dosvadan alinacak bilgiler:

1.

2
3.
4

Hastanin Dosya Numarasi:

Yas: ..... Cinsiyet: ..... Kilo:..... Boy:.....
Meslek: .........

Medeni Hali:

A) Evli

B) Bekar

C) Dul

Cocuk:

B) Yok

Egitim Durumu:

A) Okur-Yazar degil

B) Ilkokul

C) Ortaokul

D) Lise

E) Universite

F) Lisansiistii

Sigara birakmak i¢in kaginci girisimi? .....

Sigara poliklinig¢imize ka¢ seans basvurdu?

Poliklinige
e Yakinimn Isrartyla Geldi ( )
e Kendi istegiyle Geldi ( )

e Doktor onerisiyle geldi ( )
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10. Kullandig: sigara miktar ve siiresi nedir?(....... yildir, giinde ......adet)

12. Sigara Birakma Polikliniginde Onerilen Tedavi Yéntemi:
A) NRT (Nikotin Replasman Tedavisi): Nikotin Sakizi, Nikotin Bandi1 v.s.
B) Vareniklin (Champix)
C) Bupropion (Zyban)
D) Psikososyal Destek Tedavisi

Hastaya sorulacak sorular

13. Sigaray1 Birakma Durumu:
A) Tamamen Birakti (Siire belirtiniz.......................... )
B) 6-12 Ay Birakti Sonra Tekrar Bagladi
C) 3-6 Ay Birakti Sonra Tekrar Bagladi
D) 1-3 ay Birakti Sonra Tekrar Bagladi
E) <1 Ay birakti Sonra Tekrar Basladi
F) Hi¢ Birakmadi
14. Su an giinde kag adet tiitiin iiriinii kullaniyorsunuz?(Giinde ................. adet)
15. Sigaray1 Tamamen Birakmada Basarisiz Olma Sebepleri (Birden Fazla Sik
Isaretlenebilir.)
A) Saglik kurulusuna bagvuramamak
B) ilac1 temin edememek
C) Sosyal destegin yetersiz kalmasi
D) Stres
e  Yakin Kaybi
e Aile Sorunlar
e Is Problemleri, Issizlik
e  Hastalik
1. Yakiminin Hastalig
2. Kendi Hastalig
E) Yoksunluk Belirtileri(uykusuzluk, sinirlilik, mutsuzluk, sigara arama davranis,
titreme, dis gicirdatma gibi)
F) Kilo Alma
G) Sigara Birakmak I¢in Kullandigi Tedavinin Su Yan Etkisi Oldu:
H) Kahvaltidan Sonraki Sigaradan Vazgecemiyor
I) Uyandiktan Sonraki Sigaradan Vazgecemiyor
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

J) Son Zamanlarda Psikolojik A¢idan Kendini Iyi Hissetmiyor, Sigara lyi Geliyor
K) Cevresinde Sigara Icen Kisiler Var

L) Sigara igmek, Bos Vakitlerinde Sik Stk Aklina Geliyor

M) Sigara Kokusu Alinca Sigara Igmek Aklina Geliyor

COVID salgim oncesinde calisiyorsamiz COVID salgim doneminde calismaya
devam ettiniz mi?

A) Evet

B) Hayir

COVID déoneminde mesai saatleri ve sartlarimzda degisiklik oldu mu?
A) Artti

B) Degismedi

C) Azaldi

Yasadiginiz evde sizden baska sigara kullanan var m1?

A) Evet

B) Hayir

Cevabiniz evet ise kimler kullanmyor?

A) Esi

B) Ebeveynleri

C) Cocugu

varsa, toplam miktar: Giinde.........c.c.ccceveuenne adet)

(Ila¢ kullamyorsa) kullandigimz ilaca devam edebildiniz mi?
A) Evet

B) Hayir

(Evet ise) ilac1 nasil temin ettiniz?

A) Eczaneden parayla aldim.

B) Ilag kullanan yakinimdan aldim.

C) Elimde yeterince ilag vardi.

Pandemi siirecinde sigara kullanma isteginizde degisiklik oldu mu?
A) Artti

B) Azaldi

C) Degisiklik olmadi
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Pandemi siirecinde sigara birakma konusunda motivasyonunuzda degisiklik
oldu mu?

A) Artta

B) Degismedi

C) Azaldi

Sigaraya tekrar baslamamizda/birakamamamizda covid-19 enfeksiyonu veya
sokaga cikma yasaginin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

Ramazan doneminin sigara kullamminiza etkisi oldu mu?

A) Arttt

B) Degismedi

C) Azaldi

Sigara kullamyorsamiz COVID déneminde sigaraya ulasmakta sikint1 yasadiniz
mi?

A) Evet

B) Hayir

Sokaga cikma yasaklarinda ictiginiz sigara sayisinda degisiklik oldu mu?

A) Arttr

B) Degismedi

C) Azaldi

imkan oldugunda sigara birakma poliklinigine tekrar basvurmay: diisiiniiyor
musunuz?

A) Evet

B) Hayir

Pandemi siirecinde bilgisayar, akilli telefon vs. cihazlar1 kullanimimzda
degisiklik oldu mu?

A) Artti

B) Degismedi

C) Azaldi

Pandemi siirecinde sosyal medya kullanimimmzda degisiklik oldu mu?

A) Artti

B) Degismedi

C) Azaldi
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EK 2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?
a) En ¢ok 10 tane [ 0 puan |

b) 11-20 tane [ 1 puan ]

¢) 21-30 tane [ 2 puan ]

d) 31 tane [ 3 puan ]

Uyandiktan sonra ilk sigarayr yakincaya kadar gecen siire nedir?
a) En ¢ok 5 dakika [ 3 puan ]

b) 6-30 dakika [ 2 puan ]

¢) 31-60 dakika [ 1 puan ]

d) 60 dakikadan fazla [ 0 puan ]

Sigara icilmesi yasak olan sinema, Kkitaphk gibi yerlerde bu yasaga uymakta

zorlamyor musunuz?
a) Evet [ 1 puan ]
b) Hayir [ 0 puan ]

En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?
a) Giiniin ilk sigarasi [ 1 puan ]

b) Diger herhangi biri [ 0 puan]

Sigarayr uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
iciyor musunuz?

a) Evet [ 1 puan ]

b) Hayir [ 0 puan |

Giiniin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir
hasta olsaniz, yine de sigara icer misiniz?

a) Evet [ 1 puan ]

b) Hayir [ 0 puan |

[ 0-2 puan ] gok diisiik bagimlilik

[ 3-4 puan ] diisiik bagimlilik

[ 5 puan ] orta derecede bagimlilik
[ 6-7 puan ] yiiksek bagimlilik

[ 8-10 puan ] ¢ok yiiksek bagimlilik
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