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OzZET

Giris ve Amag¢: Gunumuzde titiin dinyada tek basina en 6nemli dnlenebilir
O0lum nedenidir. Her yil tatin & milyondan fazla kisinin 6limune vyol
agmaktadir. 2030 yilina gelindiginde bu sayr 8 milyonu asacaktir. Dunya
genelinde sigara igcen yaklasik 1,5 milyar insanin Ugte biri 10 Ulkede
yasamaktadir. Turkiye de bu on (lke arasinda yer almaktadir. Ulkemizde
sigara icenlerin yarisindan c¢ogu (%55,1) sigarayl birakmay! planlamakta
veya dusunmektedir. Bu amacla hizmet veren sigara birakma poliklinigi
sayilari ve bu polikliniklere yapilan basvuru sayilari gin gegctikge artmaktadir.
Ancak uzun donemde sigara birakma basari oranlari istenildigi gibi degildir.
Bu arastirmanin amaci sigara birakma poliklinigine yardim igin basvuran
hastalarin ileriye donuk yapilacak uzun donemli izlemlerinden elde edilecek
bilgiler 1g1ginda basari oranlarini hesaplamak, sigara birakma surecinde
kargilastiklari zorlastirici ve kolaylastirici faktorleri belirlemek, bu yolla tatin
kontroll stratejilerine katkida bulunmak ve tutin birakma girisimlerinin

basarisini artirmaktir.

Gereg ve Yontem: ileriye déniik kohort tiiriindeki bu arastirmada sigara
birakma poliklinigine basvuran 114 hasta 6 ay suresince izlenmis, sigara
icme konusundaki dusunce, algi ve davranislarindaki 6zellikler belirlenmisg,
izlem suresince sigaraya yeniden baslama durumu bir nefes de olsa sigara
icme (kayma) kriterine gére hesaplanmis ayrica sigara icilmeyen sureler de
degerlendirilmigtir. Sigara birakma durumu ve sigara icilmeyen sure
degiskenleriyle iligkili faktorler incelenmis ve sigara birakma surecini
kolaylastiran veya zorlastiran etkenler bulunmustur. Cézimlemede Ki-kare,
Student’s t testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis 6nemlilik testleri, Kaplan
Meier sagkalim analizi ve log rank testi; ¢cok degiskenli analizlerde ise Cox

regresyon analizi kullanilmistir.



Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 114 kisinin 30’u (%26,3) kadin, 84’U
(%73,7) erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 42,7 (ss=9,0) , erkeklerin yas
ortalamasi 40,9 (ss=11,7)'dur. Katiimcilarin sigara kullanmaya baslama yasi
ortalamasi 16,4 (ss=4,2) olarak bulunmustur. Katilimcilar sigara igcmeye
baglamalarindaki en sik nedenin ‘arkadas/cevre etkisi’ oldugunu
belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan Kigilerin %87,7’si daha Once sigara
birakmayi duslinmuis; %78,9'u ise birakmayl denemigtir. Katilimcilarin
cogunlugu topluma yonelik tutin biraktirma yontemlerinden higbirini etkin
bulmadigini belirtmistir. En etkin bulunan yontem ise ‘sigara paketlerinin
ustiindeki resimler ve uyarilar’ olmustur. Arastirmaya dahil edilen ve tiUm sure
boyunca izlemi yapilan 100 katiimcidan altinci ay sonunda sigarayi birakan
kisi sayisi 5'tir (%5). Sigara icilmeyen sure ortalamasi birinci ayin sonunda
12,8 (ss=12,2); altinci ayin sonunda 31,6 (ss=49,8) gundur. Esi sigara
icmeyen, 28 gun ve uzerinde tedavi kullanan, tedavi sekli vareniklin olan
katihmcilarin sigara icmedikleri sureler istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha uzun olup bupropion kullanicilarinda bu sure diger tedavi sekillerine
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde kisadir. Coklu analizlerde de esin
sigara icmemesi, tedavi sUresinin uzun olmasi, tedavi segenegi olarak
vareniklin kullanimi sigara birakma basarisini olumlu etkileyen faktorler

olarak bulunmustur.

Sonug: Bu arastirma gostermistir ki hastalara dogru tedavinin sunumunun
yaninda hastanin bu tedaviyi yeterli sure kullanmasinin saglanmasi da tatin
birakma surecinde 6nem tasimaktadir. Tatin kullanan partnerlerin birlikte
tedavi edilmesi ya da tittn kullanmayan partnerin esinin tedavi surecine aktif
olarak katilmaya tesvik edilmesi tutin birakma basarisini ylkseltebilir. Bu
arastirmada sigara birakma durumu kayma kriterine gore degerlendirildigi
igin sigara birakma basarisi diger arastirmalardan duguk bulunmustur. Buna
ragmen katilimcilarin ilk ayda sigara icmedikleri sure ortalamasinin sadece
12,8 gun olusu da sigara birakma surecinde erken dénemin ve bu donemde
hastanin yakin izleminin ne kadar kritik oldugunu goézler 6nune sermistir.

Topluma yonelik tatan biraktirma yontemlerinden sigara paketleri Gzerindeki



resim ve uyari yazilarinin etki bi¢cimi Uzerine daha ¢ok arastirma yapilmasi ve

bu uyarilardan daha etkili bulunanlarin daha fazla kullanilimasi miadahalenin

etkinligini artirabilir.

ANAHTAR KELIMELER: sigara icme, tiitiin kontrolii, sigara birakma, sigara

birakma poliklinigi, sigara birakma tedavisi



ABSTRACT

Introduction and Objectives: In our day, tobacco itself is the most important
preventable cause of death in the world. Each year, tobacco causes death of
more than 5 million people. This number will exceed 8 million by 2030.
Across the globe, one third of approximately 1.5 billion people who are
smoking live in 10 countries, which involves Turkey. More than half (55.1%)
of the smokers in our country are planning or thinking to quit smoking.
Smoking cessation outpatient clinics which are providing services for this
purpose, and admissions to these clinics are increasing day by day.
However, long term smoking cessation rates are unsatisfactory. The aim of
this research is to calculate success rates for the patients who admitted to
smoking cessation outpatient clinic in light of the data that will be obtained
from prospective long-term follow-ups, to determine the complicating and
facilitating factors that are encountered during smoking cessation process,
thereby to contribute to tobacco control strategies, and to increase the

success of tobacco cessation interventions.

Materials and Methods: In this prospective cohort-type research, 114
patients who admitted to smoking cessation outpatient clinic were followed
up for 6 months, their aspects of thoughts, perception and behaviors on
smoking were determined, status of restarting smoking during follow-up was
calculated based on even if smoking just a breath (slip) criterion, and also the
periods without smoking were evaluated. Factors related with variables
regarding status of smoking cessation and periods without smoking were
examined, and factors complicating or facilitating the smoking cessation
process were found. Chi-square, Student’s t test, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis significance tests, Kaplan-Meier survival analysis and log-rank test
were used for the analyses; and Cox regression analysis was used for the

multivariate analyses.



Findings: Out of total 114 people participating the research, 30 (26.3%) are
women, 84 (73.7%) men. The average age of women is 42.7 (sd=9.0), and
the average age of men is 40.9 (sd=11.7). Average age of the participants to
start smoking was found to be 16.4 (sd=4.2). Participants reported the most
common reason to start smoking as ‘peer/group influence’. 87.7% of the
participants previously thought to stop smoking; and 78.9% of them tried to
stop smoking. Majority of the participants stated that they are not thinking the
tobacco cessation methods for society as effective. The most effective found
method was ‘the images and warnings on cigarette packages’. 5 (5%) out of
100 participants who were included into the research and followed-up for
whole period, stopped smoking at the end of month six. The average period
without smoking is 12.8 (sd=12.2) days at the end of month one; and 31.6
(sd=49.8) days at the end of month six. The periods without smoking for
participants whose spouses do not smoke, who used treatment for 28 days
and more, and whose type of treatment is varenicline were statistically
significantly longer, while this period in bupropion users were statistically
significantly shorter compared to other types of treatment. Also in multivariate
analyses, non-smoker spouse, long treatment period, and varenicline use as
treatment option were found to be factors positively affecting the smoking
cessation success.

Conclusion: This research have shown that in addition to provision of proper
treatment to patients, ensuring that the patient uses this treatment for a
sufficient amount of time is also important in tobacco cessation process.
Concomitant treatment of tobacco using partners or encouraging the non-
smoker partner to actively participate in treatment process of his/her spouse
may increase the success rate of tobacco cessation. As smoking cessation
status was evaluated based on slip criterion in this research, smoking
cessation success was found to be lower compared to other researches.
Despite this, the fact that average period without smoking for the participants
in the first month was 12.8 days, have revealed that early period and close
follow-up of the patient in this period very critical in smoking cessation

process. More research on the mode of effect of image and warning texts on

Vi



cigarette packages, a method of smoking cessation towards society, and
using the more effective found ones more may increase the efficacy of the
intervention.

KEYWORDS: smoking, tobacco control, smoking cessation, smoking

cessation outpatient clinic, smoking cessation treatment
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1. GIRIS VE AMAG

Avrupa’nin titinle tanismasi tutinin Amerika’dan Christopher Colombus ve
arkadaglarina ait gemilerle tagsinmasi ile olmustur. Turkiye'ye tutun 1600’lu
yillarin basinda Ingiliz, italyan, Ispanyol gemici ve tiliccarlar aracih@i ile
gelmistir (1). Yuzyillari kapsayan bu tanisiklik streci milyonlarca kisinin tatin
bagimlisi olmasina ve bunun sonucu olarak 6lmesine, hastalanmasina ya da
sakat kalmasina neden olmustur.

Buguln biliyoruz ki tatin dumani, katran, nikotin, aromatik hidrokarbonlar,
fenol, kresol, R-Naftilamin gibi bazilari farmakolojik olarak aktif, antijenik,
sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4000’den fazla madde icerir (2).
The International Agency for Research on Cancer (IARC) bu maddelerin 81
tanesinin karsinojen oldugunu bildirmigtir (3).

GUnumuzde tatin dinyada tek basina en 6nemli 6nlenebilir 6lUm
nedenidir. Her yil tatin 5 milyondan fazla kisinin élimiane yol agmaktadir ki
bu sayi tuberklloz, HIV/AIDS ve sitmaya bagli élumlerin toplamindan daha
fazladir. 2030 yilina gelindiginde bu sayi 8 milyonu asacaktir. Tutin her alti
saniyede bir kiginin 6lumune neden olmaktadir. Acil onlemler alinmadigi
takdirde bu yuzyil boyunca tutin kullanimi 1 milyar kisinin 6lumune neden
olacaktir. Halen diinya genelinde her 10 olumden bir tanesi sigara kullanimi
nedeniyle olmaktadir. Tutun, kullanicilarinin Ggte biri ile yarisinin dlimune
neden olmaktadir ve bu Kkigiler 15 yil kadar erken Olmektedir. Dlunya
genelinde sigara icen yaklasik 1,5 milyar insanin ugte biri 10 ulkede
yasamaktadir. Turkiye de son siradan da olsa bu on ulke arasinda yer
almaktadir (4).

Kiresel Yetigkin Tutin Arastirmas’nin (KYTA) 2012 sonuglarina gore
Tarkiye’de 15 ve Uzeri yastaki yetigkinler arasinda tutun Grand kullanim
sikhgr %27,1°dir. Bu deger 14,8 milyon yetiskine karsiliktir. Erkeklerde
(%41,5) tattn Grand kullanimi kadinlara (%13,1) gére daha fazladir. Yaklagik

olarak 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadin sigara icmektedir (5).



Diinya Saglik sOrgiiti (DSOYnin dnderliginde, titin salginina karsi
verilen savasta en buylk adimi olusturan Tatin KontrolU Cergeve
Sozlesmesi (TKCS) 2003 yilinda hayata gegirilmistir. TKCS tltlin kontrolinde
tum alanlardaki micadele igin yol gdsterici niteligindedir. Birlesmis Milletler
tarihinde en ¢ok tarafa sahip olan bu antlagsmaya imza atan Ulkelerden biri de
Tarkiye'dir. TKCS'yi imzalayarak taraf olan ulkeler tutun salginina karsi
mucadeleye katilip, Ulkelerindeki halkin sagligini koruma konusunda s6z
vermislerdir. Ulkelere bu yonde yardim etmek amaci ile DSO tarafindan 2008
yilinda Kuresel Tutin Salgini Raporu, MPOWER paketi hazirlamigtir. Bu
pakette tltin kontrol politikasi olarak en etkili 6 politika ele alinmaktadir. Bu
politikalardan biri de sigarayi birakmak isteyenlere yardim etmektir (4).

Ulkemizde sigara igenlerin yarisindan ¢ogu (%55,1) sigaray! birakmay
planlamakta veya dusunmektedir (5). Bu amacgla hizmet veren sigara
birakma poliklinigi sayilari ve bu polikliniklere yapilan basvuru sayilari gin
gectikge artmaktadir. Ancak uzun donemde sigara birakma basari oranlari
istenildigi gibi degildir.

Bu arastirmanin amaci sigara birakma poliklinigine yardim igin bagvuran
hastalarin ileriye donuk yapilacak uzun donemli izlemlerinden elde edilecek
bilgiler 1s1ginda basari oranlarini hesaplamak, sigara birakma surecinde
karsilastiklari zorlastirici ve kolaylastirici faktorleri belirlemek, bu yolla tatin
kontrolu stratejilerine katkida bulunmak ve tutin birakma girisimlerinin

basarisini artirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin Nedir? Tiitiiniin icerigi ve Tarihgesi

2.1.1. Titdn nedir?

Tatun pathcangiller (solanaceae) familyasindan genellikle bir yillik, bazi
turleri cok yillik bitkidir. Bitki sistematiginde solanaceae familyasinin nicotiana
cinsi igerisinde yer alir. Nicotiana cinsine dahil yaklasik 65 tur vardir. Bu
tlrlerden sadece Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica, sigara, puro, pipo
vb. tutin mamullerinin yapiminda kullanilir. TGtin mamuald ya da tatin Granad
terimi ise genetik olarak degistirilsin ya da degistiriimesin tutun yapraginin
tamamen veya kismen hammadde olarak kullanilmasi ile yapilan icme,
buruna ¢ekme, emme ya da ¢igneme amagh tim Uranler igin kullanilir.
Basglica tutin mamulleri sigara, nargile, enfiye, pipo, puro, bidi, snus, kreteks,

guthka ve ¢ignemelik tGtindur (1).

2.1.2. Tiitiiniin icerigi

Tutln dumani icinde katran, nikotin, aromatik hidrokarbonlar, fenol, kresol, 13-
Naftilamin gibi bazilari farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik,
mutajenik ve karsinojenik olan 4000'den fazla madde igerir. Ana akim
dumaninin (igicinin akcigerine ¢ekip sonra ortam havasina biraktigi duman)
%92-95’i gaz fazindadir ve 1 mlI’de 0.3—3.3 milyar partikdl icerir. Ortalama
partikil c¢api solunabilir dizeydedir (2). The International Agency for
Research on Cancer (IARC) bu maddelerin 81 tanesinin karsinojen oldugunu
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bildirmistir. IARC tutun dumanini Grup1 (kanser yaptidi bilinen) karsinojen
olarak kabul etmistir. Bu 81 maddenin 11’i Grupl (kanser yaptigi bilinen),
14’0 Grup2A (insanda kanser yapmasi olasi), 56’s1 Grup2B (insanda kanser
yapabilen) karsinojen oldugu saptanmistir (3). Tablo 1’de titiin dumanindaki

bazi karsinojenler siralanmigtir.

Tablo 1. Tutin dumaninda bulunan bazi karsinojen maddeler.

IARC Grupl IARC Grup2A IARC Grup2B
Benzen Benzo(a)piren Asetaldehid
Kadmiyum N-Nitrozodietilamin(DEN) Propilen oksit
Vinil klorid N-Nitrozodimetilamin(DMN) | Vinil asetat
Radon-222 ve Nitrojen mustard Aromatik aminler
radyoaktif bilesikleri

2.1.3. Tutuniin Tarihgesi

Avrupa’nin tutlnle tanismasi titinin Amerika’dan Christoper Colombus ve
arkadaslarina ait gemilerle tasinmasi ile olmustur. 16.yy'in baslarinda
gerceklesen bu tanisma lehte ve aleyhte tepkilere yol agmis, baslangigta sifa
ve sUs amagcl kullanilan tutunun keyif verici olarak kullaniimasiyla birlikte
bagimlilari artmis; tatin kullanimi, getirilen her tarli yasaklamaya, hapis ve
olum cezalarina ragmen ilging celiskileriyle birlikte devam etmisgtir.

Turkiye'ye tutin 1600’10 yillarin basinda ingiliz, italyan, ispanyol gemici
ve tuccarlar araciligi ile gelmigtir. Tatin kullaniminin artmasi Uzerine diger
ulkelerde oldugu gibi, Osmanl Devleti'nde de olumlu ve olumsuz tepkiler
almig, dini agidan tartismalar yapilmistir ve donemin ahgap binalarinda
meydana gelen yanginlari da sebep gostererek IV. Murat tatinu yasaklamig
ancak 16. yy ortalarinda tatin yeniden serbest birakilmig, tatan ithalati ve
satisindan vergi alinmaya baglanmistir. 19. yy’da TEKEL kurulmus, sigara ve

paket tatin Uretimi yapan fabrikalar aciimistir. 1925’te ise Mustafa Kemal
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Ataturk ve arkadaslarn TEKEL’in tim borglarini 6deyerek millilestirmiglerdir.
Daha sonra 1986 yilinda tatin Uretimi ve satisi devlet tekelinden ¢ikarilip,

serbest birakilmistir (1).

2.2. Titiin Bagimlhih@ ve insan Saghigina Olumsuz Etkileri

2.2.1. Tatun Bagimhhgi

Tatin dumani akcigerlerden ¢ok hizli emilir ve her nefes beyine intraventz
uygulamadan daha hizli ulagan yogun bir nikotin arteriyel bolusu olusturur.
Nikotinin dagihm yari é6mru 15-20 dakika, kandaki yari omru ise 2 saattir.
Tatun kullanildiktan sonra tekrarlayan ve gecici bir yuksek kan nikotin
konsantrasyon paterni yasar. YUksek konsantrasyonlari sabit tutmak igin
dizenli tutun kullanmak gerekir. Nikotin, bir kimyasal norotransmiter olan
asetilkolini taklit ederek merkezi ve periferik sinir sistemini Uzerinde etkilerini
gOsterir. Noronlar asetilkolin aracihigilyla haberlesir. Reseptore baglanan
asetilkolin sinir hucresini aktive eden bir dizi degisiklige yol agar. Nikotinin
kimyasal tasiyici olarak etkisi s0z konusu oldugunda etkilenen hucreler,
govdesi Ventral Tegmental Alan’da (VTA) bulunan ve lifleri Nukleus
Akumbens’e (NA) uzanan hicrelerdir.

Tutun kullandiktan sonra alinan nikotin beyine tasinir, sinir hucreleri
arasindaki bosluklara yerleserek VTA’daki nikotinik-asetil kolin reseptorlerine
tutunur. Bu, NA'daki hucrelerden dopamin salinmasina neden olur. Dopamin
salinimi 6dul etkisi meydana getirerek davranisin tekrarlamasini sdyleyen bir
sinyal yaratir. Eger bagimh bir sure tutun kullanmazsa durtl artar ve
bagimlinin  titin  kullanmaya mecbur hissetmesine neden olur.
Nikotinin beynin nérokimyasal mekanizmalarinda belirgin bir etkisi vardir ve

bagimhlk etkisi kotuye kullanilan maddelerle (amfetaminler ve kokain gibi)
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aynidir. Nikotin psikomotor bir uyarandir, yeni kullanicilarda basit reaksiyon
zamanini kisaltir ve dikkat isteyen islerde performansi ayrica duygu
durumunu iyilegtirir. Fakat bu etkilerin coguna kisa surede tolerans geligir ve
kronik kullanicilar blyuk ihtimalle performans, biligssel surecgler veya duygu
durumundaki bu belirgin iyilesmeyi yasamaya devam edemez. Tutun
kullanmayi kesmek genellikle bir dizi semptomu igeren bir yoksunluk
sendromuna neden olur. Bu semptomlarin olusmasi  birakma
denemesi sirasinda, erken déonemde yeniden baslamaya neden olur. Fakat
¢ogu yoksunluk semptomu 2-4 haftadan fazla sirmez (istah artigi birka¢ ay
surebilir). Nikotin achgi da birakma girisimlerinde sikga gorulir ancak
yaklasik 2 hafta sonra kaybolur. Dolayisiyla bagimlilara ilk 4 hafta boyunca
destek vermek onemlidir (6). Tablo 2’de yoksunluk sendromu belirtileri,

birakma girisimi sonrasinda suresi ve sikliklari sunulmustur.

Tablo 2. Nikotin yoksunluk sendromu belirtilerinin siiresi ve sikliklari.

Semptom Sure Sikhk (%)
Uykusuzluk <1 hafta 25
Konsantrasyon eksikligi <2 hafta 60
irritabilite/sinirlilik <4 hafta 50
Depresyon <4 hafta 60
Huzursuzluk <4 hafta 60
istah artisi <10 hafta 70

Nikotin bagimhilhginin sosyal ve davranigsal bir boyutu da bulunmaktadir.
Nikotin tatin alimina eslik eden ritlellerin daha ¢ok hosa gitmesine neden
olur. Ornegin sigarayla icilen kahveden daha cok haz almak gibi. Ayrica
davranig ritUellerinin tekrarlanmasi ve tutun kullaniminin duygusal yonu
nikotin alimi agisindan ikincil kosullanma igin yeterli olanagi verir. Bu durum
tutin bagimhlarinin eger sigarayi birakirlarsa ellerini nereye koyacaklarini
bilememeleri veya sigara icmeyi animsatan isaretlerle basa ¢ikamamalari

gibi sik kargilasilan yakinmalari agiklamaktadir.



Sosyal etkiler de nikotin kullaniminda belirleyici olabilir. Bu belirleyicilik
sigara igmek ya da icmemek ydninde olabilir. Ornegin bazi toplumlarda
sigara igmenin kinanmasi, belirli profesyonel gruplarin tatin kullanmamasi
beklentisi veya is yerlerinde tutin kullaniminin serbest olmamasi gibi
durumlar tutun kullanimi aleyhinde etki gosterirken; bir tutun bagimlisi ile evli
olmak, tatan kullaniminin yuksek oldugu bir sosyal grubun parcasi olmak gibi
diger faktorler ise tutlin kullanmaya 6zendirebilir.

Tatun bagimhligi birgok kullanicinin birakabilmek igin uzun bir donem,
yillarca hatta on yillarca mucadele etmesi gereken kronik ve tekrarlayici bir
durumdur. Basarilh birakma girisimleri igin tatin kullaniminin sdrmesine
neden olan ve birakiimasinin engelleyen faktorlerle kisisel, ailevi,

sosyoekonomik ve farmakolojik micadele gereklidir (6).

2.2.2. Tiitiiniin insan Saghgina Olumsuz Etkileri

Tatun kullanimi dinyada en onemli Onlenebilir olum nedenidir. Tutdn
kullanimi dinyada en sik sekiz 6lum nedeninden alti tanesi igin risk
faktoradar (4).

Tatdn kullaniminin neden oldugu pek c¢ok olumcul hastalik iginde
baslicalari; iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskdiler olaylar, kronik obstruktif
akciger hastaligi ve akciger kanseridir. Akciger kanserine bagl olumlerin
%80’i tutin kullanimiyla iligkilidir. Tatin kullanimi bu hastaliklarin sadece
olusmasina degil ilerlemesine de neden olur. Tutun kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda yasam beklentisi bakimindan énemli fark bulunur (4).
Gunde 10 ya da daha az adet sigara i¢cen birinin yasam beklentisi 5 yil azalir.
Akciger kanserine yakalanma riski igmeyen birine gore 20 kat artar. Tutln
kullaniminin gavenli bir doz araligi yoktur (4). Tablo 3’te tutun kullaniminin

sebep oldugu hastaliklar ve durumlar gosterilmistir (8).



Tablo 3. Tutun kullaniminin neden oldugu hastaliklar/ durumlar.

Kanserler Kronik Hastaliklar
Larinks inme (Felg)
Orofarinks Korluk
Ozefagus Katarakt
Akciger Periodontit
Akut Miyeloid Losemi Aort Anevrizmasi
Mide Koroner Kalp Hastaligi
Pankreas Pnémoni
Bobrek ve Ureter Arteriosklerotik Periferik Damar
Hastaligi
Kolon KOAH/Astim
Serviks Kalga Kingi
Mesane Reproduktif Olumsuz Etkiler

Ergenlik caginda sigara igmeye baglayan ve uzun suredir duzenli olarak
sigara i¢en Kkigilerin yarisi sigara nedeniyle dlmekte ve bunlarin yarisi orta
yaglarda oOlmektedir. Bu Kkisilerin beklenen yasam sureleri igmeyenlerle
karsilagtinldiginda 15 yil daha kisadir (2,4).

Tatin kullanimi mortalite disinda hasta gegirilen gin sayisinin
artmasinin sebeplerinden biridir. Ornegin sigara icenler, birakanlara veya hic
icmemiglere gore akut ve kronik hastaliklara yakalanarak gundelik aktiviteden

daha fazla yoksun kalirlar; daha fazla okul veya is devamsizligi yaparlar.



Tatan kullanimi 6limcul olmayan ancak yasam kalitesini dusuren ve
bazilari siregen olan pek ¢ok hastalik ya da durum ile iligkilidir (Tablo 4) (9).

Tablo 4. Tutin kullaniminin neden oldugu olimciil olmayan hastaliklar/
durumlar.

Kalp Damar Sistemi Angina, Periferik Vaskuler Hastalik, Buerger
Hastaligi

Solunum Sistemi Astim, Kronik Rinit, Influenza, Tiiberkiloz,
Soguk Alginhgi

Sindirim Sistemi Kolon Polipleri, Crohn Hastahgdi, Mide ve

Duodenum Ulseri

Agiz Gingivit, Periodontit, Dis Kaybi, Dis Rengi
Degisimi

Kas Iskelet Sistemi Osteoporoz, Romatoid Artrit, Boyun ve Bel
Adrilan

Gozler Katarakt, Makuler Dejenerasyon,

Nistagmus, Optik Noropati, Okuler
Histoplazmosis, Diyabetik Retinopati, Optik

NOrit

Deri Psoriazis, Cilt Kirigikliklari

Ureme Sistemi Kadin infertilitesi, Erken Menapoz, Erkek
infertilitesi

Diger Depresyon, Diabetes Mellitus, isitme Kaybi,

Multiple Skleroz

Cevresel titin dumani maruziyetinin saglk tUzerine etkileri ise buyuklugu
ve yayginligi bakimindan ayrica irdelenmelidir. Cevresel tatin dumani (CTD)
(environmental tobacco smoke) veya ikinci el titin dumani (secondhand
tobacco smoke) titin kullanan kisi tarafindan ortama verilen ve tutinin
yanmakta olan ucundan ¢ikan dumandan olusur. Bu dumani soluyan kisiler
ise pasif igicilerdir (10,11). CTD aktif igicilerde tltliin kullaniminin olusturdugu
hastaliklarin ¢ogunun pasif icicilerde de olusmasina neden olur. Pasif
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icicilerin akciger kanseri riski %30, koroner kalp hastaligi riski %25 oraninda
artar. Tablo 5'te pasif igiciligin saglk etkileri gosterilmistir (4). Pasif igicilerin
cogunlugunu kadinlarin ve c¢ocuklarin olusturdugu bilinmektedir. CTD’nin
bebeklerdeki saglik etkileri intrauterin donemden itibaren baglamaktadir.
Spontan dusukler, ektopik gebelikler, 6l dogum, dusuk dogum agirligi ve
konjenital anomaliler tatin kullanimi olan ortamlardaki fetus ve bebeklerde
daha sik gorulmektedir. Bu bebeklerin akciger ve beyin geligsimleri geri
kalmaktadir. St gocuklugu déneminde, sigara dumanina maruziyet ani
bebek oOlumlerini artirmaktadir. CTD maruziyeti olan ¢ocuklarda, akut alt
solunum yolu enfeksiyonlari, astim, kronik Oksuruk, alerjik solunum yolu
hastaliklari, orta kulak problemleri gibi pek ¢ok sorun daha sik gorilmektedir
(12).

Tablo 5. Cevresel titin dumani maruziyetinin neden oldugu hastaliklar/
durumlar.

Cocuklarda Yetigkinlerde
Beyin timori inme (Felg)
Orta kulak hastaligi Burun Irritasyonu
Lenfoma Nazal Sinus Kanseri
Akciger Fonksiyon Bozuklugu Meme Kanseri
Astim Koroner Kalp Hastaligi
Alt Solunum Yolu Hastaliklari Akciger Kanseri
Ani Bebek Olim Sendromu Arterioskleroz
Losemi KOAH / Astim
Reproduktif Olumsuz Etkiler
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2.3. Dunyada Tutluine Baglh Morbidite, Mortalite ve Hastalik Yiiku

GuUnumuzde titin dinyada tek basina en énemli énlenebilir 6lum nedenidir.
Her yil titin 5 milyondan fazla kisinin dlumine yol agmaktadir ki bu sayi
tuberkuloz, HIV/AIDS ve sitmaya bagh olumlerin toplamindan daha fazladir.
2030 yilina gelindiginde bu say1 8 milyonu asacaktir. Acil dnlemler alinmadigi
takdirde bu yuzyil boyunca tutin kullanimi 1 milyar kisinin olumune neden
olacaktir. Tutin her alti saniyede bir kisinin 6lumine neden olmaktadir.
Tatan, kullanicilarinin Ggte biri ile yarisini dldurmektedir ve bu kisiler 15 yil
kadar erken Olmektedir. Halen dunya genelinde her 10 6lumden bir tanesi
sigara kullanimi nedeniyle olmaktadir (4).

Diinya Saglk Orgiti tarafindan yayimlanan Global Burden of Disease
adli raporda dunya genelindeki sakatliga uyarlanmig yasam yillarinin
(Disability Adjusted Life Years, DALY) 57 milyon adetine (tim DALY’lerin
%3,7’si) tutin kullaniminin sebep oldugu belirtilmistir (13).

Pasif icicilik ise tutine bagh mortalite, morbidite ve hastalik yukanun bir
baska boyutunu olusturmaktadir. Dinya genelinde 2004 yilinda meydana
gelen 603 000 6lumun yani dinyada o yilki tim olumlerin yaklasik %1’i ikinci
el tatun dumani sebebiyle gerceklesmigtir. Ne acidir ki ikinci el tatun
dumanina bagli bu élimlerin %47’si kadinlarda, %28’si ¢cocuklarda meydana
gelmistir. Dinya genelindeki 10,7 milyon DALY ikinci el tutin dumanina bagh

yasanmistir ve bunlarin %61’i cocuklara ait DALY dir (14).

2.4. Turkiye’de Tutune Bagh Morbidite, Mortalite ve Hastalik Yuku

Turkiye’de bazi hastaliklar ve risk faktorlerinin incelendigi Ulusal Hastalik
Yuku ve Maliyet-Etkililik Projesi isimli galismada (15) tatun kullanimi ile iligkili
baslica saglik sorunlari olan iskemik kalp hastaligi, serebrovaskuler hastalik,

kanser ve kronik solunum sistemi hastaliklari DALY siralamasinda ilk 10
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icinde yer bulmustur. Her yil yaklasik 1 milyon DALY (toplamin %8,6’s1) tutin
kullanimina atfedilmistir. Tatun kontroll ¢aligsmalari ile yilda tatan kullanimina
baglh yaklagik 55 000 olumun onlenebilecegi hesaplanmigtir. Tutun
kullaniminin dnlenmesi ile toplumun %77’sinin trakea, brons ve akciger
kanserinden, %46’sinin Ust aerodigestif kanserlerden, %52’sinin KOAH’dan,

%16’sinin kardiyovaskuler hastaliklardan korunacagi belirtilmistir.

2.5. Diinya’da Tiitiin Uriinii Kullanimi Sikhg:

Dunya genelinde sigara icen yaklagik 1,5 milyar insanin Ugte biri 10 Ulkede
yasamaktadir. Turkiye de son siradan da olsa bu on ulke arasinda yer

almaktadir. Diger ulkeler sirasiyla sunlardir (4):

e Cin

e Hindistan

e Endonezya

¢ Rusya Federasyonu

e Amerika Birlesik Devletleri

e Japonya
e Brezilya

e Banglades
e Almanya

Dinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yayimlanan ve 22 (ilkeyi
kapsayan Kuresel Yetigkin Tutlin Arastirmasi’na (Global Adult Tobacco
Survey, GATS) goére bazi Ulkelerdeki tGtin kullanim oranlarn Tablo 6’da

gosterilmigtir (16).
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Tablo 6. Bazi GATS ulkelerinde sigara icme sikliklari.

Ulke Erkek (%) Kadin (%)
Endonezya 67 4
Rusya 61 22
Banglades 58 29
Cin 53 2
Yunanistan 51 26
Hindistan 48 20
Romanya 37 17
Polonya 37 17
Uruguay 31 20
Brezilya 22 13

2.6. Tirkiye’de Tiitiin Uriinii Kullanimi Sikhig:

DSO ve The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’'nin hayata
gecirdigi, Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi adina gerceklestirilen Kiresel Yetiskin Tatin Arastirmasi’'nin
(KYTA) ilki 2008 ikincisi 2012 yilinda yapilmis ve sonuglari raporlanmistir.
Toplum tabanl arastirmanin genis drneklemi igin toplam olarak 11 536 hane
ornek olarak belirlenmis, her haneden ‘rastgele’ bir kigi segilerek caligmaya
katiimistir (5).

KYTA 2012 sonuglarina gore Turkiye'de 15 ve Uzeri yastaki yetigkinler
arasinda tutun arind kullanimi sikh@r %27,1’dir. Bu deger 14,8 milyon
yetiskine karsiliktir. Erkeklerde (%41,5) tutin GrinU kullanimi kadinlara
(%13,1) gbre daha fazladir.
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Yaklagik olarak 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon kadin sigara icmektedir.
Halen tutin UrdnuU kullananlar iginde %23,8 her gun, %3,3 de ara sira tutin
uranu kullanmaktadir. Her gun tuatin Grinu kullanma sikhgr erkeklerde
(%37,3) kadinlara gore (%10,7) daha fazladir. Yaklasik olarak 10 milyon
erkek ve 3 milyon kadin her gun tutin Grdnd kullanmaktadir. Ara sira
kullanim hem erkeklerde hem de kadinlarda her gin kullanimdan daha
duguktar. Ara sira tatan arunu kullanim sikhgi erkeklerde %4,1 ve kadinlarda
%2,4 dizeyindedir.

Tatdn 0rdnd  kullanmayanlar toplumun %72,9’unu olusturmaktadir.
Eskiden her gun kullananlarin sikhigi %9,4 ve hi¢ her gin kullanmayanlarin
sikh@r da %63,5’tir. Hig her gin kullanmayanlarin sikhgr kadinlarda (%82,3)
erkeklere (%44,1) gore daha fazladir. Tahmin edilebilecegdi gibi eskiden her
gun icenlerin sikhgr da erkeklerde (%14,4) kadinlara (%4,6) gore daha
fazladir (Tablo 7).

Tablo 7. Turkiye’de 15 yas ve uzerinde cinsiyete gore tutun kullanim
sikhklari.

Titiin Uriinii Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%)
Kullanma Durumu
Halen kullanan 27,1 41,5 13,1
Her gun kullanan 23,8 37,3 10,7
Ara sira kullanan 3,3 4,1 2,4
Tutlin Grand 72,9 58,5 86,9
kullanmayan
Eskiden her gin 9,4 14,4 4,6
kullanan
Hic her gln 63,5 44,1 82,3
kullanmayan
Eskiden ara sira 3,7 4,2 3,2
kullanan
Hi¢ kullanmamig 59,8 39,9 79,1
olan
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KYTA 2008 sonuglart ile kiyaslandiginda Turkiye’'de tutun kullanimi 2012
yilinda toplamda %13,4’lik; erkeklerde %13,5 kadinlarda %13,7’lik azalma

gOstermistir (Sekil 1) (17).

m 2008 m 2012

%47,9

Toplam Kadin Erkek

Sekil 1. Turkiye’de 2008 ve 2012’de cinsiyete gore tutin kullanimi

sikhiklari.

Cevresel tutin dumani maruziyetine bakacak olursak genel anlamda bir

dususten s6z edebiliriz en buylk duslUs ise restoranlarda gorulmustar (Sekil

2) (17).
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W 2008 m2012

%56,3 %55,9

%38,3 %37,3

Ev is Yeri Toplu Tagima Kamu Binalari Restoranlar

Sekil 2. Tiirkiye’de 2008 ve 2012’de son 30 giin igindeki gevresel tiitiin

dumanina maruziyet sikliklari.

2.7. Titin Kontroli

DSO’nin 6énderliginde, titlin salginina karsi verilen savasta en biyik adimi
olusturan Tutiin Kontroli Cergeve Sozlesmesi (TKCS) 2003 yilinda hayata
gegcirilmigtir. TKCS tGtin kontroliinde tim alanlardaki mucadele igin yol
gOsterici niteligindedir. Birlesmis milletler tarihinde en ¢ok tarafa sahip olan

bu antlagmaya imza atan ulkelerden biri de Turkiye'dir (18).

Tatdn Kontrol Cergevesi S6zlesmesi 6zellikle su noktalari vurgulamistir:

1. Cocuk Haklari Soézlesmesi'ne gore cocuk tanimi 18 yasindan kuguk
bireyleri igerir.

2. Tutln ve tatln sonucu olusan problemler bir ‘halk sagligi sorunu’ olarak

kabul edilmektedir.
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3. Tatun kullanan kadin nufusu arttigi icin cinsiyete 0zel kontrol
mekanizmalari gereklidir.

4. Sigara ve diger tatln Urlnleri bagimlihga neden olduklari igin bir hastalik
olarak kabul edilmektedir.

5. Tutdn kullananlarin yani sira tutun dumanina maruz kalanlari da kapsayan
koruyucu onlemler alinmahdir.

6. Tutin endustrisine karsi Tutin Kontroli Cergcevesi Soézlesmesi
kapsaminda kampanyalar duzenlenmelidir.

7. Tutun endustrisinin sponsorluklari dnlenmelidir.

8. Etkili tatin kontroll icin yerel, kulturel, sosyal, ekonomik, siyasi ve hukuki
faktorlerin dikkate alinmasi gerekir.

9. Tatun kullanimiyla mucadele icin sektorler arasi isbirligi gerekmektedir
(19).

TKCS'’yi imzalayarak taraf olan ulkeler titiin salginina karsi micadeleye
katihp, ulkelerindeki halkin sagligini koruma konusunda s6z vermiglerdir.
Ulkelere bu yénde yardim etmek amaci ile DSO tarafindan 2008 yilinda
Klresel Tatun Salgini Raporu, MPOWER paketi hazirlamigtir. Bu pakette

tutuin kontrol politikasi olarak en etkili 6 politika ele alinmaktadir (5):

1. Salgini ve koruyucu uygulamalari titizlikle izlemek (Monitor tobacco
use and prevention policies)

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

3. Sigarayl birakmak isteyenlere yardim etmek (Offer help to quit
tobacco use)

4. Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak (Warn about the
dangers of tobacco)

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

6. Vergileri ve fiyatl artirmak (Raise taxes on tobacco)

17



Bu maddelere tek tek yakindan bakilacak olursa;

M: Salgini ve koruyucu uygulamalarn titizlikle izlemek

Tatun salginini iyi anlamak ve tersine g¢evirmek igin kiresel duzeyde ve
ulkeler bazinda bilgiye ihtiyag vardir. Kapsamli bir izleme ve degerlendirme,
tutin salgininin Ulkelerine ne kadar zarar verdigi konusunda hukimet
baskanlarina ve sivil topluma bilgi saglar, tutun kontrolu ile ilgili olarak hangi
konuda en fazla gereksinim oldugu, etkili oldugu ve kaynaklari nasil
kullanacaklart  konusunda yonlendirir. Izleme ve degerlendirme ile
politikalarin yararli olup olmadigi ve degisik Ulkelerde ve bir Ulke igindeki
degisik gruplarda 06zel durumlara gore hangi degisikliklerin yapilmasi

gerektigi konusunda da yonlendirir.

P: Toplumlar pasif sigara dumani maruziyetinden korumak

Temiz hava solumak herkes igin ¢ok temel bir haktir. Tatin dumaninin
olmadigi ortamlar saglanmasi hem tutun kullanmayanlari koruyan, hem de
kullananlari birakmalari konusunda destekleyen bir yaklagsimdir. Dumansiz
hava sahasi uygulamalari kigileri evde de dumansiz alanlar olusturmak
konusunda motive eder. Yeme-igme ya da turizm sektoriand olumsuz yonde

etkilemez.

O: Sigaray! birakmak isteyenlere yardim etmek

Tatan kullanicilarin gogu bagimhliklarinin bir déneminde tatiin kullanmayi
birakmak istemektedirler. Ulkelerde saglik bakim sistemlerini ydnetenler
bagdimlilik tedavisinden birinci derecede sorumludur. Bu tedavi basit biri
tavsiyeden davranig egitimine, farmakoterapiye kadar degisik yodntemleri
icerir. Bu yontemlerin her birisi deg@isik maliyet etkililik duzeylerine sahiptir ve
sigara icenlerde farkh seviyelerde etkililik gosterir. Uygulanacak tedavi yerel
kosullara ve kulturlere uygun hale getiriimeli ve her kisinin gereksinimine ve

tercihlerine gére duzenlenmelidir.
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W: Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak

Bugun tatin kullaniminin zararlarinin kesin olarak biliniyor olmasina ragmen
dinyada tutin kullananlarin az bir bolumu saglk risklerinin gercekten
farkindadir. insanlar genel olarak titiiniin zararl bir sey oldugunu bilir, ancak
nadiren bu bagimhhgdin gercek zararinin farkindadirlar. Tutunun ne kadar
guclu bir bagimhlik etkeni oldugu ve saglik risklerinin boyutu hakkinda toplum
yeteri kadar bilgilendiriimemektedir. Codu kisi tltinidn ¢ok duislk dozlarda
bile tehlikeli oldugunun farkinda degildir. Oysaki titiin kullanimi igin gtvenilir
bir doz yoktur. Kisiler tatunun yol agtigi birkag hastaligi sayabilir ancak ne
kadar ¢ok hastaliga, sakatliga ve ¢ok farkh turlerde kanserlere yol agacagini
bilemezler. Kisiler tutinun zararlari konusunda yeterince bilgilendiriimeli ve
Ozellikle genclere tutin kullaniminin sagliklarina ve sosyal hayatlarina olan
olumsuz etkileri anlatilmali, tutun kullaniminin olasi olumlu imaji yikilmalidir.
Tatanun zararlarini butan boyutlar ile anlatmak igin devlet yoneticileri, sivil
toplum kuruluglari ile birlikte tatun karsiti tanitim kampanyalari duzenlemeli
bu kampanyalar ile tutunin sahte c¢ekici imaji yikilmali, insanlarin sagligi
uzerindeki zararl etkileri anlatilmali, aile ve Ulke ekonomisine zarari ortaya
konmali ve tatinsuz bir toplumun olumlu yanlari 6ne ¢ikariimalidir. Tatan
endustrisinin ‘hafif’ (light), ‘cok hafif (ultra-light), ‘dusuk katranl’ (low-tar),
‘yumusak’ (mild) gibi bazi pazarlama ifadelerinin aldaticihgi agiklanmali ve bu
tir UrOnlerin daha az zararli olmadi§i anlatimalidir. Sigara paketleri
uzerindeki saglk uyarilari sigara igenlerin sigaranin zararlari konusundaki
farkindaligini  artirmaktadir. Paketler Uzerine resimli mesajlar s6zlU
mesajlardan daha etkilidir, ayrica bu yolla okuma bilmeyen ¢ok sayida kisiye
de ulagiimis olur. Paketler Uzerinde saglik uyarilarinin zorunlu hale
getirilmesi hukumetlere herhangi yuk getirmez. Resimli uyarilara tepkiler

toplumdan degil tutun endustrisinden gelmektedir.

E: Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak
Tanitim ve pazarlama tatin satiglarini artirir, tatin kullananlarin daha fazla
kullanmasina yol agar, titin kullanmayi birakma istegini zayiflatir ve sonug

olarak daha fazla insanin 6limine neden olur. Yaygin sekilde reklam
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yapiimasi tutun kullanimini  normallestirir, diger tlketim drunleri gibi
algilanmasina neden olur. Tutan Ureticileri insanlarin, yetigkin yasa ulasip
kendileri hakkinda karar verecek c¢aga gelmeden tutun kullanmaya
bagladigini bilmektedir. Bu yuzden endustri reklam kampanyalarini genclere
yonelik olarak yapar, onlara titinle olan yasamin daha cazip oldugunu
anlatir ve boylece gengleri agina dugurerek yasam boyu bagimli olmalarina
neden olur. Tatun kullanimini azaltmak igin yasaklama tam olmalidir. Kisitli
yasaklama durumunda dolayli reklam ve alternatif tanitim yéntemleri, gencler
acisindan ozellikle g¢ekici olan bazi etkinliklerde sponsorluk yapilmasi yasak
kapsaminda olmaz. Kismi yasaklama tutin endustrisine henlz tatin
kullanmaya baglamamis olan genclere ve tutin kullanan ve birakmayi arzu
eden vyetiskinlere yaklasmaya yonelik pazarlama yontemlerini kullanma

olanag: verir.

R: Vergileri ve fiyati artirmak

Vergi artirrmi yolu ile tutin fiyatlarini artirmak tiatin kullanimini azaltma
mudahalelerinin en etkili olanidir. Tutun vergisi kabul edilebilir bir vergidir
¢Unkl tatin zorunlu bir tiketim GrinU degildir ve vergi artirnmi i¢in dogru bir
adrestir. Tutun endustrisinin propagandalarinin aksine vergilerin artiriimasi
devletin gelirlerini azaltmaz. YUksek vergiler 6zellikle genclerin ve yoksullarin
tutunden vazgecmeleri bakimindan onemlidir. Bu gruplar tatun tuketiminin
azaltimasindan en ¢ok yararlanacak olan Kkigilerdir. Alt sosyoekonomik
grupta olanlar fiyat artislarina daha ¢ok duyarlidirlar. Tutun fiyatinin yiksek
olmasi bu Kkisileri birakma karari konusunda veya tutin kullanmaya hig
baglamama konusunda destekler. Vergi artisindan saglanan gelirlerin bir
kKismi da tatin karsiti reklam kampanyalar ve tutan kullanmayi birakmak
isteyenlere destek amacli olarak kullanilabilir. Tutin endUstrisinin iddialarinin

aksine vergi artirimi tatun kagakgiliginda artisa neden olmaz.
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2.8. Tutun Bagimhhg: Tanisi, Degerlendirilmesi ve Tedavisi

2.8.1. Tutin Bagimhhginin Tanisi

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabr’nin 5. baskisinda (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders V, DSM V) tatin bagimhhigi asagidaki gibi tanimlanmistir (20):

On iki aylik bir sure iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte dusmeye yol
acan sorunlu bir tatan kullanimi érantusu:

1. Cogu kez istendiginden daha buiylk Ol¢clide ya da daha uzun sureli olarak
tutun kullanma,

2. Tatdn kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak icin surekli bir
istek ya da sonug vermeyen c¢abalarin olmasi,

3. Tutun elde etmek i¢in, tutun kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere cok zaman ayirma,

4. Tutun kullanmaya aclik ya da tuatin kullanmak igin ¢ok buyuk bir istek ya
da durtiinin olmasi,

5. iste, okulda ya da evde konumunun geregi olan baslica yikimliliikleri
yerine getirmeme ile sonuclanan, yineleyici tatin kullanimi (6rnegin: ise
engel olma),

6. Tutunun etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi surekli ya da
yineleyici toplumsal ya da Kkisilerarasi sorunlar olmasina karsin tutin
kullanimini sirdirme (6rnegin: tutin kullanimiyla ilgili olarak baskalariyla
tartismalara girmek),

7. Tutdn kullanimindan 6turt 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin
ya da bog zaman etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltiimasi,

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tutin kullanma

(6rnegin: yatakta sigara igme),
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9. Buyuk bir olasilikla tatinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tutin
kullanimini sardirme,
10. Asagidaki iki kriterden herhangi biriyle tanimlanabilecek tolerans
gelismesi durumu:
a. Istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan 6lgllerde ttin
kullanma gereksinimi,
b. Ayni 6l¢ide tltin kullaniminin sdrdirtlmesine karsin belirgin olarak
daha az etki gostermesi,
11. Asagidaki iki kriterden herhangi biriyle tanimlanabilecek yoksunluk
gelismesi durumu:
a. Tutune 6zgu yoksunluk sendromu,
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin tutin ya da

nikotin gibi yakindan iligkili bir maddenin alinmasi.

2.8.2. Tutuin Bagimhhginin Degerlendirilmesi

Nikotin bagimlihgi tutin kullanan herkeste ayni siddette degildir. Bazi
kullanicilarin bagimhh@r daha gugludur. Bu nedenle bu kigiler tutinu daha
fazla ararlar ve daha fazla miktarda tatin kullanirlar. Bagimhlarin nikotine
olan bagimhlik duzeylerinin degerlendiriimesi bakimindan cesitli yontemler
gelistiriimistir. Bunlardan en yaygin olarak bilinen yéntem, isvecli doktor Karl
Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan Olgektir. Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence (Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi, FNBT) adli bu Olgekte
bagimhlara 6 adet soru yoneltilir, bu sorulara alinan cevaplara goére bagimhlik

duzeyi degerlendirilir. Degerlendirme su sekilde yapilir:

0-2 puan: Cok az bagimhlik

3-4 puan: Az bagimhlik

5 puan: Orta derecede bagimlilik
6-7 puan: Yuksek bagimlihk

8-10 puan: Cok yuksek bagimlilik
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FNBT'de yer alan sorular ve degerlendirme sekli asagida sunulmustur
(21). Testin Turkge formunun gegerlik ve guvenirlik galismasi Uysal ve ark.
tarafindan yapilmistir (22). Olgegin glicini artiran temel sorular 6lgegin ilk 2
sorusu olan sabah kalkildiginda ilk icilen sigara ve tuketilen gunluk sigara
sayisidir. GUnluk sayi ve ilk sigara, bagimhlik duzeylerini gdosterme agisindan
oldukga duyarli olup, ikisinin birlikte kullaniimasi durumunda duyarllik ve
Ozgullik artmaktadir. Son yillarda FNBT’nin iki sorusundan olusan Sigara
Agirlk indeksi Uzerinde durulmaktadir. Akademik calismalar icin FNBT
kullanilmasi onerilmekle birlikte rutin degerlendirmelerde ise Sigara Agirlik
Indeksi'nin  kullaniimasi vyeterlidir (23). Bagimlilik dizeyi yiksek olan
kullanicilarin tatind birakmalari daha zor olabilir. Bu nedenle bu kigilerin

tutdn kullanmayi birakmalari icin daha fazla gcaba gdsterilmesi gereklidir (24).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. GUnan ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. ik 5 dakika iginde (3 puan)

b. 6-30 dakika iginde (2 puan)

c. 31-60 dakika icinde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0O puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar
mi?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (O puan)

3. GUnun hangi sigarasindan vazge¢mek sizin igin daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara (1 puan)

b. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)
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4. Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla (3 puan)

b. 21-30 adet (2 puan)

c. 11-20 adet (1 puan)

d. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlari gunin diger zamanlarina goére daha fazla sigara igiyor
musunuz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (O puan)

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da
sigara iger misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (O puan)

Tatan kullanimi, farkll davranigsal unsurlardan olusan kompleks bir
surectir. Tatin birakmaya yonelik gelistirilen teoriler, tatin kullanmanin bu
farkli davranigsal komponentlerini géz 6nune alan yaklagim ve modelleri
esas alir. ik kez 1982 yilinda Prochaska ve DiClemente tarafindan
tanimlanan ‘Transtheoretical Model’ titin birakma surecinde 5 asamal bir
degisim surecini tarifler (25). Bu modele goére, tatun kullanicilari, tutan
birakma dncesi, sirasi ve sonrasinda davranigsal yonden farkli 5 evre iginde

gecis yaparlar. Bu evreler ve 6zellikleri Tablo 8'de sunulmustur.
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Tablo 8. Tiitiin birakma evreleri.

Birakmayi diisiinmeme Kullanici titiint birakmayi distinmez,
(pre-contemplation) ttlndn  zararlari  konusunda vyeterli
bilgisi olmayabilir. Davranis

degisikligine ve bilgi almaya direngli
olabilir. TGtlindn risklerini géz ardi1 eder
ondan ayrilamayacagini diastnir. Bu
evredeki icicilerin bazilarinin daha énce
cesitli birakma denemeleri s6z konusu
olabilir. Onceki basarisiz deneme
sonuglarini, birakma konusunda
yetersizlik ya da iradesizlik olarak
yorumlar. Basarabilecedine inanmaz,
birakma konusunda istegi ve kendine

glveni yoktur.

Birakmay diisiinme (contemplation) Kullanici  henlz birakmaya karar
vermemistir fakat birakmayi dastnur,
tutdn kullanmak hakkinda hem olumlu
hem olumsuz fikirleri vardir, eyleme

gegmek icin gucli bir motivasyona

ihtiyag duyar.
Birakmaya hazirlanma Kullanicinin tatinle ilgili olumsuz fikirleri
(preparation/ready for action) agir basmaktadir. Birakmaya ydnelik

yardim edecek bir plan ve strateji

geligtirmigtir.

Birakmay! deneme (action) Kullanici tatunt birakmig ancak 6 ayi

doldurmamistir.

Birakmay siirdiirme (maintenance) Kullanici 6 aydan daha uzun suredir

tutin kullanmamaktadir.

Farkli evrelerdeki bireylerin ihtiyaglari birbirinden ¢ok farkhdir.
Dolayisiyla hekimin yaklagimi da hangi evrede olduklarina gore

degiseceginden bireyin ¢ok iyi tanimlanmasi gereklidir.
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Modelde gegigler dogrusal bir yonde devam etmez. Birakma denemeleri
basarisizlikla sonuglanabilir. Model dairesel bir hareket izleyebilir. Basarisiz
deneme girisimi tatan kullanicisinin gerideki bir evreye donmesine neden
olabilir (26).

Konunun bu noktasinda tatin bagimliiginin tedavi surecine ait
terminolojiden biraz bahsetmek gerekir.

‘Relapse (niiks)’ terimi genellikle tatin bagimhligi literatirinde bir sure
tatun mamulu kullanmadiktan sonra yeniden kullanmaya baslamak anlamina
gelmektedir. Ancak relapse teriminin farkh tanimlari bulunmaktadir. Bazi
calismalar biraktiktan sonraki suregte genellikle 1 hafta boyunca bazen de bir
kag gun suresince tutun kullanmayi relapse olarak tanimlarken bazi
calismalar son bir aydaki tatun  kullanimini  relapse olarak
degerlendirmektedir. Kimi ¢calismalar ise eskisi gibi surekli tutin kullanmaya
baslamayi relapse olarak kabul etmektedir (27,28). ‘Hata (lapse)’ teriminin
de farkli kaynaklarda farkli tanimlari mevcuttur. Birka¢ sigara icilmesi veya
birka¢c gun az miktarda sigara igilmesinin hata olarak tanimlandigi ¢alismalar
oldugu gibi bir tek seferlik kullanimi da hata kabul eden ¢alismalar mevcuttur.

‘Kayma (slip)’ teriminin tanimi Uzerinde ise bir uzlasinin bulundugu
goOrulmektedir. ‘Kayma’ bir seferlik tatin kullanimina karsilik gelmektedir (bir
nefes bile olsa).

Relapse terimi tatin bagimhhgr ¢alismalarinda nokta prevelans degerini
verir.

Bazi arastirmacilar relapse olgmek yerine ‘titin kullaniimayan siire’
Olcumu vyaparlar. Tatin kullanilmayan sure birakma gununden sonra ilk
cekilen nefese (ya da ilk titiin kullanilan zamana) kadar olan slreyi kapsar.
Bu donem ne kadar uzun olursa tutin birakma basarisi da o kadar
yukselmektedir. Tutdn kullaniimayan surenin uzunlugu ve tatin birakma
basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yénde iligki
bulunmaktadir (30).

‘Relapse’ ve ‘tutun kullaniimayan sure’ farkl istatistiksel c¢iktilar verirler
ancak tedavi basarisini gostermek agisindan benzer sonuglari ortaya

cikarmaktadirlar.
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Tatan birakma surecinde izlem ve tedavi basarisi aragtirmalari genellikle
6-12 ayl kapsamaktadir. Kisa donem izlemlerde basari daha yuksek
clkmaktadir ¢unkl tekrarlayan hata ve kayma durumlarinin %95 gibi sik
oranlarda tutun birakma denemesinin basarisiz olmasina neden oldugu
bilinmektedir. Ozellikle erken ddnemde yasanan hatalarin relapse
yasanacagini onemli 6lgide 6ngordugu gosterilmistir (27,29,30).

Tatin birakma literatirinde ‘kayma’ durumlarinin  degerlendirildigi
arastirmalarin ¢ok kisitli olmasi, relapse ve hata tanimlarindaki degiskenlik,
ayrica hata ve kaymalarin siklikla relapse’ye donlismesi sebebiyle bu
calismada ‘kayma’ durumlari sigaraya yeniden baslama olarak kabul edilmis

ayrica ‘tatdn kullanilmayan siire’ de degerlendirilmigtir.

2.8.3. Tutun Bagimhhginin Tedavisi

Tutun birakma tedavisinde hastalarin 3 gruba ayrilip tedavi surecinin

dizenlenmesi 6nerilmektedir (31).

A. Tutdn kullanan ve birakmayi dagtnenler
B. Tutdn kullanan ve birakmayi digtinmeyenler

C. Tutan kullanmayi yakin zamanda birakmis olanlar

A. Tutun kullanan ve birakmayi diisiinenler
Eger hasta tutiin kullanmayi birakmak istiyorsa ‘5A (50) modeli’ kullanilabilir
(312).

Ask (Ogren)
Advise (Oner)
Assess (Olg)
Assist (Onderlik et)
Arrange (Orgtle)

o bk~ 0N
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1. Ask (Ogren):
Hangi klinige ne sebeple basvurmus olursa olsun tum hastalarin tatan
kullanim durumu mutlaka sorgulanmal ve kayit altina alinmalidir. Tutun

kullanimina baglama yasi, kullanilan tatun miktari, suresi, ¢esidi sorulmalidir.

2. Advise (Oner):

Her tatun kullanicisina mutlaka tatin kullanmayi birakmasi onerilmelidir. Bu
Oneri aglk, guclu ve kigiye 6zel olmalidir.

Acik: ‘Sigarayi birakmanizin sizin i¢in gok 6nemli oldugunu dusunudyorum.’
Gugla: ‘Size her konuda yardima hazirim.’

Kisiye Ozel: Hastanin su andaki semptomlari ve saglik durumu, tatlinin
ekonomik yuku, c¢ocuklarini ve ailesini tutun dumanina maruz birakarak
verdigi zarar, birakinca sagliginda olusacak dramatik iyilesmeden s6z

edilmelidir.

3. Assess (Olg):

Birakmak isteyen hastalarin bu asamada birakma istegi nedenleri gbzden
gegiriimeli, hastanin kararliik durumu saptanmaya caligiimalidir. Hastanin
nikotin bagimhhgi dl¢ulmeli (FNBT yapilabiliyorsa tercih edilmelidir) ve olanak
varsa karbonmonoksit (CO) o6lcima yapiimalidir. Daha 6nce birakma
deneyimi varsa bu donemde yasananlar, kargilasilan gugclukler, en uzun
birakilan sure, tedavi kullanilip kullaniimadigi gibi konular

degerlendiriimelidir.

4. Assist (Onderlik et):

Bu asamada hastayla birlikte bir birakma plani hazirlanmalidir. Sirecgte
yasanmasi olasi zorluklar anlatiimali bu zorluklari agsmada yardimci olacak
yontemler Uzerinde durulmalidir. Ozellikle kritik ilk birkac hafta hastaya
faydali olacak davranis ve yasam degisiklikleri vurgulanmalidir. Etkinligi
kanitlanmig farmakolojik tedavilerden hastaya bahsedilmeli, hastanin kisisel

Ozellikleri ve saglik durumu g6z dnunde tutularak uygun yontem secilmelidir.
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Tablo 9da Ulkemizde kullanilan birincil farmakolojik tedavi secenekleri
sunulmustur (31, 32, 33).

Tablo 9. Tatun birakma tedavisinde kullanilan birincil farmakolojik
tedavi secenekleri.

Tedavi Etki Mekanizmasi Doz !(ullanlm Siiresi ve Sekli Yan Etkiler
Nikotin Sakizi Nikotin eksikligine <25 sigara/gunise | Ik 6 hafta en az 1-2 Higkirik, dispepsi
bagli olarak gelisen | 2 mg; saatte 1 kullanmasi
yoksunluk 225 sigara/giin ise | onerilir. 12 hafta boyunca
semptomlarini 4 mg glinde 24 adeti
ortadan kaldirarak, gecmeyecek sekilde
kisinin sigarayi kullaniimalidir.
daha kolay
birakmasini
saglamaktir.
Nikotin Bandi Nikotin eksikligine 21 mg Kullanim sekli ve suresini | Lokal cilt
bagli olarak gelisen | 14 mg klinisyen ve hasta birlikte reaksiyonu
yoksunluk 7mg dizenlemelidir.

semptomlarini
ortadan kaldirarak,

kisinin sigarayi

daha kolay
birakmasini
saglamaktir.

Bupropion SR Dopaminerjik 150 mg oral tablet | Birakma glniinden 1-2 Uykusuzluk, agiz
ve/veya hafta énce baglanir. ilk 3 kurulugu
néradrenerjik glin giinde 1 kez 150 mg
mekanizma ile alinir. Daha sonra giinde
aktivasyon 2 kez 150 mg alinmaya
gobsterip, nikotin devam edilir. Tedavi 6
yoksunluk aya kadar uzatilabilir.
belirtilerinin
yogunlugunun
azalmasini saglar.

Vareniklin Vareniklin nikotinik | 0.5 mg Birakma guniinden 1 Bulantt,

agonist ve
antagonist etkileri
ile nikotin
bagimliligini
azaltirken,
yoksunluk
semptomlarinin
ortaya ¢cikmasini

engeller.

1 mg oral tablet

hafta 6nce baslanir. 3
glin giinde 1 kez 0,5 mg
alinir. 4 giin giinde 2 kez
0,5 mg alinir. Ug ay
boyunca guinde 2 kez 1

mg alinir.

uykusuzluk, canli

ruyalar
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5. Arrange (Orgiitle):

Hastalar yiz yiize ya da telefon gériismeleri ile izlenmelidir. ilk gérisme
birakma tarihinden sonraki ilk hafta yapilmalidir. ikinci gérisme ilk bir ay
icerisinde olmalidir. Bundan sonraki gorugmeler hastanin durumuna gore 15
gunde bir, aylik, 3 aylik olarak ayarlanabilir. Her goérigsmede hasta
basarisindan dolay1 tebrik edilmelidir. Karsilasilan guglikler gbzden
gegiriimeli ve ¢6zum yollart Onerilmelidir. Relapse olmussa nedenleri
arastirilmal ve tekrar tam birakma saglanmaya caligilmalidir. Farmakoterapi
gozden gegiriimeli ve gerekiyorsa doz ayarlamasi yapilmalidir. Ortaya
cikabilecek problemlerin ¢ozimunin tatin kullanmaya yeniden baslamak

olmadigi, her problemin mutlaka ¢6ziUmu oldugu anlatiimalidir.

B. Tutln kullanan ve birakmayi duisiinmeyenler
Tatin kullanmayr birakmayr dusunmeyen hastalar igin 5R stratejileri
kullanilabilir (31).

Relevance (iligki)
Risks (Riskler)
Rewards (Odiiller)
Roadblocks (Engeller)

a k~ 0D PF

Repetition Tekrar)

1. Relevance (iligki):

Hastanin kendi saglik durumu ile iligki kurarak tutun kullanmayi birakmanin
onemi anlatilmali, hasta birakmak konusunda cesaretlendirilmelidir. Hastanin
kisisel 6zellikleri, aile ve sosyal yasami, saglik durumu ya da 6nceki birakma
denemeleri Uzerinden yapilan bir bilgilendirme hasta motivasyonunu daha

cok artiracaktir.
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2. Risks (Riskler):

Hastaya tatin kullanimi sonucu olusabilecek kisa ve uzun dénemli riskler
hakkinda bilgi verilmelidir. Hastadan tutun kullanmanin kendi saghgi tuzerinde
olusturdugu olumsuz etkileri belirtmesi istenip hasta ile iligkili gibi gorinen
Ozelliklerin alti gizilmelidir. Hastaya dusuk nikotinli, dusuk katranh tatin
kullanmanin hastalanma riskini azaltmayacagi anlatiimalidir. Agsagida da
Ozetlendigi gibi olasi hastalik risklerinden oOrnekler verilerek hastalar
bilinclendirilmelidir.

Kisa Donem Riskleri: Nefes darligi, astim alevlenmesi, gebeligin zarar
gormesi, impotans, infertilite, artmis solunum yollari enfeksiyonu riski.

Uzun Donem Riskleri: Kalp krizi, inme, akciger kanseri ve diger
kanserler (larinks, oral kavite, farinks, 6zofagus, pankreas, mide, bdbrek,
mesane, serviks, akut myelositik 16semi), kronik obstruktif akciger hastaligi,
osteoporoz, uzun sureli maluliyet ve yogun bakim ihtiyaci.

Cevresel Riskler: Partneri igin, artmis akciger kanseri ve kalp hastaligi
riski; ¢ocuklar igin, dusuk dogum agirlikli dogma, ani bebek olumu

sendromu, astim, orta kulak iltihabi ve artmig solunum yolu enfeksiyonu riski.

3. Rewards (Odiiller):
Hastaya tutun kullanmayi birakmasi durumda elde edecegi kazanimlar
anlatiimahdir. Biraktigi andan itibaren adim adim saglik durumunun nasil

diuzelecegdi konusunda bilgi verilmelidir.

4. Roadblocks (Engeller):
Tuatun kullanmayi birakmanin énundeki olasi engeller belirlenmeli ve hastaya

bu engelleri agsabilecek ¢ozim dnerileri sunulmalidir.

5. Repetition (Tekrar):

isteksiz hastalarin tiim klinik basvurularinda motivasyonel destegin tekrar
tekrar verilmesi gerekir. Daha dnce defalarca denemis ve basarili olamamis
hastalara bunun bir sonraki denemelerinde basarisiz olacaklari anlamina

gelmedigi, birakmanin birka¢ denemeden sonra olabileceg@i anlatiimalidir.
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C. Tutun kullanmayi yakin zamanda birakmig olanlar

Tatun kullanmayi birakmig bir hastayla karsilagildiginda hasta kararindan ve
basarisindan dolay! tebrik edilmeli ve igmemeyi surdirmesi igin motive
edilmelidir. Saglik agisindan kazanacagi yararlar anlatiimaldir. Karsilasilan
sorunlar, yoksunluk belirtileri, olasi tehlikeler konusunda gorusulmeli ve

¢Ozum onerileri sunulmalidir.

2.9. Turkiye’de Tiitlin Kontrolii Programlari

Dunyada tutun kullanimina bagli saglk sorunlari konusunda 1900’lerden bu
yana cesitli yayinlar yapilmis olmasina ragmen tutun karsiti etkinlikler
oldukga gec baslamistir. Turkiye’de ise tatlin karsiti calismalar, ¢ok uluslu
tutdn firmalarinin Glkeye girmesini takiben 1980’lerin ortalarinda baslamistir
(16).

Tarkiye'de tutin kontroli alaninda ilk duzenleme ise 1991 yilinda
TBMM'de kabul edilen 3694 sayili “Tatin ve Tutun Mamullerinin, Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun'dur. Sponsorluk haric reklam yasaklarini da
kapsayan 3694 sayili kanun, Cumhurbaskani Turgut OZAL tarafindan
‘getirilen reklam yasaklarinin ticaret 6zgurlugu ile cgelistigi’ gerekgesiyle bir
daha gorusulmek Uzere TBMM Bagskanligr'na iade edilmigtir (35).

Bundan bes yil sonra 4207 sayili “Tutun Mamudullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun’ TBMM'de kabul edilmis, 26.11.1996 tarihli ve
22829 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yururlige girmistir (36). Bu adim
tutdn kontrolinde énemli bir ddonim noktasi olmustur.

Bu yasa ile ulkemizde ilk defa saglik ve egitim kurumlari, toplu tasima
araclari ile spor ve kultir hizmetlerinin verildigi yerler ve bazi kamu binalari
gibi kapali mekanlarda tatin kullanimi yasaklanmistir. Ayrica 18 yasindan
klguk cocuklara sigara satisl ile tatin Granlerinin her tarla reklam ve tanitimi

yasaklanmistir. Kanun sigara paketleri Uzerine uyarici saglik mesajlari
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yazilmasini da getirmistir. Ancak henuz toplum hazir olmadidi i¢in kanunda
restoran, bar, kahvehane gibi ikram endustrisi isletmeleri ile taksilerde sigara
icilmesine yasak yer almamistir.

2003 yilinda DSO tarafindan TKCS dinyada giindeme getirilmis, Tlrkiye
bu s6zlesmeyi 2004 yilinda imzalamig ve onaylamistir. TKCS paralelinde ve
Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi bunyesinde 2004 yilinda Ulusal Tutin
Kontrolu Komitesi kurulmus ve Ulusal Tutun Kontrolu Programi ve Eylem
Plani hazirlanmistir (37). Ulusal Tatin Kontroli Programi ve Eylem Plani,
hakimet kuruluslar, Universiteler ve sivil toplum kuruluslarindan 100°Un
uzerinde kisinin katihmi ile hazirlanmig, 2006 yilinda Bagbakanlik Genelgesi
olarak yayinlanmistir. Program ve eylem planinin temel amaci gengler ve
yetigkinlerde tatin kullanimini azaltmaktir. Hedefi ise 2010 yilina kadar
toplumun %10’unda sigara karsiti tutum olusturmak olarak belirtilmistir. 2008-
2012 yillarini kapsayan Eylem Plani icinde TKCS’ye paralel olarak 10 temel
baslik yer almaktadir. Bunlar:
 Tatun kullanimina bagl saglik sorunlari konularinda halkin bilgilendiriimesi
ve bilinglendiriimesi,

+ Sigaranin birakilmasinin saglanmasi,

* Fiyat ve vergilendirmenin artiriimasi,

* Sigara dumani maruziyetinin dnlenmesi,

* Reklam, promosyon ve sponsorlugun yasaklanmasi,

« Urlin kontrolii ve tiiketicinin bilgilendiriimesi,

 Yasadisi ticaretin 6nlenmesi,

* Genglerin ulasabilirliginin dnlenmesi,

* TUtdn Uretiminin azaltiimasi ve alternatif politikalarin Gretilmesi,

* TUtln kullanimi ve kontrol yontemlerinin izlenme ve degerlendirmesidir.
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4207 sayih Kanun, 2008 yilinda 5727 ve 5752 sayili Kanunlar ile
glglendirilmis, adi ‘Tutlin Urlnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontroli
Hakkinda Kanun’ olarak degistirilmistir. 2008 yilinda kamu ve 6zel binalarinin
kapali alanlarinda titlin kullanimi yasaklanmis ve ‘Dumansiz Hava Sahasr’
kampanyasi baglatiimistir. Kanun, tim hukdmleri ile 19.07.2009 tarihinden
itibaren yururlige girmistir ve yasaga restoran, kahvehane, bar ve kafelerin
de dahil olmasiyla, Turkiye’de tim kapali alanlarin dumansiz hale getiriimesi
saglanmistir (35).

2010 yilinda sigara/tutun paketleri Uzerine resimli saglik uyarilari
konmasi kararlastiriimis, 2012 yilinda ise sigara/titin paketleri Gzerindeki
resimli ve yazili uyarilarin boyutu her iki yazin her birinde %65ten az
olmayacak sekilde artiriimistir.

2015 yilinda Ulusal Tatun Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018)
Resmi Gazete’de yayimlanmig ve hedefin 2018 yili sonuna kadar toplumun
%95'inde tatin ve tatln Urdnlerinin kullanimina kargi tutum olusturmak
oldugu belirtilmigtir (38).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

lleriye doniik bir kohort aragtirmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Sureyya Pasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nin Sigara Birakma Poliklinigi’'nde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma igin veri toplamaya etik kurul onayindan sonra baslanmig, veri
toplama surecinde ilk verileri toplama Subat-Mart-Nisan 2015 aylari boyunca
strmistir. izlem verilerinin toplanmasi Kasim 2015’e kadar devam etmistir.
Verilerin tumUnun toplanmasindan sonra, veri analizi ve aragtirmanin yazimi

asamalarina gecilmigtir.

35



3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Subat-Mart-Nisan 2015 tarihlerinde Slreyya Pasa
Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin
Sigara Birakma Poliklinigi’'ne bagvuran hastalar olusturmaktadir.

Orneklem sayisi secimi sigara birakma durumuna dayandirilarak
yapilamamistir. Cinkl konunun literatiriindeki arastirmalar sigaraya yeniden
bagslamayr ‘kayma’ olmasina goére degil ‘relapse’ olmasina gore
degerlendirmiglerdir. Bu nedenle ‘sigara icilmeyen sure’ temel alinarak
orneklem hesabi yapilmistir. Daha 6nce yapilan benzer bir arastirmada
katilimcilarin sigara kullanmadiklari sure ortalamasi 125,7+82,0 gun olarak
bulunmustur (28). Ancak s6z konusu arastirmaya 4 haftadan uzun sure
sigara i¢cmeyenler alinmigtir. Tek bir ortalama igin yapilan 6rneklem
hesabinda given aralidi %95, standart hata 20 alinarak arastirma igin gerekli
en kuguk orneklem sayisi 70 olarak bulunmustur. Bu 6rneklem hesabina ilk 4
hafta sigaraya yeniden baslayanlar alinmadigindan ve katilimcilarin
%30’unun ilk 4 hafta icinde sigaraya yeniden baslayacagi ongorusuyle
drneklem sayisi %30'u kadar artirilarak 100 olarak belirlenmistir. izlem
kaybinin da olabilecegi hesap edilerek Subat-Mart-Nisan 2015 tarihlerinde
poliklinige bagvuran ve arastirma kriterlerine uygun herkes aragtirmaya davet
edilmis kabul eden 114 kisi arastirmaya alinmigtir.

Arastirmada izlem surecinin farklh asamalarinda 14 katilimci telefonu
acmama, konugsmak istememe, yanlis numara verme gibi nedenlerle izlem
disinda kalmig, 6 ay sonunda 100 katilimciyla (%87,7) tim izlem sureci

tamamlanmigtir (Sekil 3).
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Poliklinik
basvurusu
(n=294)

Arastirma kriterlerine uygun ve
arastirmaya katiimayi kabul eden

Katilimei
(n=114) -
Izlemde kaybedilen
— katilimci
ﬂ (n=14)
Konusmak istemeyen, telefonu
Arasgtirmayi acmayan, yanlis numara veren
tamamlayan
katilimci
(n=100)

Sekil 3. Arastirmaya katilim semasi.

3.5. Arastirmaya Alinan Kisilerin Ozellikleri

Bu arastirmaya sigara birakma poliklinigine ayaktan bagvuru yapan, 18
yasindan buyuk, okuma yazma bilen, hamilelik ya da emzirme doneminde
olmayan katilimcilar alinmistir. Bu ozellikleri tagiyan Kigilere yazili ve sozIU
olarak yapilan bilgilendirme sonrasi, arastirmaya katiimayi kabul edenler

arastirmaya alinmigtir.
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3.6. Arastirmanin Veri Toplama Geregleri

1) Arastirmaci tarafindan hazirlanan 42 soruluk anket ve izlem
anketi (Ek 1 ve 2)

2) Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) (Ek 3)
isvecli doktor Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan élgektir (21). Testin
Tarkgce formunun gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi Uysal ve ark. tarafindan
yapilmigtir (22). Bu Olgekte bagimlilara 6 adet soru yoneltilir, bu sorulara
alinan cevaplara gére bagimhlik duzeyi degerlendirilir. Degerlendirme su
sekilde yapilir:
0-2 puan: Cok az bagimhlik
3-4 puan: Az bagimhlik
5 puan: Orta derecede bagimlilik
6-7 puan: Yuksek bagimlilik
8-10 puan: Cok ylksek bagimlilk

3) Beck Depresyon Olgegi (Ek 4)
Beck A.T. tarafindan gelistirilen 6lgek, depresyon riskini belirlemek ve
depresyon belirtilerinin dizeyini 6lgmek amaciyla kullaniimaktadir. Hisli N.
tarafindan Turkge formunun gecerlilik ve glvenilirlik ¢calismasi yapilmistir
(37). Son 1 hafta igin cevaplanmasi istenen 21 adet kendini dederlendirme
cumlesi igerir. Puan arahgl 0-63 arasinda degismektedir. Artan puan artan

depresyon riskini géstermektedir. Olgegin kesme noktasi 17 puandir.

3.7. Aragstirmanin Uygulama Asamalari

Arastirmanin yapilacagi sigara birakma polikliniginin rutin isleyisi su sekilde
olmaktadir: ilk ziyaretlerinde her hastaya yaklasik 30-40 dakikalik siire
ayrilmaktadir. Bu sire i¢inde tUm hastalarin genel degerlendiriimesi gogus

hastaliklari uzmani tarafindan yapilmaktadir. Hastalarla sigaray1 birakmalari
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konusunda motivasyonlarini artirmaya yonelik gorusilmekte ve sonrasinda
problem ¢ozmek ve beceri kazandirmak igin verilen destekleyici egitimde
yoksunluk belirtileri ile nasil bas edebilecekleri detayli olarak anlatilarak bir
davranis tedavisi verilmektedir. Bunun yaninda olgulara farmakolojik tedavi
yontemleri olan, nikotin replasman tedavisi (NRT) yani nikotin sakizi ya da
nikotin bandi, bupropion ya da vareniklin seceneklerinden uygun olan bir
tanesi recete edilmektedir. Ayrica sunu da belirtmek gerekir ki arastirmanin
yapildigi sureler icinde Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan bu
ilaclar Ucretsiz olarak hastalara sunulmustur.

Arastirmanin ilk asamasinda poliklinige basvurmus, davranis tedavisini
almis, alacagi farmakolojik tedavi yontemi secilip sigara birakacagi gin
belirlenmis hastalara doktor gorismesinin hemen sonrasinda arastirmaci
tarafindan bu aragtirmanin neden ve nasil yapilacagi anlatiimig, arastirmanin
kriterlerine  uygun olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden Kisiler
arastirmaya dahil edilmigtir. Bunun hemen ardindan katilimciya arastirmanin
ilk anketi ylz yluze uygulanmis, poliklinik doktoru tarafindan uygulanan FNBT
Olceginin ve Beck Depresyon olgeginin puani hasta dosyasindan bakilarak
kaydedilmistir. Kararlastirilan tedavi ve sigara birakma ginU de hasta
dosyasindan bakilarak not edilmigtir. Basvuran her kisiye arastirmanin
yapildigi hastane tarafindan poliklinik goérismesinin hemen o&ncesinde
uygulanan Solunum Fonksiyon Testi’'nin sonug¢ belgesinin lzerinde yazan
hastaya ait boy ve kilo degerleri de arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Bu ilk gérismenin ardindan her katilimci kendisine ait sigara birakma
glnunun tam 1 ay sonrasinda telefonla aranmis ve 1 ay icinde —tek bir nefes
de olsa- sigara icip icmedidi sorulmustur. Eger igtiyse nedeni ve sigarayi
biraktiktan sonra kaginci gun igtigi sorulmustur. Hastaya ayrica tedavisini
kullanmaya devam edip etmedigi ve etmiyorsa devam etmeme nedeni
sorulmustur. Tek bir nefes de olsa sigara ictigini sdyleyen katihmcilarin
sigaraya yeniden basladigi kabul edilmig, arastirmanin sonraki izlemlerine
alinmamiglardir. igmedigini sdyleyen katilimcilar ise kendi sigara birakma
gunlerinin tam 3 ay sonrasinda yeniden aranmig, ayni sorular sorulmustur. 3.

ayda da igmemig olan katilimcilar ise 6.ay sonunda son kez izlem igin
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aranmiglardir. Hastalara telefonla ulasilamadiginda 3 gun Ust Uste tekrar

aranmiglardir.

3.8. Arastirma Verilerinin istatistiksel Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 15 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici bilgiler ortalama,
standart sapma, sayl ve yuzdeler -normal dagilmayan degiskenler igin
ortanca ve ceyreklikler- kullanilarak verilmistir. Grup karsilastirmalar icin Ki-
Kare testi kullaniimig, normal dagilima uygun surekli degiskenlerin
karsilagtinimasinda Student's t testi, normal dagilima uymayan surekli
degiskenlerin  karsilastirlmasinda parametrik olmayan testlerden ikili
kargilastirmalar icin Mann Whitney U, U4¢ ve daha fazla grup
karsgilastiriimasinda Kruskal Wallis onemlilik testleri kullaniimistir. Alti aylik
izlem slrecinde sigara birakmayl surdurme durumu igin Kaplan-Meier
sagkalim analizi ve gruplar arasi farki degerlendirmek igin log rank testi
kullaniimistir. Cok degiskenli analizde ise 6nceki analizlerde sigara igmeye
yeniden baglama durumunu etkiledigi gorulen bagimsiz etkenler geriye dogru
(backward) secim yontemi ile Cox regresyon analizi kullanilarak incelenmis
ve sigara icmeye yeniden baslama durumu igin risk faktorleri belirlenmistir. p
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar

olarak degerlendirilmigtir.

3.9. Etik Kurul Onay:
Aragtirma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Etik Kurulu

tarafindan 26.01.2015 onay tarihli, 14 onay sayili ve 150 protokol numaral

etik kurul onayi alinmisgtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan toplam 114 kiginin 30'u (%26,3) kadin, 84’0 (%73,7)
erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 42,7 (ss=9,0; yas arali§i=27-59),
erkeklerin yas ortalamasi 40,9'dur (ss=11,7; yas araligi=24-76). Aragtirmaya
katilanlarin tUmU okuma yazma bilmekte c¢ogunlugu ilkokul mezunudur
(%32,5). Katilimcilarin ¢gogunlugu isci olarak calismaktadir (%49,1). Gelir
durumunu ‘gelirim giderime esit’ olarak beliten katilimci orani %51,8’dir.
Aragtirmaya katilanlarin buyuk kismi evlidir (%76,4). Tum katihmcilar kentte
yasamaktadirlar. Tablo 10’da arastirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik

Ozellikleri gosterilmistir.

Tablo 10. Aragstirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagihimlar.

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet (n=114) Kadin 30 26,3
Erkek 84 73,7
Yas (n=114) 24-29 18 15,8
30-39 35 30,7
40-49 34 29,8
50-59 18 15,8
60-69 8 7,0
70-79 1 0,9
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Tablo 10. (Devam) Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimlar.

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Egitim (n=114) Okuryazar 5 4.4
lIkokul 37 32,5
Ortaokul/llkdgretim 18 15,8
Lise 31 27,2
Universite ve lzeri 23 20,2

Meslek (n=114) Calismiyor 23 20,2
Isci 56 49,1
Memur 11 9,6
Emekli 14 12,3
Kendi isini yapiyor 10 8,8

Medeni durum (n=114) | Hi¢ evlenmedim 19 16,7
Halen evliyim 85 74,6
Bosandim/Ayri
yasiyorum/Esimi 10 8,8
kaybettim

Gelir durumu (n=114) | Gelirim giderimden 23 20,2
fazla
Gelirim giderime esit 59 51,8
Gelirim giderimi 32 28,1

karsilamiyor
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4.2. Katihmcilanin Titiin Kullanma Davraniglari ile ilgili Ozellikler

Arastirmaya katilan kigilerin tamamina yakini tatan trlnu olarak filtreli sigara
kullanmaktadir. Bir katilmci sarma tutin kullandigini, 1 katilimci ise filtreli

sigaraya ek olarak nargile kullandigini belirtmistir.

Aragtirmada katilimcilarin gunluk tukettikleri sigara sayilarinin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,036). Erkeklerin %51,2’si
kadinlarin ise %36,7’si ginde 21 ve Uzerinde sigara igmektedir. Katilimcilarin

gunluk tukettikleri sigara adetlerinin dagilimi Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore gunluk tukettikleri sigara
sayilarinin dagihmi.

Sigara adeti
1-10 11-20 21-30 31 ve lizeri Toplam
Cinsiyet n % n % n % n % n %
Kadin 6 20,0 13 43,3 6 20,0 5 16,7 30 100,0
Erkek 3 3,6 38 | 452 | 24 | 286 | 19 | 226 | 84 | 1000
Toplam 9 7,9 51 44,7 30 26,3 24 21,1 | 114 | 100.0

x*=8,66 p=0,036

Katihmcilarin ortama sigara igtikleri sure 25,0 (ss=11,0) vyildir.
Kadinlarda bu sulre ortalama 25,1 (ss=8,0) yil; erkeklerde ise 24,9 (ss=11,9)
yildir. Sigara icin yaptiklari harcama aylik 280,4 (ss=129,5) Turk lirasidir.

Arastirmaya katilan kigilere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
uygulanmistir. FNBT puan ortalamasi 5,7 (ss=2,4) olarak bulunmustur.
Kadinlarin aldiklari puan ortalamasi 5,5 (ss=2,8); erkeklerde ise 5,8
(ss=2,3)tur. FNBT Olcegine gore bagimliik dizeyi ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamh dizeyde farklilik saptanmamistir (p=0,078). Tablo
12’de katihmcilarin cinsiyetlerine gore FNBT puan dagilimlari gosterilmistir.
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Tablo 12. Katihmcilarin cinsiyetlerine gore FNBT puan dagilimlari.

Kadin Erkek Toplam
FNBT puani n % % n %
0-2(¢cok az 5 55,5 4 44,4 9 100,0
bagimlilik)
3-4(az 3 10,7 25 89,2 28 100,0
bagimlihk)
5(orta 3 37,5 5 62,5 8 100,0
bagimlilik)
6-7(yuksek 11 30,5 25 69,4 36 100,0
bagimlihk)
8-10(cok 8 23,5 25 75,7 43 100,0
yuksek
bagimlihk)
Toplam 30 26,3 84 73,7 114 100,0

x*=8,40 p=0,078

Yas gruplarina gore FNBT puanlari degerlendiriimis yas gruplari ve

bagdimlilik duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir iligki

bulunmamistir (p=0,704). Tablo 13’te katilimcilarin yas gruplarina gére FNBT

puan dagilimlari gosterilmigtir.
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Tablo 13. Katilmcilarin yas gruplarina gore Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) puan dagilimlar.*

FNBT Puani
0-4 (cok az ve 5-10 (orta ve
az bagimhilik) | Gzeri bagimlilik) Toplam
Yas Grubu n % n % n %
24-34 yas 15 40,5 22 59,4 37 100,0
35-49 yas 20 40,0 30 60,0 50 100,0
50 ve 50+ yas 10 37,0 17 62,9 27 100,0

x?=0,70 p=0,704

*Yas ve FNBT puanlari Ki-kare testinin uygulanabilmesi icin gruplanmistir.

Katilimcilarin sigara kullanmaya baslama yasi ortalamasi 16,4 (ss=4,2

en disuk=6, en yuksek=31) olarak bulunmustur.

Kadinlarda bu ortalama

17,8 (ss=4,5); erkeklerde ise 15,9 (ss=3,9)dur. Erkekler kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde erken yasta sigaraya basglamaktadirlar

(p=0,032). Tablo 14’te cinsiyete gore sigaraya baslama yaslari gosterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore sigaraya baslama yasi

degerleri.

Sigaraya n Ortalama Ss Deger
baslama yasi araligi
Kadin 30 17,8 4,5 12-31
Erkek 84 15,9 3,9 6-26
Toplam 114 16,4 4,2 6-31

Student’s t test

p=0,032
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Aragtirmada katilimcilara tatin  kullanmaya baslama nedenleri
sorulmustur. Katilimcilarin birden fazla seg¢enek belirtebildikleri bu soruya en
yiksek oranda ‘arkadas/cevre etkisi’ cevabi verilmistir (%86,8). ‘Ozenme’
ikinci sikliktaki (%58,8), ‘merak’ Uguncu sikliktaki (%57,9) neden olarak
bulunmustur. Tablo 15'de katilimcilarin tatin kullanmaya baglamasindaki
nedenlerin sikliklari verilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin titin kullanmaya baslamasindaki nedenlerin
sikhklari.

Tutun kullanmaya

baslama nedeni(n=114) n %
Arkadas/gevre etkisi 99 86,8
Ozenme 67 58,8
Merak 66 57,9
Kendini ispat etmek 25 21,9
Stres 16 14,0
Diger 2 0,01

Bir katilimci sigaraya kilo vermek igin, bir katilimci ise esini hatirlamak igin

basladigini belirtmigtir.

Arastirmada katilimcilara ayrica titin kullanmaya baglamalarindaki ‘en
onemli’ neden sorulmus ve tek bir segenek belitmeleri istenmistir.
Katilimcilarin buylk ¢ogunlugu (%63,2) ‘arkadas/cevre etkisi’ yanitini vermis,
‘6zenme’ ikinci (%12,3), ‘merak’ ise Uguncl (%11,4) sirada yer almistir. Sekil
4 ve Tablo 16’da katihmcilarin tatin kullanmaya baglamalarindaki en 6nemli

nedenlerin dagiimlari sunulmustur.
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Sekil 4. Katihmcilarin titin kullanmaya baslamalarindaki en 6nemli
nedenlerin dagilimi.

Tablo 16. Katilimcilarin tutin kullanmaya baglamalarindaki en onemli
nedenlerin dagilimlari.

n %
Arkadas/gevre etkisi 72 63,2
Ozenme 14 12,3
Merak 13 11,4
Stres 7 6,1
Kendini ispat 6 5,3
Diger 2 1,8
Toplam 114 100,0

Arastirmadaki diger sorulardan biri de sigara igme istegini artiran
nedenlerdir. Katiimcilara birden fazla segenek belirtebilecekleri sdylenmistir.
114 kisiden 105'i (%92,1) ‘yemek sonrasi’ sigara igcme isteginin arttigini
belirtmistir. Sonraki nedenler sirasiyla ‘stres’ (%83,3) ve ‘sigara igilen
ortamda bulunma’ (% 68,4) olmustur. Tablo 17°de katihmcilarin sigara icme

istegini artiran nedenlerin sikliklari sunulmustur.
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Tablo 17. Katihmcilarin sigara igme istegini artiran nedenlerin sikhiklari.

Sigara icme istegini

artiran nedenler

(n=114) n %
Yemek sonrasi 105 92,1
Stres 96 83,3
Sigara igilen ortamda 78 68,4
bulunma

Cay icme 75 65,8
Kahve igme 52 45,6
Sigarayi/paketini gorme 40 35,1
Alkol alma 31 27,2
Calisma 24 21,1
Diger 10 0,08

Sigara igcme istegini artiran diger nedenler olarak ‘uykudan uyanma’ (n=5),
‘trafik’ (n=1), film izlemek’ (n=1), ‘muizik dinlemek’ (n=1) ve ‘kendiliginden

gelen igme istedi’ (n=1) belirtilmistir.

Arastirmada katilimcilara ayrica sigara icme isteklerini artiran ‘en oneml?’
neden sorulmus ve tek bir segenek belirtmeleri istenmigtir. En sik verilen
yanit ‘yemek sonrasi’ (%43,9) olmustur. ‘Cay icme’ (%22,8) ikinci, ‘stres’
(%9,6) ucuncu neden olarak bulunmustur. Sekil 5 ve Tablo 18de
katihmcilarin sigara icme isteklerini artiran en 6nemli nedenlerin dagilimlari

sunulmustur.
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Sekil

nedenlerin dagilimi.

5. Katilimcilarin sigara

icme

isteklerini

artiran en onemli

Tablo 18. Katihmcilarin sigara i¢cme isteklerini artiran en o6nemli

nedenlerin dagilimlari.

n %
Yemek sonrasi 50 43,9
Cay icme 26 22,8
Stres 11 9,6
Sigara icilen ortamda 9 7,9
bulunma
Kahve igme 5 4.4
Alkol alma 3 2,6
Sigarayi/paketini gorme 1 0,9
Calisma 1 0,9
Diger 8 7,0
Toplam 114 100,0
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4.3. Katilimcilarin Titiin Kullanmayir Birakma Konusundaki Dusgtinceleri

ve Ozellikleri

Arastirmaya katilan kisilerin  %87,7’si (n=100) daha once sigara
birakmayi dugsunmus; %78,9’u (n=90) ise birakmay! denemistir. Katilimcilar
daha o©nce ortalama olarak 3,1 defa (ss=5,5) birakma girisiminde
bulunmuslardir. Birakmay! deneyen kadinlar en uzun siren denemelerinde
ortalama 141,3 (ss=286,0) gun; erkekler ise 131,3 (ss=278,6) gun sigara

icmemiglerdir.

Arastirmada diger bir soru katilimcilarin sigara birakmak istemesindeki
nedenler olmustur. Birden fazla segenek belirtilebilen bu soruya en yuksek
cevap ‘saghgin bozulmasi korkusu’ olmustur (%89,5). En dusuk sikhktaki
cevap ise ‘doktor énerisi’ (%19,3) olmustur. Tablo 19°’da katiimcilarin sigara

icmeyi birakmak istemelerindeki nedenlerin sikliklari verilmigtir.

Tablo 19. Katihmcilarin sigara i¢cmeyi birakmak istemelerindeki
nedenlerin sikliklari.

Sigara icmeyi birakmak

isteme nedeni (n=114) n %
Saghginin bozulmasi korkusu 102 89,5
lyi 6rnek olma istegi 70 61,4
Cevreye zarar vermemek 63 55,3
Kendini ikinci sinif vatandas 52 45,6
gibi hissetme

Aile/gevre baskisi 51 44,7
Ekonomik nedenler 42 36,8
Mevcut bir hastalik 32 28,1
Doktor onerisi 22 19,3
Diger 13 0,1
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Kotu kokmak’ (n=6), ‘dis sararmasi’ (n=1), ‘cocugunun birakmasini istemesi’
(n=1), ‘bagimh olmak istememek’ (n=1), ‘kendini ispat etmek’ (n=1), ‘kilo
almay! istemek’ (n=1), ‘cabuk yorulmak’ (n=1) katihmcilarin sigarayi

birakmay!i istemelerindeki diger nedenlerdir.

Arastirmada katilimcilara ayrica sigara igmeyi birakmak istemelerindeki
‘en onemli’ neden sorulmus ve tek bir segenek belirtmeleri istenmigtir.
Katihmcilarin buydk cogunlugu (%55,3) ‘sagligin bozulmasi korkusu’ yanitini
vermig; bunu ‘mevcut bir hastalik’ (%10,5) ve ‘aile/cevre baskisi’ (%9,6)
yanitlari izlemistir. Sekil 6 ve Tablo 20’de katilimcilarin sigara igmeyi

birakmak istemelerindeki en dnemli nedenlerin dagilimlari sunulmustur.
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Sekil 6. Katilimcilarin sigara igmeyi birakmak istemelerindeki en énemli

nedenlerin dagilimlari.
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Tablo 20. Katihlmcilarin sigara i¢cmeyi birakmak
onemli nedenlerin dagilimlari.

istemelerindeki en

n %
Sagliginin bozulmasi 63 55,3
korkusu
Mevcut bir hastalik 12 10,5
Aile/gevre baskisi 11 9,6
lyi 6rnek olma istegi 10 8,8
Cevreye zarar vermemek 5 4.4
Kendini ikinci sinif 5 4.4
vatandas gibi hissetme
Ekonomik nedenler 1 0,9
Doktor onerisi 0 0,0
Diger 5 4.4
Toplam 114 100,0

Daha once sigara birakmayl deneyen katilimcilara neden basarisiz

olduklari, daha onceki sigarayr birakma denemelerinde onlari en ¢ok

zorlayan nedenlerin neler oldugu sorulmustur.

Birden fazla secenek

belirtilebilen bu soruya en yuksek cevap (%63,2) ile ‘stres’ olmustur. Bunu

‘asiri derecede igme istegi’ (%59,6)

ve ‘sinirlilik’ (%58,8) izlemistir. Tablo

21’de katihmcilar sigara birakma konusunda zorlayan nedenlerin sikliklari

sunulmustur.
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Tablo 21. Katimcilan sigara birakma konusunda zorlayan nedenlerin
sikhklari.

Sigara birakmayi

zorlastiran nedenler

(n=90) n %
Stres 72 80,0
Asiri derecede icme 68 75,6
istegi

Sinirlilik 67 74,4
Istah artisi 46 51,1
Konsantrasyon eksikligi 27 30,0
Bas agrisi 26 28,9
Uyku bozuklugu 17 18,9
Titreme 13 14,4
Kabizlik 12 13,3
Agiz yarasi 9 10,0
Diger 2 0,02

Katilimcilari sigara dnceki birakma denemelerinde zorlaya diger nedenler ise

‘Oksuruk, balgam’ (n=1) ve ‘terleme’ (n=1) olarak belirtilmistir.

Arastirmada katilimcilara ayrica sigara birakma konusunda zorlayan ‘en
dénemli’ neden sorulmus ve tek bir segenek belirtmeleri istenmistir. ilk sirada
verilen yanit ‘sinirlilik’ (%30,3), ikinci ‘stres’ (%23,6), Uguncu ise ‘agir
derecede sigara icme istegi’ (%19,1) olmustur. Sekil 7 ve Tablo 22'de
katilmcilari sigara birakma konusunda zorlayan en onemli nedenlerin

dagilimlari sunulmustur.
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Sekil 7. Katihmcilarin sigara birakma konusunda zorlayan en 6nemli

nedenlerin dagilimlari.

Tablo 22. Katimcilarin sigara birakma konusunda zorlayan en énemli

nedenlerin dagilimlari.

n %
Sinirlilik 27 30,0
Stres 21 23,3
Asirnt  derecede igcme 17 18,9
istegi
Istah artisi 9 10,0
Konsantrasyon eksikligi 4 4.4
Uyku bozuklugu 3 3,3
Agiz yarasi 2 2,2
Bas agrisi 2 2,2
Kabizlik 1 1,1
Titreme 1 1,1
Diger 1 1,1
Higbiri 2 2,2
Toplam 90 100,0
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Katilimcilara topluma yonelik tatin birakma yontemlerinden
hangisinin en etkin oldugunu dusundukleri sorulmustur. Katilimcilarin
cogunlugu higbir yontemi etkin bulmadidini belirtmistir (%37,7). En sik
etkin bulunan yontem ise ‘sigara paketlerinin Ustiindeki resimler ve
uyarilar’ olmustur (%25,4). Tablo 23’te arastirmaya katilan kisilerin en etkin
bulduklar tatin biraktirma mudahalelerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin en etkin bulduklan titiin  biraktirma
mudahalelerinin dagilimi.

n %
Sigara paketlerinin tistlindeki 29 25,4
resimler ve uyarilar
Kapali alanda sigara igme 26 22,8
yasagl
Tutun karsiti kamu spotlari, 9 7,9
reklamlar, afigler vb
Titiine yapilan zamlar 6 5,3
Hicbiri 43 37,7
Diger 1 0,9
Toplam 114 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin is ve sosyal cevresindeki kigilerin tutin
kullanma durumlari sorgulanmistir. Katilimcilarin %52,6’sinin evinde, bir is
yerinde calisan katilimcilarin %83,1’inin is yerinde ve tim katiimcilarin
%88,6’sinin arkadas ¢evresinde sigara igenler bulunmaktadir. Esi sigara icen
katilmci orani %29,7; annesi sigara i¢enlerin orani %13,2; babasi sigara
icenlerin orani %14,9; cocugu/cocuklari sigara igenlerin orani %25,3; is
arkadas! sigara icenlerin orani ise %97,3 olarak bulunmustur. Tablo 24’te

katilimcilarin yakin ¢evresindeki kisilerin sigara icme durumlari gosterilmistir.
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Tablo 24. Katihmcilarin aile ve sosyal gevresindeki kisilerin sigara icme
durumu.

Sigara icme Durumu
Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Evde 60 52,6 54 47,4 114 100,0
Is yerinde 69 83,1 14 16,9 83 100,0
Arkadas 101 88,6 13 11,4 114 100,0
cevresinde

Es 27 29,7 64 70,3 91 100,0
Anne 15 13,2 99 86,8 114 100,0
Baba 17 14,9 97 85,1 114 100,0
Kardes 75 65,8 39 34,2 114 100,0
Cocuk 22 25,3 65 74,7 87 100,0
Yakin 105 92,1 9 7,9 114 100,0
Arkadas

Is arkadasi 74 93,7 5 6,3 79 100,0

Bir ig yerinde calisan katilimcilara ig yerinde sigara icip icemedikleri
sorulmus ve tumu icebildigini belirtmistir. Calisti§i ortamda sigara igebilen
Kisilerin orani %35,4, 6zel bir alanda ya da disarida ac¢ik alanda igebilen

Kisilerin orani ise %64,6 olarak bulunmustur.

Katihmcilarin hastalik durumu kendi bildirimlerine gore sorgulanmigtir.
30 kisi (%26,3) kronik hastahdi oldugunu beyan etmistir. Bu kigilerden 15’i
(%13) kronik obstruktif akciger hastaligi, 9 kisi (%7) hipertansiyon, 3 kisi
(%2) diabetes mellitus, 2 kisi (%1) astim, 2 kisi (%1) kanser ve 1 kisi (%o 8)
koroner arter hastaligi oldugunu ifade etmistir. Yine kendi beyanina gore 6
kisinin (%5,2) depresyon; 4 kisinin (%3,5) anksiyete bozuklugu, 1 kisinin (%o
8) ise alkol bagimlihg tanisi mevcuttur.

56



Arastirmada Beck Depresyon Olgedi puan ortalamasi 11,3 (ss=8,3)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin 26’s1 (%22,8) Beck Depresyon Olgegi'nin
sinir degeri olan 17 ve Uzerinde puan almis ve bu kisilere ruh saghgi ve

hastaliklari bolumutne danismalari énerisinde bulunulmustur.

Boy ve kilo degerlerine gére beden kitle indeksi (BKi) degerleri
hesaplanan katilimcilarin, BKI ortalama degeri 26,7 (ss=4,9) olarak
bulunmustur. BKI degerlerine gére katiimcilarin %39’u normal, %41,9'u fazla

kilolu, % 19’u sisman grubundadir.

4.4. Katihmcilarin izlem Siiresince Tiitlin Kullanimi Degisimleriyle ilgili

Bulgular

Arastirmada katilimcilarin tatun kullanimi degisimleri ‘sigara birakma
durumu’ ve ‘sigara igcilmeyen siire’ degiskenleriyle degerlendirilmistir.

ik izlemde (1.ayin sonu) katihmcilarin %28,2’si (n=29), ikinci izlemde (3.
ayin sonu) %12,8’i (n=13) sigara icmemis olarak bulunmustur. Arastirmaya
dahil edilen ve tum sure boyunca izlemi yapilan 100 katilimcinin Gguncu

izlemde (6. ayin sonu) sigara birakma basarisi ise %5’tir (n=5) (Tablo 25).

Tablo 25. Yapilan her bir izlemin sonrasinda katilimcilarin sigara icme
durumlar ve sigara icmedikleri siireler.

Sigara Birakma Durumu .
Birakti Birakmadi Toplam Sigara Igilmeyen Siire (giin)

n % n % n % Ortalama ss Ortanca | min max
Birinci izlem 29 | 28,2 | 74 71,8 103 100,0 12,8 12,2 7 0 35
(1. ayin
sonu)
ikinci izlem 13 | 12,8 | 88 | 87,1 | 101 | 100,0 24,2 31,5 7 0 90
(3. ayin sonu)
_l'.'lgiincii 5 50 | 95 95,0 100 100,0 31,6 49,8 7 0 180
Izlem (6. ayin
sonu)
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Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve 6 aylik izlem sonucundaki

sigara birakma durumlari degerlendirilmis birakan Kigi sayisinin yetersizligi

nedeniyle istatistiksel analiz uygulanamamistir (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sigara birakma durumiari.

Sigara Birakma Durumu*

Birakti Birakmadi Toplam
Ozellik (n=100) n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 0 0,0 25 100,0 25 100,0
Erkek 5 6,7 70 93,3 75 100,0
Yas
24-29 1 5,6 17 94,4 18 100,0
30-39 1 3,3 29 96,7 30 100,0
40-49 2 7,1 26 92,9 28 100,0
50-59 1 6,3 15 93,8 16 100,0
60-69 0 0,0 7 100,0 7 100,0
70-79 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Egitim
Okuryazar 0 0,0 4 100,0 4 100,0
ilkokul 2 7,1 26 92,9 28 100,0
Ortaokul/ilkégretim 1 5,9 16 94,1 17 100,0
Lise 1 3,3 29 96,7 30 100,0
Universite ve lzeri 1 4,8 20 95,2 21 100,0
Meslek
Calismiyor 0 0,0 17 100,0 17 100,0
isci 4 8,0 46 96,0 50 100,0
Memur 0 0,0 10 100,0 10 100,0
Emekli 1 7,7 12 92,3 13 100,0
Kendi isini yapiyor 0 0,0 10 100,0 10 100,0
Medeni Durum
Hi¢ evlenmedim 1 5.3 18 94,7 19 100,0
Halen evliyim 4 5,6 68 94,4 72 100,0
Bosandim/Ayri 0,0 9 100,0 9 100,0
yasiyorum/Esimi kaybettim
Gelir Durumu
Gelirim giderimden fazla 0,0 20 100,0 20 100,0
Gelirim giderime esit 4 7,4 50 92,6 54 100,0
Gelirim giderimi 3,8 25 96,2 26 100,0
karsilamiyor

*Tablo degerlerindeki yetersizlikten dolayi istatistiksel analiz uygulanamamistir
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Her katimci standart davranig tedavisini (DT) almig ve her katiimciya
nikotin sakizi, nikotin bandi, bupropion ve vareniklin tedavilerinden biri regete
edilmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Katimcilarin aldiklari tedaviye gore dagilimlari.

Tedavi Sekli n %
DT+ nikotin sakizi 11 9,6
DT+ nikotin bandi 32 28,1
DT+ bupropion 13 11,4
DT+ vareniklin 58 50,9
Toplam 114 100,0

Katihmcilarin aldiklari tedavi sekli cinsiyetlerine, yas gruplarina veya
kronik hastaligin olmasi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

tasimamaktadir sirasiyla; p=0,063 p=0,162 ve p=0,184.

Altinci ayin sonunda sigaray! birakmig olan hastalarin 4’G vareniklin; 1’i
nikotin sakizi tedavisi almistir. DT+nikotin sakizi tedavisi alanlarin birinci ayin
sonundaki sigara birakma basarilari %28,5; Gglncu ayin sonunda %11,1 ve
altinci ayin sonunda %11,1 olarak bulunmustur. DT+nikotin bandi tedauvisi
alanlarin birinci ayin sonundaki sigara birakma basarilari %17,9; Gglncu ayin
sonunda %7,1 ve altinci ayin sonunda %0,0 olarak bulunmustur.
DT+bupropion tedavisi alanlarin birinci ayin sonundaki sigara birakma
basarilari %8,3; Gg¢lincl ayin sonunda %0,0 ve altinci ayin sonunda %0,0
olarak bulunmustur. DT+vareniklin tedavisi alanlarin ise birinci ayin
sonundaki sigara birakma basarilari %35,8; iguncl ayin sonunda %19,2 ve
altinci ayin sonunda %7,6 olarak bulunmustur. Tablo 28'de katilimcilarin
aldiklar1 tedavilere gore her bir izlem sonundaki sigara birakma durumlari

gOsterilmisgtir.
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Tablo 28. Katimcilarin aldiklar tedavilere gore her bir izlem sonundaki
sigara birakma durumlari.

Sigara Birakma Durumu*
1. lzlem 2. lzlem 3. lzlem

Tedavi Birakti |Birakmadi Toplam Birakti Birakmadi Toplam Birakti |Birakmadi Toplam
Sekli n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
DT+ 2 7 9 1 8 9 1 8 9
nikkotin (28,5) (71,4) (100,0) | (11,2) (88,8) (100,0) (11,2) (88,8) (100,0)
sakKizi

DT+ 7 22 29 2 26 28 0 27 27
Ir;iko(;in (17,9) (82,0) (100,0) (7,1) (92,8) (100,0) (0,0) (100,0) (100,0)

andal

DT+ 1 11 12 0 12 12 0 11 12
bupropion (8,3) (91,6) (100,0) (0,0 (100,0) (100,0) (0,0) (100,0) (100,0)
DT+ 19 34 53 10 42 52 4 48 52
vareniklin (35,8) (64,1) (100,0) (19,2) (80,7) (100,0) (7,6) (92,3) (100,0)
Toplam 29 74 103 13 88 101 5 95 100

n (%) (28,1) (71,8) (100,0) (12,8) (87,1) (100,0) (5,0) (95,0) (100,0)

*Tablo degerlerindeki yetersizlikten dolayi istatistiksel analiz uygulanamamistir.

Katilimcilar arastirmanin diger temel bagimsiz degiskeni olan ‘sigara
icilmeye sire’ degerlerine gore incelenmis, arastirma suresince izlemden
dismeyen 100 hastanin sosyo-demografik 6zelliklere gore sigara icilmeyen
sure Kkarsilastirmasinda gruplarin  benzer oldugu goérulmuastar (p>0,5).
Cinsiyet ise istatistiksel anlamliiga yakin bir farklilik olusturan tek sosyo-
demografik degisken olmustur (p=0,064). Erkeklerin sigara i¢cmedikleri
sureler kadinlarinkinden uzundur ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamh
degildir. Tablo 29da sigara igilmeyen sure ile cinsiyet arasindaki iligki
gOsterilmigtir.

Tablo 29. Katihmcilarin sigara icmedikleri siirelerin cinsiyetlerine gore
kargilagtiriimasi.

Sigara igilmeyen Siire (giin)

Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger arahgi

Kadin (n=25) 0 5,0 37,5 120

Erkek (n=75) 3 10,0 50,0 180

Mann-Whitney U test p=0,064

Katiimcilarin sigara ictikleri siire ortalamalari Beck Depresyon Olcegi
degerlerine, kronik hastaligin olmasi durumuna ve BKi gruplarina gére

degismemektedir. Sirasiyla; p=0,587 p=0,626 ve p=0,356.
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Katihmcilarin aldiklari tedavilere gore sigara i¢cmedikleri surelere
bakildiginda bu sure DT+nikotin sakizi tedavisi alanlar icin ortalama 33,0
gun, ortanca 10 gun; DT+nikotin bandi tedavisi alanlar i¢in ortalama 19,5
gun, ortanca 7 gun; DT+bupropion tedavisi alanlar i¢in ortalama 4,1 gun,
ortanca 0 gun; DT+vareniklin tedavisi alanlar igin ortalama 44,0 gun, ortanca
20 gun olarak bulunmustur ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,001). Tablo 30’da katihmcilarin aldiklari tedavilere goére

sigara icmedikleri sureler karsilagtiriimigtir.

Tablo 30. Katilimcilarin sigara igmedikleri stirelerin aldiklar tedavilere
gore karsilastiriimasi.

Sigara Igilmeyen Siire (giin)

Tedavi Sekli l.ve 3. Deger

Ortalama Ss min | max Ortanca | geyreklik | arahgi
DT+ nikotin sakizi 33,0 57,1 3 180 10 3,5-37,5 177
(n=9)
DT+ nikotin bandi 19,5 35,9 0 164 7 2,0-10,0 164
(n=27)
DT+ bupropion 4,1 11,4 0 40 0 0,0-2,75 40
(n=12)
DT+ vareniklin 44,0 56,7 0 180 20 3,0-67,5 180
(n=52)

Kruskal-Wallis x>=16,3 p=0,001

Farklihgin hangi tedavi seklinden kaynakli oldugunu belirlemek igin
yapilan ikili analizler sonucu ‘bupropion’ alan kigilerin diger tedavi gruplarinin
timunden daha kisa slrede sigaraya basladigi ve bu farkliigin istatistiksel
olarak anlamli dizeyde oldugu gérulmustir. Ozellikle ‘vareniklin’ alan
katilimcilarin  sigara i¢cmedikleri slUre ‘bupropion’ alan Kkigilerin sigara
icmedikleri sureden ileri derecede anlaml olarak daha uzundur (p<0,00).
Tablo 31-36’da sigara icilmeyen surelerin tedavi sekillerine gore ikili
kargilagtirmalari gosterilmigtir.
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Tablo 31. Sigara icilmeyen sirelerin nikotin sakizi ve nikotin bandi
kullanan katilimcilarda karsilagtiriimasi.

Sigara Igilmeyen Siire (giin)
Tedavi Sekli Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger araligi
DT+ nikotin sakizi 10 3,5 37,5 177
(n=9)
DT+ nikotin bandi 7 2,0 10,0 164
(n=27)

Mann-Whitney U test p=0,279

Tablo 32. Sigara igilmeyen siirelerin nikotin sakizi ve bupropion
kullanan katilimcilarda karsilagtiriimasi.

Sigara igilmeyen Siire (giin)
Tedavi Sekli Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger arahigi
DT+ nikotin sakizi 10 3,5 37,5 177
(n=9)
DT+ bupropion 0 0,0 2,75 40
(n=12)

Mann-Whitney U test p=0,002

Tablo 33. Sigara igilmeyen siirelerin nikotin sakizi ve vareniklin kullanan
katilimcilarda karsilagtiriimasi.

Sigara igilmeyen Siire (giin)
Tedavi Sekli Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger araligi
DT+ nikotin sakizi 10 3,5 37,5 177
(n=9)
DT+ vareniklin 20 3,0 67,5 180
(n=52)

Mann-Whitney U test p=0,756
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Tablo 34. Sigara igilmeyen sirelerin nikotin bandi ve bupropion
kullanan katilimcilarda karsilagtiriimasi.

Sigara Igilmeyen Siire (giin)
Tedavi Sekli Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger araligi
DT+ nikotin bandi 7 2,0 10,0 164
(n=27)
DT+ bupropion 0 0,0 2,75 40
(n=12)
Mann-Whitney U test p=0,003

Tablo 35. Sigara igilmeyen siirelerin nikotin bandi ve vareniklin kullanan

katihmcilarda karsilastirilmasi.

Sigara igilmeyen Siire (giin)
Tedavi Sekli Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger arahigi
DT+ nikotin bandi 7 2,0 10,0 164
(n=27)
DT+ vareniklin 20 3,0 67,5 180
(n=52)
Mann-Whitney U test p=0,054

Tablo 36. Sigara icilmeyen surelerin bupropion ve vareniklin kullanan

katilimcilarda karsilastiriimasi.

Sigara igilmeyen Siire (giin)

Tedavi Sekli Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger araligi
DT+ vareniklin 20 3,0 67,5 180
(n=52)

DT+ bupropion 0 0,0 2,75 40
(n=12)

Mann-Whitney U test p<0,00
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Sigara igilmeyen surenin, esi sigara igen katihmcilarda egsi sigara
icmeyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde kisa oldugu
gOrulmustir (p=0,013) (Tablo 37).

Tablo 37. Sigara igilmeyen sirelerin esi sigara icen ve igmeyen
katiimcilarda karsilastiriimasu.

Sigara igilmeyen Siire (giin)

Sigara icen es Median | 1.Ceyreklik | 3.Ceyreklik | Deger arahigi
Evet (n=22) 5 0,0 10,0 120
Hayir (n=56) 15 3,0 60,0 180
Mann-Whitney U test p=0,013

Katilimcilarin gogu ¢esitli nedenlerle 6nerilen surede tedavilerine devam
etmemiglerdir (n=79). Bu durumun en sik nedeni ‘tedavi yan etkisi’ (%31,6)

ikinci nedeni ‘ilacin bitmesi’ (%19,0) olarak bulunmustur (Sekil 8).

350 %31,6
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Sekil 8. Katilimcilarin tedavilerini birakma nedenlerinin dagilhimi.
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Katihmcilar tedavi surelerine gore 28 glnden az tedavi alanlar’ ve '28
gun ve Uzerinde’ tedavi olanlar seklinde iki gruba ayrildiklarinda, 28 gunden
az tedavi alanlarin sigara i¢cmedikleri surenin istatistiksel olarak anlamli
duzeyde daha kisa oldugu bulunmustur. Yani tedavi alinan sure uzadikga

sigara icilmeyen sure de uzamaktadir (p=0,001) (Tablo 38).

Tablo 38. Sigara icilmeyen siirelerin tedavi silrelerine gore
karsilagtiriimasi.

Sigara igilmeyen Siire (giin)

Tedavi Suresi Median 1.Ceyreklik 3.Ceyreklik Deger araligi
28 giinden az (n=57) 2 0,0 12,0 180
28 giin ve lizeri (n=42) 31,5 4,5 71,25 180

Mann-Whitney U test p=0,001

Tedavi sekli ve tedavi sureleri kargilastirildiginda tedavi sekline gore
tedavi alma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Bu farkhligi olusturan grup ise nikotin bandi kullanan gruptur. Nikotin bandi
kullanan kisilerin aldiklari tedavi suresi diger gruplardan daha kisadir
(p<0,00) (Tablo 39).

Tablo 39. Tedavi sekillerine gore tedavi siirelerinin karsilastiriimasi.

Tedavi Siiresi (giin)

Tedavi Sekli Ortalama Ss min max | Ortanca | l.ve 3. Deger

Ceyreklik | arahgi
DT+ nikotin sakizi 29,0 26,5 7,0 90,0 27,5 10,0-30,0 83
(n=9)
DT+ nikotin 10,4 13,6 0,0 60,0 7,0 3,0-9,5 60,0
bandi*
(n=27)
DT+ bupropion 12,5 17,6 0,0 60,0 17,5 3,5-30,0 60,0
(n=12)
DT+ vareniklin 28,0 19,2 0,0 90,0 29,2 28,0-30,0 90,0
(n=52)

Kruskal-Wallis x?>=25,4 p<0,00

*Farki olugturan grup
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4.5. Katilimcilarin izlem Siiresince Tiitiin Kullanimi Degigimleri ile ilgili

Sagkalim Analizlerine Ait Bulgular

Ikili analizlerde sigara igilmeyen sirede istatiksel olarak anlamli diizeyde -ya
da bu duzeye yakin- farklilik olusturan degiskenler sagkalim analizleriyle de

degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore sigara birakmayi surdirme degerlendirildiginde kadinlarin
sigara igmedikleri sure ortalama 19,6 gun (%95 GA=6,2-32,9), ortanca 5
gundur (%95 GA=1,5-8,4). Erkeklerin ise ortalama 35,6 gin (%95 GA=23,6-
47,7), ortanca 10 gundur (%95 GA=5,0-14,9). Ancak bu fark istatistiksel
dizeyde anlamhlik tagimamaktadir (log rank=3,5 p=0,061).

ikili analizlerde istatistiksel diizeyde anlaml farkhlik iceren ‘sigara igen
esin olmasi ve sigara icilmeyen sure’ iliskisi sagkalm analizi ile
degerlendirilmistir. Esi sigara i¢cen katilimcilarin sigara i¢cmedikleri sure
ortalama 11,5 gin (%95 GA=0,9-22,0), ortanca 5 gundur (%95 GA=0,9-9,0).
Esi sigara icmeyenlerin ise ortalama 40,8 gun (%95 GA=26,6-55,1), ortanca
15 glndir (%95 GA=5,4-24,5). Sagkalim analizi sonucunda da farklilik
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Esi sigara icmeyen katilimcilar, esi
sigara igen katihmcilara goére daha yuksek olasilikla sigara birakmayi
surdirmektedirler (log rank=8,5 p=0,003). Sekil 9'da esin sigara icme

durumuna gore sigara birakmayi surdirme degisimi gosterilmigtir.
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sigara icen es
—evet
T hayir
—T evet-censored
+— hayr-censored

1,09

0,6

0,6

Kiimiilatif sigara birakmayi siirdiirme

0,29

0,0

T T T T
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00

Sire (gln)

Sekil 9. Esin sigara igme durumuna gore sigara birakmayi siirdiirme.

Katilimcilarin aldiklari tedavi sekline goére sagkalim analizi yapildiginda
bulunan sigara icilmeyen sure degerlerinin en yuksedi vareniklin
kullanicilarina aittir. Sigara igilmeyen sltre bakimindan nikotin sakizi
kullananlar ikinci, nikotin bandi kullananlar tguncu, bupropion kullananlar son

sirada yer almigtir (Tablo 40).

Tablo 40. Tedavi sekline gore sigara igilmeyen siire ortalama ve ortanca degerleri.

Sigara igilmeyen Siire (giin)
Tedavi Sekli Ortalama %95 GA Ortanca %95 GA
DT+ nikotin sakizi 33,0 0,0-68,2 10,0 1,2-18,7
DT+ nikotin bandi 19,5 5,9-33,1 7,0 5,5-8,4
DT+ bupropion 41 0,0-10,6 0,0
DT+ vareniklin 44,0 28,8-59,3 20,0 15,4-24,5
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Sigara birakmayi surdurme ile tedavi sekillerinin ikili karsilastirmalari log
rank analizi ile degerlendirilmistir. Bu analize gore diger tum tedavi sekillerine
kiyasla bupropion kullanan katilimcilarin sigara birakmay! surdirme
olasiliklari daha duguktur. Vareniklin kullananlar ise bupropion ve nikotin
bandi kullananlara gbére daha yuksek olasilikla sigara birakmayi
surdurmektedirler (Tablo 41). Sagkalim grafiginde de en yuksek sigara
birakmayr surdirme durumunun vareniklin kullanicilarina ait oldugu
gorulmektedir. Bunu sirasiyla nikotin sakizi, nikotin bandi ve son sirada

bupropion kullanicilari iziemektedir (Sekil 10).

Tablo 41. Tedavi sekline gore sigara birakmayi siirdiirme karsilagtirmalari.

DT+ nikotin DT+ nikotin bandi DT+ bupropion DT+ vareniklin

Tedavi Sekli sakizi

log rank p log rank p log rank p log rank p
DT+ nikotin 1,0 0,31 7,3 0,007 0,1 0,65
sakizi
DT+ nikotin 1,0 0,31 9,4 0,002 5,6 0,018
bandi
DT+ 7.3 0,007 9,4 0,002 17,4 0,000
bupropion
DT+ 0,1 0,65 5,6 0,018 17,4 0,000
vareniklin

tedavi

—ITDT+sakiz

P DT+kant

DT+bupropion

—DT+vareniklin
—+— DT+sakiz-censored
0,5 ! I~ DT+bant-censored

DT+bupropion-censored
= DT+vareniklin-censored

1,0

0,6

Kiimiilatif sigara birakmay siirdiirme

5
0,2 L |
0,0
T T T T T
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00
Sire (gin)

Sekil 10. Tedavi sekline gore sigara birakmayi surdiirme.
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Bir Onceki bolimde yapilan karsilastirmalarda nikotin  bandi
kullanicilarinin tedavi aldiklari surenin diger tedavi yontemlerini alanlara gore
daha kisa oldugu bulunmustu. Bu ylzden ‘tedavi slresi 28 gunden az
olanlar’ ve tedavi slresi '28 gln ve Uzerinde olanlar’ seklinde gruplanan
tedavi suresine gore duzeltiimis sagkalim analizleri yeniden yapilmigtir. Yani
tedavi sekillerinin sigara birakmayi sirdurme durumuna etkisi tedavi suresine
gore duzeltilerek yeniden log rank analizi ile degerlendirilmigtir. Duzeltilmig
analizden sonra bupropion tedavisi alan katihmcilarin diger tedavi
yontemlerinden daha duguk olasilikla sigarayi birakmayi strdidrme durumlari
degismezken, vareniklin ve nikotin bandi kullanan katilimcilar arasindaki fark
kaybolmustur (Tablo 42).

Tablo 42. Tedavi sekline gore sigara birakmayr slrdirme
karsilagtirmalar.

DT+ nikotin DT+ nikotin DT+ bupropion DT+ vareniklin
Tedavi sakizi bandi
Sekli
log rank p log rank p log rank p log rank p

DT+ nikotin 0,4 0,52 9,8 0,002 0,01 0,89
sakizi
DT+ nikotin 0,4 0,52 16,8 0,000 2,4 0,11
bandi
DT+ 9,8 0,002 16,8 0,000 19,1 0,000
bupropion
DT+ 0,01 0,89 2,4 0,11 19,1 0,000
vareniklin

Tedavi siiresine gore diizeltilmistir.
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Tedavi suresinin sigara icilmeyen sureyle iligkili oldugu daha 6nceki
analizlerde gosterilmisti. Tedavi suresinin sigara birakmayi surdurme
durumuna etkisi sagkalim analizi ile de degerlendirilmigtir. Yine katilimcilar
aldiklari tedavi slresine gore tedavi slresi ‘28 glinden az olanlar’ ve tedavi
suresi ‘28 gun ve uzerinde olanlar gseklinde gruplara ayriimigtir. Bu
kargilastirmada tedavi seklinin karigtiriciigini 6nlemek icin analiz tedavi
sekline gore duzeltilerek yapilmigtir. Sonugta tedavi sureleri 28 glinden az
olan kisilerin sigara birakmayi surdurme olasiliklarinin 28 gun ve uUzerinde
tedavi alanlara gore daha dusik oldugu gorulmuastur ve bu durum alinan
tedavi seklinden bagimsizdir (log rank=5,3 p=0,021) (Sekil11).

10 tedavisuresi
| — 28 gunden az tedavi
alanlar
— 28 gin ve lzerinde
tedavi alanlar
0,5+ L |1 28 ginden az tedavi
L alanlar-censored
.28 gln ve Uzerinde
tedavi alanlar-censored

1]
E
-
=
-
=
=3
w
&
E 0,56
- L
£ |
£
L]
& 0.4+
2 L
w
e
kC
= -
£ 02 | -
=3
= Sm— | .
i F— =
—
0,0
I T I I T
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00
Siire (giin)

Sekil 11. Tedavi sliresine gore sigara birakmayi siirdiirme.
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Sigara i¢cmeye yeniden baslama durumlari degerlendirilirken c¢oklu
analizle risk faktorlerini belirlemek igin Cox regresyon analizi kullaniimis ve
goreli riskler (GR) hesaplanmistir. Analize cinsiyet, esin sigara igmesi

durumu, tedavi sekli ve tedavi suresi degiskenleri dahil edilmistir (Tablo 43).

Tablo 43. Sigara igmeye yeniden baslama igin risk faktorlerinin Cox
regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

Risk Faktorleri* GR %95 GA p
Model 1
Tedavi Suresi <28 1,480 0,854-2,564 0,162
Vareniklin (=Referans) 1 - -
Nikotin sakizi 1,044 0,460-2,369 0,918
Nikotin bandi 1,252 0,664-2,361 0,487
Bupropion 4,452 1,817-10,905 0,001
Sigara igen egin varlig 2,094 1,106-3,964 0,023
Kadin 0,765 0,369-1,585 0,471
Model 2
Tedavi Siiresi <28 1,454 0,841-2,516 0,181
Vareniklin (=Referans) 1 - -
Nikotin sakizi 0,991 0,442-2,222 0,982
Nikotin bandi 1,291 0,688-2,423 0,427
Bupropion 3,775 1,742-8,178 0,001
Sigara i¢en esin varligi 1,865 1,066-3,262 0,029
Model 3
Vareniklin (=Referans) 1 - -
Nikotin sakizi 0,970 0,433-2,174 0,941
Nikotin bandi 1,513 0,837-2,734 0,170
Bupropion 3,750 1,740-8,083 0,001
Sigara igen esin varligi 2,141 1,261-3,634 0,005

*Tedavi siiresi 28 giin ve lizerinde olanlar; vareniklin tedavisi alanlar; esi sigara

icmeyenler ve erkekler referans gruptur.

71




Cox regresyon analizi sonuglarina gore;

Tedavi suresi, tedavi sekli, esin sigara icme durumu ve cinsiyetin
alindigi Model 1°de:

Bupropion tedavisi alanlarin sigara igmeye yeniden baslama
olasiliklarinin vareniklin alanlara goére 4,452 kat fazla oldugu
gOrulmustar (p=0,001).

Esi sigara igen katilimcilarin sigara igmeye yeniden baglama
olasiliklarinin igmeyenlere goére 2,094 kat fazla oldugu goérGimustir
(p=0,023).

Tedavi suresi, tedavi sekli ve esin sigara icme durumunun alindigi
Model 2’de:

Bupropion tedavisi alanlarin sigara icmeye yeniden baslama
olasiliklarinin vareniklin alanlara gore 3,775 kat fazla oldugu
gorulmustar (p=0,001).

Esi sigara igen katilimcilarin sigara igcmeye yeniden baglama
olasiliklarinin igmeyenlere gore 1,865 kat fazla oldugu goérulmuastur
(p=0,029).

Tedavi sekli ve esin sigara igme durumunun alindigi Model 3’de:

Bupropion tedavisi alanlarin sigara igmeye yeniden baslama
olasiliklarinin vareniklin alanlara goére 3,750 kat fazla oldugu
gorulmustar (p=0,001).

Esi sigara igen katilimcilarin sigara icmeye yeniden baslama
olasiliklarinin igmeyenlere gore 2,141 kat fazla oldugu goérulmuastur
(p=0,005).
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Son olarak sigaraya yeniden baslayan katilimcilara neden basladiklar

sorulmustur. ‘Stres ve l(iziintii’ her U¢ izlemde de katilimcilarin en sik

sigaraya yeniden baslama nedeni olmustur. Tablo 44’te izlem slresince

katihmcilarin sigaraya yeniden baglama nedenleri sunulmustur.

Tablo 44. Katimcilarin sigaraya yeniden baslama nedenleri.

l.aydaki izlem

3.aydaki izlem

6.aydaki izlem

n % n % n %
Stres, uziintii 39 52,7 8 57,1 5 71,4
Tedaviye devam 10 13,5 1 7,1 0 0,0
etmemek ya da
tedavinin etkisiz olusu
Asiri derecede igme 8 10,8 2 14,3 0 0,0
istegi
Sosyal gevre etkisi 7 9,5 0,0 0 0,0
Sinirlilik 4 54 0,0 1 14,3
Diger 8,1 3 21,4 1 14,3
Toplam 74 100,0 14 100,0 7 100,0
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5. TARTISMA

5.1. Tiitin Kullanma Davranisi ile ilgili Ozellikler

Arastirmada katilimcilarin  sigaraya baglama yas ortalamasi tim
katiimcilarda 16,4 (ss=4,2), erkeklerde 15,9 (ss=3,9), kadinlarda 17,8
(ss=4,5) olarak bulunmustur. Konu Uzerine daha 6nce Ulkemizde yapilan
arastirmalarda da benzer sonuglar gérilmus bu arastirmalardaki ortalama
basglangi¢c yaslari erkekler igin 15,9-18,0 kadinlar igin 16,6-20,0 arasindaki
degerlerde bulunmustur (39-41). Yurtdisinda vyapilan c¢alismalarda ise
baglangic yasinin biraz daha ge¢ oldugu goérdlmastir (42,43). Bu
arastirmada da sigara baslangi¢ yas ortalamasinin 18 yasindan kuguk
olmasi ulkemizde c¢ocuk ve genglerin tutun drdnlerinden uzaklastiriimasi

konusuna oncelik verilmesi gerekliligini gostermistir.

Bu arastirmanin sonucuna gore erkekler kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli duzeyde daha erken yaslarda sigara igmeye baslamaktadirlar.

Benzer bir sonug daha dnce yapilan bir arastirmada da bulunmustur (44).

Katilimcilara sigaraya baslangi¢ nedenleri soruldugunda ‘arkadas/cevre
etkisi’, ‘6zenme’ ve ‘merak’ sirasiyla en ¢ok belirtlen 3 neden olmustur.
‘Stres’ bir baslangic nedeni olarak daha geride kalmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarda ‘6zenme’ hemen her zaman ilk sirada yer alan neden olmustur.
Merak, arkadas/cevre etkisi ve stres ise ilk dort neden iginde farkli siralarda
yerlerini almistir (40,45-49). Gerek ‘6zenme’, ‘arkadas/cevre etkisi’ gerekse
‘merak’ sigara icmeye baslamada sosyal c¢evrenin Onemini vurgulayan
nedenlerdir. Tatun kontroline yodnelik mudahalelerde bu durumu dikkatle

degerlendirmek gerekmektedir. ‘Rol model’ ve ‘akran etkisi’ kavramlari 6ne
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clkmakta, tatin kontrolinde bireye yonelik onlemlerden ¢ok toplumsal
mudahalelerin 6nemi gorulmektedir. Cunku insan, c¢evresiyle sosyal bir
etkilesim igindedir ve bu etkilesim tutun bagimhligina baglangigtaki temel

faktor olarak gériinmektedir.

Tatin bagimhliginin  nedenlerini  arastirmak icin Simsek ve ark.
tarafindan yapilan kalitatif arastirmada (50) kigilerin neden sigara igtikleri
sigara i¢cen ve icmeyen katilimcilara sorulmus, icmeyen katilimcilar ‘6zenme’
nedeni Uzerinde dururken; sigara i¢cen katilimcilar carpici bir bigimde
sigaranin onlar igin bir ‘arkadas’ oldugunu belirtmis ve s6z konusu
arastirmanin temasi sigaranin arkadashdi olarak ortaya ¢ikmistir. llgingtir ki
arkadas etkisiyle baslayan sigara kullaniciligi yine sigara bir arkadas olarak
algilandigi i¢cin devam etmektedir. Tatin bagimliigina yonelik tedavilerde ve
mudahalelerde sigaranin arkadas degil ‘disman’ oldugu vurgusunu yapmak

onem tasimaktadir.

Bu arastirmada katilimcilara sigara icme isteklerini artiran nedenler
soruldugunda en sik verilen yanitlar sirasiyla ‘yemek sonrasr’, ‘stres’, ‘sigara
icilen ortamda bulunma’, ‘cay igme’ ve ‘kahve icme’ olmustur. Benzer
sonuglar diger arastirmalarda da elde edilmistir (46-48). En 6nemli neden
soruldugunda ise ‘yemek sonrasr’'nin sigara igme istegini artiran en onemli
neden oldugu bulunmustur. Fidan ve ark. ve Saglam tarafindan yapilan
arastirmalarda da (46,47) en oOnemli neden ‘yemek sonrasl’’ olarak

gorulmustar.
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5.2. Tiitlin Kullanmayi Birakma Konusundaki Diisiinceler ve Ozellikler

Bu aragtirmada katilimcilara sigara birakma konusundaki deneyimleriyle ilgili

sorular sorulmustur.

Katilimcilarin %87,7’si daha dnce sigara birakmayi dusunmus; %78,9'u
ise birakmayi denemistir. Katilimcilar daha 6nce ortalama olarak 3,1 defa
birakma girisiminde bulunmuslardir. Bu konuda daha 6nce yapilan
arastirmalarda sigara kullanicilarinin bayuk ¢cogunlugunun sigarayi birakmayi
dusundugunu ve denedigini gostermektedir. Yapilan arastirmalarda daha
Oonce sigarayl birakmayr deneme sikliklari %67,7 ve %78,3 arasinda
degismektedir (41,44-46).

Katilimcilara sigara birakmayi neden istedikleri soruldugunda en sik 3
neden sirasiyla ‘sagliginin bozulmasi korkusu’, ‘iyi 6rnek olma istegi’ ve
‘cevreye zarar vermemek’ olmustur. Arastirmada katihmcilara ayrica sigara
icmeyi birakmak istemelerindeki ‘en 6nemli’ neden sorulmug ‘saghgdinin
bozulmasi korkusu’ buyuk farkla en dnemli neden olarak belirtiimistir. Bu
konuda literatirde de benzer sonuglar gorilmektedir. Sigara kullanicilarinin
buyuk ¢cogunlukla sagliklarinin bozulmasini istemedikleri igin sigara birakmak
istemektedirler diger nedenler ise daha ikincil planda kalmaktadir (40,45,46).
Bu arastirmada katilimcilarin sigara birakmak isteme nedenleri arasinda
‘doktor Onerisi’ segenegi geri planda kalmigtir ve higbir katiimci sigara icmeyi
birakmak istemesindeki en o6nemli nedenin doktor o©nerisi oldugunu
sdylememistir. Oysaki Saglam tarafindan yapilan arastirmada (47) doktor
Onerisiyle sigara icmeyi birakmaya karar veren Kisilerin sigara birakma
basarilarinin anlamli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum
doktorlarin hastalarin bagvuru sebebi ne olursa olsun titin kullanma
durumlarini sorgulamalari ve tedavi igin yonlendirici olmalari gerekliligini

gOstermigtir.

76



Daha oOnce sigarayr birakmayi deneyen katihmcilara onlari en ¢ok
zorlayan nedenlerin neler oldugu sorulmustur. Birden fazla segenek
belirtilebilen bu soruya en ylksek cevap ‘stres’ olmustur. Bunu ’asiri
derecede icme iste@i’ ve ‘sinirlilik’ izlemigtir. Arastirmada katihmcilara ayrica
sigara birakma konusunda zorlayan ‘en énemli’ neden sorulmus sirasiyla en
cok ‘sinirlilik’, ‘stres’ ve ’'asiri derecede igme iste@i’ yanitlari ahinmigtir. Daha
onceki arastirmalarda da siralamalari farkl olsa da ilk U¢ neden aynidir
(46,47). Yasar ve ark. tarafindan yapilan arastirmada ise konsantrasyon

gucligu on plana gikmigtir (48).

Aragtirmanin carpici bulgularindan biri katilimcilara topluma yonelik
tutin birakma yontemlerinden hangisinin en etkin oldugunu dusundukleri
soruldugunda ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin ¢gogunlugu higbir yontemi etkin
bulmadigini belirtmistir. En etkin bulunan ydntem ise ‘sigara paketlerinin
ustiindeki resimler ve uyarilar’ olmustur. Ornegin tutiine yapilan zamlar cok
az katihmci tarafindan etkin bir yontem olarak belirtilmistir. Bu arastirmanin
katilimcilari genellikle gelir duzeylerinin yuksek olmadigini belirten ve ilkokul
mezunu katihmcilardir. Tatin bagimhligi literatirinde daha once yapilan
arastirmalar géstermistir ki diistk gelir ve egitim dlzeyine sahip kisiler sigara
paketlerinin Ustundeki resimler ve uyarilardan daha c¢ok etkilenmektedirler
(51,52). Bu arastirmada sigara paketlerinin Ustundeki resimler ve uyarilarin
ilk sirada etkili olarak bulunmasinin nedeni bu olabilir. Bu arastirmaya benzer
bicimde yurticinde ve yurtdigsinda yapilan pek c¢ok arastirmada resimli ve
yazih uyarilarin etkili bir yontem oldugu gosterilmis ve bu konu Uzerinde ¢ok
saylda calisma vyapilmistir. Tlrkiye’de vyapilan bir arastirmada (53)
katilanlarin ~ %36,3'0 uyari yazilari sonrasinda sigarayl birakmayi
disindugunl, %23,5'i sigarayl azalttigini, %24,5’i etkilenmedigini ancak
diger insanlar igin ¢ok yararli bir mesaj oldugunu belirtmistir. Bir diger
arastirmada katilimcilara farkli uyari resimleri gdsterilmis ve katilimcilarin
sadece %7’si hicbir resimden etkilenmedigini ifade etmigtir (54). Daha 6nce
yapilan iki farkli aragtirmada Universite égrencilerine hangi uyari resimlerinin
onlari en ¢ok etkiledigi sorulmus, Mazlum ve ark. tarafindan meslek yuksek

okullarinda 6grenim goren 6grencilerle yapilan arastirmada (55) 6grencilerin
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en cok etkilendikleri uyarilar ‘hamile iken sigara icmek bebege zarar verir’ ve
‘sigara icmek damarlan tikar, kalp krizine ve felglere neden olur’ olarak
bulunmustur. Tip fakilltesi 6grencileriyle yapilan arastirmada ise (56) ‘sigara
icme kan akisini yavaslatir ve cinsel iktidarsizliga neden olur’ ve ‘sigara
icenler geng yasta olur’ uyarilari en etkileyici uyarilar olarak belirlenmistir.
Ulkemizdeki tutin kullanicilarinin sigara paketleri Gzerindeki resimler ve
uyarilardan etkilenme duzeylerini ve sekillerini, hangi uyarilardan hangi
bireylerin daha ¢ok etkilendigini, sigara birakma basarilarini hangi uyarilarin
daha ¢ok artiracagini bulmaya yonelik daha fazla sayida ve toplum tabanl
arastirmalar yapilmasi tatun kontroli konusuna isik tutacaktir. Konuyla ilgili
yurtdisinda yapilan arastirmalara bakilacak olursa: Kanada’'da 2000 yilindan
bu yana sigara paketleri GUzerinde resimli uyarilar bulunmaktadir. Yapilan bir
arastirma (57) bu uygulamadan sonra Kanada'da sigara igme hizinin %2,87-
%4,68 kadar azaldigini, sigara igme oranlarinin %12,1-%19,6 kadar
geriledigini gostermistir. Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
yurutulen ve iki Ulke icinde ulusal bir kapsayicilik tasiyan International
Tobacco Control Survey (ITC) arastirmasinin (58) sonuglarina gore ise
Kanada’da uygulanan resimli uyarilar ABD’de uygulanan ve sadece yazili
olan uyarilardan daha etkili bulunmustur. Yine ITC arastirmasinin verileriyle
yapilan Kanada, ABD, Avustralya ve ingiltere’yi kapsayan arastirmada (59)
cok degiskenli analizlerde sigara paketlerindeki uyarilarin tek basina sigara
birakmayi denemeyi olumlu bicimde etkiledigi ortaya ¢cikmistir. Yine ABD’de
yapillan bir arastirmada katilimcilarin %53’G resimli uyarilarin sigara
birakmayi diisiinmelerini saglayacagini belirtmistir (60). iki arastirmada ise
kadinlarin ve genclerin resimli uyarilardan daha ¢ok etkilendigi gosterilmistir
(60,61).
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5.3. Tutun Kullanimi Degigimleri

Bu arastirmada sigara birakma basarisi degerlendirilirken relapse yerine
kayma durumlarinin dikkate alinmasi gerekgeleriyle birlikte daha o6nceki
boliumlerde anlatiimisti. Arastirmada izlem suresince -bir nefes olsa bile-
sigara icmeyenler 6 aylik sure¢ sonunda sigaray! icmeyi birakmis olarak
kabul edilmigtir. Beklendigi Uzere bu durum bu arastirmada sigara birakma
basarisinin literatlirdeki arastirmalardan daha dusik gorinmesine neden
olmustur. Cunku konu ile ilgili daha dnce yapilan ¢aligmalarin hemen hepsi
sigara birakma basarisini relapse durumuna gore dedgerlendirmig, Kimi
arastirmalar 1 hafta boyunca sigara icmeyi relapse saymis daha kisa sure
icenlerin sigaraya baglamadigini kabul etmis, kimi arastirmalar son bir ayda
sigara icmeyi degerlendirmis, 1 aydan daha once sigara igilmisse dahi sigara
icmeye baslanmadigini varsaymistir. Ayrica konu ile ilgili literatlrdeki
arastirmalarin  bir bolimua retrospektif tasarlanmistir. Retrospektif bir
arastirmada katilimcilardan sigara kullanmaya baglamamis olanlara ulagsma
olasiligi ya da baslamamig katilimcilarin aragtirmaya katilmay! kabul etmesi
olasihginin daha ylksek olmasi da sonuglarin daha olumlu gérinmesine
neden olabilir. Sonug¢ olarak degerlendirme kriterinin farkli olmasi bu
arastirmada sigara birakma basarisinin diger arastirmalardan dusuk
olmasina neden olmustur. Ancak buna ragmen bu arastirmada 100
katilimcidan sadece 5’inin izlem slresince sigara igmekten tamamen uzak
kalabilmesi carpici olmustur. Daha ilk ay sonundaki izlemde katilimcilarin
%71,8’i basarisiz olmustur. Tim katihmcilarin ilk ayda sigara igmedikleri sire
ortalamasinin sadece 12,8 gun olusu da sigara birakma slrecinde erken
dénemin ne kadar kritik oldugunu gozler énine sermistir. Daha dnce yapilan
arastirmalarda ilk 1 hafta ya da 15 gun sigara icilmesi durumunun sigara
birakma basarisini olumsuz etkiledigi gdézlenmistir (30,65). Bu kritik donemde

hastalarin yakin izlemi 6nem tagimaktadir.
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Daha 6nce de vurgulandigi gibi sigara birakma basarisini degerlendiren,
yurticinde ve yurtdisinda yapilan ¢ok sayida ¢alisma relapse degerlendirmesi
yapmistir. Bu arastirmada kayma durumlariyla beraber relapse durumlarinin

da degerlendiriimemesi arastirma icin bir kisithlik olugturmustur.

Aragtirmanin bir diger kisithligi katilimcilarin timundn sigara birakmak
icin farmakoterapi almis olmasidir. Ancak bu durum arastirmacinin kontrolt
diginda gelismigtir. Arastirma icin veri toplanan suregte Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhgi sigara birakma ilaglarinin Gcretsiz olarak regetelenmesi
uygulamasini baglatmistir. Bu durum neredeyse tum hastalara ilag regete
edilmesine yol agmistir. Arastirma kriterlerine uygun ve farmakoterapi
almayan hasta kalmamig, sonugta bu arastirmada ilag almayan bir kontrol

grubu s6z konusu olamamisgtir.

Alinan tedaviye gore sigara birakma basarisi degerlendirildiginde sigara
icmeyi birakan 5 katilimcidan 4’Gnun vareniklin kullanan gruptan oldugu
gorulmektedir. Literaturdeki arastirmalarin ¢ogunda da en yuksek basari
sonuglari vareniklin ile elde edilmistir (Tablo 45). Nikotin replasman tedavisi
(NRT) ve bupropion karsilastinldiginda bazi c¢alismalarda NRT bazi
calismalarda bupropionun Ustun oldugu gorulmektedir. Bu aragtirmada NRT

ile daha olumlu sonuglar alinmigtir.
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Asagidaki tabloda yurtici ve yurtdiginda yapilan pek ¢ok arastirmaya ait
sigara birakma basarisi sonuglari, izlem suresi ve alinan tedavilerle birlikte
verilmistir (Tablo 45).

Tablo 45. Bu arastirmada ve daha once yapilan bazi arastirmalarda
izlem siresine ve tedavilere gore sigara birakma basarilari.

Izlemin yapildig siire (ay) ve sigara birakma basarisi (%)
Arastirma 1 3 6 12 18 24 26 36 52

Teker (bu arastirma)

DT*+nikotin sakizi 285 11,1 11,1
DT+nikotin bandi 179 7.1 0,0
DT+bupropion 8,3 0,0 0,0
DT+vareniklin 358 19,2 7,6

Pekel (28)

DT 22,5
DT+NRT 31,0
DT+bupropion 24,0
DT+vareniklin 72,7

Fidan ve ark. (46)

Tedavisiz 18,8

NRT** 30,9
Bupropion 6,7
NRT+bupropion 0,0
Saglam (47)

Tedavisiz 51,7 40,4 30,9

Yasar ve ark. (48)

DT 15,2
DT+NRT 43,7
DT+bupropion 52,2
DT+vareniklin 66,7
DT+NRT+bupropion 45,5

*Davranig tedavisi
**Nikotin replasman redavisi
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Tablo 45. (Devam) Bu arastirmada ve daha oOnce yapilan bazi
arastirmalarda izlem siuresine ve tedavilere gore sigara birakma
basarilari.

Izlemin yapildig siire (ay) ve sigara birakma basarisi (%)
Arastirma 1 3 6 12 18 24 26 36 52

Onen ve ark. (62)

DT 41

DT+NRT 44,8
DT+bupropion 62,8
DT+NRT+bupropion 64,3

Can ve ark. (63)
Tedavisiz 47,8 40,9

Argiider ve ark.

(64)***
DT 30,5
DT+NRT 14,5
DT+bupropion 21,0
DT+vareniklin 34,0

Demir ve ark.

(65)***

Tedavisiz 10,9
NRT 33,6
Yilmaz ve ark.

(66)***

Tedavisiz 34,0 23,8

Ucgar ve ark. (67)***

NRT 52,8
Bupropion 23,0
Vareniklin 32,5

Cinciripini ve

ark.(42)

Tedavisiz 31,1 23,6
Bupropion 43,1 284
Vareniklin 58,1 37,2

***Retrospektif
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Tablo 45.
arastirmalarda

(Devam) Bu arastirmada ve daha once yapilan bazi
izlem suresine ve tedavilere gore sigara birakma

basarilari.
Izlemin yapildid siire (ay) ve sigara birakma basarisi (%)
Arastirma 1 3 6 12 18 24 26 36 52
Jiang ve ark. (43)
DT 18,6 38,0 23,1
DT+vareniklin 40,1 22,6 37,0
Stolz ve ark. (68)
DT 45,5
DT+NRT 38,3
DT+bupropion 37,5
DT+NRT+bupropion 34,3
Raich ve ark. (69)
Tedavisiz 29 14 14 14
DT 27,2 23,5 16,0 16,0
DT+NRT 83,3 61,9 50,0 44,0
DT+bupropion 83,3 70,0 50,0 36,7
DT+vareniklin 78,0 56,0 40,0 26,0
Hsueh ve ark. (70)
NRT 30,6 30,6
Vareniklin 47,1 41,3
Kaszave ark. (71)
Nikotin sakizi 8,0
Nikotin bandi 16,0
Bupropion 15,0
Vareniklin 19,0
Baker ve ark. (72)
Nikotin bandi 23,0 21,0
NRT kombinasyonu 27,0 19,0
Vareniklin 24,0 20,0
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Tablo 45. (Devam) Bu arastirmada ve daha oOnce yapilan bazi
arastirmalarda izlem siuresine ve tedavilere gore sigara birakma
basarilari.

Izlemin yapildig siire (ay) ve sigara birakma basarisi (%)

Arastirma 1 3 6 12 18 24 26 36 52
Stapleton ve ark.

(73)

NRT 24,2

Bupropion 27,9

NRT+bupropion 24,2

Buller ve ark. (74)
Tedavisiz 8,0 18,4
NRT 19,4 22,0

Marino ve ark.
(75)***
DT 58,0 47,0 39,0
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Sigara birakma basarisini sagkalim analizleri ile degerlendirdigimizde en
yuksek sigarayl birakmayi surdirme basarisi vareniklin kullanicilarinda elde
edilmistir. ikili sagkalim karsilastirmalarinda vareniklin, nikotin bandi ve
bupropiona uUstunluk gosterirken, bupropion kullanicilari diger tim tedavi
sekillerini kullananlara gore daha az sigara birakmay! surdirme basarisi
gOstermiglerdir. Coklu analizlerde de vareniklin kullanimi  bupropion
kullanimina belirgin bir Gstunluk saglamistir. Bupropion ilk olarak bir
antidepresan olarak Uretilmigtir ve sigara birakmadaki etki sekli tam olarak
aydinlatilamamigtir. Bu sebeple bazi kaynaklarda tutin kontrolinde ikinci
basamak ila¢c olarak degerlendiriimektedir (76). Cochrane Kutuphanesi’nde
yer alan bir derlemede (77) sigara birakma etkililigi bakimindan vareniklin en
etkili;, NRT ve bupropion ise benzer bulunmus ancak vareniklin bupropiona
gore anlaml olarak daha basarili sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Randomize
kontrolli g¢alismalarin yeniden degerlendirildigi bir meta analizde de
vareniklin hem tedavisiz gruba hem de bupropion alan gruba goére basarili

olmustur (78).

Bu arastirmaya gore tedavi sekli ne olursa olsun daha uzun sure
tedavilerine devam eden katimcilar sigara igmeye daha uzun sure
baslamamaktadirlar. Schnoll ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada da (79)
tedavilerine 24 hafta devam eden katilimcilarin 8 hafta devam eden
katihmcilara gore sigara birakmada daha basarili oldugu gorulmustur. Bu
durum hastaya dogru tedavinin sunumu kadar hastanin bu tedaviyi yeterli

sure kullanmasini saglamanin da dnemli oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmanin belki de en carpici bulgusu hem ikili sagkalim
analizinde hem de ¢oklu analizlerde esi sigara igen katihmcilarin igmeyen
katihmcilara gore sigara igmeye yeniden baglama bakimindan daha riskli
bulunmalaridir. Falba ve ark. tarafindan yapilan arastirmada da (80) partneri
sigara icmeyi birakan katilimcilarin sigaray! birakmada daha basarili oldugu
bulunmustur. Homish ve ark. tarafindan yapilan iki yillik izlem arastirmasinda
ise (81) esleri sigara icen kadinlarda relapse goérulme riskinin 5,5 kat fazla

oldugu bulunmustur. Bu sonuglar partnerlerin birlikte tedavisinin ya da sigara
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icmeyen partnerin esinin tedavi surecine aktif olarak katilmasinin énemini
gostermektedir. Klinik pratikte gelen hastalara egleriyle birlikte ziyaretlere

gelmeleri 6nerilebilir.

Bu arastirmada kadinlarin sigara birakmadaki basarisi erkeklerden
disuk bulunmus ancak farklilik istatistiksel anlamhligin altinda kalmistir.
Kadin katilimci sayisinin azligi bu sonucu dogurmus olabilir. Daha once
yapillan pek c¢ok arastirma kadin cinsiyetin sigaraya yeniden baglama
konusunda risk olusturdugunu gostermistir (28,47,67,82,83). Yapilan bir
arastirma kadinlarin sigara birakmayi daha zor buldugunu géstermistir (83).
Kadinlara sigara birakmanin neden zor geldigi ve kadinlarda neden daha sik
relapse yasandidini inceleyen bir arastirmada ise (84) kadinlarda nikotin
yoksunlugunun daha fazla duygusal ¢okkunlik olusturdugu ve kadinlarda
sigarayl yeniden igmenin duygu durumunu daha pozitif etkiledigi

bulunmustur.

Daha Once yapilan arastirmalarda bagimliik didzeyinin yani FTNB
skorunun sigara birakma basarisi ile ters iligkili oldugu gosterilmis (28,48,85)

ancak bu arastirmada anlamli bir iligki bulunmamistir.

Son olarak daha 6nceki ¢alismalar genclerde sigara birakma basarisinin
daha dusik oldugunu gostermektedir (28,75). Bu arastirmada ise sosyo-
demografik 6zelliklerin hig biri sigara icilmeyen sure ile iligkili bulunmamistir.
Sigara birakma durumu ile sosyo-demografik degiskenler ise gruplardaki

sayllarin yetersizligi nedeniyle istatistiksel olarak analiz edilememisgtir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu aragtirma tutun birakma surecinde kayma durumlarinin degerlendirildigi
bir arastirma olarak yenilikgi olmustur. Katilimcilarin %87,7’si arastirma
surecinin tumunde izlenmistir. Arastirma ileriye donuk bigcimde tasarlanmis;
sigara birakma surecinin oncesi, sirasi ve sonrasi ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Bu gugli yanlarinin yani sira arastirmada kayma durumlarinin
yaninda relapse durumlarinin da dederlendiriimemis olmasi, farmakoterapi
almayan bir kontrol grubunun bulunmamasi, bazi degigkenlerin
karsilastiriimasi igcin katilimci sayisinin az olmasi arastirmanin kisithliklarini
olusturmustur. Bu arastirmada elde edilen bilgiler i1si1dinda tutin kontrolu

konusunda fayda saglayacagi dusunulen oneriler asagida sunulmustur:

e Cocuk ve genglerin tatin drlnlerine erisimini 6nleyecek tedbirler
alinmasi.

e Doktorlarin bagvuru sebebi ne olursa olsun hastalarin tatiin kullanma
durumlarini sorgulamalari ve tedavi i¢in yonlendirici olmalari.

e Sigara paketleri Uzerindeki resim ve uyari yazilarinin etki bigimi
uzerine daha ¢ok arastirma yapilmasi ve bu uyarilardan daha etkin
bulunanlarin daha fazla kullaniimasi.

e Tutun birakma surecinde kritik olan erken donemde hastalarin
yakindan izlenmesi.

e Hastalara dogru tedavinin sunumunun yaninda hastanin bu tedaviyi
yeterli sure kullanmasinin da saglanmasi.

e Tutun kullanan partnerlerin birlikte tedavi edilmesi ya da tutun
kullanmayan partnerin esinin tedavi surecine aktif olarak katilmaya

tesvik edilmesi.
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8. EKLER

Ek 1. Aragstirmada Kullanilan Anket

Degerli katilimci, bu kisa ankete vereceginiz cevaplarla, sigarayi birakmayi
engelleyen ya da sigarayi birakmayi kolaylastiran faktorleri bulup uygun
mudahaleleri yapmamiza yardimci olacaksiniz. Size ait kigisel bilgiler
kesinlikle 3. kigiler ile paylasilmayacaktir. Arastirmamiza katki
sagladiginiz igin tesekkur ederiz.

isim-Soyisim:
Telefon:
Tarih:
Sorul: Hangi yil dogdunuz?
Cevap: 19.....
Soru2: Cinsiyetiniz nedir?
Cevap:
a. Kadin..
b. Erkek..
Soru3: Su anki medeni durumunuz nedir?
Cevap:
a. Hi¢ evlenmedim
b. Halen evliyim
c. Bosandim/Ayri yasiyorum/Esimi kaybettim
Soru4: Mezun oldugunuz okul nedir?
Cevap:
a. Okur-yazar

b. ilkokul
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c. Ortaokul/ilkdgretim

d. Lise

e. Universite ve lzeri
Sorub: Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Cevap:

a. Gelirim giderimden fazla

b. Gelirim giderime esit

c. Gelirim giderimi karsilamiyor
Soru6: Mesleginiz nedir?
Cevap:

a. Calismiyorum

b. Meslegim .......ccccccceeeiiinnn,
Soru7: Su an yapmakta oldugunuz is/isler nedir?
Cevap:

a. Calismiyorum

b.Suan ... yapmaktayim
Soru8: Yasadiginiz yerin 6zelligi nedir?
Cevap:

a. Kent (ntfusu 20000'in Gzerinde olan yerlesim yeri)

b. Kir (nGfusu 20000'in altinda olan yerlesim yeri)
Soru9: Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
Cevap:

a. 1-10

b. 11-20

c. 21-30

d. 31 ve Uzeri



Soru10: ictiginiz titindn tirl hangisidir?
Cevap:

a. Filtreli

b. Filtresiz

c. Sarma

d. Pipo

e. Puro

f. Sigar

g. Cigneme

h. Nargile

i. Enfiye
Soru11: Sigaraya kag¢ yasinda basladiniz?
Cevap: ...
Soru12: Kag yildir sigara igiyorsunuz?
Cevap: ...
Soru13: Alkol kullaniyor musunuz?
Cevap:

a. Hayir

b. Evet. Ne kadar?....

Ne siklikla? .....

Soru14: Alkol ya da madde bagimlihginiz var mi?
Cevap:

a. Hayir, yok
b. Evet................ bagimlisiyim.
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Soru15: Bilinen bir kronik hastaliginiz var mi?
Cevap:

a. Hayir, yok
b. Evet........cooiiiii hastaligim var

Soru16: Bilinen bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?
Cevap:

a. Hayir, yok

b.Evet oo hastaligim var

Soru17: Kullandiginiz bir psikiyatrik ilag var mi?
Cevap:

a. Hayir, yok

b.Evet ..o, kullaniyorum

Soru18: Sigaraya baslamanizdaki sebep/sebepler nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Cevap:

Merak
Ozenme
Stres
Kendini ispat

~®Poo0op

Soru19: Sigaraya baslamanizdaki en 6nemli sebep nedir?
Cevap:

Merak

Ozenme

Stres

Kendini ispat
Arkadas/cevre etkisi

~ooo0op



Soru20: Sigara igin aylik ne kadar harcama yapiyorsunuz?
Cevap: ...

Soru21:Toplumda sigara biraktirmaya yonelik en etkili uygulama sizce
hangisidir?

Cevap:

a. Sigaraya yapilan zamlar

b. Kapall alanda sigara yasagi

c. Tatune karsi TV'de yayimlanan kamu spotlari, afigler vb
d. Sigara paketleri Uzerindeki resimler, uyarilar

e. Hicbiri

f.  Bilmiyorum

g. Diger.....ccocevvennnnnnn.

Soru22: Simdiye kadar sigarayi birakmay! hi¢ disindiniz ma?
Cevap:
a. Evet b. Hayir
Soru23: Simdiye kadar sigarayi birakmay! hi¢ denediniz mi?
Cevap:
a. Evet b. Hayir
Soru24: Yanitiniz evet ise kag kez denediniz?
Cevap: ...
Soru25: Sigaray birakabildiginiz en uzun sure nedir?
Cevap: ...

Soru26: Cevrenizde sigara i¢cenler var mi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Cevap:
a. Evde
b. iste

c. Arkadas cevrenizde
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Soru27: Ailenizde/gevrenizde sigara igen bireyler kimler? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Cevap:

Anne

Baba

Es

Kardesler
Nisanl/Kiz-Erkek arkadas
Cocuklar

Sik gorusulen arkadaglar
Is arkadaslari

S@~oo0oTp

Soru28: Evinizde sigara i¢en bireyler var mi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

Cevap:
a. Hayir, yok
b. Evet Anne
Baba
Es
Cocuklar
Diger...............

Soru29: isyerinizde ya da okulunuzda sigara igebiliyor musunuz? (Calismiyor
ya da okula gitmiyorsaniz bu soruyu geginiz.)

Cevap:

a. Evet, calistigim ortamda igebiliyorum
b. Evet, disarida agik havada ya da 6zel bir alanda igebiliyorum
c. Hayir, higbir sekilde igemiyorum

Soru30: Sigaray! birakmak istemenizdeki sebep/sebepler nedir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

Cevap:

Doktor onerisi

Sagligin bozulmasi korkusu

Mevcut bir hastalik

Aile/cevre baskisi

Aileye/gevreye iyi 6rnek olma isteqgi
Ekonomik sebepler

Cevreye zarar vermemek

Kendini ikinci sinif vatandas gibi hissetmek
Diger .......cccceeee

TST@Tmoao0oTw
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Soru31: Sigarayi birakmak istemenizdeki en 6nemli sebep nedir?
Cevap:

Doktor onerisi

Sagligin bozulmasi korkusu

Mevcut bir hastalik

Aile/cevre baskisi

Aileye/cevreye iyi 6rnek olma istegi
Ekonomik sebepler

Cevreye zarar vermemek

Kendini ikinci sinif vatandas gibi hissetmek
Diger .......cccceeeene

TST@Tmeao0oTw

Soru32: Sigara birakma poliklinigine kendi isteginizle mi bagvurdunuz?
Cevap:

a. Evet
b. Hayir

Soru33: Sigara birakma poliklinigine nasil bagvurdunuz?
Cevap:

Doktor onerisi
Aile ya da ¢evreden birinin onerisi
TV, internet, afis vb araciligi ile 6grenme

apow

Soru34: Sizce sigaray! birakmayi zorlastiran sebep/sebepler nelerdir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Cevap:

Stres

Sinirlilik

Titreme

Asirl derecede sigara igcme istegi
Agiz yarasi

Bas agrisi

Konsantrasyon eksikligi/unutkanlik
Uyku bozuklugu

istah artisi/kilo alma

Kabizlik

TARTTS@T0 0T
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Soru35: Sizce sigarayi birakmayi zorlastiran en 6nemli sebep nedir?

Cevap:

—RT T S@Toeo0oT

Stres

Sinirlilik

Titreme

Asiri derecede sigara icme istegi
Agiz yarasi

Bas agrisi

Konsantrasyon eksikligi/unutkanlik
Uyku bozuklugu

istah artisi/kilo alma

Hicbiri

Soru36: Sigara icme istegini artiran sebep/sebepler nelerdir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

Cevap:

TS@Tmoao0oTw

Stres

Calisma

Sigara igilen ortamda bulunma/sigara icildigini gérme
Sigarayli/sigara paketini gérme

Cay icme

Kahve icme

Alkol alma

Yemek yeme

Diger ....cooeeeeeeeenen..

Soru37: Sigara igme istegini artiran en onemli sebep nedir?

Cevap:

T TSe@ToaooTe

Stres

Calisma

Sigara igilen ortamda bulunma/sigara igildigini gérme
Sigarayli/sigara paketini gérme

Cay icme

Kahve icme

Alkol alma

Yemek yeme

Diger ...

Higbiri
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Soru38: is yerinizdeki stres durumunuz ile ilgili duygunuz nedir?
(Caligmiyorsaniz bu soruyu geginiz)

Cevap:

a.
b. Beni biraz zorluyor
c. Beni zorluyor

d.

e. Beni asiri zorluyor

Beni hi¢ zorlamiyor.

Beni ¢ok zorluyor

Soru39: Evinizdeki stres durumunuz ile ilgili duygunuz nedir?

Cevap:

a.
b. Beni biraz zorluyor
c. Beni zorluyor

d.

e. Beni asiri zorluyor

Beni hig zorlamiyor.

Beni ¢ok zorluyor

Soru40: Bu poliklinikte size hangi tedavi 6nerildi?

Cevap:

a.
b. Davranis egitimi+Nikotin replasman tedavisi

c. Davranis egitimi+Bupropion

d.

e. Davranis egitimi+Nikotin replasman tedavisi+Bupropion

Davranig egitimi

Davranis egitimi+Vareniklin

Soru41: Sigaray! birakma gununizun tarihi nedir?
Cevap: ...

Soru42: Boyunuz ve kilonuz kagtir?
Cevap: ...
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Ek 2. izlemlerde Kullanilan Anket

isim-Soyad:

Takip sayist:

Tarih:

Telefon:

Aldig1 Tedavi:

Soru1: Sigaray biraktiginiz ginden beri hi¢ sigara igtiniz mi?
Cevap:

a. Hayir
b. Evet

Soru2: Sigaray biraktiginiz ginden beri ilk sigaray kaginci gun igtiniz?
Cevap:

Soru3: Sizce sigaraya yeniden baslamanizin sebebi nedir?
Cevap:

Soru4: Tedavinizi ne kadar sure aldiniz?
Cevap:

Soru5: Tedavinize devam edememe sebebiniz nedir?
Cevap:
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Ek 3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1.
a.
b.

Gunun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
ilk 5 dakika iginde (3 puan)
6-30 dakika icinde (2 puan)

c. 31-60 dakika icinde (1 puan)

d.

2.

1 saatten sonra (0 puan)

Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar

mi?

a.
b.

(op

o o T o A

T 9292 O T 292 O

Evet (1 puan)
Hayir (O puan)

. GUndn hangi sigarasindan vazgegmek sizin i¢in daha zordur?
. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)

. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)

. GUnde kag adet sigara iciyorsunuz?
. 31 ve daha fazla (3 puan)
. 21-30 adet (2 puan)

11-20 adet (1 puan)

. 10 ve daha az (0 puan)

. Sabahlari glintin diger zamanlarina gére daha fazla sigara igiyor musunuz?
. Evet (1 puan)
. Hayir (0 puan)

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

. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?
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Ek 4. Beck Depresyon Olgegi

1-

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzintala ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uzantult ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gzgun ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2-

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmig gibi geliyor.
3-

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.
4-

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5-

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

6-

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7-
(O
(1
(2
(3
8-
(0
(1
(2
(3

Baskalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum.

Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmuyorum.

Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

Her seyi yanlisg yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

S— N N N

Kendimi oldurmek gibi dusunculerim yok.

Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi disindigum oluyor ama yapmiyorum.
Kendimi oldurmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi oldGrardm.

~— N S’ N
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O-

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10-

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kKiziyorum.

(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11-

(0) Baskalariyla gérisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

12-

(0) Karar verirken eskisinden fazla gug¢luk gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢cok gugluk ¢ekiyorum.

(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13-

(0) Her zamankinden farkli gorindtigumu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotu gorunuyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14-

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

15-

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16-

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17-

(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha igtahsizim.

(2) Istahim gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18-

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 kg verdim.

(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

19-

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirnyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hi¢bir sey dusinemiyorum.
20-

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21-

(0) Cezalandiriilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklannmdan dolayi cezalandirilabilecedimi dusunuyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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