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OZET

Oflaz A.M., Sigara Birakmaya Karar Veren Cahsan Kisilerde Tiikenmislik
Diizeyinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Tiitiin kullanim1 gegmisten giiniimiize
kadar temininin ucuz, kolay ve yasal olmasi nedeniyle en sik goriilen madde
bagimlilig1 tipidir. Tiitiin kullanimi birgok hastalik i¢in risk faktorii olmaktadir. Sigara
igen bir kisinin sagligimi korumasi i¢in yapmast gereken en 6nemli sey sigarayi
birakmasidir. Sigara icen bir bireyin sigarayr biraktiginda sigara ile iliskili
hastaliklarinin ortaya ¢ikma riski azalacak, hastalik varliginda ise hastaligin ilerleme
hiz1 yavaslayacaktir. Tiikenmislik; fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve
timitsizlik hisleri, olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, kisinin genel olarak
meslegine ve yasamina ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen,
fiziksel, emosyonel ve mental bir tiikenme sendromu olarak tanimlanmistir.
Tiikenmisligin major ozellikleri enerji kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine kars1
negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilmeyi igerir. Literatiirde genel
olarak tiikenmigligin ¢alisma ortamina bagli olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Ayrica aile ortam, sosyal ¢cevre ve partnerle iliskilerdeki sorunlar tiikenmislige neden
olabilir. Bu ¢aligmada sigara birakma polikliniklerine ilk kez bagvuran kisilerin
mesleki tilkenmislik ve esle ilgili tiikenmiglik durumlarinin tanimlanmasi
amaclanmistir. Aragtirma 01.11.2022 ve 01.05.2023 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi
ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma
Poliklinigi’nde yiriitilmiistiir. Ulasilan toplam katilimer sayist 151  kisidir.
Katilimcilara uygulanan anket formunun ilk kismi 20 sorudan olusan sosyodemografik
Ozellikler ve sigara baslama nedenleri ile ilgili olup ikinci kismi 6 sorudan olusan
nikotin bagimlilig1 i¢in “Modifiye Fagerstrom Testi”, liglincii kism1 10 sorudan olusan
“Tiikenmislik 6l¢egi-kisa formu” ve dordiincii kisim ise 10 sorudan olusan “Es
tilkkenmiglik Olgegi-kisa formu”nu igermektedir. Sonug¢ olarak sigara birakma
poliklinigine basvuran bireylerde tlikenmislik diizeyi ile ilgili yapilmis olan bu
calismada elde edilen verilerde mesleginden memnun olmayan (p=0,035), vardiyal

calisan (p=0,038) ve psikiyatrik hastaligi olan (p=0,005) bireylerde tiikenmislik



diizeyinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Mesleginden memnun olmayan bireylerde
(p=0,031) ve kadinlarda (p=0,001) es tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmistiir. Tiikenmislik 6lgeginin es tiikenmisilik 6l¢egi ile giiglii pozitif korelasyon

gosterdigi gortilmistiir (p<0,001).

Anahtar Kelimeler: sigara; tiikkenmislik; sigara birakma; bagimlilik



ABSTRACT

Oflaz A.M., Evaluation Of Burnout Level in Working People Who Decided to
Quit Smoking , Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, Medical Specialization Thesis, Ankara, 2023. Using tobacco is the most
common type of substance addiction due to its cheap, easy and legal availability from
past to present. Using tobacco is a risk factor for many diseases. The most important
thing that a smoker should do to protect his health is to quit smoking. When a smoker
quits, the risk of developing smoking-related diseases will decrease, and if the disease
is present, the rate of disease progression will slow down. It has been defined as a
physical, emotional and mental exhaustion syndrome marked by physical exhaustion,
chronic fatigue, feelings of helplessness and hopelessness, the development of a
negative self-concept, and in general negative attitudes towards one's profession, life
and to other people. Major features of burnout include loss of energy, lack of
motivation, negative attitude towards others, and active withdrawal from others. In
general, it has been observed in the literature that burnout occurs depending on the
work environment. In addition, if the family environment, social environment, and
relationships with the couple are not going well, it can also cause burnout in the person.
This study aimed to describe the professional burnout and couple-burnout of people
who applied to smoking cessation clinics for the first time. The research was conducted
between 01.11.2022 and 01.05.2023 at Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Smoking Cessation Polyclinic and Ankara Training
and Research Hospital Family Medicine Clinic, Smoking Cessation Polyclinic. The
total number of participants was 151. The first part of the survey form applied to the
participants is about sociodemographic characteristics and reasons for starting
smoking consisting of 20 questions, the second part is the "Modified Fagerstrom Test"
for Nicotine addiction, consisting of 6 questions, the third part is the "Burnout Scale-
short form™ consisting of 10 questions, and the fourth part is composed of 10 questions
consisting of "Couple-burnout Scale-short form". As a result, the data obtained in this
study on the burnout level in individuals applying to the smoking cessation clinic
showed that the burnout level was higher in individuals who were dissatisfied with
their profession (p=0,035), shift working (p=0,038) and had psychiatric diseases



(p=0,005). It has been observed that the level of couple-burnout is high in women
gender (p=0,001) and who are dissatisfied with their profession (p=0,031). It was
observed that the burnout scale showed a strong positive correlation with the spouse-

burnout scale (p<0,001).

Keywords: tobacco; burnout; smoking cessation; addiction
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1. GIRIS

Temininin kolay ve ucuz, kullaniminin yasal olmasi nedeniyle nikotin
bagimliligi en sik goriilen ve en dnemli madde bagimlilig: tipidir (1). Titiin kullanima;
kardiyovaskiiler hastalik, solunum yolu hastaliklar1 ve yirmiden fazla kanser tiirii ve
diger bir¢ok hastalik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Her y11 8 milyondan fazla insan
tiittin kullanimindan 6lmektedir. Tiitiine bagli 6limlerin cogu, genellikle pazarlamanin
hedefi olan diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelir. Tiitiin, sigara icmeyenler
i¢cin de oliimcil olabilir. Pasif sigara duman1 maruziyeti olumsuz saglik sonuglariyla
iligkilendirilmistir ve yilda 1,2 milyon Oliime neden olmustur. Tiim c¢ocuklarin
yaklasik yarisi tiitiin dumanryla kirlenmis hava solumaktadir ve her yil 65.000 ¢cocuk
pasif igicilige bagli hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Hamileyken sigara igilmesi,
bebekler igin yasam boyu cesitli saglik sorunlarina yol agabilir (2). Amerikan
Psikiyatri Dernegi tarafindan tiitiin aligkanligi biligsel, davramigsal ve fizyolojik
belirtileri igeren bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (3). Gelismis
iilkelerde sigara karsit1 orgiitlerin yaptig1 ¢alismalar, 6zel biraktirma kampanyalari,
halkin sigaranin zararlar1 konusunda bilgilenip bilinglendirilmeleri ve hukuki
diizenlemeler sonucunda tiiketimin azalmasina karsin, bizim de i¢inde bulundugumuz
gelismekte olan ilkelerde tiiketim artmaktadir. Sigara treten firmalar reklam
kampanyalarint yogun bir sekilde siirdiirmekte olup, insanlari degisik yonlerde
etkilemektedirler. Ozellikle gelismekte olan iilkeleri, gengleri ve kadinlar1 kendilerine
hedef se¢misler ve bu konuda da basarili olmuslardir. Pek ¢ok arastirmada sigaraya
baslama yasinin ¢ogunlukla 20 yasin altinda olmasi bu durumu desteklemektedir.
Sigara i¢en bir kisinin sagligini korumasi i¢in yapmasi gereken en 6nemli sey sigaranin
birakilmasidir. Sigaray1 biraktiginda sigara ile iligkili hastaliklarin ortaya ¢ikma riski
azalacak, hastalik varliginda ise hastaligin ilerleme hizi yavaslayacaktir (1). Sigara
birakma programindan etkili sekilde yararlanabilmesi i¢in her seyden once kendisini

istekli, kararli ve hazir hissetmesi gerekmektedir (4).

Glinlimiizde bireyler i¢ ve dis cevreden kaynaklanan bircok uyariciyla
karsilagmakta ve bunlardan olumlu ya da olumsuz etkilenmektedir. Tiikenmislik

kavrami, saglik alaninda goniillii calisanlarda gozlenen tiikkenmeyi ifade etmek igin ilk



kez Freudenberger tarafindan kullanilmistir. Daha sonralar1 Maslach ve Jackson
tilkkenmisligi fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve timitsizlik hisleri,
olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, meslege, genel olarak yasama ve diger
insanlara yonelik olumsuz tutumlara belirginlesen, fiziksel, emosyonel ve mental bir
tilkenme sendromu olarak tanimlanmustir (5). Tikkenmislik daha ¢ok insanlarla yiiz
ylze iliski gerektiren mesleklerde goriiliir ve ii¢ alanda incelenir. Bunlar duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basaridir (6). Duygusal tiikenme, kisinin kendisini
duygusal yonden, asir1 yipranmig, tiikkenmis, hissetmesidir. Duyarsizlagsma,
baskalaria karst olumsuz tutumlar igerir. Kisinin hizmet verdigi kisilere bir insan
degil de nesne gibi davranmasiyla kendini gosterir. Kisisel basar1 ise yeterlilik ve
basariyla iistesinden gelme duygularini tanimlar ve kisinin kendini olumlu
degerlendirmesiyle ilgilidir (6). Tiikenmisligin major Ozellikleri enerji  kaybu,
motivasyon eksikligi, digerlerine karsi negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri
cekilmeyi icerir. Bireyde tilkenme durumunda ortaya cikabilecek baslica belirtiler
sunlardir: Psikofizyolojik belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji kaybi, kronik
soguk alginhigi, sik bas agrilar1 ve uyku bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar ve
kilo kaybi, solunum giigliigli, psikosomatik hastaliklar, koroner kalp rahatsizligi
insidansinda artmadir. Psikolojik belirtiler; duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik hali,
cabuk 6fkelenme, zaman zaman biligsel becerilerde giicliikler yasama, hayal kirikligi,
¢okkiin duygu durum, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda diisme,
degersizlik, elestiriye asir1 duyarhlik, karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk ve
anlamsizlik hissi, tmitsizlik. Davranigsal belirtiler: hatalar yapma, bazi seyleri
erteleme ya da siiriincemede birakma, ise ge¢ gelme, izinsiz olarak ya da hastalik
nedeni ile ise gelmeme, isi birakma egilimi, hizmetin niteliginde bozulma, iste ve is
disindaki iliskilerde bozulma, kaza ve yaralanmalarda artis, meslektaglara ve hizmet
verilen kisilere, meslege vb. karsi alayci bir tavir sergileme, isle ilgilenmek yerine

baska seylerle vakit gegirme, kuruma ilginin kaybi.

Genel olarak literatiirde ¢aligma ortamina bagli olarak tilkenmisligin ortaya
¢ikmis oldugu gosterilmistir (7). Ancak aile ortami, sosyal gevre, es ile olan iliskilerin

yolunda gitmemesi durumu da kiside tilkenmislik nedeni olabilmektedir (8).



Tiikenme durumunda davranigsal belirtiler olarak bazi seyleri erteleme ya da
siirlincemede birakma oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle sigara birakma planlarin
da kisiler erteleyebilirler ve istemeyebilirler. Ancak tilkenmislik durumunda yasanan
duygusal tiikenme kisinin isteklerinde azalmaya yol acacag i¢in sigara igme arzusu da

azalabilir ve bu nedenle sigara birakmay1 diistinebilirler.

Ogretmenlerin tiikkenmislik diizeyleri ve sigara igme arzusu arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligmada 6gretmenlerin duygusal tiikenmislik diizeyleri artarken, sigara
icme arzulariin da arttig1 tespit edilmistir. Ayni ¢calismada 6gretmenlerin kendilerine
yonelik kisisel basari, yeterlilik algilar diistiikce sigara igme arzularinin da diistiigii

goriilmiistiir (9).

Biz ¢alismamizda sigara birakmaya karar veren kisileri duygusal yonden daha
Iyl anlayarak sigara biraktirma yontemini daha dogru belirleyebilmek adina sigara
birakma poliklinigine bagvuran kisilerin hem mesleki hem de esle ilgili tiikenmislik

durumlarini tanimlamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tiitlin tariminin yaklasik 8000 yil 6nce Amerika kitasinda basladigi ve bu
tarihten 4500 y1l sonra Mayalar’1n tiitiin kullandig1 bilinmektedir. Yerlilerin kuru tiitiin
yapraklarin1 ufalayarak ya da sararak ilkel pipolarda kullandigs; tiitlinden yapilan
sakizlar1 ¢ignedigi; tozlarimi ciltlerine siirdiikleri ya da lavman gibi kullandiklart
anlasilmaktadir. Daha sonra tiitiin kullanimi kuzeyde Kizilderililer, glineyde ise

Inkalar tarafindan benimsenmistir (10).

Avrupalilar 1492°de Kristof Kolomb ve ekibinin Amerika kitasini kesfiyle
titlini  tanmmmistir (11). Yerliler dini téren ve solenlerde kullandiklart tiitiini
Avrupa’dan gelen denizcilere tanitmig ve ikram etmistir. Amerika’ya go¢ eden
Avrupalilar ilk kez 1531°de tiitiin iiretimine baslamis daha sonra 1612°de artan tiitiin

tiiketim talebiyle Virginia’da ticareti yapilmstir (10,11).

Tiitliniin Avrupa’ya yayilmasi ise 1560 yilinda Portekiz’deki Fransiz
bliyiikelcisi Jean Nicot’un, Fransa kraligesi Cathrine De Medicis’e bas agrisi i¢in
tiitlinli takdim etmesi ve kralicenin agrisina iyi gelmesiyle olmustur. Bu durumun
ardindan tiitiiniin, keyif ve cesaret verici Ozelliklerine ila¢ olarak da etkili oldugu
diistincesi eklenmis ve Fransa’dan diger Avrupa iilkelerine yayilmistir. Jean Nicot’a
ithafen tiitline “Nicotiana”, 1828’de bulunan alkaloidine ise “Nicotin” ad1 verilmigtir

(10,11).

Tiitiin tiiketiminin artis gdstermesi iizerine Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve
Fransa; Amerika’daki somiirgelerinde tiitiin iiretimi yaptirip tiitiin ticaretinden gelir
saglamaya baglamiglardir. Hizla Akdeniz ve Kuzey Avrupa lilkelerinde yayilan tiitiinii,
Macellan Filipin adalarina; Portekizliler, Hindistan ve Cin gibi Dogu iilkelerine

gotlirmiislerdir (12).

Keyif verici olarak tiitline verilen paranin gereksiz bir harcama olarak

goriilmesi ve sagliga zararli oldugunun diisliniilmesi yasaklamalar1 da beraberinde



getirmistir fakat her tiirlii yasaklamaya, hapis ve Oliim cezalarina ragmen tiitiin

kullanimu ilging geliskileriyle birlikte devam etmistir (11).

Tiitlinlin Anadolu’ya ne zaman ve nasil geldigi konusunda kesin bir bilgi
bulunmamakla birlikte, 16. yiizy1l sonunda geldigine inanilmaktadir. Tiirkiye'nin tiitiin
gecmisinde, ilk tiitiin ekiminin Osmanli Devleti zamaninda Makedonya’nin Yenice
kentinde basladigi, Anadolu topraklarinda ise ilk olarak Akhisar, Foca, Soke ve
Bursa’da yetistirildigi bildirilmistir (13).

Anadolu sartlarmma iyi uyum saglayan tiitiin, uluslararasi pazarda “Tirk
Tatint” (Turkish/Oriental Tobacco) adiyla iyi bir noktaya gelmistir. Osmanl
Imparatorlugu’nda oldugu gibi Tiirkiye Cumhuriyeti’nin de ana ihracat iiriinlerinden
biri olmustur. Tiitlin iiretimi 1980’lere kadar artmistir fakat yapilan arastirmalar insan
saglig izerindeki olumsuz etkileri konusunda farkindalik yaratmis, 1996 yilinda tiitiin
tirtinlerinin halka agik yerlerde yasaklanmasiyla tarim faaliyetleri azalmistir . Ancak
bu yasaklamalar uzun siirmemistir. Zamanla tiitiiniin sadece kullanim sekli degismis
olup; 18. ylizyilda enfiye ¢ekilirken, 19. yiizyil puro, 20. yilizy1ldaysa sigaranin artan
tiketimi ile ¢ok fazla sayida insan tiitiin kullanmaya baslamistir. 21. yiizyila
geldigimizde tiitiiniin insan sagligina zararlarini1 gosteren ¢ok sayida ¢alismaya ragmen

tiitiin kullanimi sonucu buna bagli hastalik ve 6liimler artmaktadir (13).

2.2. Tiitiin Bitkisi

Tiitiin patlicangiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi igerisinde
bulunan cogunlukla tek yillik bir bitkidir. Nicotiana cinsine ait ¢ok fazla tiir
bulunmaktadir ve bu tiirlerden “nicotiana tabacum™ ve “nicotiana rustica” keyif verici
bitki olarak kullanilmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de yetistirilen tiitiiniin yiizde
90’dan fazlasini “nicotiana tabacum” olusturmaktadir. Tiirk tipi veya sark tipi tiitiin
olarak da bilinir, %1-2 civarinda nikotin igerir, cogunlukla sigara iiretiminde kullanilir.
Nikotin oran1 daha yiiksek (%4-6) olan “nicotiana rustica” ise pipo, nargile, enfiye ve
¢ignemelik tiitlin tiretiminde kullanilir. Tiitiin bitkisinden seliiloz, esans, kolonya ve

yag da elde edilmektedir (13,14).



2.3. Tiitiin Uriinleri

Tiitlin yapragimmin tamamen ya da kismen hammadde olarak kullanilmasiyla
yapilan igme, buruna ¢ekme, ¢igneme veya emme amagcli tiriinler “tiitiin tirlinii” olarak
adlandirilmaktadir. Tiitlin, yanmasindan olusan dumanin inhale edilmesi ile ya da
dumansiz olarak kullanilmaktadir. Sigara, nargile, pipo ve puro tiitiin dumaninin
kullanildig: tiitlin tirtinleridir. Cignemelik tiitiin ve enfiye tiitiin ise dumansiz olarak

kullanilan tiitiin Girtinleridir (14,15).

Yeni fretilen triinlerden olan “isitilmig tiitiin iriinii (HTPS)” ve nikotini
aerosol haline getirip inhale edilmesini saglayan elektronik sigara da (e-sigara)

kullanilan tirtinler arasindadir (15,16 ).
2.3.1. Sigara

Sigara en ¢ok kullanilan tiitiin tirtintidiir. Tiitlinlin kiyllmasinin ardindan kagida
sarilmasiyla hazirlanir. Filtreli ya da filtresiz olarak silindir bi¢iminde iiretilir. I¢erdigi
tiitiin tipine ve tretildigi fabrikasyon yontemine gore sark (Tirk tipi, oriental), dark
(Fransiz, esmer), Virginia (Iingiliz), Amerikan blend ve kretek olmak iizere bes ¢esidi
bulunmaktadir. Sigaranin kiiflenmesini engellemek i¢in koruyucu madde olarak
“sodyum benzoat” eklenmektedir. Katran; tiitlin dumaninin nikotin, su buhar1 ve diger
gazlardan ayrildiktan sonra geriye kalan kimyasallar i¢in kullanilan bir terimdir.

Katran kii¢iik hava yollarina ve alveollere birikir (14,17 ).
2.3.2. Sarma Sigara

Tiitiin ile birlikte sigara kagidi veya filtreli bos sigara tiipii iceren bir ambalaj

icinde piyasaya sunulan tiitiin trtintidiir (14,17).
2.3.3. Puro

Puroluk ve kismen sigaralik tiitiiniin yapraklarinin sarilmasi ile elde edilen

tiitlin Grinddir (14,17).



2.3.4. Pipo

Ug kisminda yakilacak tiitiiniin koyulacagi yanma haznesi ve kiraz veya giil
agacindan yapilan agizlik kismindan olusan bir tiitiin igme aracidir. Agizlik kisminda

“balsa” agacindan yapilan ahsap veya karton kilifli aktif karbon igeren filtreler bulunur

(14,17).

2.3.5. Nargile

Tiitliniin yanmast sonucu olusan dumaninin soguk suyun ic¢inden gegerek
inhale edilmesi esasina dayanir. Tombeki tiitiiniiniin kullanildig1 “naturel nargilelik
tiitlin” ve aromatik maddelerin eklendigi “aromali nargilelik tiitiin olarak iki sekilde
kullanilir. Liile, ser, sise ve marpug olmak tizere dort parcadan olusan “nargile” denilen

aletle tiiketilir (14,17).

2.3.6. Enfiye Tiitiin

Nikotin orani yiiksek tiitiiniin (nikotiana rustica) toz haline getirildikten sonra
buruna cekilerek kullanildig: tiitiin iiriintidiir. El bas parmagi ile el bilegi arasindaki
enfiye cukuruna yerlestirilerek kullanildigindan dolay1 enfiye tiitiin olarak
adlandirlmigtir. Karanfil, karbonat, tar¢in ve bergamot gibi maddelerle karistirilarak
elde edilmektedir. Kokulandirmak amaciyla giil suyu ya da kimyon gibi esanslar da
kullanilmaktadir. Diinyada yine farkli maddelerle karistirilip agizda bekletme veya
buruna g¢ekme seklinde kullanilan “snus” ve “snuff” isimli tiitiin trinleri de

bulunmaktadir(14,17).

2.3.7. Cignemelik Tiitiin

Burley, Virginia ve Hasankeyf tipi tiitlinlerin yapraklar1 orta damarlarindan
ayrildiktan sonra soslanarak preslenir, istenilen nem oranma ulasilincaya kadar
kurutulur ve kalinca kesilir. Kiigiik tahta kutularda veya posetler halinde satilan bu
tiitlin Uirtini yanak ve diseti arasinda yerlestirilip ara ara ¢ignenip tekrar yanakta

bekletilerek kullanilir. Ulkemizde Kahramanmaras ve Gaziantep ¢evresinde yiiksek



nikotin igerikli “nicotiana rustica linn” tiitiinii ile mese, ceviz, asma agaglarinin
kiillerinin karistirilmasiyla elde edilen Maras otu olarak bilinen tiitlin {irlini
kullanilmaktadir. Alt dudak ile ¢ene arasinda bekletilerek kullanilan Maras otunun

piyasa arzi 2008 yilinda yasaklanmistir (14,17).

2.3.8. Elektronik Sigara (E-sigara)

Elektronik sigara icindeki sivi nikotini 1sitarak buharlasmasini saglayan pilli
elektronik cihazlardir. E-sigaralarin iginde nikotin, propilen glikol, su, gliserol,
aromalar ve tatlandiricilar bulunmaktadir. Kullanicilar cihaz ucundan ¢ikan buhari
solurlar. Alman nikotin, cihaz ve kullanicinin 6zelliklerine gore degismektedir.
Titlinlin yanmasi sirasinda olusan sagliga zararli maddeleri icermedigi i¢in giivenli bir
alternatif olarak piyasaya sunulmustur. Tek kullanimlik veya yeniden

kullanilabilir/doldurulabilir kartus ya da rezervuarlar mevcuttur (18).

2.3.9. Isttilmus Tiitiin (Heated Tobacco Products (HTPs))

Titlin endiistrisi tarafindan 2017 yilinda piyasaya siiriilen yeni bir tiitiin
triiniidiir. Titiin, nikotin, tatlandiricilar ve nemlendiriciler icermektedir. Geleneksel
sigaralarda tiitiin 600°C’de yakilirken bu iirlinlerde tiitiin 350°C’ye kadar sitilarak
nikotin aerosol haline getirilir. E-sigaradan farkli olarak bu iiriinde siv1 nikotin yerine
gercek tiitiin 1sitilmaktadir. Daha diisiik derecelerde 1sitilmasi ile zararli kimyasal

bilesiklerin daha az olustugu iddia edilerek reklam edilmektedir (16,19).

2.4. Tiitiin Epidemiyolojisi

Diinyada ve Tiirkiye’de tiitiin kullanimi, ¢ok yaygindir. Yasal, ucuz ve kolay
erisilebilir oldugundan 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaktadir. Tiitiin kullanim1
ozellikle gengler arasinda ciddi bir halk sagligi sorunudur. igeriginde bulunan nikotin,
yaygin bir bagimlilik sorunu olarak kabul edilir. Hindistan, Endonezya ve Cin tiitiin
tilketiminde 6nde gelen iilkeler arasindadir. Tiirkiye, yaklasik 17 milyon tiitiin ve tiitiin

tirtinti kullanicist ile 10. sirada yer almaktadir (20).



Ulkelerin gelismislik diizeyi tiitiin tiiketim diizeyi ile ters orantilidir, gelismis
iilkelerde oran diisiik iken gelismekte olan iilkelerde yiiksek oldugu goriilmektedir
(21). DSO verilerine gore diinya erkek niifusunun %33,7’si ve kadin niifusun %6,2’si
toplamda diinyanin %19,9’u yani yaklasik 1 milyar insan sigara kullanmaktadir. Her
giin sigara kullananlarin arasinda en fazla sigara igenlerin orani 25 ile 44 araligindaki
yas grubudur. Egitim seviyesi artikca sigara kullananlarin sayisi azalmaktadir.
Toplumda en fazla sigara icen O6grenim grubu ilkokul ve lise iken, iiniversite

egitimlilerde sigara igme orani diismektedir (22).

Sigara kullanim1 15-24 yas araligindaki toplam niifus arasinda 2016’dan 2019
yilina kadar artis gostermektedir. Ayni yas araliginda sigaray1 hi¢ kullanmayanlarin
oran erkek ve toplamda azalmus, kadilarda ise artmistir (22). Diinya Saglhik Orgiitii
(DSO) tarafindan Tiirkiye i¢in yapilan dngoriide 2025 yilinda sigara kullanim oraninin
erkeklerde 40,2; kadinlarda 20,5 ve toplamda ise 30,4 olacagi tahmin edilmektedir
(23).

2.5. Tiitiin Kontrolii ve Mevzuat

Tiitiin tiikketiminin sebep oldugu saglik sorunlari, iilkeleri tiitiin kullaniminin
kontrol altina alinmasina itmistir. Ancak, tiitiin sektoriinlin diinya c¢apinda ulastig
boyut nedeniyle iilkelerin tek basima bu sorunla miicadele etmelerini miimkiin
kilmamaktadir. Uluslararasi bir orgiit olan DSO tarafindan 2003 yilinda tiitiin arzim
ve talebini azaltmak i¢in iilkelere yardimei olmak amaciyla “Tiitiin Kontroli Cergeve
Sozlesmesi (TKCS)” uygulamaya konulmustur (20). Kontrol 6nlemleri i¢in oldukg¢a
etkin olan TKCS, Tiirkiye tarafindan 2004 yilinda kabul edilerek i¢ mevzuat haline
gelmistir (10).

Tiirkiye’de 7 Kasim 1996’da yasalasan 4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin
Zararlarmi Onlenmesine Dair Kanun” ile tiitiin tiiketiminin kontroliine iliskin yasal
diizenleme i¢ mevzuata girmistir. Kanunun amaci; “kisileri tiitlin ve tiitiin
mamullerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve
tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler almaktir” olarak belirtilmistir.

Bu kanun ile tiitiin iirlinlerinin 18 yasindan kiiciiklere satisi da yasaklanmustir.
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TKCS’nin kabul edilmesinin ardindan 4207 sayili kanunun TKCS’nin hiikiimlerine
gore genisletilmesi giindeme gelmistir. Bu baglamda, 03 Ocak 2008 tarihinde kabul
edilen 5727 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun™ ile 4207 sayili kanun TKCS’ye gore yeniden

diizenlenerek genisletilmistir (24).

Tirkiye’de Ulusal Titiin Kontrol Programi ve Eylem Plami c¢alismalari
baslatilarak bu ¢aligmalarin ulusal ¢apta koordinasyonun saglanmasi amaciyla Saglik
Bakanlig1 baskanliginda “Ulusal Tiitiin Kontrol Komitesi” olusturulmustur. ilk Ulusal
Titlin Kontrol Programi ve Eylem Plan1 2008-2012 yillar1 arasini kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Eylem Plani ile, “2010 yilina kadar toplumun %90’1nda sigara karsiti

bir tutum” olusturulmasi hedeflenmistir (20,25).

DSO tiitiin kontroliinii saglamak amaciyla M-POWER (GUCLENDIRME)

yaklagimini hazirlamistir.

* M (Monitor, tobacco use and prevention policies) Tiitiin kullanimin1 ve
onleme politikalarmi IZLE,

* P (Protect people from tobacco smoke) Bireylerin sigara dumanindan pasif
etkilenimlerini ONLE,

* O ( Offer help to quit tobacco use) Sigaray1 birakmak isteyenlere YARDIM
ET,

* W (Warn about dangers of tobacco) Bireyleri sigaranin zararlar ile ilgili
UYAR,

* E (Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship) Tiitiin
reklam, tanitim1 ve sponsorlugu ile ilgili yasaklart UYGULA,

* R (Raise taxes on tobacco) Tiitiine uygulanan vergi miktarin1t ARTIR,

adimlarindan olusmaktadir.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Plan1 kapsaminda Tiitiin Uriinlerine

Olan Talebin Azaltilmasina Yonelik Onlemler ise:
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* Halki Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim,

*  Sigaray1 Birakma,

* Fiyat ve Vergilendirme,

*  Sigara Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi
* Reklam, Promosyon ve Sponsorluk,

*  Uriin Kontrolii ve Tiiketicinin Bilgilendirilmesi
gibi alt1 baslik altinda toplanmustir.

Ayrica lilkemizde pratikte birtakim uygulamalara gidilmistir. Bu uygulamalar

arasinda;

- Titilin Griinleri tizerinde kullanimi caydirict uyarilarin yazilarin yer almasi,

- Televizyon kanallarina ayda 90 dakika siire ile tiitlin iiriinlerinin
zararlarindan bahseden kamu spotlarmin yayinlanmasi zorunlulugunun
getirilmesi,

- 2008 yil1 itibariyla kamuya agik tiim kapali alanlarda, 2009 yili itibariyla
ise Ozel isletmelerin kapali alanlarinda tiitiin tliketiminin yasaklanarak
‘Dumansiz Hava Sahasi”nin vurgulanmasi,

- 2010 yilinda 7 giin 24 saat hizmet veren “Alo 171 Sigara Birakma Danigma
Hatt1”nin kurulmasi,

- 2010 yili itibartyla sigara paketleri lizerinde yazili uyariya ilave olarak
saglik sorunlarin1 gdsteren fotograflarin kullanilmast,

- 2012 yili itibartyla tiitlin iirtinleri paket ve siselerinin bir yliziiniin %65 inin
caydirici uyariyla kaplanmasinin zorunlu hale getirilmesi,

- Kapali alanlarda sigara i¢enlerin ihbar edilmesini saglamak amaciyla 2012
yilinda “Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi’nin olusturularak “Alo
184” ihbar/sikayet hattinin kurulmasi,

- Tiitiin Grtinlerinin 18 yas altindaki sahislara satiginin yasaklanmasi,

- 2013 wyili itibariyla oOzel araglarin siirlicli koltugunda tiitiin iiriinii
kullaniminin yasaklanmasi,

- 2013 yili itibar1yla sigara lizerindeki vergi oraninin %81,79’a ¢ikarilmasi,
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- Toplumun bilin¢lendirilmesi amaciyla Dumansiz Hava Sahas1 ve Havani
Koru isimli medya kampanyalarinin yiiriitiilerek kamu spotlari, reklamlar,
afisler ve brosiirler aracilig1 ile sigaranin zararlarinin anlatilmast,

- Titiin drinlerinin her tlrlii reklam ve sponsorlugunun yasaklanarak

televizyonlarda sigara goriintiisiiniin engellenmesi bulunmaktadir.

Tiirkiye, DSO’niin M-POWER yaklasimini kendi i¢ Tiitiin Kontrol Programi
ve Eylem Plani’na uyarlayarak tiitiin kullaniminin kontrol altina alinmasinda basarili

ile uygulayan ilk iilke olmustur (20,26).

27 Ocak 2015 tarihinde 2015/1 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile ytriirliige
girmistir. 2008-2012 donemli eylem planina benzer sekilde alti baslik altinda

toplanmugtir. Sirastyla,

- “Halki Bilgilendirme, Bilinglendirme ve Egitim” basliginda 2018 yili
sonuna kadar toplumun %95’inde tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin kullanimina
kars1 tutum olusturmak,

- “Sigaray1 Birakma” bagliginda Sigara birakma yiizdesini toplumda %50 nin
iizerine ¢ikarmak, saglik profesyonellerinde, Ogretmenlerde, din
adamlarinda, emniyet ve yargi mensuplarinda birakma yiizdesini %60’1n
iizerine ¢ikarmak ve hamilelerdeki birakma yiizdesini %90’1n iizerine
cikarmak,

- “Fiyat ve Vergilendirme” bashiginda Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) ’nin,
sigara perakende satis fiyatinin en az %70’ini olusturmasini saglayarak vergi
artis oraninin enflasyon oraninin iizerinde kalmasinin saglanmasi,

- “Tiitin Dumanindan Pasif Etkilenimin Onlenmesi” bashginda tiitiin
dumanindan pasif etkilenimin saglik risklerine iligkin bilgileri toplumun en
az %90’1na ulastirmak, mevzuat tarafindan “kapali” alan olarak belirlenmis
alanlarda tiitiin ve tiitlin tirtinleri tiiketiminin %100 engellenmesine iligkin
denetim kapasitesini giliclendirmek ve evlerde/yasam alanlarinda/6zel
miilkiyetlerde pasif etkilenimin 6nlenmesi i¢in toplumun en az %80’inin

destegini saglamak,
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- “Reklam, Promosyon ve Sponsorluk™ basliginda tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin

reklam,

promosyon ve sponsorlugunun tamamen ortadan kaldirilmasi,

- “Uriin Kontrolii ve Toplumun Bilgilendirilmesi” bashiginda ise tiitiin ve
tiitlin Uirtinlerinin igeriklerinin ve yaydiklarinin insan sagligina zararli veya
olasi zararh etkilerine iligkin bilimsel kanitlara ve uygulamalara dayanilarak
teknik diizenlemelerin gelistirilmesi, 2016 yilina kadar tiitin ve tiitiin
tirtinlerinin igerikleri ve yaydiklarmin o6lgiilmesi ve degerlendirilmesi
amaciyla ulusal referans laboratuvarinin kurulmasi, tiitiin ve tiitiin
tirlinlerinin igerikleri ve yaydiklar1 hakkinda tiim bireylerin anlayabilecegi
ifadelerle hazirlanmis, delil bazli ve objektif bilgi dokiimanlarina
dayanilarak toplumun ve kamuoyunun bilgilendirilmesi ve tiitiin ve tiitiin
triinlerinde kullanilan saglik uyar1 ve mesajlarn ile en etkin uygulama

yontemlerinin gelistirilmesi hedeflenmistir (27).

2018 yilinda ilan edilen ve ii¢lincii tiitiin kontrol plani olan “Tiitiin Kontrolii
Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-2023"lin nihai amaci “toplumdaki tiim bireyleri,
tiitlin trtinlerinin saglik, ekonomik, ¢evresel ve sosyal zararlarindan korumak™ olarak

belirlenmistir (28).

2.6. Sigara Kullaniminin Sebepleri

2.6.1. Akran Etkisi

Ergenlige giren gencler bagimlilik yaratan uyarici madde, alkol ve sigara
kullanim1 agisindan en riskli grubu olustururlar. Bu dénem sigaraya baslamak ve
kullanimina devam etmek i¢in risklidir. Akran grubunda sigara i¢enler oldugunda
gencler bu grubun disinda kalmamak, kendilerini kanitlamak ya da grupta yer edinmek
icin sigaraya baslarlar. Sigara kullanmaya baslama yas1 bir¢ok faktore bagli olarak
degismekle birlikte sigara icenlerin ¢ogunun sigaraya ergenlik doneminde basladigi

goriilmektedir. Ozellikle {iniversite cagindaki genglere uygulanan aile baskisinin
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ortadan kalkmasi, daha rahat para harcama ve okul kontroliiniin kendinde olmasi

bireylerin sigaraya baslamasini kolaylastiran nedenler arasindadir (29).

Birgok calismada sigara icmeye baslamada aile liyelerinden ziyade sigara i¢en

arkadaslarin etkisinin daha 6nemli oldugu gosterilmistir (30).
2.6.2. Ailede Sigara Kullanan Uyelerin Etkisi

Ailede sigara igenlerin olmasi diger aile bireylerinin de sigara i¢gmesi i¢in risk
faktoriidiir. Yapilan caligmalarda ailenin egitim seviyesi evdeki diger iiyelerin sigara
kullanma prevalansini etkileyebilmektedir. Egitim seviyesi diistiik¢e ¢ocuklarin sigara
kullanma olasilig1 artmaktadir (29). Gengler igin aile ilk modeldir. Bu sebeple sigaraya

kars1 miicadele ilk olarak aile igerisinde baslamalidir.
2.6.3. Sigaranin Ulasilabilirligi

Sigaraya ulasilabilirliginde sigaranin fiyati ve yas sinir1 dnemli bir etkendir. 18
yasinin altindaki bireylere sigara satisinin yapilmamasi sigara kullanimin1 6nlemek
konusunda onemlidir. Yapilan arastirmalarda sigaranin fiyatindaki artisa kars
tepkilerin biiyiik ¢ogunlugunun ergenler tarafindan gosterildigi vurgulanmaistir. Fakat
sigaranin fiyatindaki yiikselme sigara i¢meyi azaltmadigi, sigara miktarini

hafiflettigini soylemislerdir (29).
2.6.4. Kendini ifade Edememe

Yasadigi ortam igerisinde bireylerin kendilerini ifade edememesi ve baskici bir
ortam icerisinde bulunmasi bagimlilik yapict madde olan sigara kullaniminin
baslamasinda 6nemli bir etkendir. Kisilerin kendilerini ifade edebilecekleri bir ortam

saglamak ise bagimlilik riskini azaltmaya yonelik alinabilecek dnlemlerdendir (29).



15

2.7. Bagimhhk

Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda ve maddeye karsi gelisen tolerans
sonucu, gittikge artan miktarlarda alinmasi, kiginin yasaminda sorunlara neden
olmasina ragmen kullaniminin siirdiiriilmesi ve madde alimi azaltildiginda ya da
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasi ile giden bir tablodur.
Beyindeki 6diil sistemi iizerindeki etkileri maddenin keyif verici 6zelligine ve kisinin
stirekli kullanarak bagimli olmasimna neden olur. Bagimli kisi, yasadigi olumsuz

sonuglara ragmen bagimli oldugu maddeyi kullanmay1 stirdiirtir (31).

2.7.1. Bagimhlik Cesitleri

2.7.1.1. Psikolojik Bagimhilik

Maddeye karsi asir1 bir istek duyma bi¢iminde ortaya ¢ikan yoksunluk
psikolojik bagimlilik seklinde tanimlanmaktadir (32). Bu tip bagimlilik gelisen
kisilerde beyin sigara olmadan normal fonksiyonda ¢alisamaz ve o maddeye kars1 asiri
bir istek duygusu meydana getirir. Bir maddeye karsi asir1 istek ile yoksunluk
benzerdir. Madde alinmadig1 zaman bireylerde sinirlilik, stres, ansiyete, kontrol kayb1
ve saldirganlik gibi durumlar goriilebilir. Madde alindiginda ise; rahatlama- doyum ve
haz ortaya ¢ikar (33).

2.7.1.2. Fiziksel Bagimhihk

Maddenin varligina kars1 duyulan fiziksel ihtiya¢ olup, maddeye kars1 bir uyum
gelismesi ve madde alinmadigi zaman kisilerde bulanti, kusma, terleme, titreme, 6fori
gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir (34,35). Fiziksel bagimliligin siddeti

maddeye ulasilamadiginda ortaya ¢ikan yoksunluk semptomlari ile koreledir.

2.8. Sigara Bagimhihg

Giliniimiizde tiim toplumlarda tiitiiniin en yaygin kullanimi, sigara seklinde

kullanimidir (36) . Tiitlinlin i¢inde bulunan nikotin, bagimlilik yapict bir maddedir.
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Sigara igen kisilerin cogunlugu sigara i¢iyor olmaktan memnun olmadiklar1 halde,
nikotin bagimliligindan dolay1 sigara icmeye devam ederler. Sigara kullanimi ile

miicadele aslinda nikotin bagimlilig: ile miicadeledir (37).

Kisilerin bagimlilik diizeyleri ¢cok farklidir. Bazi kisilerin bu bagimliliktan
kurtulmasi daha kolay iken bazilarinda olduk¢a zordur. Tiitlin bagimlilik diizeylerini
belirlemek i¢in gelistirilmis farkli 6l¢ekler mevcuttur. Bu 6lgekler arasinda en ¢ok
bilinenler, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile Avrupa Hekimler Birligi
(European Medical Association on Smoking or Health (EMASH )) bagimlilik testidir
(38,39).

2.8.1. Sigara Bagimlihig Tedavisi

Sigara birakmadaki tedavinin basarist sigarasiz gegirilen siire ile
belirlenmektedir. Nikotinin beyinde ortaya ¢ikardigi 6diil sistemi, adaptasyon siireci
ve yoksunluktan dolay1 siire¢ zorlagsmaktadir (40). Bireyler hekim destegi olmadan
sigaray1 birakmaya calistiginda kisa siireli, aniden nikotinden uzak kalmak yoksunluk
semptomlarin1 artirmakta ve kisi eskisinden daha fazla sigara tiikketmeye

baslamaktadir.

Sigara birakma tedavileri iki grupta ele alinmaktadir: Farmakolojik ve
Psikolojik ya da Biligsel-Davranis¢1 Tedavi Yontemleri. Tek bir tedavi yonteminin
degil de her iki tedaviyi birlikte uygulayarak multidisipliner yaklasim 6nerilmektedir
(41,42). Bireyin sigara birakmaya meyilli olmasi tedavi basarisi i¢in ¢ok 6nemlidir ve
bu konuda hekim destegi de gereklidir. Arastirmalar gostermistir ki hekim destegi
olmadan tek basina sigarayr birakmaya calisanlar biiyilk oranda sigarayi

birakamamusglardir (43,44 ).

2.8.1.1. Psikolojik ya da Bilissel-Davranis¢1 Tedavi Yontemleri

Sigara birakma tedavisinde bireyin sigara birakmay1 isteyip istememesini
onemlidir. Birakmak isteyen kisiye S5A, isteksiz olan kisiye SR yaklagimi
uygulanmaktadir (41,42). Sigara birakmaya istekli kullanici igin gelistirilen 5A, 5
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adiml bir yaklasimdir. Hekimin veya uzmanin uygulayacagi 5 adimin ilk harflerinden
olusmaktadir. Bunlar; Ask (Ogren), Advise (Oner), Asses (Degerlendir), Assist
(Yardim Et), Arrange (Orgiitle)’dir. Birinci adimda kisinin sigara kullanip
kullanmadig1 6grenilmeli, ikinci adimda kullantyorsa birakmasi onerilmeli, tigiincii
adimda sigara birakmaya motivasyonun olup olmadigi degerlendirilmeli, dordiincii
adimda en uygun tedavi yonteminin belirlenmesinde kullaniciya yardim edilmeli ve
besinci adimda ise hastanin durumu belirli siirelerle yiiz ylize ya da telefonla

goriismeler yapilarak takip edilmelidir (41,42).

Sigara birakmaya isteksiz kullanicilar i¢in kullanilan 5R yaklasimi da 5
adimlidir. Bunlar; Relevance (iliskilendir), Risks (Riskler), Rewards (Odiiller),
Roadblocks (Engeller), Repetition (Tekrarlama)’dir. Birinci adimda sigara igmenin
kisiye ve etrafindakilere verdigi =zararlar, gelecekte karsilasacagi sorunlarla
iliskilendirilerek birakmaya tesvik edilmeli, ikinci adimda kullanicinin orta ve uzun
donemde olusabilecek riskler belirlenmeli ve kullanicidan sigara igmenin kendisinde
hangi olumsuz sonuglara sebep oldugu 6grenilmeli ve olusabilecek riskler ile olusan
olumsuzluklar arasinda iliski kurulmali, ti¢iincii adimda kullaniciya sigaray1 birakirsa
oncelikle sagliginda olmak {izere yasam seklinde meydana gelecek olumlu gelismeler
aktarilmali, dordiincii adimda kullanicinin  sigarayr birakmasina engel olan
nedenler(yoksunluk belirtileri, basarisizlik korkusu, kilo alma, destek yoksunlugu,
ruhsal ¢okiintii, igmekten hoslanma, diger igiciler ile bir arada bulunma ) belirlenmeli
ve bunlara yonelik tedavi yontemi gelistirilmeli ve son adimda sigara birakma
konusunda emin olamayan kullaniciya her klinik goriismesinde birakmasi igin siirekli

motivasyon saglanmalidir (41-43).

Sigara kullanicisinin birakma istegine gore uygun yaklasim belirlenmelidir. SA
ve 5R yaklasimi davranisgt ve biligsel tedavi yontemlerindendir. Bu yontemde amacg;

kisinin karar vermesi ve karar verdikten sonra hep motive kalmasinin saglanmasidir.

2.8.1.2. Farmokolojik Tedavi Yontemleri

Kisi psikolojik olarak sigaray1 birakmaya kesin karar verdikten sonra, kisinin

durumuna uygun farmakolojik tedavi tercih edilmelidir. Farmakolojik tedavide ilk
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basamakta {i¢ tedavi ajan1 bulunmaktadir. Bunlar; nikotin replasman tedavileri (NRT)
yavas salimimli bupropion ve vareniklindir. Amerikan ilag ve Eczacilik Dairesi (FDA)
ilk basamakta bu ii¢ tedavi yonteminin kullanilmasin1 onaylarken, Avrupa Ila¢ Ajansi

(EMA) ise sadece bu ii¢ grup tedaviyi onaylamaktadir( 43,45,46 ).

ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) onayli 7 cesit nikotin yerine koyma
tedavisi(Nikotin sakizlari, bantlari, inhaler, pastiller, nazal spreyler) vardir (47).
Tiirkiye’de bunlardan ruhsatlandirilarak erisimi saglananlar ise transdermal bant, sakiz

ve pastildir.

Kilavuzlar bazi 6zel durumlar disinda, sigara birakmak amaciyla bagvuran
biitiin  kisilere farmakoterepi  baslanmasim1  dnermektedir. Ilaclarla ilgili
kontrendikasyon olusturan durumlar; 18 yasinin altindaki igiciler, gebelik ya da
emzirme durumu olanlar, 10 adetten az sigara icen kisiler gibi gruplarda farmakoterapi

konusunda dikkatli yaklasilmalidir (48).

2.8.1.2.1. Nikotin Yerine Koyma Tedavileri (NYKT )

Nikotin replasmaninin amaci, istekleri hafifletmek ve nikotin yoksunluk
belirtilerini azaltmaktir. Herhangi bir tedavi almayanlarda sigara birakma orani %10
iken, NYKT alanlarda %17’ye ¢ikmaktadir, 2 tip NYKT kullaniminin tek tip NYKT
kullanimindan etkili oldugu goriilmiistiir. Nikotin salinimi yavas olan nikotin bantlar
ile salinim1 hizl1 olan nikotin sakizi, inhalerler, pastiller veya nazal spreylerin kombine

edilmesi tedavide etkinligi arttirmaktadir (49).

NYKT diger tedavi segeneklerine gore daha gilivenlidir. Fakat kullanilmamasi
gereken bazi durumlar vardir. Bunlar; ciddi aritmisi ve ciddi angina pektorisi olanlar,
akut myokard infarktiisii ge¢iren kisiler, gebe ve emziren kadinlardir. Ayrica 18 yas
alt1 i¢in de yeterli ¢alisma olmadigindan kullanimi 6nerilmemektedir (50). NYKT
tedavisi sirasinda sigara igme eyleminin tamamen birakilmasi gereklidir, NYKT

amaciyla kullanilan yontemler ise azaltilarak kesilir.
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2.8.1.2.1.1. Nikotin Sakiz1

2 mg ve 4 mg olmak iizere 2 farkli doz segcenegi mevcuttur. 2 mg formu giinde
25 ten az sigara igenler i¢in, 4 mg formu ise glinde 25 ve iizerinde sigara igenler i¢in
uygundur. Gilinde kullanilabilecek maksimum sakiz sayis1 24’tiir. Kullanim siiresi 8-

12 haftadir (41,51).

Nikotin sakizinda emilim agiz mukozasinda olur. Sigara igme istegi oldugunda
sakiz 5-10 kere aci tadi gelene kadar ¢ignenir daha sonra birkag dakika yanak
mukozasinda bekletilir. Sakiz hizli ¢ignenirse c¢ok fazla tiikrik salgilanir ve
gastrointestinal yen etki riski artar. Bu sebeple hizli ¢ignenmesi Onerilmemektedir.
Sakiz ¢ignenirken baska yiyecek, igecek tliketilmemelidir. Her sakiz yaklasik 25-30

dk kullanilir ve tekrar yenisinin kullanilmasi i¢in en az yarim saat gegmelidir (41,52).

Sakiz ¢ignendikten yarim saat sonra kanda en yiiksek seviyesine gelir. Sakiz
diizenli kan nikotin seviyesi saglayamadigindan dolay1 ¢igneme miktar ve sikligi
bireylerin gereksinimlerine gore belirlenir (41). Yan etkileri ise bulanti, higkirik,

hazimsizlik, kusma ve agiz i¢i, 6zofagus mukoza irritasyonudur (41,51,52).

2.8.1.2.1.2. Nikotin band1

16 saatlik ve 24 saatlik kullanima uygun iki formu mevcuttur. 24 saatlik
bantlarin 21 mg, 14 mg ve 7 mg’lik formlari mevcut olup, 16 saatlik bantta ise 15 mg
nikotin bulunmaktadir. Giinde 15 adet ve {izeri sigara i¢enlerde 21 mg’lik formu ile
baslanip 4 hafta devam edilmesi, sonrasinda 2’ser hafta siireyle sirayla 14 ve 7 mg’lik
formalarla tedavinin 8 haftaya tamamlanmas: tavsiye edilmektedir. Igilen sigara
sayisinin 15 adetten az olmasi halinde 14 mg’lik dozla baslanip doz azaltarak 8 haftaya
tamamlanabilir (41,53).

Hasta ile kararlagtirilan ve dncesinde belirlenen giinde nikotin bandi tedavisine
baslanir. Bant temiz, kilsiz ve kuru deriye yapistirilmalidir. Cilt irritayonunu 6nlemek
icin her giin farkli bir bolgeye yapistirmak uygun olacaktir. 2-4 saat i¢inde nikotin pik
seviyeye ulasir ve bant kullanildigi miiddetge bu diizey korunur (41,54). 16 saatlik
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formlarinda nikotinin sebep oldugu uykusuzluk ve huzursuzluk geceleri
goriilmemektedir. 24 saatlik formlarda da kan nikotin diizeyi daha stabil oldugu i¢in
sabah sigara icme istegi ve nikotin aclhigi daha az olmaktadir. Hangisinin

kullanilacagina kisi 6zelinde karar verilmelidir (41,54).

Bant yan etkileri cogunlukla hafiftir ve kalict olmamaktadir. Bant uygulama
alaninda hafif ve kisa siireli cilt reaksiyonlari, bas agrisi ve uyku bozuklugu en sik
goriilenleridir. Psoriazis, egzama ve kronik irtiker gibi rahatsizliklarda bant
kullanimindan kagmilmalidir (51,52,54). Nikotin replasman tedavileri ile viicuda
verilen nikotin miktari, sigara i¢imi ile alinandan daha az olmakla birlikte, NRT
tedavisi alan hastalarin bu sirada sigara igmemeleri kesin bir sekilde tavsiye
edilmelidir. Gebe ya da emzirenlerde, son 1 ay icerisinde miyokard infarktiisii dykiisii
olanlarda, aktif unstabil angina tarifleyenlerde ve aritmi 6ykiisii olan hastalarda NRT
tedavisi uygulanmamalidir. Karaciger yetersizligi, bobrek yetersizligi, hipertansiyon,
tip 1 DM, feokromasitoma, hipertiroidi ve konjestif kalp yetmezligi gibi durumlarda

NRT tedavisi uygulanirken dikkatli olunmalidir (54,55).

2.8.1.2.2. Bupropion

Noradrenalive dopamin geri alimim1 zayif sekilde inhibe eder. Yoksunluk
semptomlarin1 hafifletir. Nikotin barindirmadigi halde sigara birakma tedavisinde

etkinligi olan ilk preparattir (54,56,57).

Plasebo ile karsilastirildiginda, sigara birakma basarisint 2 kat yiikselttigi
belirtilmistir (58).

Belirlenen sigara birakma giiniinden 2 hafta 6nce tedaviye baslanir. Birakma
tarihinden itibaren on iki hafta ila 6 ay sonrasma kadar devam edilir. Ilk ii¢ giin tek
doz 150 mg, daha sonra 2x1 seklinde kullanilir. NRT ile birlikte kullanilabilir. 18 yas

altinda kullanim1 6nerilmez. Depresyon Oykiisii olanlarda tercih ediliebilir (51,54,59).
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Yan etkileri: uyku bozuklugu, agiz kurulugu ve bas agrisidir. Son iki hafta
MAO kullanimi olanlar, epilepsisi olanlar ve yeme bozuklugu olanlarda

kontraendikedir (51,60,61).
2.8.1.2.3. Vareniklin

Selektif a4P2 nikotinik asetilkolin reseptdr parsiyel agonistidir, nikotinin
reseptore baglanmasini inhibe eder. Sigara igme istegini ve yoksunluk semptomlarini
azaltir. Bupropiona gore yoksunluk semptomlarimi azaltma etkisi daha fazladir.
Herhangi bir tedavi almayanlara gore sigara birakmay1 2-3 kat artirdigi gosterilmistir
(62-64).

Sigara birakmak icin belirlenen tarihten bir hafta 6nce vareniklin tedavisine
baslanir ve on iki hafta devam edilir. Tedavinin ilk 3 gliniinde 1x0.5 mg, sonraki 4 giin
2x0,5 mg, daha sonra 2x1 mg seklinde devam edilir. Diger tedavilerle kombinasyonu

yapilmamalidir. 18 yas alt1 kullanimi uygun degildir (51,65).

Vareniklin %80 idrarla degigsmeden atilir. Bu ylizden karaciger yetmezligi
olanlarda doz diizenlemesine gerek yoktur. Ileri derece bobrek yetersizligi olanlarda

ise dozun 0,5 mg’a diistiriilmesi 6nerilir (41,66).

Anormal riiyalarin oldugu uyku bozukluklari, huzursuzluk, kabizlik, bas agrisi,

bas donmesi, bulant1 ve kusma sik goriilen yan etkileridir (51,67,68).

Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda kullanimi sakincalidir. Ayrica psikiyatrik

hastalig1 olanlarda hastalik kontrol altinda olsa dahi kullanimi &nerilmemektedir
(51,69).

2.8.2. Sigara Bagimlihgmin Saghk Uzerine Etkileri

Gilinlimiizde en fazla 6liime sebep olan sekiz hastaliktan altisinin risk faktori
sigara kullanimidir ve tiitiin kaynakli 6liimler 6nlenebilir 6liimlerdir (70). Sigarada

70°ten fazla kanserojen madde, 7000°den fazla toksik madde bulunmaktadir ve pek
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cok hastalikla baglantili olup kullananlarin %50’sinden fazlasinin 6liimiine sebep
oldugu diistiniilmektedir. Hayat1 boyunca sigara kullanan bireyler ortalama émriinden
yaklagik 10 y1l kaybeder (71). Sigara kullanan kisilerin akciger kanserine yakalanma
riski 25 kat, koroner kalp hastalig1 riski 2-4 kat, inme riski 2-4 kat artmaktadir. Sigara
kullanimi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) kaynakli 6liimlerin %80’1,

akciger kanseri kaynakli 6liimlerin %90’ mndan sorumludur (72).

Pasif sigara duman1 maruziyeti de tiim yaslarda sagliga zararl etkilere sebep
olur. Gebelikte sigara kullanimi1 da ani bebek 6liimii, erken dogum, diisiik dogum

agirligi gibi ciddi problemlere neden olur (73).

2.8.2.1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri sigara tliketimi ile yiiksek oranda baglantilidir ve %90 kadar1
tiitiin tiikketimi nedeniyledir (74). Ginliik igilen sigara sayist ve kullanilan siirenin
uzunlugu ile akciger kanserine yakalanma riski koreledir (72). Sigara akciger kanseri
tiplerinin hepsiyle iligkilidir. Kiigiik hiicreli akciger kanserinin ise neredeyse tiim

vakalarindan sorumludur (75).

2.8.2.2. Kronik Akciger Hastaliklar

Titilinlin icerisindeki toksik maddeler akciger hasarina sebep olur, alveollerde
elastiklik kayb1 olur ve amfizem ya da KOAH ortaya ¢ikar (76) sigara kullananlarin
neredeyse tamaminda akciger inflamasyonu vardir ama KOAH hastalarinda toksik

maddelere anormal yanit olusur (77).

2.8.2.3. Kalp Damar Hastahklar:

Titlin dumani maruziyeti endotele hasar verip periferik ve koroner arter
fonksiyonlarm1 bozarak, trombozisi atrirarak, trigliseridi artirip high density
lipoprotein (HDL) azalmasiyla kronik ihflamatuar duruma yol agip aterojenik hastalik
siirecini olusturur ve insiilin direncini artirlpp makrovaskiiler ve mikrovaskiiler

bozukluklara sebep olur (78).
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2.8.2.4. Gastrointestinal Sistem

Sigara kullanimi 6zofaus sfinkter tonusunu ve epitel biitliinliiglinii bozarak
mukozal hasar yapar. Ayrica asit ve pepsinojeni artirip Helicobacter pylorinin zararl
etkilerinin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirir. Tiim bu etkileri sonucu mide ve duedonum
tilseri, gastroozofageal reflii, crohn hastali§i, dispepsi, lilseratif kolit ve gastrointestinal

kanserlerin olusma riskini artirir (79).
2.8.2.5. Urogenital Sistem

Titlin - kullanim1  bireylerde fertilite problemlerine neden olmaktadir.
Erkeklerde spermlerin sayi, hareketlerinin azalmasina ve erektik disfonksiyona;

kadinlarda erken menapoz, infertilite ve adet diizensizliklerine sebep olur (73,80,81).
2.8.3. Sigara Birakmada Etkili Faktorler

Tiitiin birakma da etkili pek ¢ok faktor vardir. Kisinin iradesi, aile ve arkadas
destegi, profesyonel yardim, hekimin sigara kullanicisint motive etmesi ve destegi, ilag
veya ila¢ dis1 tedaviler, sigara karsiti kampanyalar, sigaraya 6zendirici reklamlarin
onlenmesi, kapal1 alanda sigara igmenin yasaklanmasi, sigaranin zararlar1 konusunda
bilgilendirici reklamlar ve sigara birakma destek hatlar1 gibi pek ¢ok faktdr sigara

birakmada etkilidir (81).
2.9. Tiikenmislik Kavram
2.9.1. Tamim ve Onemi

Tilikenmislik sendromu hem kurumlar hem de ¢alisanlar agisindan olumsuzluk
yaratan bir durumdur. Bireylerde gii¢siizliik, yorgunluk, uyku problemleri, yaygin
viicut agrilari, kilo kaybu, istahsizlik gibi belirtiler ve ise gitmeme, ise gec kalma, isten
ayrilma, ila¢ ve madde kullanimi, elestirilere kapali olma, rol catismasi, sosyal
ortamlardan uzaklasma, unutkanlik gibi degisiklikler olmaktadir. Ayrica oOfke

problemleri, kaygi bozukluklari, su¢luluk hissi ve kizginlik da goriilmektedir. Bunlar
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sonucunda is giicli kaybi, hizmetlerde bozulma ve is kalitesinde diisiis olmaktadir ve

bu durumlar bireyi ve toplumu olumsuz etkilemektedir.

Tiikenmiglik kavramini ilk olarak ortaya atan 1974 yilinda psikolog Herbert
Freudenberger olmustur. Hastalarla ilgilenen personelin is nedeniyle psikolojik,
duygusal ve fiziksel stresten kaynakli ortaya ¢ikan bikkinlik, yorgunluk ve is birakma

diisiincesi olarak tanimlamustir (82).

Gilintimiizde kabul edilen tanimu ise ise Christina Maslach yapmistir. Maslach’a
gore tilkenmislik sendromu: "Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve
siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel
bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise,
hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir

sendromdur."(83).

Maslach ve arkadaslarina gore tiikenmislik kronik stresin sonucu olarak;
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalmanin olusturdugu,

isle iliskili sendrom olarak tanimlanmustir (83,84).

Tiikenmislik sendromu zamanla ortaya c¢ikan bir siirectir. Bu siiregte is
kaynakli isteklerle basa ¢ikma g¢abasi duygusal tilkenmeye neden olur, duygusal
tilkkenme ise duyarsizlagmay tetikler ve ikisi birlikte kiside basar1 hissinin azalmasina
yol agar. Basar1 hissinde azalma da duygusal tilkenmeyi tetikler ve kisir dongi

seklinde devam eder (85).

Tilikenmislik sendromunun baslarda yalnizca belirli meslek gruplarinda oldugu
diisiiniiliirken daha sonraki yillarda tiikkenmisligin sadece yiiz yiize etkilesimin oldugu
mesleklerde calisan kisilerde ortaya ¢ikan bir durum olmadigi anlasilmis ve tiim

meslek dallarinda olabilecegi belirtilmistir (83,86).
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2.9.2. Tiikenmisligin Alt Boyutlari

2.9.2.1. Duygusal Tiikenme

Bireyin diger kisilerin taleplerinden bunalarak verdigi yanit olarak ortaya ¢ikar.
Kendini bitkin ve kullanilmig hisseder. Kendinde hayata devam edecek enerjiyi
bulamaz. insanlardan ve karsilastig1 olaylardan kacinir. Gideren artan kopukluk ve
duygular1 reddetme sonucu kayitsizlik ve umursamazlik olur ve tiikenmislik

sendromunun ikinci belirtisi olan duyarsizlagma goriiliir (87).

2.9.2.2. Duyarsizlasma

Bireyin is arkadaslarina ve hizmette bulundugu kisilere karst empatiden ve
duygudan yoksun davranmasi, kayitsiz kalmasi ve asagilayict davranislarda
bulunmasidir. Kisilere nesnelermis gibi davranir. Baskalarina karsi hissettigi olumsuz
duygular zamanla kendisine de yonelir ve tiikkenmisligin ti¢lincii belirtisi olan kisisel

basarida azalma goriiliir (87).

2.9.2.3. Kisisel Basarida Azalma Hissi

Birey, kisilerle iletisim kurma konusunda yetersizlik hisseder ve kendisini
basarisiz hisseder. Giindelik islerini yapmakta zorlanir, konsantre olamaz,
yaraticiligini kaybeder ve igler konusunda olumsuzdur. Kendini depresif hisseder ve
bununla miicadele edemez. Sonug olarak bahaneler liretme, sorumluluklarin1 yerine

getirememe, islerden kagma, isini birakma veya is degistirme davranislari goriiliir (87).

2.9.3. Tiikenmislik Cesitleri

Mesleki ve es tikenmislik tiikenmislik gesitleri icerisindedir ve birbiri ile

etkilesim halinde oldugu diisiiniilmektedir (88).
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2.9.3.1. Mesleki Tiikenmislik ve Es Tiikenmisligi

Pines’a gore insanlar yagamin anlamli olduguna inanma ihtiyaci hisseder ve
onlar i¢in anlamli olan1 arama egilimindedir. Ayrica ¢ocukluklarinda
gerceklestiremedikleri beklenti ve hayallerini anlamli ¢ocukluk deneyimleriyle yer
degistirme egilimdedirler. Bu anlamda insanlar doyurulmamis ¢ocukluk ihtiyaclarin
giderecek ve ¢ocukluk yasantilarina anlam kazandiracak bir is ve es se¢mek isterler.
Fakat kisiler bu se¢imlerde basarisiz olduklarinda benzer travmalar1 yeniden yasarlar

ve tiikkenmiglik ortaya ¢ikar (88—93).

Mesleki tiikenmiglik ve es tiikenmisligi birbirini etkilemektedir. Mesleki
tilkenmislik sikayeti olan birey arastirildiginda ger¢ek problemin evlilik veya iliskisi

oldugu farkedilebilir veya tam tersi durum da miimkiindiir (90).

2.9.4. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmislik sendromuna neden olarak gosterilen ¢ok fazla semptom ve belirti
vardir. Bu kadar ¢ok olmasinin sebebi her bireyde belirtilerin degisebilecegi ve
tiikkenmislik konusunun genel belirsizligi olabilir. Belirti ve semptomlarin tarifinin
daha kolay olmasi i¢in gruplandirilmasi daha dogru olmaktadir. 5 ana kategoride
gruplandirilir. Bunlar; fiziksel, duygusal, davranissal, kisiler aras1 ve tutumsal

belirtilerdir (94).

Fiziksel belirtiler sirt agrisi, bas agrisi, mide- barsak problemleri, halsizlik ve
yorgunluk gibi yakinmalar tiikenmislik yasayanlarda goriilmektedir (95). Duygusal
belirtiler kaygi, ofke, sinirlilik, depresyon, caresizlik ve yetersizlik, tiikenmislik
hissidir (96). Davranigsal belirtiler ¢gogunlukla ise gitmeme, ge¢ kalma, kurallara
uyumsuzluk, etrafindaki kisilere duyarsizlik ve asir1 yeme, asir1 kahve tiiketme, asiri
sigara tiiketme, uyusturucu ve alkol kullanimi, konsantre olamama, iletisim kurmak
istememe, aile isilkilerinde 6zensizlik, sozel ve fiziksel siddettir (96-99). Tutum
belirtileri ise duygusuzluk, alaycilik, karamsarlik, isten ve hayattan keyif almama,
olumsuzluklar1 diizeltmek i¢in ¢aba harcamama ve diren¢ gostermedir

(96,98,100,101).
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2.9.5. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tlkenmiglik kavraminin ilk baglarda kisisel 6zelliklerden kaynakli oldugu
diisiiniilmekteydi. Fakat daha sonra kisisel 6zelliklerden ¢ok orgiitsel faktorlerden olan
meslek ve is ortamindan kaynakli oldugu goriilmistiir. Tiikenmislige neden olan

faktorler bireysel ve orgiitsel olarak farkli iki baslik altinda incelenir (86,102).

2.9.5.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

mesleki hizmet siiresi ve kisilik yapis1 sayilabilir.

2.95.1.1. Yas

Yapilan arastirmalar, meslege yeni baslayan geng c¢alisanlarin yaslhlara gore
tiikenmisliginin daha ¢ok goriildiigii, basar1 algisinin yash bireylerde geng ¢alisanlara

oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (86,103).

2.9.5.1.2. Cinsiyet

Cinsiyet genel tiikenmislik diizeyleri agisindan pek etkili degildir. Maslach,
tiikenmisligin alt boyutlarinda kadinlarla erkeklerin farklilagtigini belirtir. Kadinlar
duygusal tiikenme boyutunda daha yiiksek puanlar alirken erkekler duyarsizlik

boyutunda daha yiiksek puanlar almigtir (104).

2.9.5.1.3. Medeni Durum

Yapilan calismalarda evlenmemis veya bosanmis kisilerin evlenmis kisilere

gore tilkenmislige daha egilimli oldugu gosterilmistir (84,104,105).

2.9.5.1.4. Egitim Durumu

Egitim ile tiikenmislik arasindaki iliski karmasiktir. Arastirmalar arasinda

celiskili sonuclar bulunmaktadir. Egitim diizeyinin artmasiyla tiikenmenin azalacagi
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diisiiniilmiis ama sonuglara bakildiginda egitim arttikca tilkkenmisligin de arttig1 sonucu
goriilmiistiir. Bu sonu¢ egitim artinca strese sebep olan durumlarin ve

sorumluluklarinda artisi ile agiklanmaktadir (106).

2.9.5.1.5. Mesleki Hizmet Siiresi

Tilikenmislik ile ¢alisma siiresi arasinda ters yonde iligki vardir. Mesleki hizmet
siiresi ¢ok olan bireylerde duyarsizlasma ve duygusal tiikenme azalmakta, kisisel

basari ise artmaktadir (107).

2.9.5.1.6. Kisilik Yapis1

Maslach’a gore duygularini kolayca ifade edebilen kisilerin tiikkenmislgi daha
diisiik diizeydedir. Kisinin sik sik olumsuzluklara ve basarisizliklara odaklanmasi

tiikenmigligi artirir (108).

2.9.5.2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmisligi etkileyen is ve orgiitle ilgili faktorler; i1s yiiki, kontrol, 6diil,

topluluk, adalet ve degerler olmak {izere alt1 ana baslikta toplanmistir.

2.9.5.2.1. Is Yiikii

s yiikii belirli zaman araliginda belirli bir nitelikte yapilmasi gereken is miktar
olarak tanimlanmaktadir. {s yiikii cok olan mesleklerde dinlenmek ve dengeyi yeniden
saglamak i¢in bos vakit firsat1 azdir. Asirt is yiikil, bireylerin is taleplerini karsilama

kapasitelerini azaltarak tikenmislige katkida bulunur (84).

2.9.5.2.2. Kontrol

Bireyin isi lizerinde sahip oldugu karar verme, se¢im yapma, sorun ¢ézme ve
sorumluluklarini yerine getirme durumu olarak tanimlanabilir. Kontrol eksikligi ile

tiikenmiglik diizeyleri arasinda agik bir iliski tespit edilmistir (109).
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Kontrol agisindan yasanan uyumsuzlugun, tikenmisligin kisisel basarida
diisme boyutu ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Insanlarm is hayatinda kontrolii

ellerinde tutmadiklar1 durumlarda tiikenmisligin yasandig1 goriilmektedir (84).

2.9.5.2.3. Odiil

Bireyin is yerine kazandirdig katkilara karsilik olarak finansal, kurumsal veya
sosyal yonden takdir edilmesi ddiil olarak ifade edilir. Odiiller bireyin hem maddi hem
duygusal yonden doyum igerisinde olmasini saglar. Bunun aksine yetersiz taninma ve
0diil olmamasi isi ve calisanlari degersizlestirir, verimsizlik yaratarak bireylerin

tilkenmiglige karsi savunmasiz olmasina neden olur (110).

2.9.5.2.4. Topluluk

Bireylerin is yerindeki diger insanlarla devam eden iliskilerini ve sosyal
cevresini ifade etmektedir. Destek, giiven eksikligi veya catismalarin oldugu is

yerlerinde daha fazla tiikkenmislik ihtimali vardir (84,103).

2.9.5.2.5. Adalet

Bireylerin orgiitsel karar veya politikalarin dogrulugu hakkindaki olumlu
duygular ve orgiitiin herkes i¢in adil ve hakkaniyetli kurallara sahip oldugunu
algilamas1 anlamina gelmektedir. Kendilerine karsi adil davranilmadigini diisiinen
bireylerde ofke, diismanlik, isine karsi soguma ve is verimliliginde diisme

gozlenebilmektedir (109,111).

2.9.5.2.6. Degerler

Bireyleri igine baglayan idealleri ve motive edici diisiinceleridir. Bireysel
degerler ile orgiitsel degerler arasinda bir farklilik s6z konusu oldugunda, bireylerin
yapmay1 arzuladiklar is ile yapmak zorunda birakildiklari is arasinda bir farklilagsma

oldugunda bireyler daha fazla tiikenebilmektedir (109).
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2.9.5.3. Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tilikenmislik sendromu ¢evresel ve bireysel faktorlerin bir araya gelmesi ile
ortaya ¢ikar. Onleme ve basa ¢ikma stratejileri belirlenirken ilk olarak tiikenmisligin
erken taninmasi, ortaya ¢ikmasina sebep olan etmenlerin giderilmesi, bireysel ve

orgiitsel olarak erken miidahale edilmesi gerekmektedir (7).

Stres belli bir noktaya kadar is performansini artirir fakat diizeyi arttikg¢a kisiye
zarar vermeye baslar. Kisilerin stres ve is yiikiiniin azalmasi daha mutlu ve basaril
olmalarina katki saglar. Kisiler stres etkenlerinin farkinda olmali ve ¢6zmeye yonelik
adim atabilmelidir. Problemi ¢6zmeye yonelik atilan kiiciik adimlar kisinin daha iyi

hissetmesine katki saglar (112).

Tiikenmislikle basa cikabilmek icin bireysel olarak calisanlara ve orgiitsel
olarak is ortamina yonelik 6nlemler almak ¢ok 6nemlidir. Giiniimiizde tiikkenmislikle
basa ¢ikmada Orgiitsel Onlemlerden ¢ok bireysel merkezli c¢oziimlere
odaklanilmaktadir. Oysaki tiikenmislikle basa ¢ikmada en etkili yontemin, Orgiitsel
uygulamalardaki degisiklik ile bireysel Onlemler admna yapilan egitimsel

miidahalelerin birlestirilmesi oldugu belirtilmektedir (84).

2.9.5.3.1. Bireysel Onlemler

Tiikenmisligin Oniine gecebilmek icin Oncelikli olarak bireye egitim
verilmelidir. Olumlu diisiinme, kisisel yonetim becerileri, strese dayanikliligr artirma
ve kisiler arasi iligkileri diizenleme gibi konularda egitim verilmelidir. Ek olarak
gevseme, duygusal terapi, meditasyon, ekip olusturma, etkin zaman yonetimi gibi
yontemler de eklenebilir. Kisiler dinlenmeye zaman ayirmali, fiziksel ve sosyal
aktiviteler yapmali, diizenli beslenmeli, yasadigi sorunlar1 paylasmali, gerekiyorsa
destek almali, konferans gibi etkinliklere katilmalidir. Bireysel onlemler, is yerinde

degisiklik yapilamayan durumlarda daha fazla 6nemlidir (84,113).
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2.9.5.3.2. Orgiitsel Onlemler

Orgiitsel diizeyde yapilan her tiirlii girisim tiikenmisligi 5nleme konusunda ¢ok
etkilidir. Tikenmislige neden olan sebepleri belirlemek, kisinin kurumla ilgili
kararlara aktif katilimini saglamak, gorevlerin agikca belirlenmesi c¢alisanlarin
tilkenmislikten korunmasina katki saglayacaktir. Yonetimde otoriterlikten kaginmak
ve maaslarin artirilarak yeterli diizeyde olmasi tikkenmislikle miicadelede olumlu etki

saglayacaktir (7).

Eksik personel sayisinin giderilmesi, yorucu islerin ekip halinde ve doniistimlii
uygulanmasi, uzun ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi tiikenmisligi 6nlemede etkilidir.
Kurumlarin egitimler diizenlemesi, uygun iletisim ortamlar1 saglamasi ve danigsmanlik
hizmetleri saglamasi tiikenmislikle bas etmede etkilidir. Calisanlar1 ddiillendirmek,
basarilarini takdir etmek ve adaletli davranmak 6nemlidir. Yeni ve teklonojik araclarin
kullanimin1 saglamak, personelin giivenligini saglamak, uygulanabilir programlar

hazirlamakta Orgiitsel stratejiler iginde sayilabilir (84,114).
2.9.5.4. Tiikenmislik Sendromu Sonucu Yasanan Olumsuzluklar

Tiikenmislik sendormunun sonuglari oldukga genistir. Bireyin kendi fiziksel ve

ruh saghigini etkileyen, aile yasantisi, is ve toplumu etkileyen sonuglar1 vardir.

Iskelet sistemi yakinmalari, kronik bas agris1, gastrointestinal yakinmalar, bas
agrisi, stres, ofke, depresyon gibi ruhsal ve fiziksel saghigini etkileyen sonuglar
olmaktadir  (95,96). isle ilgili olarak; ise gitmeme, ise ge¢ kalma, molalar1 kotiiye
kullanma, kurallara uymama, ¢evresindekilere karst duyarsizlik, diisiik performans

gibi sonuglara yol a¢abilmektedir (96,97,115).

Tiikenmiglik kisinin aile ve sosyal hayatin1 da olumsuz etkiler. Sinirlilik, 6fke,
iletisim kuramama, duyarsizlik, madde kullanimi, alaycilik gibi davranislari olan
tilkkenmiglik yasayan birey aile hayatinda da huzursuz ve mutsuzdur. Sosyal

iliskilerinde i¢ine kapanir, kendini soyutlar ve olumsuz davranislar sergiler (96,115).
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Tiikenmislik sonucu aksayan isler, mutsuz kisiler, hizmet alamayan toplum ve
aile yapisindaki bozulmalar gosteriyor ki; tiikenmislik sendromunun sonuglari tiim
toplumu etkiler ve bu durum ciddiye alinmali ve Onlemeye yonelik stratejiler

gelistirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Konular ve izinler

Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.09.2022 tarih ve 2022/13-62 karar numarali
izin alinmigtir (EK-1). Calismanin Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Polikliniginde de yapilabilmesi i¢in Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi idari sorumlusundan yazili izin

alinmustir.

Tiikenmislik Olcegi ve Es Tiikenmislik Olcegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasini
yapan Burhan Capri ile iletisim kurularak yazili onaylart alinmistir (Ek-2).

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler bilimsel amaclarin disinda
kullanilmamistir. Arastirmanin basindan sonuna kadar lyi Klinik Uygulamalar ve

Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.11.2022 ve 01.05.2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi ve Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi’nde

yiriitilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi ve Ankara il Saglik Midiirliigii Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi’ne
ilk muayene i¢in basvuran 18-65 yas arasi ¢alisan kisiler olusturmustur. Arastirma
planlanirken toplamda bir ayda iki poliklinige ortalama basvuru sayis1 200 olup, bunun

ortalama 100 kisisini yeni basvurular olusturmakta idi. Veriler 6 ayda toplanacagindan
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bu siirede 600 kisinin ilk bagvuru yapacagi diisiiniilerek drneklem boyutu %95 giiven

diizeyi ve %S5 hata pay1 ile 234 kisi olarak hesapland.

Dahil etme kriterleri:

18-65 yas arasi olma
Aktif olarak ¢alisma
Es, kiz-erkek arkadasi olma

Sigara birakma polikliniginde ilk bagvurusu olma

Dislama Kkriterleri:

Calismaya katilmay1 kabul etmeme,
Anketin eksik ya da yanlis doldurulmasi,

Sigara birakma poliklinigine ilk muayene sonrasi bagvurma

3.4. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici niteliktedir.

3.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin verileri sozlii ve yazili onam alindiktan sonar yiizyiize anket
yontemiyle toplandi. Ankette dort béliimden olusan veri toplama formu kullanildi (Ek-
3). Formun ilk kismi1 sosyodemografik 6zellikleri ve sigara baslama nedenleri ile ilgili
20 sorudan olusmaktadir. ikinci kistmda 6 sorudan olusen Nikotin bagimlilig1 igin
Modifiye Fagerstrom Testi bulunmaktadir. Formun tiglincii kisminda ise 10 sorudan
olusan Tiikenmislik 6l¢egi-kisa formu ve dordiincii kisimda da 10 sorudan olusan Es
tikenmislik Olcegi-kisa formu bulunmaktadir. Anket cevaplamasi toplam 15-20

dakika stirmustiir.
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3.5.1. Modifiye Fagerstrom Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT); Karl Fagerstrom tarafindan
sigara bagimlilik diizeyini saptamak i¢in gelistirilmis olan dlcektir. Bu 6lgekte hastaya
6 adet soru yoneltilir, bu sorulara alinan yanitlara gore bagimhilik diizeyi
degerlendirilir. Testin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi Uysal ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Testin Tiirk¢e versiyonunda maddeler arasi iligkinin faktér analizi
yapilarak, testin Tiirkge versiyonunun sigara birakma polikliniklerinde nikotin
bagimliligin1 degerlendirmede 6l¢iim metodu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.
Sorulara verilen yanitlara gore; 0-2 puan az bagimlilik, 3- 7 orta bagimlilik ve 8-10

puan ise ¢ok yiiksek bagimlilik belirtisi olarak degerlendirilir.
3.5.2. Tiikenmislik Olcegi

Tiikenmislik 6lgeginin uzun ve kisa form olarak iki stiriimii mevcuttur. Uzun
form Pines ve Aronson tarafindan tiim meslek gruplar1 kadar meslek dis1 gruplarda da
kullanilmak {izere olusturulan kisilerin fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenmislik
diizeyini degerlendirmek iizere yedi dereceli bir Olcek lizerinde goriismecilerin

beyanina dayali olarak hazirlanmig 21 maddeden olusan formdur (116).

Kisa form ise Pines tarafindan daha az maddeden olusan, kullanim1 kolay bir
O0lgme araci olusturmak amaciyla, 10 maddelik formu uyarlanmistir (117).
Tiikenmislik Olgegi(TO)-Kisa Form(KF) icin segilen 10 madde, kisinin fiziksel,
duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddelik TO’niin
baglamsal temeli dogrultusunda belirlenmistir. TO-KF, kisilerin mesleki tiikenmislik
diizeyini 6l¢mek tizere yedi dereceli (1 Higbir zaman ve 7 Her zaman) bir 6lgek
tizerinde gorligmecilerin beyanina dayali olarak cevaplanmaktadir. Farkli etnik koken,
meslek ve 6grenci gruplarindan elde edilen verilerle hesaplanan 6lgegin i¢ tutarlik
katsayilarinin 0.85 ile 0.92 arasinda degistigi gdzlenmistir. TO-KF’ye ait Cronbach
alfa ic tutarlik katsayisinin 0.91 oldugu, madde toplam test korelasyonlarinin 0.44 ile
0.77 arasinda degerler aldigi, test tekrar test yontemiyle dort hafta arayla elde edilen
korelasyon katsayisinin ise r=0.88 (p<0.01) oldugu goriilmiistiir (117). S6z konusu
6l¢egin Tiirkge’ye uyarlanmasi Capri tarafindan yapilmistir (118).
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3.5.3. Es Tiikenmillik Ol¢egi

Pines’in 21 maddeden olusan Es Tiikenmislik Olgegi (ETO) nin yerine(89)
Pines ve arkadaslar1 tarafindan daha az maddeden olusan kullanimi kolay bir 6lgme
aract olusturmak amaciyla, onun 10 maddelik kisa formunu kullanmiglardir (119).
Pines’in 10 maddelik TO-KF’nin es iliskileri (evlilik, sozliiliik, nisanlilik ve flort gibi)
i¢in uyarlanmis hali olan ETO-KF’nin bu 6l¢gme aracindan ayrildig: en temel nokta,
olgegin 2. maddesinde yer alan “Insanlar Ile lgili Hayal Kirikhigmna Ugramis”
seklindeki ifadede yer alan “Insanlar” kelimesinin yerine “Esi/Partneri” kelimelerinin
gelmesidir. ETO-KF, evli olan, flért yasayan, nisanli olan veya ¢ift olarak
nitelendirilen tiim iliski tiirlerinde yer alan kisilerin evlilik ve iliski ile ilgili
tiikenmislik diizeyini 6l¢mek tizere yedi dereceli (1 Higbir zaman ve 7 Her zaman) bir
Olcek tizerinde goriismecilerin beyanina dayali olarak cevaplanmaktadir. Evli
bireylerden elde edilen verilerle hesaplanan 6lgegin i¢ tutarlik katsayilarinin evli
kadinlar i¢in 0.94, evli erkekler igin ise 0.95 oldugu bulunmustur. ETO-KF’nin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.91 olarak hesaplanirken, madde toplam test
korelasyonlarinin 0.41 ile 0.76 arasinda degistigi ve dort hafta arayla elde edilen test
tekrar test korelasyon katsayisinin ise r=0.90 (p<0.01) elde edildigi goriilmiistiir. S6z

konusu 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Capri tarafindan yapilmstir (118).

Sonug olarak, bu calismadan elde edilen bulgulara dayanarak, TO-KF ve ETO-
KF’nin Tiirk¢e uyarlamasindan elde edilen formlarinin mesleki tilkenmisligi ve es
tilkenmigligini 6lgebilecek diizeyde yiiksek gegerlik ve giivenirlik degerlerine sahip
oldugu séylenebilir (116).

3.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Anket verilerinin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi. Parametrik
sonuglara ait tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma, nonparametrik

sonuglara ait tanimlayic istatistikler ise ortanca (en diisiik deger-en yiiksek deger)
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olarak verildi. Korelasyon analizde iki parametrik veri karsilastirmada Pearson,
parametrik/nonparametrik veya iki nonparametrik veri karsilagtirmada Spearman
korelasyon testlerinden faydalanildi. Tki bagimli degisken arasinda anlamli bir fark
olup olmadig1 parametrik veriler i¢in Paired Samples T-test ile nonparametrik veriler
i¢in ise Wilcoxon testi uygulandu. iki bagimsiz degisken arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 parametrik veriler i¢in Independent Samples T-test ile nonparametrik veriler
icin ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Parametrik veriler i¢in ikiden fazla degisken
arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigi ANOVA testi ile degerlendirildi.
Nonparametrik veriler i¢in ikiden fazla degisken arasinda anlamli bir fark bulunup
bulunmadigr ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Calismada katilimcilarin
verdikleri cevaplar gruplar arasinda degerlendirilirken Ki-Kare testinden faydalanildi.

Tiim analizlerde istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



38

4. BULGULAR

Calismaya 58 kadin, 93 erkek toplam 151 kisi dahil edildi. Anketi eksik ya da
yanlis dolduran kimse olmadi. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi1 41,17+11,59 idi.
Katilimcilarin %29,1(44)’1 bekar, %60,3 (91)1 evli, %10,6 (16)’s1 bosanmis idi.
%36,4(55)’linlin ¢gocugu yoktu. %19,2(29)’si yalniz yasadigini, %64,9(18)’1 es veya
cocuguyla yasadiklarini belirtti. %84,8 (128)’1 tam zamanl1, %12,6(19)’s1 yar1 zamanl
calistyor, %2,6(4)’s1 ¢alismiyor idi. Ankete katilanlara ait sosyodemografik veriler

Tablo 1’de verilmistir.

Katilimeilarin =~ %62,9(95)’u  mesleginden memnun iken %6,6(10)’s1
mesleginden memnun degildi. Calisanlarin %19,9(30)’u vardiyali olarak ¢alistyordu.

Katilimcilarin meslek memnuniyetleri ve ¢alisma siireleri Tablo 2’de verilmistir.

Katilimeilarin %60,3(91)’linitin  hi¢bir hastaligi yok iken %10,6(16)’sinin
psikiyatrik hastaligi vardi. Katilimeilara ait hastalik ve kullanilan ila¢g durumlar1 Tablo
3’te sunulmustur. Kronik hastaligi olan 60(%39,7) kisinin 4(%2,64)’ii disinda tamami
ila¢ kullanmakta idi.



Tablo 1: Katilimcilara ait sosyodemografik veriler

Yas Ort+SS 41,17+£11,59
Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%0)
Kadin 58 38,4
Erkek 93 61,6
Medeni Durum Say1 (n) Yiizde (%0)
Evli 91 60,3
Bekar 44 29,1
Bosanmig 16 10,6
Cocuk Sayisi Say1 (n) Yiizde (%0)
Cocuk yok 55 36,4

1 Cocuk 29 19,2

2 Cocuk 39 25,8

3 Cocuk 21 13,9
3'ten fazla gocuk 7 46
Kiminle Yasiyorsunuz? Sayi (n) Yiizde (%0)
Tek 29 19,2
Anne/Baba 16 10,6
Es/Cocuk 98 64,9
Diger 8 53
Egitim Diizeyi Say1 (n) Yiizde (%0)
Okuryazar degil 1 0,7
Tlkokul 17 11,3
Ortaokul 9 6

Lise 49 32,5
On lisans 10 6,6
Lisans 55 36,4
Yiksek lisans 8 5,3
Doktora 2 1.3
Calisma Durumu Say1 (n) Yiizde (%0)
Tam zamanl 128 84,8
Yar1 zamanh 19 12,6
Calismiyor 4 2,6
Meslek Say1 (n) Yiizde (%0)
Esnaf 32 21,2
Isci 61 40,4
Memur 58 38,4
Aylik Toplam Hane Geliri Say1 (n) Yiizde (%0)
5.000-10.000 TL 15 9,9
10.000-15.000 TL 24 15,9
15.000-20.000 TL 27 17,9
20.000-25.000 TL 19 12,6
25.000-30.000 TL 24 15,9
30.000 TL’den fazla 42 27,8

Tabloda birden fazla grup igeren veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Grup igermeyen
parametrik dagilim gosteren veriler “ortalama+standart sapma’’ olarak ifade edilirken, nonparametrik
dagilim gosteren veriler “ortanca (en diisiik deger-en yiiksek deger)’’ olarak verilmistir.



Tablo 2: Katilimcilarin meslek memnuniyetleri ve galisma siireleri
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Memnuniyet Say1 (n) Yiizde (%0)
Evet 95 62,9
Hayir 10 6,6
Kararsiz 46 30,5
Calisma Yili Ortanca 14 (1-50)
Haftalik Calisma Saati Ort+£SS 41,90+10,24
Vardiyali Caliyma Say1 (n) Yiizde (%0)
Evet 30 19,9
Hayir 121 80,1

Tabloda birden fazla grup iceren veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Grup i¢ermeyen
parametrik dagilim gosteren veriler “’ortalamatstandart sapma’” olarak ifade edilirken, nonparametrik
dagilim gosteren veriler “’ortanca (en diisiikk deger-en yiiksek deger)’’ olarak verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilara ait hastalik ve kullanilan ila¢g durumlari

Bilinen Hastah@miz Var Mi? Say (n) Yiizde (%0)
Psikiyatrik hastalik 16 10,6
Diger hastalik 44 29,1
Yok 91 60,3
Siirekli Kullandiginiz ila¢ Var Mi? Say1 (n) Yiizde (%0)
Var 56 37,1
Yok 95 62,9

Katilimcilarin = %62,3(94)’ii  daha once

sigaray1r birakmay1 denedigini

belirtirken sigara kullanim y1li ortalama 20 y1l idi. Ayrica %49,7(75)’si beraberinde

alkol de kullaniyordu. Sigara ve alkol kullanimina ait bilgiler ise Tablo 4’te

sunulmustur.



Tablo 4: Katilimcilara ait sigara ve alkol kullanim bilgileri
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Sigara Kullanim Yili Ortanca 20 (1-78)
Daha Once Sigaray1 Birakmayi Denediniz Mi? Sayi (n) | Yiizde (%)
Evet 94 62,3
Hayir 57 37,7
Sigaray1 Birakma Sayisi Ortanca 2 (1-10)
Alkol Kullantyor Musunuz? Sayi (n) | Yiizde (%)
Evet 75 49,7
Hayir 48 31,8
Biraktim 28 18,5

Tabloda birden fazla grup iceren veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Grup i¢ermeyen
parametrik dagilim gosteren veriler “ortalama+standart sapma’’ olarak ifade edilirken, nonparametrik
dagilim gosteren veriler “ortanca (en diisiik deger-en yiiksek deger)’’ olarak verilmistir.

Katilimeilar en fazla arkadas 1srar1 nedeniyle (%54,3) sigaraya basladiklarimi

belirtirken sigara igme nedenleri basinda ise keyif verici olmasi (%34,4) ve bagimh

olmalar1 (%34,4) geliyordu.

Katilimeilarin - sigaraya baslama ve sigara i¢cme nedenleri Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5: Katilimcilarin sigaraya baslama ve sigara igme nedenleri

Sigaraya Baslama Nedenleri Say1 (n) | Yiizde (%0)
Arkadas 1srar1 82 54,3
Isle ilgili sorunlar 10 6,6
Es kiz arkadas/erkek arkadag sorunlari 15 9,9
Ailede sigara igenlerin olmasi 19 12,6
Sosyal ortamdan diglanmamak igin 29 19,2
Daha biiyiik goriinmek amaciyla 10 6,6
Unliilere 6zenmek sebebiyle 4 2,6
Keyif verdigi i¢in 18 11,9
Diger nedenler 4 2,6
Sigara icme Nedenleri Sayi (n) | Yiizde (%)
Keyif veriyor 52 34,4
Bagimli oldugum i¢in 52 34,4
Sikintilarimi unutturuyor/dindiriyor 30 19,9
Aligkanlik 83 55
Psikolojk olarak rahatlatiyor 32 21,2
Diger nedenler 0 0
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Calismaya katilan kisilere uygulanan Fagerstrom testi sonuglarina gore
%45,7(69)'s1 orta diizey, %40,4(61)’1 yiiksek diizey, %13,9(21)’u diisiik diizey bagimh
idi. TO-KF sonuglarma gore ise %47(71)’si diisiik tiikenmislik gosterirken %35,3(8)’ii
en kisa siirede profesyonel yardim almali idi. ETO-KF sonuglar1 degerlendirildiginde
1se %55(83)’1 dusiik tilkenmislik gosterirken %2(3)’si en kisa silirede profesyonel
yardim almali idi. Fagerstrom, TO-KF ve ETO-KF sonuglarina gére dagilimlar Tablo

6’da sunulmustur.

Tablo 6: Katilimcilara uygulanan Fagerstrdm, TO-KF ve ETO-KF Sonuglari

Fagerstrom Testi Sonugclar: Sayi (n) | Yiizde (%)
Diisiik diizey (0-2) 21 13,9
Orta diizey (3-7) 69 457
Yiiksek diizey (8-10) 61 40,4
TO-KF Sonuglar Say1 (n) | Yiizde (%)
Diisiik tiikenmislik (<2,4) 71 47
Tehlike sinyali (2,5-3,4) 45 29,8
Tikenmislik durumunda (3,5-4,4) 21 13,9
Ciddi tiikenmislik problemi (4,5-5,4) 6 4

En kisa siirede profesyonel yardim almali (>5,5) 8 53
ETO-KF Sonuclar Sayi (n) | Yiizde (%)
Disiik tiikkenmislik (<2,4) 83 55
Tehlike sinyali (2,5-3,4) 27 17,9
Tiikenmislik durumunda (3,5-4,4) 7 4.6
Ciddi tiikenmislik problemi (4,5-5,4) 4 2,6
En kisa siirede profesyonel yardim almali (>5,5) 3 2
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Tilkenmislik 6lgegi ve es tiikenmislik dlgegine verilen yanitlara gore iki 6lgek

arasindaki iliski sonuglar1 Tablo 7 ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 7: Tikenmislik Olcegi ile es tiikenmislik Olcegi sonuglarinin korelasyon
acisindan degerlendirilmesi

Es tiikkenmislik dl¢cegi

Korelasyon katsayist 0,688
Tiikenmislik Olcegi p degeri <0,001
Tablo 7°de yer alan sonuglara gore tiikkenmislik 6l¢egi es tiikenmisilik 6lgegi

ile gliglii pozitif korelasyon gostermistir.

Tablo 8: Tiikkenmislik ve es tiikkenmisilik dlgeklerinin alt grup ki-kare analizi

Es Tiikenmislik Ol¢egi p degeri
<2,4 2,5-34 3,5-4,4 45-54 >55
<2,4 53 6 1 0 0
25-34| 25 12 0 0 0
r <0,001

Tiikenmislik Olcegi | 3,5-4,4 3 7 2 2 1
4554 0 2 3 0 0

>55 2 0 1 2 2

Tiikenmislik 6lceginin diger degiskenlere gore dagilimlar1 ve gruplar arasi

anlaml fark analizlerinin degerlendirilme sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9: Tiikkenmislik  0Olgeginin  diger degiskenlere gére  dagilimlarinin
degerlendirilme sonuglari
Tiikenmislik Olcegi Skoru
Degiskenlik p degeri
<24 2,5-3,4 35-44 | 4554 >5,5

Yas Ort+SS 40,40+11,07 | 41,82+12,23 | 42+10,50 | 39+9,38 | 42,88+17,83 | 0,930

Cinsiyet Kadin 21 18 11 4 4 0.150
Erkek 50 27 10 2 4
Evli 47 27 13 2 2

Medeni Hal Bekar 17 14 3 4 0,477
Bosanmis 7 4 2 1 2
Yok 23 19 3 4
1 Cocuk 21 5 3 0 0

Cocuk Sayisi 2 Cocuk 14 13 10 1 1 0,041
3 Cocuk 10 7 1 2 1
3'ten fazla ¢ocuk 1 1 0 2
Okuryazar degil 1 0 0 0
Tlkokul 5 4 1 2
Ortaokul 2 0 1 0

Egitim Diizeyi Irlse - = r 8 0 L 0,583
On Lisans 6 2 2 0 0
Lisans 27 14 7 4 3
Yiiksek Lisans 4 2 0 0 2
Doktora 0 0 0
Tam Zamanl 63 39 18 3 5

Calisma Durumu Yar1 Zamanl 7 2 1 3 0,059
Calismryor 1 2 0
Esnaf 16 10 3 2 1

Meslek Isci 22 23 11 1 4 0,340
Memur 33 12 7 3 3
Kararsiz 7 17 12 4 6

Meslek Memnuniyeti Evet 62 26 5 1 1 <0,001
Hayir 2 2 4 1 1

Calisma Siiresi Ortanca 13 (1-42) 16 (1-50) |20 (1-40) | 12 (2-40) | 5 (1-50) 0,842
Evet 9 10 9 1 1

Vardiyah Caliyma 0,045
Hayir 62 35 12 5 7
Yok 48 27 9 3 4

Hastalhk Psikiyatrik 2 3 1 0,001
Diger 21 11 0 3

ila¢ Kullanim Evet 2l 18 10 3 2 0,423
Hayir 50 27 11 3 4

Sigara Kullanim Yih Ortanca 20 (1-78) 23(3-70) |22 (2-42) | 34 (8-45)| 10 (5-50) 0,735

Sigara Birakma Sayis1 | Ortanca 2 (1-10) 2 (1-10) 1(1-10) | 2(1-10) 2 (1-10) 0,517
Diisiik Diizey 12 6 1 1 1

Fagerstrom Sonucu Orta Diizey 31 23 10 2 3 0,912
Yiiksek Diizey 28 16 10 3 4

Tabloda birden fazla grup igeren veriler say1 olarak ifade edilmistir. Grup igermeyen parametrik dagilim
gosteren veriler “ortalama+standart sapma’’ olarak ifade edilirken, nonparametrik dagilim gosteren
veriler “ortanca (en diisiik deger-en yiiksek deger)’” olarak verilmistir. Gruplar aras istatistiksel olarak
anlamli degisim gosteren p degerleri koyu renk ile belirtilmistir.
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Tablo 9°da yer alan sonuglara gore cocuk sayisi, mesleki memnuniyet,
vardiyali ¢alisma durumu ve hastalik varlig1 tilkenmislik 6lgegi skorunu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degistirmistir. Tiikenmislik 6l¢egi toplam sonuglar1 gruplar
arasinda karsilastirildiginda vardiyali c¢alisanlarda tiikenmislik 6lgegi sonuglar
vardiyal1 c¢alismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,038).
Tikenmislik 6l¢egi sonuglari ¢ocuk sayisina gore karsilastirildiginda tilkenmislik
diizeyi, hi¢ cocugu olmayanlarda bir ¢cocugu olanlarda goére (p=0,024) ve iki ¢ocugu
olanlarda bir ¢ocugu olanlara gore (p=0,021) anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Diger
cocuk sayilarina sahip bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Mesleki
memnuniyet acisindan degerlendirdigimizde en yiiksek tiikenmislik agisindan en
yiiksek skor memnun olmayanlarda ve en diisiik skor ise memnun olanlarda goriildii.
Gruplar ikili karsilastirildiginda isinden memnun olmayanlarin tiikenmisligi memnun
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,035). Ayn1 zamanda kararsiz
olanlarin tikkenmisligi memnun olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,001). Katilmcilar arasinda hastalik durumu karsilastirildiginda psikiyatrik
hastaliga sahip olanlarda herhangi bir hastaligi bulunmayanlara gore tilkenmislik

diizeyi anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,005).

Es tiikenmislik 6lgeginin diger degiskenlere gore dagilimlar1 ve gruplar arasi

anlamli fark analizlerinin degerlendirilme sonuglar1 Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10: Es tikenmislik 0Olgeginin diger degiskenlere goére dagilimlarinin
degerlendirilme sonuglari

Es Tiikenmislik Ol¢egi Skoru
Degiskenler p degeri
<2,4 2,5-3,4 3,5-4,4 4,5-5,4 >55
Yas Ort+SS 41,76+12,04 | 42,78+10,65 | 40,57+11,33 | 44,75+13,59 | 38,41+11,02| 0,600
L Kadin 25 11 5 4 2
Cinsiyet 0,100
Erkek 58 16 2 0 1
Evli 66 18 4 2 1
Medeni Hal Bekar 14 2 2 2 0,296
Bosanmig 3 1 0 0
Yok 24 2 2 2
1 Cocuk 22 3 1 0 0
Cocuk Sayisi 2 Cocuk 20 10 2 0 1 0,635
3 Cocuk 12 4 1 2 0
3'ten fazla 1 1 0 0
Okuryazar degil 1 0 0 0
Ilkokul 4 1 1 0
Ortaokul 2 1 0 0
Lise 30 9 2 0 0
Egitim Diizeyi b 0,886
On lisans 6 1 0 0 1
Lisans 28 7 3 3 2
Yiiksek lisans 4 3 0 0 0
Doktora 0 0 0 0
Tam zamanh 71 21 5 3 3
Calisma Durumu Yari zamanli 11 3 2 1 0 0,329
Calismiyor 1 3 0 0 0
Esnaf 19 2 0 0
Meslek Isci 33 12 3 2 1 0,929
Memur 31 9 2 2 2
Kararsiz 17 12 3 2 1
Meslek
. Evet 65 11 2 1 1 <0,001
Memnuniyeti
Hayir 1 4 2 1 1
Calisma Siiresi Ortanca 15 (1-50) 15 (1-40) 10 (3-40) 15 (5-26) 10 (1-40) 0,210
Vardiyah Evet 14 5 4 1 0
0,110
Caliyma Hayir 69 22 3 3 3
Yok 55 15 3 2 2
Hastahk Psikiyatrik 7 1 0 0 0,844
Diger 21 3 2 1
. Evet 27 12 3 2 0
Tla¢ Kullanim 0,486
Hayir 56 15 4 2 3
Sigara Kullamm Yili | Ortanca 20 (3-78) 28 (1-60) 22 (8-45) 9,5 (8-22) 20 (2-45) 0,293
Sigara Birakma Sayis1 | Ortanca 2 (1-10) 2 (1-6) 1(1-4) 2 (1-2) 2 (1-10) 0,609
Diisiik diizey 16 2 0 1 0
Fagerstréom Sonucu Orta diizey 40 9 4 1 1 0,287
Yiiksek diizey 27 16 3 2 2

Tabloda birden fazla grup igeren veriler say1 olarak ifade edilmistir. Grup icermeyen parametrik dagilim
gosteren veriler “ortalama+standart sapma’’ olarak ifade edilirken, nonparametrik dagilim gdsteren
veriler “ortanca (en diisiik deger-en yiiksek deger)’’ olarak verilmistir. Gruplar arasi istatistiksel olarak
anlaml1 degisim gosteren p degerleri koyu renk ile belirtilmistir.
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Tablo 10’da yer alan sonuglara gore cinsiyet ve mesleki memnuniyet es
tilkenmislik Olgegi skorunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde degistirmistir. Es
titkenmislik lgegi toplam sonuglari cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarda es
tikenmislik Olcegi sonuglar1 erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,001). Es tilkkenmislik o6lcegi sonuglart mesleki memnuniyet acgisindan
degerlendirdigimizde en yiiksek es tiikenmislik memnun olmayanlarda ve en diisiik es
titkenmislik ise memnun olanlarda goriildii. Gruplar ikili karsilastirildiginda isinden
memnun olmayanlarin es tilkenmisligi memnun olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,031). Aymi zamanda kararsiz olanlarin es tikenmisligi memnun

olanlardan anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p=0,007).

Fagerstrom, TO-KF, ETO-KF skorlar1 alkol kullanimi ve sigara birakma

girisimleri ile karsilastirildiginda anlamli sonug bulunamadi (Tablo 11).

Tablo 11: Fagerstrom, TO-KF ve ETO-KF’nin alkol kullanimi ve sigara birakma
girisimine gore analiz sonuglari

. Tiikenmislik Olcegi Skoru p
Degiskenler o
<24 | 25-34 | 3544 |45-54 [>55|degeri
Evet 38 23 9 2 3
Alkol Kullanim Hayir 19 14 8 4 3 0,696
Biraktim 14 8 4 0 2
Daha Once Sigara Birakmay1 Hayir 30 18 4 0 >
R 0,621
Denediniz Mi? Evet 41 27 17 6 3
Es Tiikenmislik Olcegi Skoru p
Degiskenler o
<24 | 25-34 | 3544 |45-54[>55|degeri
Evet 40 9 4 1 1
Alkol Kullanim Hayir 25 11 3 3 2 0,375
Biraltim 18 7 0 0 0
Daha Once Sigara Birakmay1 Hayr 35 1 1 2
TR 0,169
Denediniz Mi? Evet 48 21 6 3 1
Fagerstrom Olgegi
Degiskenler Diisiik | Orta | Yiiksek degeri
Diizey | Diizey [ Diizey
Evet 12 41 22
Alkol Kullanim Hayir 5 18 25 0,098
Biraktim 4 10 14
Daha Once Sigara Birakmay1 Hayir 8 26 23 0999
Denediniz Mi? Evet 13 43 38 '
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Sigaraya baslama ve sigara i¢cme nedenlerinin Fagestrom simiflandirma

sonugclari ile karsilatirilma sonuglar1 Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: Fagerstrom smiflandirma sonuglarinin sigaraya baglama ve sigara igcme
nedenleri ile karsilatirilmasi

Fagestrom Simiflandirma
Sigaraya Baslama Nedeni Diisiik Diizey | Orta Diizey Yiiksek degeri
(n) (n) Diizey (n)

Arkadas 1srar1 6 35 41 0,007
Isle ilgili sorunlar 3 5 2 0,208
Es kiz arkadas/erkek arkadas sorunlari 3 8 4 0,488
Ailede sigara i¢enlerin olmasi 2 11 6 0,521
Sosyal ortamdan diglanmamak igin 6 14 9 0,365
Daha biiyiik gorlinmek amaciyla 0 3 7 0,111
Unliilere 6zenmek sebebiyle 0 2 2 0,711
Keyif verdigi i¢in 3 10 5 0,509
Diger nedenler 0 2 2 0,711
Sigara Icme Nedeni

Keyif veriyor 7 27 18 0,511
Bagimli oldugum igin 2 22 28 0,009
Sikintilarimi unutturuyor/dindiriyor 6 14 10 0,480
Aligkanlik 9 38 36 0,439
Psikolojk olarak rahatlatiyor 3 15 14 0,696
Diger nedenler 0 0 0 -

Gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml1 degisim gosteren p degerleri koyu renk ile belirtilmistir.

Tablo 12’de yer alan sonuglara gore Fagerstrom Olce8i sigaraya baslama
nedenlerinden “Arkadas 1srar1’’ se¢eneginden (p=0,007), sigara igme nedenlerinden
ise “Bagimli oldugum i¢in’’ seceneginden (p=0,009) anlaml diizeyde etkilenmistir.
Katilimcilar sigara baslama nedeni olarak arkadas israrini beyan eden ve etmeyenler
olarak iki gruba ayrildiginda arkadag israr1 sonucu sigaraya baslayanlarin, arkadas
1srar1 secenegini isaretlemeyenlere gore fagerstrom 6lcegi toplam puanlari anlamh
diizeyde yiiksek bulundu (p=0,002). Diger taraftan ayni sekilde sigara igme nedeni

olarak bagimlilik segenegini segen ve se¢cmeyen katilimcilar karsilastirildiginda
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bagimlilik se¢enegini tercih edenlerde fagerstrom 6lgegi sonuglari anlamli diizeyde

yuksek bulundu (p=0,003).

Sigaraya baslama ve sigara icme nedenleri TO-KF ve ETO-KF sonuglari ile

karsilastirildiginda anlamli sonug bulunamamustir (Tablo 13).

Tablo 13: Tikenmislik ve es tiikenmiglik dlgeklerinin sigaraya baslama ve sigara
icme nedenlerine gore degerlendirilmesi

. . Tiikenmislik Olc¢egi ..
Sigaraya Baslama Nedeni <2412534]3544]4554]555 p degeri
Arkadas 1srar1 32 30 12 2 6 0,102
Isle ilgili sorunlar 3 4 2 0 1 0,701
Es kiz arkadag/erkek arkadas sorunlari 9 3 1 2 0 0,177
Ailede sigara igenlerin olmasi 8 5 4 1 1 0,896
Sosyal ortamdan diglanmamak igin 18 6 1 3 1 0,055
Daha biiyiik goriinmek amaciyla 7 3 0 0 0 0,450
Unliilere 6zenmek sebebiyle 2 0 0 1 1 0,057
Keyif verdigi igin 7 5 3 1 2 0,762
Diger nedenler 1 2 1 0 0 0,785
Sigara icme Nedeni
Keyif veriyor 26 10 8 4 4 0,143
Bagimli oldugum igin 18 19 11 3 1 0,060
Sikintilarimi unutturuyor/dindiriyor 13 12 4 1 0 0,486
Aligskanlik 33 30 12 3 5 0,304
Psikolojk olarak rahatlatiyor 12 12 4 1 3 0,559
Diger nedenler 0 0 0 0 0 -
Sigaraya Baslama Nedeni <24 g Z_g:ke; 151121£11k Z),,l;:egi >55 p degeri
Arkadas 1srar1 43 14 4 2 3 0,595
Isle ilgili sorunlar 5 3 0 0 0 0,743
Es kiz arkadag/erkek arkadas sorunlari 9 3 1 0 0 0,917
Ailede sigara igenlerin olmasi 12 1 2 2 0 0,073
Sosyal ortamdan diglanmamak i¢in 17 4 1 0 0 0,708
Daha biiyiik goriinmek amaciyla 6 2 0 0 0 0,896
Unliilere 6zenmek sebebiyle 2 0 1 0 0 0,285
Keyif verdigi i¢in 11 4 2 0 1 0,599
Diger nedenler 1 2 0 0 0 0,446
Sigara icme Nedeni
Keyif veriyor 26 9 3 3 2 0,301
Bagimli oldugum i¢in 25 11 4 2 0 0,310
Sikintilarimi unutturuyor/dindiriyor 17 7 1 0 0 0,648
Aligkanlik 45 15 4 3 1 0,870
Psikolojk olarak rahatlatiyor 20 6 1 2 1 0,732
Diger nedenler 0 0 0 0 0 -




50

5. TARTISMA

Sigara giiniimiizde ciddi bir halk sagligt sorunudur ve insan hayatini
etkilemektedir. Aktif sigara igiciligi ve pasif sigara i¢iciligi onemli diizeyde mortalite
ve morbiditeye neden olmaktadir. DSO raporlarina gére gelismekte olan ve geri kalmis
tilkelerde sigaradan Olen insan sayisinin katlanarak artacagi disiiniilmektedir (120).
Sigara kullanma nedenleri arasinda mutsuzluk, memnuniyetsizlik gibi duygusal
durumu olumsuz etkileyen nedenler olabilir (121). Bu nedenler sigara igmenin
devaminda onemli rol oynasa da bazi kisiler tim bu olumsuz duygu durumun
etkisinden kurtulmak icin sigara birakmaya da karar verebilirler. Literatiir taramasi
yaptigimizda sigara birakmaya karar veren kisilerde depresyon ve anksiyete durumunu
Olceklerle karsilastiran ¢alismalara rastladik. Ancak duygusal ¢okkiinliigiin daha ileri
bir durumu olan tiikkenmislik durumunu 6l¢en ¢alismalara rastlayamadik. Ayrica sigara
birakmaya karar vermede kisinin birlikte yasadigi kisilerle olan iligkileri de birakma
siirecini olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle calismamizda sigara
birakmaya karar veren kisileri duygusal yonden daha iyi anlayarak sigara biraktirma
yontemini daha dogru belirleyebilmek adina sigara birakma poliklinigine bagvuran
kisilerin hem mesleki hem de esle ilgili tiikenmislik durumlarini tanimlamay1
amagladik. Calismamizda ¢ocuk sayisi, mesleki memnuniyet, vardiyali ¢alisma
durumu ve hastalik varligmin tilkenmislik 6lgegi skorunu; cinsiyet ve mesleki
memnuniyetin ise es tilkkenmislik 6l¢egi skorunu anlamli diizeyde etkiledigi bulundu.

Total skorlara baktigimizda ise TO ve ETO skorlar1 birbiriyle korele olarak bulundu.

Calismamizda arastirma yapildig1 esnada sigara birakma tedavisinde kullanilan
nikotin bantlarinin iicretsiz dagitiminin sona ermesi nedeniyle sigara biraktirma
polikliniklerine bagvuran kisi sayisinda énemli 6l¢iide azalma yasandi. Bu nedenle

caligma stirecinde 151 kisiye ulagilabildi.

Calismamizin  sosyodemografik verilere baktigimizda hastalarimizin yas
ortalamast 41,17+11,59 yastir; Yasar ve arkadaglarinin 2014 yilinda sigara birakan
kisileri takip ettikleri ve 320 kisiyle yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamalar1 42,6+13,5
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bulunmustur (122). Y1lmaz ve arkadaslarinin 2015 yilinda sigara birakma tedavisi alan

bireylerde yaptigi ¢alismada yas ortalamasi 42,82 + 13,09 bulunmustur (123).

Calismamiz ve diger ¢aligmalarda goriildiigli gibi sigara birakma yast 30’lu
yaslardan sonra olmaktadir. Bunun sebepleri arasinda genglerin heniiz saglik problemi
yasamamalar1 nedeniyle durumun ciddiyetini kavrayamamalari olabilir. Ancak sigara
kullanmaya baslamamalarina yonelik gencler icin egitimler yapildigi gibi sigarayi

birakmalarina yonelik egitimlere de agirlik verilmelidir.

Calismamizda sigara birakmaya karar verenlerin %61,6’s1 erkek, %38,4’1
kadind1. Yapilan diger bir¢ok calismada da ¢alismamiza benzer sekilde sigara birakma
poliklinigine bagvuran erkek hasta sayisi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (4,124—
126). Bu durum, toplumlarin geleneksel kiiltiirel yapisi, sosyoekonomik sartlarindan
ve erkeklerin sigara birakma polikliniklerine bagvuru imkan ve farkindaligina daha
fazla sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, iilkemizde ve diinyada sigara

igme prevalansinin erkeklerde daha yiiksek olmasiyla da agiklanabilir (127).

Calismamizda katilimcilar arasinda evli olanlar ¢ogunluktaydi (%60,3).
Yapilan birgok calismada da bizim c¢aligmamiza benzer olarak, sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalarin ¢ogunlugu evliydi (126,128,129). Bizim
calismamizda oldugu gibi sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin biiyiik
cogunlugunun evli olmasi; kisilerin ailelerine karst sorumluluk hissettiklerini,
¢evresine zarar verme korkusu tagidiklarini ve bununla iligkili olarak sigara birakmada

daha kararli olabileceklerini diisiindiirmektedir (128).

Calismamizda katilimeilarin hastaliklar1  degerlendirildiginde %10,6’sinda
psikiyatrik hastalik, %29,1’inde psikiyatrik hastalik harici kronik hastalik Oykiisii
vard1. Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarla yapilmis diger ¢caligsmalarda ise
literatiir taramasinda su Orneklere rastlanmistir: Berkesoglu ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin %37,8’inin sistemik, %10,8’inin psikiyatrik hastalik dykiisii
vardi (125). Siirmeli’nin yapmis oldugu calismada hastalarin %34’iiniin kronik

hastaligi, %2’sinin psikiyatrik hastalig1 vardi (128).
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Birgok psikiyatrik hastalikta sigara igme prevalans: yiiksektir (130). Kronik
hastalig1 olan ve klinige basvuran hastalarin sigara kullanimlar1 sorgulanmali, sigara
kullananlar saglik personeli tarafindan birakmalar1 yoniinde motive edilmeli,

gerekliyse sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmelidir.

Calismamizda katilmeilarin  egitim diizeyi degerlendirildiginde %82,1
oraninda lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok
calismada, bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak olgularin ¢cogunlugu lise ve iistii egitim
diizeyindeydi (126,129,131,132). Egitim diizeyi yiiksek kisilerde sigara zarari

konusundaki farkindaligin bu sonugclara katkisi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda sigaraya baslama nedeni %54,3 ile arkadas israr1 olarak ilk
siray1 almaktadir. Mayda ve arkadaslariin 2010 yilinda 6grenciler {izerine yaptigi
calismada ve Sahin ve arkadaglarinin 2012 yilinda sigara birakma merkezine bagvuran
kisilerle yaptig1 ¢alismada ise 6zenti en sik baglama nedendir (133,134). 1997 yilinda
Sancak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yakin arkadas etkisi (%40,5) ve sikint1 ve
dertler (%34,5) en sik sebepler olarak belirlenmistir (135). 2012 yilinda Samsun
[li'nde Akca ve arkadaslarimin yaptig1 diger ¢alismada ise sigara igme sebepleri; %44,9
dert ve sikinti nedeniyle olup, 2. Sirada ise %29,8 arkadas etkisi olarak belirlenmistir

(136).

Calismamizda sigara igme nedeni en sik %34,4 ile bagimlilik ve keyif verdigi
i¢in olarak goriilmistiir. Bastiirk ve arkadaglarinin 2016 yilinda 6grenciler lizerinde
yaptig1 ¢alismada ise sigara igmenin en sik nedeni stres olarak tespit edilmistir (137).
Firat ve arkadaslarinin 2019 yilinda sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarla
yaptig1 ¢aligmada sigara i¢gmenin en sik nedeni stres ve yemek sonrasi sigara igme
istegi olarak tespit edilmistir (121). Gegici olumsuz duygudurumlarinda kisiler
kurtulma ve rahatlama yolu olarak kisiler sigaray tercih etseler de olumsuz durumun
etkisi ortadan kalktiktan sonra da sirf keyif verdigi igin sigara kullanmaya devam
etmektedirler. Gegici olumsuzluklarla kisilerin daha rahat ve etkili basa ¢ikmalarini
saglamak icin toplum tabanli egitimler diizenlenebilir veya psikolog destegini daha

rahat almalar1 saglanabilir. Bu konuda son yillarda faaliyete gecen ve biinyesinde
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psikolog bulunan Saglikli Yasam Merkezlerinin de daha etkin rol oynamasi

beklenebilir.

Calismamizda katilimcilarin %62,3’ii en az bir kez daha Once sigarayi
birakmay1 denemislerdir. Argiider ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise sigara
birakma amacl bagvurularin daha 6nce birakma girisiminde bulunma orani %82,8
olarak bulunmustur (126). Kog ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari ile yaptig1 baska bir
calismaya gore halen sigara kullanan bireylerin sigara birakma girisiminde bulunma

orani %70,6 olarak ortaya ¢ikmistir (138).

Calismamizda katilimcilarin %49,7’si  alkol kullanmakta idi. Yapilan
caligmalarda alkol bagimliligmin sigara igmeyi artirdigi ve sigara icmeye tekrar
baslama riskini artirdig1 goriilmiistiir (139). Grucza ve Bierut'un yapmis oldugu bir
calismada sigara igen kisilerin alkol kullanmaya daha meyilli olduklar1 goriilmiistiir
(74). Bu bulgular, literatiirde yer alan bagimliliklarin birbirlerini tetiklemesi ile iligkili

olabilir.

Sigara birakma poliklinigimize bagvuran katilimcilarimizin %45,7’si orta,
%40,4’1 yiiksek bagimlilik diizeyindedir. Bu kisilerin %47’si diisiik tiikenmiglik
diizeyine sahip olup %29,8’1 tiikenmislik konusunda tehlike sinyali seviyesindedir. Es
tikenmislik degerlendirilmesinde bireylerin %55’inde diisiik tiikkenmislik olarak
goriilmiistiir. Velioglu ve arkadaglarinin 2019 yilinda Sigara Birakma Poliklinigine
bagvuran 2119 katilimci ile yaptig1 arastirmada nikotin bagimlilig1 arttik¢a depresyon
ve tiikenmislik diizeylerinin anlamli olarak arttigi saptanmustir (129). Yargig ve
Baykan’in 2013 yilinda yaptig1 derlemede eriskinlerde nikotin bagimlisi olanlarin son
bir yil i¢cinde depresyon ge¢irmis olma oraninin nikotin bagimlis1 olmayanlardan iki

kat fazla oldugunu belirtmistir (140). Calismamizda anlamli sonug bulunamamustir.

Calismamizda katilimcilarin sigaraya baslama nedeni arkadas 1srar1 olanlarin
Fagerstrom 6l¢cegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara igme
nedeni olarak bagimlilig1 secenlerin de Fagerstrom 6lgegi anlamli derecede yiiksektir.
2002 yilinda Ankara’da yapilan arastirmada Ogrencilerin arkadaslarinin sigara igip

icmedigi soruldugunda 9%38,4’ilinlin sigara igtigini, %55,2’sinin sigara i¢gmedigini
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ifade etmistir. Sigara i¢en ergenlerin arkadaslarinin 6zellikle de yakin arkadaslarinin
sigara i¢iyor olmasi ile, ergenin sigara igmesi arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (141). Genglerin sigara kullanimina baglamasinda arkadas 1srarinin etkisi
ve erken yaslarda baglamanin bagimlilig: artirict etkisi oldugu ve bu sebeple igmeye
devam ettigi gorilmistiir (142). Bu arastirmadaki bulgular ¢alismamizin sonuglarini

desteklemektedir.

Bizim calismamizda tiikenmiglik Olgegi toplam sonuglar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda vardiyali calisanlarda tiikenmislik 6lgegi sonuglari vardiyal
calismayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Oztiirk ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda 403 hemsire iizerinde yapilan calismada gece calisanlarin
duyarsizlasma ve duygusal tilkkenme puanlari yiiksek bulunmustur. Gece ¢aligmanin
uyku diizenini bozmasi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi tiikenmislik diizeyini
artirmaktadir (143). Benzer sekilde Demir tarafindan yapilan bir ¢alismada, gece
calisanlarin daha fazla tiikenmislik yasadigi belirtilmistir (144). Bu arastirmalardaki

bulgular calismamiz1 desteklemektedir.

Calismamizda isinden memnun olmayanlarin tiikenmigligi memnun olanlardan
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Aymi zamanda kararsiz olanlarin tiikkenmisligi
memnun olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Karadag ve arkadaglarinin 2001
yilinda yaptig1 ¢aligmada is yiikiiniin fazla olmasi, calisma saatlerinin uzun olmas is
memnuniyetini azalttigi, is stresini ve tilkkenmislik diizeyini artirdigi belirtilmektedir.
Ayrica meslegini kendi istegi disindaki nedenlerle secenlerin ve is degisikligi
diistinenlerin  duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma diizeylerini daha yiiksek
bulmuslardir. Meslegi severek yapma, basariy: etkileyecegi bunun da is doyumlarini
artirarak  tilkenmiglik ~ sendromunun  Onlenebilecegi calisma  sonuglarinda

belirtilmektedir (6). Bu sonuglar ¢alismamizin bulgularin1 desteklemektedir.

Calismamizda katilimcilar arasinda hastalik durumu karsilastirildiginda
psikiyatrik hastalia sahip olanlarda herhangi bir hastaligi bulunmayanlara gore
tiikenmislik diizeyi beklenildigi {izere anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Arpacioglu
ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik

arttikca depresyonun da artti§1 yani aralarinda pozitif yonde iliski oldugu ifade
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edilmistir (145). Oziilkii’niin 2021 yilinda Istanbul’da yaptig1 arastirmada saglik
calisanlarinda tiikkenmislik diizeyi arttik¢a depresyon diizeyi de artmaktadir (146).
Bugdayci ve arkadaslariin 2007 yilinda yaptigi g¢alismada depresyonu olan
hekimlerin aynm1 zamanda tikenmislik yasadiklari belirlenmistir (147). Bu

arastirmalarin sonuglart da ¢alismamizi desteklemektedir.

Calismamizda tiikenmislik Olgegi es tliikenmisilik Olgegi ile giiclii pozitif
korelasyon gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda mesleki tiikenmislik ve es tiikkenmisligi
birbirine paralel gelisip ayn1 zamanda birbirlerini etkiledigi gozlemlenmistir.
Insanlarin iliskilerindeki problemlerin is yerindeki tiikenmislik durumlarini, is
yerindeki problemlerin de iliskilerindeki tiikkenmislik durumlarimi etkiledigi
goriilmiistiir (89,92,148).

Calismamizda kadinlarda es tiikenmislik Olgegi sonuglart erkeklere gore
anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Metin ve arkadaslarimin 2005 yilinda yaptigi
calismada kadinin is yasamina ek olarak ev i¢i sorumluluklarinin fazla olmasinin, evde
kendisine yardim edilmemesi tiikkenmislik diizeyini artirmis oldugu belirtilmistir (6).
Tiikenmiglik ve es tiikkenmislik arasindaki korelasyondan dolay1 tiikenmislik diizeyi
artan kadinlarin es tilkenmislik diizeyinin de yiiksek olmasi beklenen bir sonug olarak

degerlendirilmistir.

Calismamizda isinden memnun olmayanlarin es tiikenmisligi memnun
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayni zamanda kararsiz olanlarin es
tikenmisligi memnun olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Yapilan
calismalarda is yerindeki tiikenmisligin iliskileri de etkiledigi goriilmiistiir. Is
memnuniyetinin az olmasi tiikenmisligi artirmakta, tiikenmislik diizeyinin yiiksek
olmasi da es tikenmisligi etkiledigi ve es tiikenmisligi de artirdigi gorilmiistiir

(89,92,148).

Calismanin Giiclii Yonleri: Literatiirde sigara birakmaya karar veren
kisilerde depresyon ve anksiyete durumunu oOlgeklerle karsilagtiran caligsmalara
rastlanmistir ancak duygusal ¢okkiinliigiin daha ileri bir durumu olan tiikkenmislik

durumunu ve es tilkkenmislik 6l¢en ¢alismalara rastlanmamustir.
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Cahsmanmin Kisithhiklari: Calismamiz kesitsel tanimlayici niteliktedir.
Orneklemin Ankara ilinde smilandirilmis olmasi ve sadece iki sigara birakma
polikliniginde uygulanmis olmas1 bir kisithliktir. Arastirma yapildigi esnada sigara
birakma tedavisinde kullanilan nikotin bantlarinin {icretsiz dagitiminin sona ermesi
nedeniyle sigara biraktirma polikliniklerine bagvuran kisi sayisinda énemli 6lciide

azalma yasanmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Literatlirde sigara birakmaya karar veren kisilerde depresyon ve anksiyete
durumunu Olgeklerle karsilastiran c¢alismalara rastlanmistir ancak tiikenmiglik
durumunu 6l¢en ¢alismalara rastlanmamistir. Calismamizda Sigara birakmaya karar
veren kisileri duygusal yonden daha iyi anlayarak sigara biraktirma yontemini daha
dogru belirleyebilmek adina sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerin hem

mesleki hem de esle ilgili tiikenmislik durumlar1 degerlendirilmistir.

v' Calismamizda sigaraya baslama nedeni arkadas 1srar1 olanlarda ve sigara
icme nedeni bagimlilik olanlarda Fagerstrom Olgegi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

v" Mesleginden memnun olmayanlarda tiikenmislik diizeyi yiiksek
bulunmustur.

v' Vardiyali ¢alisanlarda tiikkenmislik diizeyi yiiksek bulunmustur.

v' Psikiyatrik hastaliga sahip olanlarda herhangi bir hastaligi bulunmayanlara
gore tiikenmislik diizeyi yliksek bulunmustur.

v Kadinlarda es tikkenmislik diizeyi yiiksek bulunmustur.

v' Mesleginden memnun olmayanlarda es tiikenmiglik diizeyi yiiksek
bulunmustur.

v Tiikenmislik ve es tikenmislik o6lgegi skorlarmin korele oldugu

gorilmiistiir.

Kamu spotu, brosiir ve afislerle bireyler tiikenmislik sendromu belirtileri
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu konuda toplum tabanli egitimler diizenlenebilir.
Sigara birakma polikliniklerine bagvuran kisilerin daha kolay psikolog destegine
gerekirse de psikiyatrist destegine ulagsmalar1 saglanabilir. Bu konuda son yillarda
faaliyete gecen ve biinyesinde psikolog bulunan Saglikli Yasam Merkezlerinin de daha
etkin rol oynamasi beklenebilir. Ayrica aile hekimleri de hastalarin1 bu merkezlere
yonlendirebilirler. Sigara birakmaya karar veren kisilerin gerekirse esleriyle de
goriiserek es desteginin de bu donemde ¢ok 6nemli oldugu ve esine karsi daha anlayish

davranmasi sOylenebilir. Tikenmislik diizeyi yiiksek kisiler eger vardiyal
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calistyorlarsa calisma diizenlerini degistirmeleri icin isverenleriyle goriismeleri

saglanabilir.

Sigara birakmaya karar veren bireylerin tilkenmiglik ve es tilkenmislik diizeyi
ile ilgili bu duruma yol acan diger faktorleri de degerlendiren daha fazla galisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER
EK-1: Tez Etik Kurul izni
f T.C.
o HACETTEPE UNIVERSITES]
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 169695571532
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 06 EYLOL 2022 SALI

Toplantt No  :2022/13

Proje No : GO 22/602 (Degerlendirme Tarihi: 21,06.2022)
Karar No : 2022/13-62

Oni\rrsilgmiz Tip Fakiihesi Aile Hekimligi Anabilim Daly Ogretim clemanlanndan Dog. Dr. Hilal
AKSOYin sorumlu aragtiemact oldugu. Dog. Dr. lzzet FIDANC. Dog. Dr. lsmail ARSLAN ile birlikte
gahsacaklan ve Ary. Gor. Dr. Asena Menve OFLAZ m uzmanhik tezi olan. GO 22/602 Kaynt numaral
“Slg'am Birakmaya Karar Veren Kisilerde Takenmislik Diizeyinin Degerlendivilmesi® baghkh proje
Onerisi aragtirmanin gerekge. amag. yaklagim ve vontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. 07 Eylal
2022 - 07 Mart 2023 taribleri arasinda gegerli olmak Gzere etik agidan uygun bulunmustur. Caligma
tamamlandiginda sonuglanm igeren bir rapor dmeginin Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmekiedir,
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EK-2. Olgek izinleri

---------- Forwarded message e

From "burhan Capn” uum——

To: HILAL AKSOY

Ce

Bee

Date: Tue, 12 Apr 2022 15:25:18 40300

Subject: Re: okek kullanim onay)

Degerh Hocam

Oncelikle nezakebiniz icin ok tesekkir ederim

llgh dlgme aracinin kisa ve uzun formianin ekte gonderiyor calismanizda kolayliklar diliyorum

HILALAKSOY ot |1 15 2022 P21, 1526 tanhinde gunu yazd:
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EK-3: Anket Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

“Sigara Birakmaya Karar Veren Kisilerde Tiikenmislik Diizeyinin
Degerlendirilmesi” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir. Tipta uzmanlik tez caligmasi1 dogrultusunda
hazirlanan ¢aligmamizda sigara birakma poliklinigine bagvuran kisilerin mesleki ve
esle ilgili tikenmislik durumlarin1 tanimlamay1 amacladik. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Liitfen ad ve soyad gibi sizi taniticit bilgilerinizi veri toplama formuna
yazmayniz. Calisma kapsaminda toplanan tiim bilgiler gizli tutulacak, toplanan veriler
sadece bilimsel amacgli olarak kullanilacaktir. Calismaya katilmak tamamen
goniilliilik esasma dayalidir. Calismaya katilip katilmamaniz, alacaginiz saglik
hizmetinin tiiriinii ya da igerigini degistirmeyecektir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 bolim ve 46 sorudan olusmakta, tahminen 15 dakikada
doldurulmas1 tamamlanmaktadir. Sorular1 cevaplarken secenekler arasindan uygun
olan i¢in belirlenen kutucuga isaret koyun ve acgik uglu sorularda cevabinizi sizin i¢in
birakilan bosluga yaziniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Caligsma ile 1lgili olarak ek bir bilgi almak isterseniz asagida iletisim bilgileri
yer alan sorumlu aragtirmacilar ile iletisime gecebilirsiniz.

Tiim bu bilgiler 1s181nda ¢alismaya katilmayi istiyor musunuz?
Evet o Hayir o

Katiliminiz ve arastirmaya yapmis oldugunuz katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmaci:
Dog. Dr. Hilal AKSOY
(0312 305 15 27)

Arastirma ekibi:

Ars. Gor. Dr. Asena Merve OFLAZ
Dog. Dr. Izzet FIDANCI

Doc. Dr. Ismail ARSLAN
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Anket Sorular

1. Yasmiz:..............
2. Cinsiyetiniz
e Kadin
o Erkek
3. Medeni haliniz
e EVli
o Bekar
e Dul/bosanmis
4)Cocugunuz var mi1? Varsa kag tane?

e Hayir,yok
o 1
e 2
e 3

e 3’ten fazla
5)Ayni evde kiminle yasiyorsunuz?

e Teck basima
e Anne ve/veya babamla
e [Esve/veya ¢cocugumla
e Diger
6)Egitim diizeyiniz
e Okuryazar degil
e Ilkokul mezunu
e Ortaokul mezunu
e Lise mezunu
o On lisans mezunu
e Lisans mezunu
e Yiksek lisans mezunu
e Doktora mezunu
7)Calisma durumunuz

e Tam zamanli ¢alistyor

e Yar1 zamanli ¢alistyor

e (Calismiyorum
8)Mesleginiz..............
9)Mesleginizden memnun musunuz?

e Evet

e Hayir

e Emin degilim/kararsizim
10)Kag yildir ¢alistyorsunuz........
11)Haftalik caligma saatiniz.......
12)Vardiyali m1 ¢alistyorsunuz

e Evet
e Hayir



13)Aylik toplam hane halk: geliriniz

5.000-10.000 TL
10.000-15.000 TL
15.000-20.000 TL
20.000-25.000 TL
25.000-30.000 TL
e 30.000 TL’den fazla
14)Bilinen hastaliginiz var mi? Varsa liitfen belirtiniz.

e EBvet: ...
e Hayir
15) Siirekli kullandiginiz ilag var mi1? Varsa liitfen belirtiniz.
e Evet: ...l
o Hayur.

16) Yaklasik ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz?

17) Sigaraya baslama nedeniniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):

Arkadas 1srar1

Isle ilgili sorunlarim nedeni ile

Es/ kiz arkadag/erkek arkadas sorunlarim nedeni ile
Ailemde sigara i¢enlerin olmasi beni yonlendirdi
Sosyal ortamimdan diglanmamak i¢in

Daha biiyiik goriinmek amaci ile

Unliilere 6zendigimden

Keyif verdigi i¢in

Diger(Liitfen agiklayiniz)

18) Sigara icme nedenleriniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):

Keyif veriyor
Bagimli oldugum i¢in
Sikintilarimi unutturuyor\dindiriyor
Aliskanlik
Psikolojik olarak rahatlatiyor
e Diger (Liitfen agiklaymiz).........
19) Daha once hig sigaray1 birakmay1 denediniz mi?

o Evet (Liitfen kag kere denediginizi belirtiniz) .........................
o Hayir

20)Alkol kullantyor musunuz?

e Evet
o Hayir
e Biraktim.
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Nikotin bagimhhg icin Modifiye Fagerstrom Testi

1. Gliniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
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.11k 5 dakika iginde (3 puan)

. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)

. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)

. 1 saatten sonra (0 puan)

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?

. Evet (1 puan)

. Hayir (0 puan)

. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)

. Diger zamanlarda igilen sigaralar (O puan)

. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?

. 31 ve daha fazla (3 puan)

. 21-30 adet (2 puan)

. 11-20 adet (1 puan)

. 10 ve daha az (0 puan)

. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
. Evet (1 puan)

. Hay1r (0 puan)

. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?

. Evet (1 puan) b. Hay1r (0 puan)
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TO-KF(Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu)

Bu bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Is ortaminiz ve mesleginizle ilgili asagidaki
durumlari ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her
ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin yanindaki
bosluga size en uygun olan rakami yazin.

1 2 3 4 3 6 7
. Sadece
qubll’ Bir Nadiren | Bazen | Siksik COgUIllUkla Her
Zaman Defa Zaman

ORNEK: 5 1- Yorgun
_1-Yorgun

____ 2- Insanlar ile Ilgili Hayal Kirikligma Ugramus
_3-Umutsuz

_____4-Kapana Kisilmig
_____5-Caresiz

____ 6- Cokmiis

_ T-Zayif

8- Giivensiz

_9- Uyuma Giigligi

_10- Yeter Artik Dayanamiyorum
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ETO-KF(Es Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu)

Bu bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Esinizle/kiz-erkek yakin iliskinizle ilgili
asagidaki durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen
asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢gegi kullanarak her bir maddenin
yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin.

1 2 3 4 3 6 7
. Sadece
qubll’ Bir Nadiren | Bazen | Siksik COgUIllUkla Her
Zaman Defa Zaman

ORNEK: 5 1- Yorgun
_1-Yorgun

____2- Esi/Partneri Ile ilgili Hayal Kirikligina Ugramis
_3-Umutsuz

_____4-Kapana Kisilmig
_____5-Caresiz

____ 6- Cokmiis

_ T-Zayif

8- Giivensiz

_9- Uyuma Giigligi

_10- Yeter Artik Dayanamiyorum



