T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILiM DALI

SIGARA KULLANAN 18-40 YAS ARASI BIREYLERDE SiGARA BIRAKMADA
KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI iLE 5A-5R
YAKLASIMININ KARSILASTIRILMASI

Uzmanhk Tezi

Dr. Omer Faruk OZCEYLAN

TRABZON 2024



T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILiM DALI

SIGARA KULLANAN 18-40 YAS ARASI BIREYLERDE SiGARA BIRAKMADA
KARDiIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRMESI iLE 5A-5R
YAKLASIMININ KARSILASTIRILMASI

Uzmanhk Tezi

Dr. Omer Faruk OZCEYLAN

Tez Danismani: Prof. Dr. Turan SET

TRABZON 2024



ONSOZ

Uzmanlik egitim siirecimde ve tez ¢calismamda desteklerini esirgemeyen, bilgi
birikimi, deneyimi ve hosgoriisii ile yamimda olan, her zaman érnek aldigim ve yaninda

severek ¢alistigim, kiymetli hocam Prof. Dr. Turan SET e,

Egitim siirecim boyunca ilgisini ve yardimini bizden esirgemeyen, bilgi ve
tecriibeleriyle yolumuza 151k tutan, destegini her zaman yanimda hissettigim degerli

hocam Dog. Dr. Elif ATES e,

Her konuda kendilerinden yardim aldigim, saygi ¢cergevesinde abi-kardes gibi
oldugum, Dr. Ogr. Uyesi Oguzer USTA 'ya ve Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Kaan KURT ’a,

Birlikte egitim gormekten mutluluk duydugum, egitim siiresi boyunca ¢ok giizel
anlar paylastigim Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda c¢alisan arastirma gérevlisi

arkadaslarima,

Bugtinlere gelmemde biiyiik emekleri olan, her daim yanimda olan, iyi bir insan

olmam igin her zaman kendilerini ornek aldigim canim aileme,

Destegi ve sevgisi ile beni hi¢ yalniz birakmayan, zor zamanlarimda bana her

zaman umut veren sevgili egime,

Tesekkiir ederim.

Dr. Omer Faruk OZCEYLAN



OZET

Sigara Kullanan 18-40 Yas Arasi Bireylerde Sigara Birakmada
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi ile SA-5R Yaklasiminin Karsilagtirilmasi
Amag: Sigara kullanimi diinya ¢apinda onemli bir halk sagligi problemidir. Bu
calismada; sigara birakma lizerine kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ile SA-5R
yaklagimi arasinda fark olup olmadigmmin incelenmesi, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinin sigara birakma davranisindaki etkileri, giiclii ve agik bir sekilde
bir kez yapilan sigara birakma tavsiyesinin sigara birakma {izerine etkisinin

gbzlemlenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Miidahale seklinde olan ¢alismamizi Haziran 2023 ile Temmuz
2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi polikliniginde
yapilmistir. Calismaya 18-40 yas arasi en az bir yildir 10 adet/giin sigara kullanan ve
6 ay igerisinde lipid profili bakilmis olan goniillii bireyler dahil edilmistir. 164
katilimc1 1:1 olacak sekilde sirasiyla rastgele tahsis edilmistir. Her iki gruba da
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri ve sigara kullanim
durumlarin1 sorgulayan bir anket formu yiiz ylize doldurulmustur. Kontrol grubuna
5A-5R stratejisi, Miidahale grubuna ise 2019 ESC/EAS kilavuzu ile genglerde 10
yillik kardiyovaskiiler riski hesaplanarak sigara birakmasi agik bir sekilde onerilmistir.

6 ay sonunda telefon veya yliiz yiize gorliserek sigara kullanim durumlari 6grenilmistir.

Bulgular: Toplam 164 katilmcmin yas ortancast 33 (IQR:25-37) yil idi.
Katilimcilarin %58,5 (n=96)’ini erkekler olusturmaktaydi. Katilimcilarin %61,6
(n=101)’smma son poliklinik muayenesinde sigara kullanimi sorulmamis idi.
Katilimcilarin %36 (n=59)’sina daha once herhangi bir boliim tarafindan sigara
birakma Onerisi yapilmamisti. Alt1 ay sonunda bir giin dahi olsa sigara birakmay1
deneyen katilimc1 sayist kontrol grubunda %29,3 (n=24) iken miidahale grubunda
%42,7 (n=35) idi (p=0,073).

Sonu¢: Uygulanan kardiyovaskiiler risk hesab1 kullanilarak yapilan sigara birakma
onerisi, SA-5R modeli kadar sigara birakma denemesine sebep olmustur. Her bagvuru

bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigara birakma, Kardiyovaskiiler risk, Motivasyonel

goriisme



SUMMARY

Comparison of cardiovascular risk calculation and SA-5R Approach in smoking

cessation in smokers individuals aged 18-40 years

Aim: Smoking is a major public health problem worldwide. This study aimed to
examine whether there is a difference between cardiovascular risk assessment and the
5A-5R approach to smoking cessation, the effects of cardiovascular risk assessment
on smoking cessation behavior, and to observe the effect of a strong and clear smoking

cessation advice on smoking cessation.

Method: Our intervention study was conducted between June 2023 and July 2023 at
Karadeniz Technical University Family Medicine outpatient clinic. Voluntary
individuals aged 18-40 years who smoked 10 cigarettes/day for at least one year and
had a lipid profile within 6 months were included in the study. 164 participants were
randomly allocated in a 1:1 ratio. A questionnaire form prepared by the researchers
inquiring sociodemographic characteristics and smoking status was completed face-
to-face in both groups. The Control group was explicitly advised to quit smoking using
the 5A-5R strategy, and the Intervention group was explicitly advised to quit smoking
by calculating the 10-year cardiovascular risk in young people with the 2019 ESC/EAS
guidelines. At the end of 6 months, their smoking status was learned by phone or face-

to-face interviews.

Results: The median age of the 164 participants was 33 (IQR: 25-37) years. 58.5%
(n=96) of the participants were male. 61.6% (n=101) of the participants were not asked
about smoking at the last outpatient clinic visit. 36% (n=59) of the participants had not
been advised to quit smoking by any department before. At the end of six months, the
number of participants who tried to quit smoking even for one day was 29.3% (n=24)

in the control group and 42.7% (n=35) in the intervention group (p=0.073).
Conclusion: Smoking cessation advice using the applied cardiovascular risk
calculation has led to as many smoking cessation attempts as the SA-5R model. Every
referral should be seen as an opportunity.

Keywords: Smoking, Smoking cessation, Cardiovascular risk, Motivational

interviewing
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1. GIRIS ve AMAC

Tiitlin salgin1 sagliga, cevreye ve ekonomiye biiyiik zararlar vermektedir. Hig
siiphesiz diinyada en onemli mortalite ve morbidite sebeplerinden bir tanesi sigara
kullanimidir (1). Tiitlin kullanimi en biiyiik halk saglig1 problemlerinden bir tanesini
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiitiin kontrol ¢alismalarma rehberlik
etmesi i¢in 2008 yilinda MPOWER politika paketini hazirlamistir. 15 yillik bu siirecte
tiitlin kullanim prevalans1 %22,8'den %17’ye diigmiistiir. Ancak buna ragmen tiitlin
kullaniminin yilda 8,7 milyon o6liime sebep oldugu ve bu oliimlerin yaklasik 1,3
milyonunun pasif duman maruziyeti sebebiyle oldugu tahmin edilmektedir (2). Tiitlin

kullaniminin en yaygin sekli fabrikasyon sigaralardir (3).

Ulkemizde tiitiin kullaniminin %31,5 oldugu tahmin edilmektedir. Tiitiin {iriinii
kullanimi erkeklerde kadinlara gore yaklasik 2 kat daha fazladir. Ozellikle 30-44 yas
grubunda tiitiin kullanim1 %41,8 oraninda en yiiksek seviyededir. 15-29 yas araliginda
ise siklig1 %30,6 olarak yas gruplarina gore tiitiin kullanimi arasinda {giincii sirada
gelmektedir. Titiin lirtini kullananlarin %27,4’0 son bir yil icerisinde birakmay1
denemektedir. Son bir yil igerisinde hekim tarafindan tiitiin kullanmay1 birakmasi
tavsiye edilenlerin oran1 %22,3 olmakla birlikte, en az tavsiye edilen yas grubunun

%12,5 ile 15-29 yas grubu oldugu saptanmustir (4).

Tiitlin Girtinii kullanimi; iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, aritmi, stroke,
KOAH, diisiik dogum agirlig1 ve kanserler gibi pek ¢ok hastaliga sebep olmaktadir
(5,6). Sigara kullanimina bagli 6liim oraninin 2007°den 2017 yilina kadar %11,2 arttig1
saptanmistir. Sigara kullanimina bagli olusan en sik 6liim sebebi iskemik kalp
hastaliklar1 oldugu gdsterilmistir (7). Sigara kullanmanin kiiresel ekonomik

maliyetinin her y1l yaklasik 2 trilyon dolar oldugu tahmin edilmektedir (6).

Her hekim, mesleginin bir parcasi olarak tiitiin kullaniminin kontrolii i¢in
miicadele etmesi gerekmektedir. Hekimler hastayla karsilagtig1 her durumda hastasinin
sigara kullanip kullanmadigini sormak ve kullaniyorsa ona sigaray1 birakmasini agik
bir sekilde onermek durumundadir (8,9). 31.000’den fazla sigara igen kisinin
incelendigi bir meta-analiz sonuglarina bakildiginda sigara birakilmasini en sik tavsiye

eden kurumun birinci basamak saglik hizmetleri oldugu saptanmistir (10). Hekimlerin



sigara birakma konusunda kisa bir tavsiye vermesi sonucu, hastalarin sigara birakma
oranlarin1 biiylik Ol¢lide artirdigi gosterilmistir (9,10). Argiider ve arkadaslarinin
sigara birakma sebeplerini inceledigi bir calismada, sigara kullanicilarin %44’
sagligin bozulma korkusu ve %11,9’unun ise hekim Onerisi sebebiyle sigara birakmak

icin bagvurdugu bulunmustur (11).

Titiin kullanimimin yol actig1 hastaliklar1 azaltmak icin sigaraya baslama
oranlarinin azaltilmasi, sigara birakma girisimlerinin ise arttirilmasi gerekmektedir.
Sigara ile miicadele koruyucu hekimlik agisindan oldukca dnemlidir. Ozellikle geng
kullanicilarin sigara birakmasi, sigaraya bagli morbidite ve mortaliteleri biiyiik 6l¢iide
azaltacaktir. Her branstan hekimin bagvuran tiim hastalarina sigara kullanimim

sorgulamasi ve birakmasini giiclii bir sekilde tavsiye etmesi olduk¢a dnemlidir.

Bu calismada; sigara birakma tizerine kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ile
5A-5R yaklagimi arasinda fark olup olmadiginin incelenmesi, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinin sigara birakma davranisindaki etkileri, giiclii ve agik bir sekilde
bir kez yapilan sigara birakma tavsiyesinin sigara birakma {iizerine etkisinin

gbzlemlenmesi amaglanmastir.
2. GENEL BILGILER
2.1 Tiitiin Kullanimi ve Epidemiyolojisi
2.1.1 Diinya’da Tiitiin Kullaninm

Sigara kullanimi kiiresel ¢apta dnlenebilir hastalik ve 6liimlerin ¢ok 6nemli bir
nedenini olusturmaktadir. DSO verilerine gore 2007 yilindan 2021 yilina sigara igme
yaygiligr yaklasik %25 azalarak %17’ye dismistiir. Erkekler arasinda sigara
kullanim1 %29 iken kadinlarda %35 oldugu gosterilmistir. Diinya genelinde sigara
kullaniminin yaklagik dortte {igii orta gelirli lilkelerde olmaktadir. 13-15 yas arasinda
yaklasik 24 milyon cocugun sigara kullandigi tahmin edilmektedir (2). Diinya
genelinde 15 yas tizeri yaklasik 1,1 milyar insanin aktif olarak sigara ictigi (6) ve her
yil yaklasik olarak 30 milyon gencin sigaraya bagladig diisiiniilmektedir (12). Diinya
genelinde tiitiin {iriinii kullanan kisi sayisi karsilastirildiginda Cin, Hindistan ve Rusya

ilk siralarda gelmektedir. (13). OECD (Organisation for Economic Cooperation and



Development) 2022 verilerine gore ise iilkemiz sigara kullanim oraninda iicilincii

sirada yer almaktadir (14).

Kiiresel Tiitlin Arastirmasi’na dahil olan 14 iilkede erkeklerin %48,6’sinin,
kadnlarin ise %11,3’iiniin tiitiin kullanicis1 oldugu saptanmustir (12). DSO verilerine
gore diinya capindaki dliimlerin yaklasik %9’una tiitiin kullanimi sebep olmaktadir
(15). 2018 yilinda yaymlanan Kiiresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktorleri
Calismasina gore; sigara kullanimi 7,1 milyon 6liim ve 182 milyon DALY (Disability
Adjusted Life Years)’e sebep olarak risk faktorleri arasinda ikinci sirada gelmektedir.
10 yillik siirece bakildiginda ise sigara kullanimina bagli 6liim orami %11,2
artmaktayken DALY oraninin %8,2 arttig1 saptanmustir. Bu 6liimlerin yaklasik tigte
birinin kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle meydana geldigi gosterilmistir (7).

Pasif duman maruziyeti de ¢ozlilmesi gereken dnemli bir saglik problemidir.
Sigara i¢ilmesi yasak olan ortamlar, sigara i¢enleri birakmalar1 konusunda destekleyen
ve sigara igmeyenleri ikinci el duman maruziyetini engelleyen ortamlardir. Her yil
yaklagik 1,3 milyon sigara igmeyen kisinin pasif duman maruziyeti sebebiyle 6ldigi
tahmin edilmektedir. Tiitiin kullanimina bagl kadin oliimlerinin yaklagik tigte biri,
erkek oOliimlerinin ise yaklasik %10’u pasif duman maruziyeti sebebiyle oldugu
gosterilmistir (2). Her yil yaklasik 65 bin ¢ocugun ikinci el duman maruziyeti iligkili

hastaliklar sebebiyle 6ldiigii saptanmistir (16).
2.1.2 Tirkiye’de Titiin Kullanim

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi verilerine gore Tiirkiye’de tiitlin {irtini
kullanim prevelansinin %31,5 oldugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde %43,6 iken
kadinlarda %19,7 oldugu saptanmistir. Tiim yas gruplarinda tiitiin tiriinii kullanimi
erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir. Yas gruplarina gore tiitiin {irtinii kullanim
durumu Sekil 1°de verilmistir. Ozellikle 30-44 yas grubunda tiitiin {iriinii kullaniminin

her iki cinsiyette de pik yaptig1 goriilmektedir (4).

Tiirkiye’de tiitlin {rtini kullananlarin  %92,9’unun her giin tiitlin {iriini
kullandig1 ve ortalama kullanmaya bagslama yasimnin yaklasik 18 yil oldugu
gosterilmistir (4).
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Sekil 1. Cinsiyet ve yas grubuna gére halen tiitiin {irlinii igenlerin yiizdesi (4)

Her giin tiitiin tirtinii kullananlarin yaklasik dortte birinin son bir sene igerisinde
tiitlin igmeyi birakmay1 denedikleri gosterilmistir. Tiitlin {iriinii kullananlar arasinda
60-69 yas grubunun birakmay1 en fazla deneyen grup oldugu saptanmaistir. Tiitiin {iriinii
kullananlarin son bir sene igerisinde birakmay1 deneme oranlart Sekil 2’°de verilmistir
(4).
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Tiitiin {iriind kullananlarin yaklasik beste birine (%22,3) hekimler tarafindan
tiitlin birakilmasinin 6nerildigi bulunmustur. Hekimler tarafindan tiitiin birakilmasi en

az tavsiye edilen grubun %12,5 ile 15-29 yas grubu oldugu saptanmistir (4).

Ulkemizin de dahil oldugu 16 farkli iilkede yiiriitiilen calismada; sigara
kullanim orani 15-24 yas grubu icin yaklasik %40, 25-34 yas grubu i¢in yaklasik
%60’a ulastig1i gosterilmistir. Ulkemizde yaklasik 20 milyon yetiskinin sigara
kullandig1 tahmin edilmektedir (12).

2008-2018 tarihleri arasinda yetiskinlerin sigara i¢gme davranislarindaki
degisimi inceleyen bir arastirmada, Tiirkiye’de sigara kullaniminin %31,6’ya, giinliik
sigara kullaniminin ise %29,6’ya ulasarak 10 yillik siiregte arttig1 tespit edilmistir. Bu
yiikselisin 6nemli bir sebebinin kadinlarda sigara kullanma sikliginda artis oldugu
tahmin edilmektedir. Sigara kullananlar arasinda; her giin yarim paketten fazla sigara
kullananlar, sigaray1 son bir sene icerisinde birakmay1 diisiinmeyenler ve girisimi
olmayanlar, ilk sigarasini uyandiktan 30 dakika igerisinde i¢enlerin orani yaklasik 1,5
kat artarak %33,1’e ulastig1 gosterilmistir. Ozellikle bu durumun kadinlarda yaklasik
iki kat arttig1 saptanmistir (17).

Ulkemizde 25-44 yas grubunda sigara kullannminin en fazla oldugu
saptanmistir. Her giin sigara kullananlarin yaklasik altida birinin uyandiktan sonraki
ilk 5 dakika icerisinde sigara ictigi gosterilmistir (18). Bu durum sigara bagimliliginin

ne denli yiiksek oldugunun bir gostergesidir.
2.2 Sigara Kullaniminin Zararlari

Sigara dumani; karbonmonoksit, nitrozaminler, amonyak ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlar gibi kanserojen oldugu bilinen yaklasik 4000 bilesik
icermektedir (19).

Sigara kullanimi bir¢ok zarart olmasma ragmen, kullanilmasinin Oniine
gecilememis olan ¢ok 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Sigara kullanimi; koroner
kalp hastaligi, KOAH, stroke, periferik damar hastaligi, mide {ilseri ve kanserler dahil
olmak tizere bircok hastaliga sebep olmaktadir. On yildan daha uzun siiredir sigara
kullanim1 olan kisilerde mortalite ve morbidite oranlari, sigara igmeyen kisilere gore

cok daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Sigara igen geng erkeklerde, sigara igmeyen
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erkeklere gore oliimciil koroner kalp hastali§i gegirme riskinin dort kat daha fazla
oldugu saptanmustir (20). Sigara kullanimi ateroskleroza sebep olarak kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olmaktadir. Sigara igme miktar1 ve siiresi kardiyovaskiiler hastalik
gecirme riski ile pozitif iligkili oldugu belirtilmistir. (21). Sigara kullananlar ile
kullanmayanlar karsilagtirildiginda tiim yas gruplarinda kardiyovaskiiler hastalik
riskinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. 55 yas alt1 sigara
kullanan kadinlarda miyokard enfarktiis riski hi¢ sigara icmeyenler ile karsilastirildigi
zaman yaklasik 7 kat, erkeklerde ise yaklasik 3 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir
(22).

Aktif sigara kullananlarin herhangi bir nedenle 6lme riskinin hi¢ sigara
kullanmayanlara gore daha yliksek oldugu gosterilmistir. Sigara kullananlarin 6lim
sebeplerinin yarisindan ¢ogunun sigara kullanimi ile iliskili oldugu saptanmistir
(23,24). Yetiskinlik doneminde sigara kullanmaya baslamanin, ilerleyen zamanlarda
erken 6liim riskini artirmasin yaninda 15 yasindan 6nce sigara kullanmaya baglamanin
bu riski 2 ila 3 kat daha fazla artirdig1 gosterilmistir (25). Sigara kullananlarin
yasamlarindan yaklasik 11 yil kaybettigi tespit edilmistir (26).

Sekonder duman maruziyeti de bir¢ok hastalik ve 6liime sebep olan bir halk
saglig1 problemidir. Sekonder duman maruziyetinin; ani bebek 6liim sendromu, astim,
koroner kalp hastaligi, kanserler, KOAH, ateroskleroz ve stroke gibi bir¢ok saglik
tizerine olumsuz etkileri mevcuttur. 2016 yilinda pasif sigara maruziyetinin 884 bin
6liime sebep oldugu tahmin edilmektedir (6). Pasif duman maruziyetinin sebep oldugu
hastaliklar nedeniyle Birlesik Krallik’ta her yil bes yas altindaki 17.000 ¢ocugun
hastaneye yatirildigi tespit edilmistir (20).

2.3 Sigara Birakmanin Saghk Uzerine Etkileri

1.3 milyon kiside yapilan prospektif bir kohort calismasinda; 50 yasinda
sigarayr birakmanin sigaraya bagli oOliimlerin yaklasik ticte ikisini Onledigi
gosterilmistir. 40 yaslarinda sigaray1 birakanlarin ise sigara kullanimina bagl olusan
tehlikelerin yaklasik %90°1indan, 30 yaslarinda sigaray: birakanlarin ise bu tehlikelerin
yaklasik %97’sinden kacindig1 saptanmstir (26).



Sakata ve arkadaslarinin yaptig1 bir kohort ¢alismasinda; 35 yasindan 6nce
sigaray1 birakanlar, aktif sigara igiciler ile karsilastirildiginda sigaraya bagli risklerin
neredeyse tamamindan kagindigin1 gostermislerdir (27). Sigaray1 birakmak ne kadar

erken yasta olursa, sigaraya bagh risklerin o kadar azaldig1 goriilmektedir.

Orta yaslarda sigaray1 birakmak, sigaraya bagl risklerin ¢ogunu onlerken
sigaray1 geng¢ yasta birakmanin daha onemli oldugu tespit edilmistir (28). Sigara
kullanmay1 50 yasinda birakmak sigara ile iliskili riskleri neredeyse yariya
indirmekteyken, daha gen¢ yaslarda sigarayir birakmanin sigara ile iligkili risklerin
neredeyse tamamini Onledigi goriilmiistiir. Doll R. ve arkadaslarinin bir ¢alismasina
gore 60, 50, 40 ve 30 yaslarinda sigaray1 birakmanin sirasiyla 3, 6, 9 ve 10 yillik yasam
beklentisi kazandirdigi saptanmaistir (29).

2.4 Tiitiin Kontrol Politikalar:

2003 yilinda DSO’ne iiye iilkeler tarafindan tiitiin salginim engellemek

amaciyla Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ni kabul etmislerdir (30).

DSO tarafindan 2008 yilinda tiitiin kontrolii konusunda en etkili stratejilerinin
ifade edildigi 6 climlenin ilk harflerinden olusan “MPOWER” sozciigii ile tiitiin
kontrolii konusunda temel uygulamalara isaret etmektedirr. MPOWER, 15 yillik
stirecte tiitlin salgininin %22,8’den %17’ye gerilemesine katki saglamistir. Eger bu
azalma olmasaydi 300 milyon daha fazla kisinin sigara kullanimi olacagi tahmin

edilmektedir (2).

1-Monitor: Tiitlin salginini ve koruyucu uygulamalar titizlikle izlemek
2-Protect: insanlar1 pasif sigara duman1 maruziyetine kars1 korumak

3-Offer: Tiitiin tiriinii kullanimin1 birakmak isteyenlere destek saglamak

4-Warn: Tiitiin {iriini kullaniminin zararlar1 konusunda bilgilendirmek
5-Enforce: Tiitiin Uiriinlerinin reklamini, tanitimini ve sponsorlugunu yasaklamak
6-Raise: Tiitiin tirlinlerinden alinan vergileri ve fiyati artirmak

Diinya niifusunun yaklasik %701 en az bir MPOWER 06nlemini kapsaminda
oldugu gosterilmistir (2).



Tiirkiye 2012 yi1lindan beri MPOWER paketini kapsamli bir sekilde uygulayan
ilk iilkedir (2,31). Ulkemizde 2008-2012 yillar1 arasinda tiitiin kontroliine dair birgok
uygulamalar yapilmistir. Kamuya ac¢ik tim kapali alanlarda tiitiin tiiketimi
yasaklanmistir. Sigara paketleri iizerine sigara zararlarini gosteren resimli uyarilar
kullanilmistir. 18 yas altindakilere tiitiin {iriinii satilmasi yasaklanmistir. “Sigara
Birakma Danisma Hatt1” sigara birakilmasina yonelik danigmanlik vermeye
baslamistir. Sigara birakma poliklinikleri acgilmistir. Sigara fiyatlandirmasi
artirilmistir. Medyada sigara zararlarina yonelik kamu spotlar1 verilmeye baslanmistir.

Tiitiin Giriinlerinin reklam1 yasaklanmistir (32,33).
2.5 Sigara Birakmaya Yaklasim

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel gérevlerinden birisi primer koruma
kapsaminda sigaray1 birakma konusunda destek saglayarak sagligin gelistirilmesine
katki saglamaktir (34). Birinci basamak hekimleri hastalarinin sigara kullanim
kayitlarini giincel tutulmasimi saglamalidir (35). Ote yandan bransi ne olursa olsun her
hekim hastayla karsilastigi durumlarda sigara kullanimini sorgulamak ve birakma

konusunda destek verme sorumlulugundadir (1,36,37).

Sigara kullanan kisilere, birakma amaciyla verilen tavsiyeler ile bu kisilerin
%1-3’linilin sigaradan kurtulmalarini sagladigi tespit edilmistir. Bununla birlikte bu
kisilere sigaranin zararlarinin anlatilmasiyla birlikte basart oranlarinin arttig

gosterilmistir (35).

Sigara salgini ile miicadele etmek i¢in en 6nemli adimlardan ilki sigara igen
kisileri belirlemektir. Sigara kullanan bireyler, 6nemli bir motivasyon kaynagi olarak
basvurdugu hekimin sigara birakma tavsiyesinden bahsetmektedir. Yaklasik 3 dakika
siiren sigara birakma tavsiyelerinin birakma oranlarmi artirabilecegi gosterilmistir

(34).

Sigara kullanan bireylere motivasyonel destek saglanmasi amaciyla sigarayi
birakma konusunda istekli olan bireylere 5A, isteksiz olan bireylere ise SR

yontemlerinin uygulanmasi onerilmektedir (8,34).



2.5.1 Transteoretik Model

Sigaray1r birakmak birbirinden farkli evreleri olan ve bu evreler i¢inde bir
dongii seklinde ilerleyen degisim siirecidir (35). “Transteoretik Model” ilk kez
Prochaska ve arkadaglari tarafindan tanimlanmais olup kisilerin davranis degisikligine
olan ilgisini ve uyumunu degerlendirmeye yardim eden 5 agamali bir degisim stirecidir

(1,36,37).

1-Birakmay: Diistinmeme (precontemplation): Bu kisiler 6 ay igerisinde sigara ile ilgili

herhangi bir davranis degisikligi yapmay1 diisiinmezler. Bireyler sigaranin
avantajlarim1 ve yararlarimi diistinmektedirler. Genellikle hastalik risklerini yok

sayarlar ve davranis degisikligini destekleyecek bilgi almak istemezler.

2-Birakmayr Diisiinme (contemplation): Bu kisiler gelecek 6 ay icerisinde sigaray1

birakmay1 diisiinen kigilerdir. Sigaranin zararlarmin bilincindedirler. Birakma

girisimini siirekli ertelerler.

3-Birakmaya Hazirlanma (preparation): Bu kisiler gelecek 1 ay icerisinde sigara

birakmay1 diistinmektedirler. Sigaranin zararlarinin ¢ok 1yi farkindadirlar.

4-Birakmayt Deneme (action): Sigarayl birakmis olup heniiz 6 ayr doldurmamis
kisileri kapsamaktadir. Bu evrede niiksler ¢ok sik olmakla birlikte en sik ilk 2-3 hafta

igerisinde olmaktadir.

S-Birakmay Siirdiirme (maintenance): Bu kisiler 6 aydan daha uzun siiredir birakma
eylemine devam etmektedirler. Sigara birakmay1 basarmasi sebebiyle kendilerine olan

giiveni artmugtir.
2.5.2 5A Yaklasimi

Ask-Ogren: Hastalarn sigara kullanimi1 sorgulanmali ve kayit altina alinmalidir. Ne

zamandir kullandig1, giinde kag adet tiikettigi not edilmelidir.

Advise-Oner: Sigara kullanan bireylere sigara birakilmasi agik, net ve kisinin saglik

durumu ile iligkili bir sekilde onerilmelidir.

Assess-Olg: Bireyin sigaray1 birakmak isteyip istemedigi sorgulanmali ve birakmak

istiyorsa destek saglanmali, birakmak istemiyorsa SR yontemi uygulanmalidir.
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Assist-Onderlik et: Hastayla birlikte bir birakma giiniine karar verilmelidir. Belirlenen

giin sonrasit hi¢ sigara i¢cmemesi gerekmektedir. Nikotin yoksunluk belirtileri

anlatilarak bunun ile nasil miicadele edilecegi konusunda bilgilendirilir.

Arrange-Orgiitle: Sigara birakma sonrasi hastalar diizenli takip edilerek basarilart

dolayistyla tebrik edilmeli ve bu siirecte yasadigi zorluklar i¢in ¢oziim Onerileri

anlatilmalidir.

2.5.3 SR Yaklasim

Relevance-Iliski: Sigara kullanimi; kisinin hastalik, aile, ekonomik, saglik durumlar

ile iliskilendirilerek birakmaya cesaretlendirilmelidir.
Risks-Riskler: Sigara kullanimi sonucu olusabilecek saglik problemleri anlatilmalidir.

Rewards-Odiiller: Sigara kullanmay1 birakti§i zaman olusabilecek yararlar

anlatilmalidir.

Roadblocks-Engeller: Sigara kullanimimi birakmasinin Oniindeki engeller tespit

edilmeli ve bunlar ile miicadele edebilmesini saglayacak ¢ozim Onerileri

anlatilmalidir.

Repetition-Tekrar: Sigarayr birakmak istemeyen kisilere, her basvurularinda bu

motivasyonel destegin tekrar verilmesi gerekmektedir.
3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma bir miidahale calismasidir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda Haziran 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri

arasinda yapilmstir.
3.2 Arastirma Evreni ve Orneklem

Aragtirma evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile

Hekimligi poliklinigine bagvuran sigara igen goniillii hastalar olusturmaktadir.

Calismalara gore sigara birakma tavsiyesi ile sigara birakma oranmi yaklagik

olarak %5’dir (35). Buna gore %15’lik bir farki saptamak icin tip 1 hata 0,05
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ongoriilerek %80 giic ile 6rneklem hacmi her bir grup 82 kisi olmak iizere toplam 164

kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem hesab1 G.Power version 3.1.9.7 ile yapilmistir.
3.3 Calismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kriterleri
3.3.1 Cahsmaya Alinma Kriterleri

1) 18-40 yas aras1 sigara i¢iyor olmak

2) En az bir yildir sigara kullantyor olmak

3) En az 10 adet/giin sigara kullaniyor olmak

4) Son 6 ay icerisinde lipid profiline bakilmis olmasi

3.3.2 Cahsmadan Dislanma Kriterleri

1) Aragtirma sirasinda goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel veya ruhsal

bozukluga sahip olmak
3.4 Veri Toplama Araclari

Anket formu 4 bolimden olusmakta olup katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan 10 soru, sigara kullanim durumu ve birakma tavsiyeleri ile
ilgili 7 soru, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve sigara kullanan bireyin
transteoretik modellemeye gore hangi evrede oldugunu sorgulayan 1 soru mevcuttur

(Ek-1).

Fagerstrom Nikotin Bagmmlihk Testi (FNBT): Ilk olarak 1978 yilinda
gelistirilmistir. Daha sonrasinda diizenlemeler ile 6 sorudan olusan FNBT nin son hali
olusturulmustur (1). FNBT 6 sorudan olusmakta olup toplam skor 0-2 puan ise ¢ok az
bagimlilik, 3-4 puan ise az bagimlilik, 5 puan ise orta derecede bagimlilik, 6-7 puan
ise yiiksek bagimlilik, 8-10 puan ise ¢ok yliksek bagimlilik olarak siniflandirilmaktadir
(Ek-1).

2019 ESC/EAS kilavuzuna gore genclerde 10 yillik kardiyovaskiiler risk
hesaplama tablosu (Ek-2) miidahale koluna uygulanmistir. Bu hesaplamada total
kolesterol, sistolik kan basinci ve sigara igme durumu kullanilmaktadir. Hesaplama

sonucu 18-40 yas arasi bireylerde kardiyovaskiiler mortalitenin gorece riskini
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vermektedir. Ozellikle genglerin yasam tarz1 degisikligini motive etmek icin faydalh

olabilecegi gosterilmistir (36).
3.5 Cahismanin Yiiriitiilmesi

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan goniilli bireylere onam formu
doldurtuldu. Katilimcilar 1:1 oraninda olacak sekilde 2 gruba sirasiyla rastgele tahsis
edilmistir. Anket formu yiiz yilize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Miidahale
grubuna Ek-2’de yer alan kardiyovaskiiler risk hesaplama tablosu kullanilarak sigara
ile iligkili risk durumu anlatilmis olup sigaray1 birakmasi agik¢a tavsiye edilmistir.
Yani Olciilen kan basinci, total kolesterolii ve sigara kullanimi sebebiyle olusan
kardiyovaskiiler hastalik gegirme riski, sigara kullanmayan kendi yas grubundaki
bireye gore ka¢ kat daha yiiksek oldugu belirtilerek (6rnegin; Ahmet Bey, 29
yasindasiniz. Total kolesterol degeriniz 225 mg/dl idi. Tansiyonunuzu ise 110/70
mmHg Sl¢tiim. 10 yildir sigara kullaniyorsunuz. Sigara kullandiginizdan &tiirii bizim
kullanmis oldugumuz bir risk hesaplamasi tablosuna gore kalp krizi, felg, damar
tikaniklig1r gibi kalp damar hastaligi gegirme riskiniz sigara kullanmayan kendi
yasinizdaki bir bireye gore 3 kat daha fazladir. Bu sebeple sagliginiz igin
yapabileceginiz en iyi sey sigaray1 birakmanizdir. Sigarayr mutlaka birakmalisiniz.)
sigara birakmasi tavsiye edilmistir. Kontrol grubunda ise sigara birakmaya istekli
hastalara 5A yaklasimi, sigara birakmaya isteksiz hastalara SR yaklagimi
uygulanmistir. Hem miidahale hem de kontrol grubu ile birer kez goriisiilmiis olup 6
ay sonunda sigara igme durumlan telefon veya yiiz yiize goériisme yontemi ile

sorgulanmustir.

Kontrol grubunda 82, miidahale grubunda 82 kisi ile ¢alisma tamamlanmastir.

Toplam 164 kisinin verileri analiz edilmistir.
3.6 Sonuc Olgiitii

Bu calismanin ana sonug 0l¢iitii; sigara icen bireylerin kardiyovaskiiler risk

skoru hakkinda bilgi sahibi olmasinin, sigara birakma davranisi {izerine olan etkisidir.
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3.7 istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi kullanildi.
Istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile
numerik verilerin normal dagilip dagilmadigina bakildi. Tanimlayici istatistikler
yapildi. Degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Ki kare testi, Mann Whitney U testi,
Wilcoxon testi, Marjinal Homojenite testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alindi.
3.8 Etik Kurul

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
16.06.2023 tarihli 24237859-402 say1li etik kurul onay1 (Ek-3) alinmistir.

Arastirmaya katilan goniillii bireylere, arastirmanin amaci ve nasil yiiriitiilecegi

ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onamlar1 alindi (Ek-4).
4. BULGULAR

Calismaya alinan toplam 164 katilimcinin yas ortancasi 33 (IQR:25-37) y1l idi.
Katilimcilarin - %58,5 (n=96)’ini erkekler olusturmaktayken, %68,3 (n=112)1
tiniversite mezunuydu. Katilimcilarin %37,2 (n=61)’sinin daha dnce sigara birakma
girisimi olmamisti. Katilimcilarin %53 (n=87)’1i sigaray1 birakmay1 diistinmeme
asamasindaydi. Katilimcilarin gruplara gore sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Kontrol grubu Miidahale grubu

Yas 35 (IQR:29-38) 29 (IQR:24-25)
n % n % P
o Erkek 58 70,7 38 46,3
Cinsiyet 0,002
Kadn 24 29,3 44 53,7
o) gretmen 5 6,1 3 3,7
Meslek Doktor 2 2,4 10 12,2 0,000
Hemsire 14 17,1 21 25,6
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Memur 13 15,9 3 3,7

Ogrenci 8 9,8 22 26,8
Diger 40 48,8 23 28,0
[lkokul ve alt1 0 0,0 0 0,0
Ortaokul 3 3,7 0 0,0
Egitim durumu  Lise 27 32,9 20 244 0,177
Universite 51 62,2 61 74,4
Universite Ustii 1 1,2 1 1,2
Yok 50 61,0 51 62,2
Hipertansiyon 8 9,8 0 0,0
Kronik hastalik Diyabetes Mellitus 1 1,2 0 0,0 0.008
Tiroid hastaligi 3 3,7 10 12,2
Psikiyatrik hastalik 3 3,7 8 9,8
Diger 17 20,7 13 15,9
Olmadi 27 32,9 34 41,5
Aile destegi ile 8 9,8 3 3,7
Sigara birakma  Kamu spotlari 0 0,0 0 0,0 0,466
girigimi Sigara birakma hatt1 1 1,2 1 1,2
Kendi istegim ile 41 50,0 41 50,0
Hekim tavsiyesi 5 6,1 3 3,7

Birakmayi diisinmeme 50 61,0 37 451
Olgu evrelemesi Birakmay1 diisiinme 31 37,8 45 54,9 0,063

Birakmaya hazirlanma 1 1,2 0 0,0

Sigaraya baslama yasinin ortancasi 18 (IQR: 17-20) yil idi. Giinliik igilen
sigara ortancasi ise 20 (IQR: 10-20) adet idi. Daha 6nce sigara birakmay1 denemis 103
katilimcinin sigaray1 birakma siiresi ortancast 60 (IQR:15-365) giin olup en son
birakmay1 deneme ortancast 4 yil (IQR:2-9) onceydi. Katilimeilarin sigara kullanim

ozellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tabloe 2. Katilimcilarin sigara kullanima durumlarinin daglimi

Kontrol grubu Miidahale grubu Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca P
(IQR 25-75) (IQR 25-75) (IQR 25-75)
Sigaraya baslama 18 19 18
S ; 0,000
yast (y1l) (16-20) (17-20) (17-20)
Sigara  kullandig1 14 8 10
0,000
siire (y1l) (8-20) (4-13,25) (6-17)
Giinde ictigi sigara 20 17,5 20
e - 0,000
sayist (adet) (10-20) (10-20) (10-20)
Sigara  kullanimi 10 6 8
0,000
(paket/y1l) (5,7-20) (2-12,5) (3-16)
Sigara  birakmay1
s Y 5 2,5 4
deneyeli ne kadar 0,000
‘ (2-10) (1-6,75) (2-9)
stire gecti (y1l)
Sigaray1 ka¢ giin 60 60 60 0,000
birakt1? (15-730) (15-365) (15-365)

Katilimcilarm  %61,6 (n=101)’sina son poliklinik muayenesinde sigara

kullanim1 sorulmamis idi. En son gogiis hastaliklarina bagvuran hastalarm %100

(n=12)’line, kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin %%66,7 (n=8)’sine, aile

hekimligine bagvuran hastalarin %41,4 (n=12)’line sigara kullanimi sorulmus idi.

Katilimcilarin son muayenesinde sigara kullanim1 durumlar1 sorgulamasi Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tabloe 3. Katilimcilarin en son muayene olduklari polikliniklerde sigara kullanim1 sorulma durumlari

Sigara kullanimi soruldu mu?

Evet Hayir
En son basvurulan béliim n % n % P
Dahiliye 8 40,0 12 60,0
Kardiyoloji 8 66,7 4 33,3
Goglis Hastaliklar 12 100 0 0,0
Aile Hekimligi 12 41,4 17 58,6
Acil Tip 7 33,3 14 66,7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 20,0 8 80,0
Kulak Burun Bogaz 1 91 10 90,9 0%
Dermatoloji 2 16,7 10 83,3
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon 0 0,0 9 100,0
Dis Hekimligi 3 33,3 6 66,7
Diger 8 42,1 11 57,9
Toplam 63 38,4 101 61,6

Sigara kullanimi1 sorgulanan 63 katilimcinin %69,8 (n=44)’ine sigara birakmasi
tavsiye edilmisti. Dahiliye boliimiine basvuran hastalarin %87,5 (n=7), gogis
hastaliklar1 boliimiine bagvuran hastalarin %83,3 (n=10)’iine sigara birakma tavsiyesi
verilmisti. Sigara kullanimi1 sorgulanan katilimcilara sigara birakma tavsiyesi verilme

durumlari Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Sigara kullanim1 sorgulanan hastalara sigara birakma tavsiyesi verilme durumlar1

Sigara birakilmasi tavsiye edildi mi?

Evet Hayir

En son basvurulan b6liim n % n % P
Dahiliye 7 87,5 1 12,5
Kardiyoloji 5 62,5 3 37,5
Goglis Hastaliklar 10 83,3 2 16,7
Aile Hekimligi 9 75 3 25
Acil Tip 2 28,6 5 71,4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 100 0 0
Kulak Burun Bogaz 1 100 0 0 0074
Dermatoloji 2 100 0 0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 0 0 9 100
Dis Hekimligi 3 100 0 0
Diger 3 37,5 5 62,5
Toplam 44 69,8 19 30,2

Toplam katilimcilarin = %73,2 (n=120)’sine sigara birakilmas1 tavsiye

edilmemisti. En son kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin %41,7 (n=5)’sine,

aile hekimligi boliimiine bagvuran hastalarin %31 (n=9)’ine sigara birakilmasi tavsiye

edilmisti. Katilimcilarin son basvurdugu boliimde sigara birakma tavsiyesi oranlari

Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tabloe 5. Son basvurulan boliimde sigara birakma tavsiye durumlari

Sigara birakilmasi tavsiye edildi mi?

Evet Hayir
En son basvurulan b6liim n % n % P
Dabhiliye 7 35 13 65,0
Kardiyoloji 5 41,7 7 58,3
Gogiis Hastaliklar1 10 83,3 2 16,7
Aile Hekimligi 9 31 20 69
Acil Tip 2 9,5 19 90,5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 20,0 8 80,0
Kulak Burun Bogaz 1 9,1 10 90,9 0,000
Dermatoloji 2 16,7 10 83,3
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 0 0,0 9 100,0
Dis Hekimligi 33,3 6 66,7
Diger 3 15,8 16 84,2
Toplam 44 26,8 120 73,2

Katilimeilarin %36 (n=59)’sina daha 6nce herhangi bir boliim tarafindan sigara

birakma Onerisi yapilmamisti. Sigara birakma tavsiyesi en son gdgiis hastaliklari

boliimiinde yapilanlar %18 (n=30) iken aile hekimliginde yapilanlarin oran1 %16

(n=26) 1di. Katilimecilarin sigara birakilmasi en son tavsiye edilen boliimler Sekil 3°te

gosterilmistir.

n=14; %8

Dahiliye

= Kardiyoloji
Gogiis Hastaliklan
Aile Hekimligi
Diger

= Hatirlamuyor

= Olmad:
n=5; %3 _/

n=26; %16

n=14; %9

Sekil 3. Sigara birakilmasi en son tavsiye edilen boliimler
18

n=30; %18

n=16; %10



Katilimeilarin %40,2 (n=66)’si ilk sigaralarin1 uyandiktan sonra ilk 30 dakika
icerisinde igerken, %81,1 (n=133)’i ilk sigaralarin1 uyandiktan sonra ilk 1 saat
igerisinde igmekteydi. Katilimcilarin %23,2 (n=38)’s1 her giin 20 adetten fazla sigara
igmekteydi. Katilimcilarin %34°8 (n=57)’1 FNBT’ ne gore az bagiml olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda FNBT agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,327). Kontrol ve
Miidahale gruplarinin FNBT siniflamast Sekil 4’te gosterilmistir.

35 n=30
n=28 %36,6
n=27 7099,
0
30 =24 0034,1 %32,9
25  %29,3
20
15 n=11 n=12 n=11
neg %134 %146 N=9 9134
10 ) %11
%9,8 n=4
5 %4,9
0
Cok az bagimhilik Az bagimlilik Orta derecede  Yiiksek bagimlilik Cok yiiksek
bagimlilik bagimlilik

m Kontrol Grubu  ® Miidahale Grubu

Sekil 4. Katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagililik Testi skoru siniflamasi

Miidahale grubunun total kolesterol ortalamasi 196,3 (£38,5) mg/dL olup
sistolik kan basinct ortancast 110 (IQR:110-120) mmHg, diyastolik kan basinci
ortancast 70 (IQR:70-80) mmHg idi. Miidahale grubunun lipid profili ayrintilar1 Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Miidahale grubunun lipid profili

Ortanca IQR 25-75
LDL-K (mg/dL) 109 99-136
HDL-K (mg/dL) 52 46-61

2019 ESC/EAS kilavuzu, genglerde 10 yillik kardiyovaskiiler risk hesaplama

tablosuna gore miidahale grubunun %58,5 (n=48)’inin hesaplanan kardiyovaskiiler
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riski saglikli bireye gore 2 kat, %37 (n=30)’si 3 kat daha fazlaydi. Miidahale grubunun

kardiyovaskiiler risk hesabi dagilimi Sekil 5°te gosterilmistir.

n=3; %4\ /_n=1; %1

m2kat =3 kat =4 kat =5 kat

Sekil 5. Miidahale grubunun kardiyovaskiiler risk dagilimi

Alt1 ay sonunda bir giin dahi olsa sigara birakmay1 deneyen katilimci sayisi
kontrol grubunda %29,3 (n=24) iken miidahale grubunda %42,7 (n=35) idi (p=0,073).
Katilimeilarin 6 aylik siire igerisinde sigara birakma deneme girisimi Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin 6 aylik siirecte sigara birakma girisimi

Sigara Birakma Girisimi Oldu Mu

Evet Hayir P

n 24 58

Kontrol grubu
% %29,3 %70,7

Miidahal b n 35 47

tidahale grubu
SR %42,7 %573 0,073

n 59 105

Toplam
% %36 %64

Miidahale grubunda kardiyovaskiiler risk artisi ile sigara birakma denemesi
karsilastirildiginda 2 kat risk artis1 olan grupta sigara birakma denemesi %39,6 (n=19)
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iken 4 kat risk artis1 olan grupta sigara birakma denemesi %33,3 (n=1) idi (p=0,638).
Kardiyovaskiiler risk artist ile sigara birakma denemesi iligkisi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Miidahale grubunda kardiyovaskiiler risk artisi ile sigara birakma denemesi

Sigara birakma girisimi

Evet Hayir
n % n % P
2 kat 19 39,6 29 60,4
Hesaplanan 3 kat 15 50 15 50
o P=0,638
KVH riski 4 kat 1 33,3 2 66,7
5 kat 0 0 1 100

Her iki grupta 6 aylik siiregte sigara birakma denemesine etki eden faktorler
incelendiginde cinsiyet agisindan bir fark yoktu (p<0,05). Her iki grupta da FNBT
evresi ile sigara birakma girisimi arasinda fark yoktu (p<0,05). Miidahale grubunda
daha Once sigara birakma girisimi olanlarla olmayanlarin 6 aylik gozlem stiresinde
sigara birakma denemeleri karsilastirildiginda daha once sigara birakma girisimi
olanlarin %58,3 (n=28)’liniin gézlem siiresi igerisinde sigara birakma girisim oldu. Bu
oran daha Once sigara birakma girisimi olmayanlarda %20,7 idi (p=0,001). Gruplara
gore 6 aylik siiregte sigara birakma denemesine etki eden faktorler Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Gruplara gore 6 aylik siirecte sigara birakma denemesine etki eden faktorler

Sigara birakma girisimi

Evet (%) Hayir (%) P

Erkek 14 (24,1) 44 (75,9)

Kontrol grubu 0,112
Kadin 10 (41,7) 14 (58.3)
Erkek 14 (36,8) 24 (63,2)

Miidahale grubu 0,320
Kadin 21 (47,7) 23 (52,3)
Ortaokul 1(33,3) 2 (66,7)

Kontrol grubu ) 0,471
Lise 8(29,6) 19 (70,4)
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Universite 14 (27,5) 37 (72,5)
Universite iistii 1 (100) 0
Lise 9 (45) 11 (55)
Miidahale grubu  Universite 26 (42,6) 35(57,4) 0,674
Universite iistii 0 1 (100)
Sigara birakmay1
_ 19 (34,5) 36 (65,5)
denemis
Kontrol grubu . 0,134
Sigara birakmay1
. 5(18,5) 22 (81,5)
denememis
Sigara birakmay1
_ 28 (58,3) 20 (41,7)
denemis
Miidahale grubu 0,001
Sigara birakmay1
. 7 (20,6) 27 (79,4)
denememis
Birakmay1 diistiinmeme 2(4) 48 (96)
Kontrol grubu Birakmay1 diisiinme 21 (67,7) 10 (32,3) 0,000
Birakmaya hazirlanma 1 (100) 0
Birakmay1 diisiinmeme 4(10,8) 33 (89,2)
Miidahale grubu 0,000
Birakmay1 diisiinme 31 (68,9) 14 (31,1)
Cok az bagimh 11 (45,8) 13 (54,2)
Az bagimh 8(29,6) 19 (70,4)
Kontrol gurubu  Orta derecede bagimli 1(12,5) 7 (87,5) 0,145
Yiiksek bagiml 1(8,3) 11 (91,7)
Cok yiiksek bagiml 3(27,3) 8(72,7)
Cok az bagimh 16 (57,1) 12 (42,9)
Az bagimh 14 (46,7) 16 (53,3)
Miidahale grubu  Orta derecede bagimli 2 (18,2) 9 (81,8) 0,072
Yiiksek bagimli 3(33,3) 6 (66,7)
Cok yiiksek bagiml 0 4 (100)
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Kontrol grubunda sigara birakmay1 deneyenlerin sigara birakma ortancast 20
(IQR:2,5-56,25) giin, miidahale grubunda sigara birakma ortancasi 15 (IQR:3,75-30)
giin idi.

Katilimcilarin 6 ay sonunda transteoretik modellemeye gore olgu evrelemesine
bakildiginda kontrol grubunun %6,1 (n=5), miidahale grubunun %7,3 (n=6)’s1
birakmay1 deneme evresinde idi (Sigara kullanmiyordu) (p=0,567). Her iki grupta da

birakmayi siirdiirme evresinde higbir katilimci yoktu. Katilimcilarin 6 ay sonunda

transteoretik modellemeye gore evrelemesi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Alt1 ay sonunda transteoretik modellemeye gore olgu evrelemesi

Birakmayr Birakmayr Birakmaya Birakmayi

diisiinmeme diisiinme hazirlanma  deneme

P

Kontrol n 41 27 9 5
grubu % 50 32,9 11 6,1
Miidahale n 34 35 7 6 0,567
grubu % 41,5 42,7 8,5 7,3

n 75 62 16 11
Toplam

% 45,7 37,8 9.8 6.7

6 aylik siire¢c sonunda 153 birey sigara kullanmaya devam etti. Her iki grupta
da giinliik kullanilan sigara adeti ortancasi 15 (IQR:10-20) idi. Baslangictaki sigara
kullanim say1s1 ortancasi 20 adet idi. Calisma baslangicinda ve 6 aylik siire¢ sonunda
giinliik sigara kullanim sayis1 arasinda istatistiksel fark vardi (p=0,000). Baslangicta

ve 6 aylik siire¢ sonunda giinliik sigara kullanim1 sayis1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Baslangicta ve 6 Aylik Siire¢ Sonunda Giinliik Sigara Kullanimi Sayisi

Baslangicta sigara adeti Sonraki sigara adeti
Ortanca IQR:25-75 Ortanca IQR:25-75 P
Kontrol 20 10-20 15 10-20 0,000
Miidahale 17,5 10-20 15 10-20 0,000
Toplam 20 10-20 15 10-20 0,000
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Baslangi¢ ve 6 aylik siire¢ sonunda transteoretik modellemeye gore sigara birakma
evreleri karsilastirildiginda, baslangigta sigara birakmayr diisgiinmeme evresinde
bulunan katilimcilar %53 (n=87) iken, 6 aylik siire¢ sonunda bu oran %45,7 (n=75) idi
(p=0,000). Gruplar arasinda baslangic ve 6 aylik siire¢ sonunda transteoretik
modellemeye gore sigara birakma evrelemesi karsilastirmast Tablo 12°de
gosterilmistir.

Tablo 12. Baslangi¢ ve 6 aylik siire¢ sonunda transteoretik modellemeye gore sigara birakma
evrelemesi kargilastirmasi

Birakmayr Birakmayr Birakmaya Birakmay

diisiinmeme diisiinme hazirlanma  deneme

N ) 50 31 1
K | " (%61) (%37,8) (%1,2) 0
ontro 5 >
’ ’ ’ 0,000
grubu 41 27 9 5
Sonrasi
(%50) (%32,9) (%11) (%6,1)
r ) 37 45
Oncesi . . 0 0
Miidahale (%645,1) (%54.9) 0,000
grubu 34 35 . 6
Sonrast
(%41,5) (%42,7) (%8,5) (%7,3)
. ) 87 76 1
Oncesi (%53) (%46,3) (%0,7) 0
Toplam ’ o o 0,000
75 62 16 11
Sonrast
(%45,7) (%37,8) (%9,8) (%6,7)
5. TARTISMA

Bu ¢alismada sigara kullanan bireylerin yaklasik iicte ikisine son poliklinik
basvurusunda sigara kullaniminin sorgulanmadig1 ve yaklasik ii¢te birine daha 6nce
bagvurdugu herhangi bir poliklinikte sigara birakma tavsiyesi verilmedigi goriilmiistiir.
Bir kez yapilan motivasyonel goriisme veya uyguladigimiz kardiyovaskiiler risk
hesabu ile birlikte acik ve gii¢lii sekilde sigara birakma tavsiyesi sonrasi 6 aylik siirecte

tic kisiden birinin sigara birakmayi denedigi bulunmustur. Kardiyovaskiiler risk
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degerlendirmesi kullanilarak sigara birakma Onerisinin, SA-5R modellemesi kadar

etkili oldugu goriilmustiir.

Calismamizda sigaraya baslama yas ortancast 18 yil idi. DSO Tiirkiye
Hanelhalki Saglik Arastirmasi Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
arastirmasinda Tirkiye’de giinliik tiitiin iiriinii kullananlarin sigaraya baslama yasi

18,1 yildir (4).

Calismamizda erkek katilime1 sayis1 daha fazlaydi. Tiirkiye’de sigara kullanimi
erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 2 kat daha fazladir (4). Bizim ¢alismamizda
katilimcilar1 sigara kullanan bireyler olusturdugu i¢in erkek kullanicilarin fazla olmasi

beklenilen bir durumdur.

Calismamizdaki katilimeilarin yaklasik ticte ikisinin daha 6nce sigara birakma
girisimi olmustu. Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalar1 inceleyen bir
calismada katilimeilarin %83,3’linlin daha 6nce sigara birakma denemesi oldugu (37),
Bozkurt ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada ise yaklasik dortte tigliniin daha
once sigara birakma denemesi oldugu saptanmistir (38). Bizim calismamizdaki
poplilasyonunun 40 yas altindaki bireylerin olusturmasi ve paket/yil sigara kullanimin

diisiik olmas1 sebebiyle daha az sigara birakma girisimi olmus olabilir.

Calismamizda hekim tavsiyesi sebebiyle daha Once sigara birakma girigimi
olan katilimer sayist oldukca azdi. Fidan ve arkadaglarinin sigara birakmak igin
basvuran hastalar1 inceledigi bir ¢alismada, hekim tavsiyesi sebebiyle bagvuranlarin
sayisinin %21,3 oldugu saptanmistir (39). Hekimler {izerine yapilan bir ¢alismada,
hekimlerin sigara birakma tavsiyesi vermesinin etkili oldugunu diislinenlerin orani
yaklagik beste bir iken, bu tavsiyenin etkisiz oldugunu diisiinenlerin oraninin ise %42,5
oldugu gosterilmistir (40). Ancak sigara kullanan hastaya sigara birakilmasinin
onerilmesi hi¢ onerilmemesine kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir (41). Glinay
ve arkadaglarinin sigara kullanicilar ile yaptig1 bir ¢alismada katilimeilarin yaklagik
dortte {igliniin sigara birakma tizerine doktor tavsiyesinin etkili olacagini diistindiikleri
goriilmiistiir (9). Bu sebeple kiiresel bir saglik problemi olan sigara i¢in tiim saglik
calisanlarinin daha titiz davranmasi, sigara kullanan her hastasina birakma

tavsiyelerinde bulunmasi 6nem arz etmektedir.
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Calismamizda katilimcilar arasinda sigara birakmayi diislinmeyenler ve
diisiiniiler neredeyse yar1 yariya idi. Sigara birakmaya hazirlanma evresinde sadece bir
kisi vardi. Koyun ve Eroglu’nun sigara igen kadinlar1 degerlendirdigi bir ¢calismada
katilimcilarin yaklasik iigte biri birakmay1 diisiinmeme, iigte biri birakmay1 diisiinme
evresinde oldugu saptanmistir (42). Papadakis ve arkadaslarinin birinci basamakta
sigara birakma {izerine yaptig1 bir ¢alismada ise sigara birakmay1 diistinenler %41,2
iken sigara birakmaya hazirlanma evresinde olanlar %30,6 oldugu goriilmistiir (43).
Bizim ¢alismamizda birakmaya hazirlanma evresinde yalmiz bir kisi olmasi ve
katilimcilarin yaklasik yarisinin sigara birakmay1 diisiinmeme evresinde olmasi hem

kontrol hem de miidahale grubunda sigara birakma egilimini zorlastirmis olabilir.

Calismamizda giinde igilen sigara adeti ortancast ise 20 idi. Ulkemizde yapilan
Kiiresel Tiitiin Arastirmast verilerine gore giinde kullanilan sigara ortalamast 19,2

adettir (18).

Calismamizda katilimcilarin  neredeyse licte birine sigara kullanimi
sorulmusgken, bu hastalarin yaklasik {igte ikisine sigara birakilmasi tavsiye edilmisti.
Tiim katilimcilar arasinda ise yalnizca dortte birine sigara birakma tavsiyesi verilmisti.
McLeod ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin yaklasik {igte birinin sigara
kullanimin1 sorguladigi gosterilmistir (44). ABD’de hastaneye basvuran hastalarin
sigara kullanim durumunun incelendigi bir ¢alismada, hastalarin %63’ilinilin sigara
kullanim durumunun rapor edildigi ve birinci basamak basvurularinda sigara
kullaniminin raporlanmasi neredeyse dortte li¢ oraninda olacak sekilde en yiiksek
oldugu saptanmistir (45). Sesney ve arkadaslarinin birinci basamak basvurusu olan
hastalar {izerine yaptig1 baska bir calismada katilimcilarin yaklasik yarisina sigara
kullaniminin soruldugunu, %41 oraninda ise sigara birakilmasinin tavsiye edildigi
gosterilmistir (46). Ellerbeck ve arkadaslari ise birinci basamakta basvurularin
%21 inde sigara kullaniminin soruldugunu ve sigara kullanimi olan hastalarin %38’ine
sigara birakma konusunda destek saglandigini saptamistir (47). Ulkemiz verilerine
gore ise saglik kurulusuna bagvuran hastalarin yaklasik yarisina sigara kullaniminin
soruldugu, sorulan hastalarin ise dortte ligiinden fazlasina sigara birakma tavsiyesi
verildigi saptanmistir (18). Calismamizdaki katilimcilarin  sigara kullaniminin

sorgulanmas1 ve birakma tavsiyesinin verilmesi literatiir verilerine gore daha azdir.
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Calismamizdaki katilimcilar1 40 yas altindaki bireyler olusturmasi sebebiyle sigara
kullanim durumunun sorgulanmasi hekimler tarafindan daha az yapilmis olabilir.
Nitekim tilkemiz verilerine gore doktor tarafindan hastalara sigara kullanimi sorulmasi
15-24 yas araliginda %38,1 oraninda en az iken, bagvuran hastalarin daha ileri yaslarda
olmasi durumunda sigara kullaniminin daha sik soruldugu gosterilmistir (18). Tiirkiye
Hanehalki Saglik Aragtirmasi verilerine gore ise son 12 ay icerisinde doktor tarafindan
sigara birakma tavsiyesi en az verilen grubun %12,5 ile 15-29 yas grubu oldugu
bulunmustur. Verilen bu sigara birakma tavsiyesinin ise yas artisi ile birlikte arttigi
goriilmektedir (4). Yine Lucan ve Katz’in bir ¢alismasina gore geng erkeklere daha az
sigara birakma tavsiyesi verilmisken, yas artigiyla birlikte sigara birakma tavsiyesinin
de arttig1 saptanmustir (48). Ferketich ve arkadaslari, sigara kullanicilarinin yaklasik
beste birine birakma tavsiyesi verdigini ve bu oranin 18-35 yas aras1 genglerde %15,5
oldugunu gostermistir (49). Helgason ve Lund’un ¢alismasina gore hastada sigara ile
iligkili semptom diistiniilmedigi siirece sigara kullanim durumunun sorgulanmadigi
saptanmigtir (50). Popiilasyonumuzdaki sigara kullanim yil1 azdir. Bu nedenle sigara
kullanicilarinda sigara ile iliskili semptomlar1 daha az olabilir. Bu yiizden saglik
kurulusuna bagvuran hastalarin sigara kullanim sorgulamasi daha az yapilmis olabilir.
Ancak saglik kurulusuna basvuran her hasta bir firsat olarak degerlendirilmeli ve
mutlaka sigara kullanimi sorgulanmali, kullaniyorsa birakmasi tavsiye edilmelidir.
Ozellikle erken yaslarda sigara birakmanin saglik iizerine olumlu etkileri ¢ok daha
yiiksektir. Bu yiizden gen¢ hastalar dahil olmak iizere sigara kullanan her hastaya
sigara birakilmasi tavsiye edilmelidir. Bu noktada bagvuran her bireyin sigara kullanim

durumlarinin sorgulanmasi 6nem arz etmektedir.

Bizim ¢alismamizda sigara kullanim durumunun en sik sorgulandigi
poliklinikler sirasiyla gogiis hastaliklari, kardiyoloji ve aile hekimligi idi. Gogiis
hastaliklarina bagvuran tiim hastalara sigara kullanim durumu sorgulanmasina ragmen
bu hastalarin yaklasik beste birine sigara birakilmasi tavsiye edilmemisti. Ayaktan
basvuran hastalarin kayitlarinin incelendigi calismada, basvurulan polikliniklere gore
sigara kullanim1 ve birakma danismanlig1 verilme oranlar sirasiyla; aile hekimliginde
%71,2-%24,8, dahiliyede %69,7-%26,7, kardiyolojide %71-%29,8 ve diger
boliimlerde %66-%11,4 oldugu saptanmistir (51). Sigara kullanimi sorgulandigi halde

en az sigara birakilmasi tavsiye edilen boliim acil tip idi. Nitekim acil serviste sigara
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icen kullanicilara 5A yontemi ile sigara birakma tavsiyesini karsilastiran bir calismada
sigara birakma acisindan bir fark olmadigi bulunmustur. Buna ragmen her iki grupta
da 6 aylik gbzlem sonucu yaklasik %15 oraninda sigara kullaniminin birakildig:
saptanmistir (52). Sigara kullanicilarini tespit etmek ve kullaniminin birakilmasini
saglamak i¢in her saglik profesyoneli karsilastigi hastalara sigara kullanimim
sorgulamasi, birakmasini tavsiye etmesi ve gerekirse yonlendirmesinin Onemi

bliytiktiir.

Katilimcilarin tigte birinden fazlasina daha once hig¢ sigara birakma tavsiyesi
verilmemisti. Sigara kullanimi, hastaliklara ve 6liime sebep olmasi sebebiyle lizerinde
cokca durulmasi gereken bir halk sagligi problemidir. Nitekim sigara kullanimi olan
bireylere saglik profesyonelleri tarafindan yapilan sigara birakma onerilerinin sigara
birakma konusunda etkili oldugu gosterilmistir (53). Selguk ve arkadaslarinin sigara
birakmay1 diistinmeyen ve sigara kullanmaktan memnun olan katilimcilar ile yaptigi
bir calismada, ii¢ ay sonunda katilimcilarin yaklasik %30’unun sigara birakmak i¢in
destek istedikleri ve bunlarin yaklasik %40’1mnin bir ay sonunda sigarayr biraktigi
goriilmiistiir (54). Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hatta memnun olan katilimcilara

dahi sigara kullanimi1 sorulmasi, birakmasi tavsiye edilmesi olduk¢a énemlidir.

Calismamizda katilimeilarin iigte birinden fazlasi uyandiktan sonra ilk yarim
saat igerisinde sigara igmekteydi. Ulkemiz verilerine gore sigara kullanicilarin %42,1°i
ilk sigarasint uyandiktan sonra 30 dakika icerisinde ictigi gorilmiistir (18).
Caligmamizdaki katilimcilarin ¢gogunlugu FNBT skorlamasina gore ¢ok az bagimli ve
az bagimlilardan olugmaktaydi. Yapilan caligmalarda FNBT skorlamasma gore
katilimeilarin - yaklasik yaris1  ylksek bagimlilik evresindeyken (55,56) bazi
caligmalarda ise katilimcilarin yarisin1 az bagimli evresinde olanlar olusturmaktaydi

(57).

Gruplar arasinda 6 aylik siirecte sigara birakma denemesi agisindan istatistiksel
olarak fark olmamasina ragmen, miidahale grubunda kontrol grubuna goére daha
yiiksek oranda sigara birakma denemesinde bulunan kisiler mevcuttu. Bu duruma
kisilerde anlik olarak olusan saglik korkusu etkili olmus olabilir. Bozkurt ve
arkadaslarinin sigara birakma merkezine bagvuran hastalar1 inceledigi bir ¢alismada
sigara birakmay1 istemelerinin ilk sebebinin hastalanma korkusu oldugu tespit
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edilmistir (38). Peringek ve arkadaslarinin bir c¢aligmasinda ise, katilimcilarin
%60’ 1min sigara birakma poliklinigine bagvuru sebebinin hastalanma korkusu oldugu
gosterilmistir (37). Bu noktada g¢alismamizin sonucglar1 da kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinin sigara birakma {izerine etkisini énemli derecede destekleyecegi

distiniilebilir.

Miidahale grubunda kardiyovaskiiler risk dilizeyine gore sigara birakma
denemesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Sigara kullanimi ile
hiperlipideminin pozitif iligskisi gdz Oniline alindiginda kardiyovaskiiler riski daha

yiiksek olanlarin sigara bagimliliginin daha fazla olmasina bagli bir bulgu olabilir.

Her iki grupta da 6 aylik siire sonunda sigara birakma denemesi olanlarin iicte
ikisinden fazlasin1 birakmayr diisinme asamasindaki bireyler olusturmaktaydi.
Transteoretik modelleme evreleri arasinda dongiisel gegisler ¢ok sik olmaktadir (1).
Bu sebeple sigara kullanan hastalarin evresinde bagimsiz olarak sigara risklerinden

bahsedilmeli ve birakma 6nerisinde bulunulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bizim caligmamizda cinsiyet, egitim diizeyi, FNBT skorlamasi ile sigara
birakma denemesi arasinda anlamli fark saptanmadi. FNBT ile sigara birakma iligkisi
acisindan literatiire bakildiginda farkli sonuclar oldugu goriilmektedir. Sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalar1 degerlendiren bir ¢alismada, birakmay1 deneyenler ile
denemeyenler karsilastirildiginda egitim diizeyi ve FNBT skoru yoniinden anlamli
fark tespit edilemedigi saptanmistir (53,58). Ancak bir diger ¢alismada FNBT skorlar1
yiiksek ve ¢ok yliksek olan bireylerin sigara birakma oranlarinin digerlerine gore daha

diisiik oldugu gosterilmistir (55).

Miidahale grubunda daha 6nce sigara birakma girigimi olan kisilerin yarisindan
fazlas1 6 aylik siirecte sigara birakma denemesinde bulunmustu. Miidahale grubunun
giinliik daha az sigara tiiketmesi, daha kisa stiredir sigara kullanmasi ve son birakma
girisimlerinin daha erken zamanda olmasi bu durumun sebeplerinden bazilarini

olusturabilir.

Kontrol grubu, miidahale grubuna gore daha fazla giin sigara birakmisti. Bunun
sebebi kontrol grubuna uygulanan 5A modeli olabilir. Clinkii bu gruptaki hastalara

nikotin yoksunluk semptomlari i¢in ¢esitli davranis degisiklikleri dnerilmistir. Ancak
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miidahale grubuna risk hesabi sonrasi acik bir sekilde sigara birakilmasi
onerildiginden bu hastalara nikotin yoksunluk semptomlar: ile nasil basa ¢ikacagi

hakkinda bir bilgilendirme yapilmamuistur.

Calismamizda 6 aylik siire¢ sonunda giinliik sigara kullanim adeti dortte bir
oraninda azalmisti. Chan ve arkadaslarinin sigara kullanimini azaltmak i¢in yaptigi bir
caligmada, 10 dakika siiren sigara zararlarini ve birakmanin 6nemini anlattigi gériisme
sonucunda kullanicilarin yaklagik dortte birinin sigara kullanimini yar1 yariya azalttig

tespit edilmistir (59).

Alt1 aylik siire¢ sonunda sigara kullanmayan katilimer sayimiz %6,7 idi.
Kontrol ve miidahale grubunda bu oran benzerdi. Sigara birakma polikliniklerinde
yapilan c¢aligmalarda ise sigara birakma oranlar1 yaklasik %13 ila %40 arasindadir
(38,39,55,58,59). Ancak sigara birakma polikliniklerinde nikotin replasman tedavileri
ve farmakolojik tedaviler de kullanilmaktadir. Bu merkezlere basvuran hastalar daha
ileri yas grubundadirlar. Birgogunu sigarayr birakmayr diisiinme veya sigarayi
birakmaya hazirlanma evresinde olanlar olusturmaktadir. Yani sigara birakma
konusunda isteklidirler. Hastalarin ¢cogunlugunu tekrarlayan bagvurular sonucu takip
etmislerdir. Bu gibi faktorler goz oniine alindiginda bizim ¢alismamizda yalnizca bir
kez uygulanan 5A-5R modeli veya miidahale sonucu sigara birakilmasi énem arz
etmektedir. Nitekim sigara birakma iizerine kisa tavsiyeler vermenin %2-3 oraninda
basarili oldugu ve takipler ile bu oranin artabilecegi gosterilmistir (10). Bizim
calismamiz ise kisa tavsiyeye kiyasla her iki grubumuzda da yaklasik 2 kat daha fazla

sigara birakma basarist saglamistir.

Gordon ve arkadaglari, dis hekimleri tarafindan sigara kullanicilarina
uyguladig1r SA modeli sonucu 3 aylik siirecte 7 giinden fazla sigaray1 birakanlarin
oraninin yaklasik %8 oldugunu gdstermiglerdir (60). Akgiin ve arkadaslarinin
sigaranin zararlarin1 anlatarak birakmay1 Onerdikleri bir ¢alismada, yaklasik
%4,7’sinin sigaray1 biraktigini bulmuslardir (61). Yesiloglu ve arkadaslarinin sigara
icen kullanicilarda akciger kanseri semptomlarini sorguladigl ve sigaranin akciger
kanseri i¢in ¢ok Onemli bir risk faktorii oldugunu vurguladigi bu sebeple sigara
birakma Onerisi verdigi bir ¢alismada, katilimcilarin %4,8’inin sigaray1 biraktigini
gostermislerdir (62). Gobarani ve arkadaslar1 saglik profesyonelleri ile birlikte
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yiriitiillen 40 yas tizerindeki sigara kullanicilart ile yapilan bir ¢aligmada, 6 aylik
takipte yaklasik %4 linlin sigarayr biraktigin1  saptamislardir  (63). Bizim
calismamizda sadece bir kez yapilan kardiyovaskiiler risk hesab1 kullanarak sigara
birakma tavsiyesi vermemiz sonucu %7,3’liik birakma orani, yalmizca bir kez
uygulanan 5A-5R modeli sonucu %6,1°lik birakma oranmi ile literatiirdeki bu

calismalara kiyasla daha 6nemli bir sonuca ulagilmstir.
6. SONUC ve ONERILER

Sigara kullanan bireylerin poliklinik bagvurularinda yaklasik iicte ikisine sigara
kullaniminin sorulmamasi ve sigara kullanan hastalarin yaklasik dortte iicline sigara
birakma tavsiyesi verilmemis olmasi olduk¢a dikkat cekicidir. Saglik kurulusuna
bagvuran hastalarin rutin degerlendirme sirasinda sigara kullaniminin sorgulanmasi ve
birakma tavsiyesi verilmesi ihmal edilmemesi gereken bir durum olmasinin yaninda

her basvuru bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Bir kez yapilan 5A-5R uygulamasi veya kardiyovaskiiler risk hesabi
kullanilarak sigara birakma tavsiyesi verilmesi, sigara kullanan bireylerin {icte
birinden fazlasinda sigara birakma denemesine sebep olmustur. Bu hastalarin her

bagvuru sirasinda bu denemelerin tekrari ile daha etkili bir sonug alinabilir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi kullanarak sigara birakma onerisi, kisa
tavsiyelere kiyasla 2 kat daha fazla oranda sigara birakma basaris1 saglamistir. Bu
durum kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinin sigara birakma iizerine destekleyici

etkisi ile sigara birakma basar1 oranini artirabilecegini gostermektedir.

Bagvuran hastalarin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmasi ve bu risk
hesab1 kullanilarak kisiye sigara birakma, egzersiz, saglikli beslenme, kilo verme

onerilerinde bulunulmasi kisilerin basarisin artirabilir.

Daha once kardiyovaskiiler risk hesabi ile sigara birakma denemesi literatiirii
taradigimiz kadariyla yapilmamisti. Sigara birakma dislincesi olan bireylerin
polikliniklere bagvuru sebeplerinin basinda sagligin bozulma veya hastalik korkusu
yer almaktadir. Bu sebeple kardiyovaskiiler risk hesabi sigara i¢cen hastalarda sigara

birakma iizerine uygulanabilir.
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7. KISITLILIKLAR

5A-5R modeli tekrarlayan takipler ile uygulanmaktadir. Bizim ¢alismamizda
bir kez S5A-5R modeli uygulanmasi ¢alismamizin kisithliklarindan  birini

olusturmaktadir.

Calismamizda gozlem siiresi 6 ay olarak planlanmistir. Davranis degisikligi
icin 6 aylik siire yeterli olmayabilir. Bu durum da ¢alismamizin bir diger kisitliligini

olusturmaktadir.
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9. EKLER

9.1 Ek-1: Anket formu

1) Dosya numarasi:

2) Adiniz soyadiniz nedir?

3)Telefon numaraniz nedir?

4)Yasiniz kagtir?

5)Cinsiyetiniz nedir?
1)OErkek 2)0Kadin

6)Mesleginiz nedir?

1) OOgretmen 4) OPolis

2) ODoktor 5) OOgrenci

3) CDHemsire 6) LIDIger:...ccceeeeee v
7)Egitim durumunuz nedir?

1) Oilkokul ve alti 4) OUniversite

2) OOrtaokul 5) OUniversite ve tizeri

3) CLise

8)Sigara kullanim durumunuz nasildir?

......... yasinda basladim,.......... yildir kullanmaktayim

Ginde. ............. paket kullanmaktayim.

............ paket/yil

9)Kronik hastaliklariniz nelerdir?

1) OYok 4) CHipotiroidi

2) LIHipertansiyon 5) OPsikiyatrik Hastalik

3) OIDiyabet 6) LIDiger: .............
10)Kullandiginiz ilaglar nelerdir?

1) OYok 4) OTiroid hormonu ilaci
2) UAntihipertansif 5) OPsikiyatrik ilag grubu
3) OOral antidiyabetik veya instilin 6) L1Diger: ......

11)Daha once sigara birakma girisiminiz olduysa kim tarafindan onerildi?

1) OOImadi 4) C1Kamu spotlari
2) OAilem 5) OKendi istegim
3) OSosyal medya 6) CIDoktor/Bolumu:.......c.cveeeveueneee.
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12)Sigara birakma girisiminiz olduysa ne zaman oldu?

14)En son hangi béliime muayene oldunuz?
1) LIDahiliye

2) UKardiyoloji

3) LJGogus Hastaliklar

4) OAile Hekimligi

5) Acil Tip

6) L1Kadin Hastaliklari ve Dogum

7) LIDiger: wuveeeeeeeeeee,

15)En son muayene oldugunuz boliimde sigara kullanip kullanmadiginiz
soruldu mu?

1) OEvet

2) CHayir

16)En son muayene oldugunuz boliimde sigara birakmaniz tavsiye edildi
mi?

1) ClEvet

2)Hayir

17)Sigara birakmanizi en son hangi boliim onerdi?
1) OIDabhiliye

2) OKardiyoloji

3) LGogus Hastaliklar

4) OAile Hekimligi

5) OAcil Tip

6) CIKalp Damar Cerrahisi

7) 00Go6gus Cerrahisi
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9.2 Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ve Evreleme

1)Her giin ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?
[110 veya daha az [121 ile 30 arasi
(111 ile 20 arasi [131 veya daha fazla

2)ilk sigaranizi uyandiktan sonra ne zaman igiyorsunuz?
L5 dakika iginde

[16-30 dakika icerisinde

[130 dakikadan daha uzun siire sonra

3)Sigara icilmeyen yerde sigara icmemekte zorlaniyor musunuz?
ClEvet
CIHayir

4)Hangi sigaradan vazge¢mekte daha ¢ok zorlanirsiniz?
[ISabah ilk igilen
LIDigerleri

5)Giiniin ilk saatlerinde, sonraki saatlere gore daha sik sigara igiyor
musunuz?

LlEvet

CIHayir

6)Cok hasta oldugunuzda veya giiniin ¢ogunu yatakta gecirdiginizde
sigara icer misiniz?

LlEvet

CIHayir

Transteoretik modellemeye gore sigara icen olgu hangi evrede?
1) [IBirakmayi dislinmeme

2) [IBirakmayi diisinme

3) [IBirakmaya hazirlanma

4) [Birakmayi deneme

5) [Birakmayi sirdiirme

Total kolesterol.:..................... mg/dL
LDL-K:.......coevverneen. mg/dL
Kan basinci: .................... mmHg
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9.2 Ek-2: Genglerde 10 Yillik Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama Tablosu

180
160
140
120

Sistolik Kan Basinci
(mmHg)

Sigara igmeyen

Sigara icen

Kolesterol (mmol/L)

10 12

Sekil 3. Genglerde 10 yillik toplam gérece kardiyovaskiler risk hesaplamasi
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9.1 Ek-3: Turnitin Orjinallik Raporu

Tez

ORIJINALLIK RAPORU

D %5 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

n internet Kaynag
acikerisim.uludag.edu.tr 1
internet Kaynag: 9 <%
ailehekimligiakademisi.or 1
internet Kaynad: 9 9 <%
asistanodasi.tkd.org.tr 1
internet Kaynad: g <%
hsgmdestek.saglik.gov.tr 1
integetKaynagl gi-9 <%
n nek.istanbul.edu.tr:4444 < 1
internet Kaynag: %
www.selcukmedj.org <o
internet Kaynag: %
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