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ÖZET 

Sigara Kullanan 18-40 Yaş Arası Bireylerde Sigara Bırakmada 

Kardiyovasküler Risk Değerlendirmesi ile 5A-5R Yaklaşımının Karşılaştırılması 

Amaç: Sigara kullanımı dünya çapında önemli bir halk sağlığı problemidir. Bu 

çalışmada; sigara bırakma üzerine kardiyovasküler risk değerlendirmesi ile 5A-5R 

yaklaşımı arasında fark olup olmadığının incelenmesi, kardiyovasküler risk 

değerlendirmesinin sigara bırakma davranışındaki etkileri, güçlü ve açık bir şekilde 

bir kez yapılan sigara bırakma tavsiyesinin sigara bırakma üzerine etkisinin 

gözlemlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Müdahale şeklinde olan çalışmamızı Haziran 2023 ile Temmuz 

2023 tarihleri arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Aile Hekimliği polikliniğinde 

yapılmıştır.  Çalışmaya 18-40 yaş arası en az bir yıldır 10 adet/gün sigara kullanan ve 

6 ay içerisinde lipid profili bakılmış olan gönüllü bireyler dahil edilmiştir. 164 

katılımcı 1:1 olacak şekilde sırasıyla rastgele tahsis edilmiştir. Her iki gruba da 

araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik özellikleri ve sigara kullanım 

durumlarını sorgulayan bir anket formu yüz yüze doldurulmuştur. Kontrol grubuna 

5A-5R stratejisi, Müdahale grubuna ise 2019 ESC/EAS kılavuzu ile gençlerde 10 

yıllık kardiyovasküler riski hesaplanarak sigara bırakması açık bir şekilde önerilmiştir. 

6 ay sonunda telefon veya yüz yüze görüşerek sigara kullanım durumları öğrenilmiştir.  

Bulgular: Toplam 164 katılımcının yaş ortancası 33 (IQR:25-37) yıl idi. 

Katılımcıların %58,5 (n=96)’ini erkekler oluşturmaktaydı. Katılımcıların %61,6 

(n=101)’sına son poliklinik muayenesinde sigara kullanımı sorulmamış idi. 

Katılımcıların %36 (n=59)’sına daha önce herhangi bir bölüm tarafından sigara 

bırakma önerisi yapılmamıştı. Altı ay sonunda bir gün dahi olsa sigara bırakmayı 

deneyen katılımcı sayısı kontrol grubunda %29,3 (n=24) iken müdahale grubunda 

%42,7 (n=35) idi (p=0,073). 

Sonuç: Uygulanan kardiyovasküler risk hesabı kullanılarak yapılan sigara bırakma 

önerisi, 5A-5R modeli kadar sigara bırakma denemesine sebep olmuştur. Her başvuru 

bir fırsat olarak değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigara bırakma, Kardiyovasküler risk, Motivasyonel 

görüşme 
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SUMMARY 

Comparison of cardiovascular risk calculation and 5A-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 5A-5R model. Every 

referral should be seen as an opportunity. 

Keywords: Smoking, Smoking cessation, Cardiovascular risk, Motivational 

interviewing 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Tütün salgını sağlığa, çevreye ve ekonomiye büyük zararlar vermektedir. Hiç 

şüphesiz dünyada en önemli mortalite ve morbidite sebeplerinden bir tanesi sigara 

kullanımıdır (1). Tütün kullanımı en büyük halk sağlığı problemlerinden bir tanesini 

oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tütün kontrol çalışmalarına rehberlik 

etmesi için 2008 yılında MPOWER politika paketini hazırlamıştır. 15 yıllık bu süreçte 

tütün kullanım prevalansı %22,8'den %17’ye düşmüştür. Ancak buna rağmen tütün 

kullanımının yılda 8,7 milyon ölüme sebep olduğu ve bu ölümlerin yaklaşık 1,3 

milyonunun pasif duman maruziyeti sebebiyle olduğu tahmin edilmektedir (2). Tütün 

kullanımının en yaygın şekli fabrikasyon sigaralardır (3).   

Ülkemizde tütün kullanımının %31,5 olduğu tahmin edilmektedir. Tütün ürünü 

kullanımı erkeklerde kadınlara göre yaklaşık 2 kat daha fazladır.   Özellikle 30-44 yaş 

grubunda tütün kullanımı %41,8 oranında en yüksek seviyededir. 15-29 yaş aralığında 

ise sıklığı %30,6 olarak yaş gruplarına göre tütün kullanımı arasında üçüncü sırada 

gelmektedir. Tütün ürünü kullananların %27,4’ü son bir yıl içerisinde bırakmayı 

denemektedir. Son bir yıl içerisinde hekim tarafından tütün kullanmayı bırakması 

tavsiye edilenlerin oranı %22,3 olmakla birlikte, en az tavsiye edilen yaş grubunun 

%12,5 ile 15-29 yaş grubu olduğu saptanmıştır (4). 

Tütün ürünü kullanımı; iskemik kalp hastalıkları, hipertansiyon, aritmi, stroke, 

KOAH, düşük doğum ağırlığı ve kanserler gibi pek çok hastalığa sebep olmaktadır 

(5,6). Sigara kullanımına bağlı ölüm oranının 2007’den 2017 yılına kadar %11,2 arttığı 

saptanmıştır. Sigara kullanımına bağlı oluşan en sık ölüm sebebi iskemik kalp 

hastalıkları olduğu gösterilmiştir (7). Sigara kullanmanın küresel ekonomik 

maliyetinin her yıl yaklaşık 2 trilyon dolar olduğu tahmin edilmektedir (6). 

Her hekim, mesleğinin bir parçası olarak tütün kullanımının kontrolü için 

mücadele etmesi gerekmektedir. Hekimler hastayla karşılaştığı her durumda hastasının 

sigara kullanıp kullanmadığını sormak ve kullanıyorsa ona sigarayı bırakmasını açık 

bir şekilde önermek durumundadır (8,9). 31.000’den fazla sigara içen kişinin 

incelendiği bir meta-analiz sonuçlarına bakıldığında sigara bırakılmasını en sık tavsiye 

eden kurumun birinci basamak sağlık hizmetleri olduğu saptanmıştır (10). Hekimlerin 
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sigara bırakma konusunda kısa bir tavsiye vermesi sonucu, hastaların sigara bırakma 

oranlarını büyük ölçüde artırdığı gösterilmiştir (9,10).  Argüder ve arkadaşlarının 

sigara bırakma sebeplerini incelediği bir çalışmada, sigara kullanıcıların %44’ü 

sağlığın bozulma korkusu ve %11,9’unun ise hekim önerisi sebebiyle sigara bırakmak 

için başvurduğu bulunmuştur (11).  

Tütün kullanımının yol açtığı hastalıkları azaltmak için sigaraya başlama 

oranlarının azaltılması, sigara bırakma girişimlerinin ise arttırılması gerekmektedir. 

Sigara ile mücadele koruyucu hekimlik açısından oldukça önemlidir. Özellikle genç 

kullanıcıların sigara bırakması, sigaraya bağlı morbidite ve mortaliteleri büyük ölçüde 

azaltacaktır. Her branştan hekimin başvuran tüm hastalarına sigara kullanımını 

sorgulaması ve bırakmasını güçlü bir şekilde tavsiye etmesi oldukça önemlidir.  

Bu çalışmada; sigara bırakma üzerine kardiyovasküler risk değerlendirmesi ile 

5A-5R yaklaşımı arasında fark olup olmadığının incelenmesi, kardiyovasküler risk 

değerlendirmesinin sigara bırakma davranışındaki etkileri, güçlü ve açık bir şekilde 

bir kez yapılan sigara bırakma tavsiyesinin sigara bırakma üzerine etkisinin 

gözlemlenmesi amaçlanmıştır. 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Tütün Kullanımı ve Epidemiyolojisi 

2.1.1 Dünya’da Tütün Kullanımı 

Sigara kullanımı küresel çapta önlenebilir hastalık ve ölümlerin çok önemli bir 

nedenini oluşturmaktadır. DSÖ verilerine göre 2007 yılından 2021 yılına sigara içme 

yaygınlığı yaklaşık %25 azalarak %17’ye düşmüştür. Erkekler arasında sigara 

kullanımı %29 iken kadınlarda %5 olduğu gösterilmiştir. Dünya genelinde sigara 

kullanımının yaklaşık dörtte üçü orta gelirli ülkelerde olmaktadır. 13-15 yaş arasında 

yaklaşık 24 milyon çocuğun sigara kullandığı tahmin edilmektedir (2). Dünya 

genelinde 15 yaş üzeri yaklaşık 1,1 milyar insanın aktif olarak sigara içtiği (6) ve her 

yıl yaklaşık olarak 30 milyon gencin sigaraya başladığı düşünülmektedir (12). Dünya 

genelinde tütün ürünü kullanan kişi sayısı karşılaştırıldığında Çin, Hindistan ve Rusya 

ilk sıralarda gelmektedir. (13). OECD (Organisation for Economic Cooperation and 
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Development) 2022 verilerine göre ise ülkemiz sigara kullanım oranında üçüncü 

sırada yer almaktadır (14). 

Küresel Tütün Araştırması’na dahil olan 14 ülkede erkeklerin %48,6’sının, 

kadınların ise %11,3’ünün tütün kullanıcısı olduğu saptanmıştır (12). DSÖ verilerine 

göre dünya çapındaki ölümlerin yaklaşık %9’una tütün kullanımı sebep olmaktadır 

(15). 2018 yılında yayınlanan Küresel Hastalık, Yaralanma ve Risk Faktörleri 

Çalışmasına göre; sigara kullanımı 7,1 milyon ölüm ve 182 milyon DALY (Disability 

Adjusted Life Years)’e sebep olarak risk faktörleri arasında ikinci sırada gelmektedir. 

10 yıllık sürece bakıldığında ise sigara kullanımına bağlı ölüm oranı %11,2 

artmaktayken DALY oranının %8,2 arttığı saptanmıştır. Bu ölümlerin yaklaşık üçte 

birinin kardiyovasküler hastalıklar sebebiyle meydana geldiği gösterilmiştir (7).  

Pasif duman maruziyeti de çözülmesi gereken önemli bir sağlık problemidir. 

Sigara içilmesi yasak olan ortamlar, sigara içenleri bırakmaları konusunda destekleyen 

ve sigara içmeyenleri ikinci el duman maruziyetini engelleyen ortamlardır. Her yıl 

yaklaşık 1,3 milyon sigara içmeyen kişinin pasif duman maruziyeti sebebiyle öldüğü 

tahmin edilmektedir. Tütün kullanımına bağlı kadın ölümlerinin yaklaşık üçte biri, 

erkek ölümlerinin ise yaklaşık %10’u pasif duman maruziyeti sebebiyle olduğu 

gösterilmiştir (2).  Her yıl yaklaşık 65 bin çocuğun ikinci el duman maruziyeti ilişkili 

hastalıklar sebebiyle öldüğü saptanmıştır (16).   

2.1.2 Türkiye’de Tütün Kullanımı 

Türkiye Hanehalkı Sağlık Araştırması verilerine göre Türkiye’de tütün ürünü 

kullanım prevelansının %31,5 olduğu tahmin edilmektedir. Erkeklerde %43,6 iken 

kadınlarda %19,7 olduğu saptanmıştır. Tüm yaş gruplarında tütün ürünü kullanımı 

erkeklerde kadınlardan daha yüksektir. Yaş gruplarına göre tütün ürünü kullanım 

durumu Şekil 1’de verilmiştir. Özellikle 30-44 yaş grubunda tütün ürünü kullanımının 

her iki cinsiyette de pik yaptığı görülmektedir (4).   

Türkiye’de tütün ürünü kullananların %92,9’unun her gün tütün ürünü 

kullandığı ve ortalama kullanmaya başlama yaşının yaklaşık 18 yıl olduğu 

gösterilmiştir (4).  
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Şekil  1. Cinsiyet ve yaş grubuna göre halen tütün ürünü içenlerin yüzdesi (4) 

 

Her gün tütün ürünü kullananların yaklaşık dörtte birinin son bir sene içerisinde 

tütün içmeyi bırakmayı denedikleri gösterilmiştir. Tütün ürünü kullananlar arasında 

60-69 yaş grubunun bırakmayı en fazla deneyen grup olduğu saptanmıştır. Tütün ürünü 

kullananların son bir sene içerisinde bırakmayı deneme oranları Şekil 2’de verilmiştir 

(4). 

Şekil  2. Tütün ürünü kullananların son 12 ay içerisinde bırakmayı deneme oranları(4) 
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Tütün ürünü kullananların yaklaşık beşte birine (%22,3) hekimler tarafından 

tütün bırakılmasının önerildiği bulunmuştur. Hekimler tarafından tütün bırakılması en 

az tavsiye edilen grubun %12,5 ile 15-29 yaş grubu olduğu saptanmıştır (4).  

Ülkemizin de dahil olduğu 16 farklı ülkede yürütülen çalışmada; sigara 

kullanım oranı 15-24 yaş grubu için yaklaşık %40, 25-34 yaş grubu için yaklaşık 

%60’a ulaştığı gösterilmiştir. Ülkemizde yaklaşık 20 milyon yetişkinin sigara 

kullandığı tahmin edilmektedir (12).   

2008-2018 tarihleri arasında yetişkinlerin sigara içme davranışlarındaki 

değişimi inceleyen bir araştırmada, Türkiye’de sigara kullanımının %31,6’ya, günlük 

sigara kullanımının ise %29,6’ya ulaşarak 10 yıllık süreçte arttığı tespit edilmiştir. Bu 

yükselişin önemli bir sebebinin kadınlarda sigara kullanma sıklığında artış olduğu 

tahmin edilmektedir. Sigara kullananlar arasında; her gün yarım paketten fazla sigara 

kullananlar, sigarayı son bir sene içerisinde bırakmayı düşünmeyenler ve girişimi 

olmayanlar, ilk sigarasını uyandıktan 30 dakika içerisinde içenlerin oranı yaklaşık 1,5 

kat artarak %33,1’e ulaştığı gösterilmiştir. Özellikle bu durumun kadınlarda yaklaşık 

iki kat arttığı saptanmıştır (17).  

Ülkemizde 25-44 yaş grubunda sigara kullanımının en fazla olduğu 

saptanmıştır. Her gün sigara kullananların yaklaşık altıda birinin uyandıktan sonraki 

ilk 5 dakika içerisinde sigara içtiği gösterilmiştir (18). Bu durum sigara bağımlılığının 

ne denli yüksek olduğunun bir göstergesidir.   

2.2 Sigara Kullanımının Zararları 

Sigara dumanı; karbonmonoksit, nitrozaminler, amonyak ve polisiklik 

aromatik hidrokarbonlar gibi kanserojen olduğu bilinen yaklaşık 4000 bileşik 

içermektedir (19). 

Sigara kullanımı birçok zararı olmasına rağmen, kullanılmasının önüne 

geçilememiş olan çok önemli bir halk sağlığı problemidir. Sigara kullanımı; koroner 

kalp hastalığı, KOAH, stroke, periferik damar hastalığı, mide ülseri ve kanserler dahil 

olmak üzere birçok hastalığa sebep olmaktadır. On yıldan daha uzun süredir sigara 

kullanımı olan kişilerde mortalite ve morbidite oranları, sigara içmeyen kişilere göre 

çok daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Sigara içen genç erkeklerde, sigara içmeyen 
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erkeklere göre ölümcül koroner kalp hastalığı geçirme riskinin dört kat daha fazla 

olduğu saptanmıştır (20). Sigara kullanımı ateroskleroza sebep olarak kardiyovasküler 

hastalıklara neden olmaktadır. Sigara içme miktarı ve süresi kardiyovasküler hastalık 

geçirme riski ile pozitif ilişkili olduğu belirtilmiştir. (21). Sigara kullananlar ile 

kullanmayanlar karşılaştırıldığında tüm yaş gruplarında kardiyovasküler hastalık 

riskinin kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu gösterilmiştir. 55 yaş altı sigara 

kullanan kadınlarda miyokard enfarktüs riski hiç sigara içmeyenler ile karşılaştırıldığı 

zaman yaklaşık 7 kat, erkeklerde ise yaklaşık 3 kat daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(22).  

Aktif sigara kullananların herhangi bir nedenle ölme riskinin hiç sigara 

kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Sigara kullananların ölüm 

sebeplerinin yarısından çoğunun sigara kullanımı ile ilişkili olduğu saptanmıştır 

(23,24). Yetişkinlik döneminde sigara kullanmaya başlamanın, ilerleyen zamanlarda 

erken ölüm riskini artırmasın yanında 15 yaşından önce sigara kullanmaya başlamanın 

bu riski 2 ila 3 kat daha fazla artırdığı gösterilmiştir (25).  Sigara kullananların 

yaşamlarından yaklaşık 11 yıl kaybettiği tespit edilmiştir (26).  

Sekonder duman maruziyeti de birçok hastalık ve ölüme sebep olan bir halk 

sağlığı problemidir. Sekonder duman maruziyetinin; ani bebek ölüm sendromu, astım, 

koroner kalp hastalığı, kanserler, KOAH, ateroskleroz ve stroke gibi birçok sağlık 

üzerine olumsuz etkileri mevcuttur. 2016 yılında pasif sigara maruziyetinin 884 bin 

ölüme sebep olduğu tahmin edilmektedir (6). Pasif duman maruziyetinin sebep olduğu 

hastalıklar nedeniyle Birleşik Krallık’ta her yıl beş yaş altındaki 17.000 çocuğun 

hastaneye yatırıldığı tespit edilmiştir (20).   

2.3 Sigara Bırakmanın Sağlık Üzerine Etkileri 

1.3 milyon kişide yapılan prospektif bir kohort çalışmasında; 50 yaşında 

sigarayı bırakmanın sigaraya bağlı ölümlerin yaklaşık üçte ikisini önlediği 

gösterilmiştir. 40 yaşlarında sigarayı bırakanların ise sigara kullanımına bağlı oluşan 

tehlikelerin yaklaşık %90’ından, 30 yaşlarında sigarayı bırakanların ise bu tehlikelerin 

yaklaşık %97’sinden kaçındığı saptanmıştır (26).  
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Sakata ve arkadaşlarının yaptığı bir kohort çalışmasında; 35 yaşından önce 

sigarayı bırakanlar, aktif sigara içiciler ile karşılaştırıldığında sigaraya bağlı risklerin 

neredeyse tamamından kaçındığını göstermişlerdir (27). Sigarayı bırakmak ne kadar 

erken yaşta olursa, sigaraya bağlı risklerin o kadar azaldığı görülmektedir.  

Orta yaşlarda sigarayı bırakmak, sigaraya bağlı risklerin çoğunu önlerken 

sigarayı genç yaşta bırakmanın daha önemli olduğu tespit edilmiştir (28). Sigara 

kullanmayı 50 yaşında bırakmak sigara ile ilişkili riskleri neredeyse yarıya 

indirmekteyken, daha genç yaşlarda sigarayı bırakmanın sigara ile ilişkili risklerin 

neredeyse tamamını önlediği görülmüştür. Doll R. ve arkadaşlarının bir çalışmasına 

göre 60, 50, 40 ve 30 yaşlarında sigarayı bırakmanın sırasıyla 3, 6, 9 ve 10 yıllık yaşam 

beklentisi kazandırdığı saptanmıştır (29). 

2.4 Tütün Kontrol Politikaları 

2003 yılında DSÖ’ne üye ülkeler tarafından tütün salgınını engellemek 

amacıyla Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi’ni kabul etmişlerdir (30). 

DSÖ tarafından 2008 yılında tütün kontrolü konusunda en etkili stratejilerinin 

ifade edildiği 6 cümlenin ilk harflerinden oluşan “MPOWER” sözcüğü ile tütün 

kontrolü konusunda temel uygulamalara işaret etmektedir. MPOWER, 15 yıllık 

süreçte tütün salgınının %22,8’den %17’ye gerilemesine katkı sağlamıştır. Eğer bu 

azalma olmasaydı 300 milyon daha fazla kişinin sigara kullanımı olacağı tahmin 

edilmektedir (2).  

1-Monitor: Tütün salgınını ve koruyucu uygulamaları titizlikle izlemek 

2-Protect: İnsanları pasif sigara dumanı maruziyetine karşı korumak 

3-Offer: Tütün ürünü kullanımını bırakmak isteyenlere destek sağlamak  

4-Warn: Tütün ürünü kullanımının zararları konusunda bilgilendirmek 

5-Enforce: Tütün ürünlerinin reklamını, tanıtımını ve sponsorluğunu yasaklamak 

6-Raise: Tütün ürünlerinden alınan vergileri ve fiyatı artırmak 

Dünya nüfusunun yaklaşık %70’i en az bir MPOWER önlemini kapsamında 

olduğu gösterilmiştir (2). 
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Türkiye 2012 yılından beri MPOWER paketini kapsamlı bir şekilde uygulayan 

ilk ülkedir (2,31). Ülkemizde 2008-2012 yılları arasında tütün kontrolüne dair birçok 

uygulamalar yapılmıştır. Kamuya açık tüm kapalı alanlarda tütün tüketimi 

yasaklanmıştır. Sigara paketleri üzerine sigara zararlarını gösteren resimli uyarılar 

kullanılmıştır. 18 yaş altındakilere tütün ürünü satılması yasaklanmıştır. “Sigara 

Bırakma Danışma Hattı” sigara bırakılmasına yönelik danışmanlık vermeye 

başlamıştır. Sigara bırakma poliklinikleri açılmıştır. Sigara fiyatlandırması 

artırılmıştır. Medyada sigara zararlarına yönelik kamu spotları verilmeye başlanmıştır. 

Tütün ürünlerinin reklamı yasaklanmıştır (32,33). 

2.5 Sigara Bırakmaya Yaklaşım 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin temel görevlerinden birisi primer koruma 

kapsamında sigarayı bırakma konusunda destek sağlayarak sağlığın geliştirilmesine 

katkı sağlamaktır (34). Birinci basamak hekimleri hastalarının sigara kullanım 

kayıtlarını güncel tutulmasını sağlamalıdır (35). Öte yandan branşı ne olursa olsun her 

hekim hastayla karşılaştığı durumlarda sigara kullanımını sorgulamak ve bırakma 

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

Sigara kullanan kişilere, bırakma amacıyla verilen tavsiyeler ile bu kişilerin 

%1-3’ünün sigaradan kurtulmalarını sağladığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte bu 

kişilere sigaranın zararlarının anlatılmasıyla birlikte başarı oranlarının arttığı 

gösterilmiştir (35). 

Sigara salgını ile mücadele etmek için en önemli adımlardan ilki sigara içen 

kişileri belirlemektir. Sigara kullanan bireyler, önemli bir motivasyon kaynağı olarak 

başvurduğu hekimin sigara bırakma tavsiyesinden bahsetmektedir. Yaklaşık 3 dakika 

süren sigara bırakma tavsiyelerinin bırakma oranlarını artırabileceği gösterilmiştir 

(34). 

Sigara kullanan bireylere motivasyonel destek sağlanması amacıyla sigarayı 

bırakma konusunda istekli olan bireylere 5A, isteksiz olan bireylere ise 5R 

yöntemlerinin uygulanması önerilmektedir (8,34). 
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2.5.1 Transteoretik Model 

Sigarayı bırakmak birbirinden farklı evreleri olan ve bu evreler içinde bir 

döngü şeklinde ilerleyen değişim sürecidir (35). “Transteoretik Model” ilk kez 

Prochaska ve arkadaşları tarafından tanımlanmış olup kişilerin davranış değişikliğine 

olan ilgisini ve uyumunu değerlendirmeye yardım eden 5 aşamalı bir değişim sürecidir 

(1,36,37).  

1-Bırakmayı Düşünmeme (precontemplation): Bu kişiler 6 ay içerisinde sigara ile ilgili 

herhangi bir davranış değişikliği yapmayı düşünmezler. Bireyler sigaranın 

avantajlarını ve yararlarını düşünmektedirler. Genellikle hastalık risklerini yok 

sayarlar ve davranış değişikliğini destekleyecek bilgi almak istemezler.  

2-Bırakmayı Düşünme (contemplation): Bu kişiler gelecek 6 ay içerisinde sigarayı 

bırakmayı düşünen kişilerdir. Sigaranın zararlarının bilincindedirler. Bırakma 

girişimini sürekli ertelerler.  

3-Bırakmaya Hazırlanma (preparation): Bu kişiler gelecek 1 ay içerisinde sigara 

bırakmayı düşünmektedirler. Sigaranın zararlarının çok iyi farkındadırlar.  

4-Bırakmayı Deneme (action): Sigarayı bırakmış olup henüz 6 ayı doldurmamış 

kişileri kapsamaktadır. Bu evrede nüksler çok sık olmakla birlikte en sık ilk 2-3 hafta 

içerisinde olmaktadır. 

5-Bırakmayı Sürdürme (maintenance): Bu kişiler 6 aydan daha uzun süredir bırakma 

eylemine devam etmektedirler. Sigara bırakmayı başarması sebebiyle kendilerine olan 

güveni artmıştır. 

2.5.2 5A Yaklaşımı 

Ask-Öğren: Hastaların sigara kullanımı sorgulanmalı ve kayıt altına alınmalıdır. Ne 

zamandır kullandığı, günde kaç adet tükettiği not edilmelidir.  

Advise-Öner: Sigara kullanan bireylere sigara bırakılması açık, net ve kişinin sağlık 

durumu ile ilişkili bir şekilde önerilmelidir. 

 Assess-Ölç: Bireyin sigarayı bırakmak isteyip istemediği sorgulanmalı ve bırakmak 

istiyorsa destek sağlanmalı, bırakmak istemiyorsa 5R yöntemi uygulanmalıdır. 
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Assist-Önderlik et: Hastayla birlikte bir bırakma gününe karar verilmelidir. Belirlenen 

gün sonrası hiç sigara içmemesi gerekmektedir. Nikotin yoksunluk belirtileri 

anlatılarak bunun ile nasıl mücadele edileceği konusunda bilgilendirilir. 

Arrange-Örgütle: Sigara bırakma sonrası hastalar düzenli takip edilerek başarıları 

dolayısıyla tebrik edilmeli ve bu süreçte yaşadığı zorluklar için çözüm önerileri 

anlatılmalıdır. 

2.5.3 5R Yaklaşımı 

Relevance-İlişki: Sigara kullanımı; kişinin hastalık, aile, ekonomik, sağlık durumları 

ile ilişkilendirilerek bırakmaya cesaretlendirilmelidir.  

Risks-Riskler: Sigara kullanımı sonucu oluşabilecek sağlık problemleri anlatılmalıdır. 

Rewards-Ödüller: Sigara kullanmayı bıraktığı zaman oluşabilecek yararlar 

anlatılmalıdır. 

Roadblocks-Engeller: Sigara kullanımını bırakmasının önündeki engeller tespit 

edilmeli ve bunlar ile mücadele edebilmesini sağlayacak çözüm önerileri 

anlatılmalıdır. 

Repetition-Tekrar: Sigarayı bırakmak istemeyen kişilere, her başvurularında bu 

motivasyonel desteğin tekrar verilmesi gerekmektedir.  

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma bir müdahale çalışmasıdır. Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı’nda Haziran 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri 

arasında yapılmıştır. 

3.2 Araştırma Evreni ve Örneklem 

Araştırma evrenini; Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile 

Hekimliği polikliniğine başvuran sigara içen gönüllü hastalar oluşturmaktadır. 

Çalışmalara göre sigara bırakma tavsiyesi ile sigara bırakma oranı yaklaşık 

olarak %5’dir (35). Buna göre %15’lik bir farkı saptamak için tip 1 hata 0,05 
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öngörülerek %80 güç ile örneklem hacmi her bir grup 82 kişi olmak üzere toplam 164 

kişi olarak hesaplanmıştır. Örneklem hesabı G.Power version 3.1.9.7 ile yapılmıştır.  

3.3 Çalışmaya Alınma ve Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

3.3.1 Çalışmaya Alınma Kriterleri 

1) 18-40 yaş arası sigara içiyor olmak 

2) En az bir yıldır sigara kullanıyor olmak 

3) En az 10 adet/gün sigara kullanıyor olmak 

4) Son 6 ay içerisinde lipid profiline bakılmış olması 

3.3.2 Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

1) Araştırma sırasında görüşmeyi sürdüremeyecek düzeyde fiziksel veya ruhsal 

bozukluğa sahip olmak 

3.4 Veri Toplama Araçları 

Anket formu 4 bölümden oluşmakta olup katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerini sorgulayan 10 soru, sigara kullanım durumu ve bırakma tavsiyeleri ile 

ilgili 7 soru, Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) ve sigara kullanan bireyin 

transteoretik modellemeye göre hangi evrede olduğunu sorgulayan 1 soru mevcuttur 

(Ek-1).  

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT): İlk olarak 1978 yılında 

geliştirilmiştir. Daha sonrasında düzenlemeler ile 6 sorudan oluşan FNBT’nin son hali 

oluşturulmuştur (1). FNBT 6 sorudan oluşmakta olup toplam skor 0-2 puan ise çok az 

bağımlılık, 3-4 puan ise az bağımlılık, 5 puan ise orta derecede bağımlılık, 6-7 puan 

ise yüksek bağımlılık, 8-10 puan ise çok yüksek bağımlılık olarak sınıflandırılmaktadır 

(Ek-1). 

2019 ESC/EAS kılavuzuna göre gençlerde 10 yıllık kardiyovasküler risk 

hesaplama tablosu (Ek-2) müdahale koluna uygulanmıştır. Bu hesaplamada total 

kolesterol, sistolik kan basıncı ve sigara içme durumu kullanılmaktadır. Hesaplama 

sonucu 18-40 yaş arası bireylerde kardiyovasküler mortalitenin görece riskini 
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vermektedir. Özellikle gençlerin yaşam tarzı değişikliğini motive etmek için faydalı 

olabileceği gösterilmiştir (36).   

3.5 Çalışmanın Yürütülmesi 

Çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan gönüllü bireylere onam formu 

doldurtuldu. Katılımcılar 1:1 oranında olacak şekilde 2 gruba sırasıyla rastgele tahsis 

edilmiştir. Anket formu yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. Müdahale 

grubuna Ek-2’de yer alan kardiyovasküler risk hesaplama tablosu kullanılarak sigara 

ile ilişkili risk durumu anlatılmış olup sigarayı bırakması açıkça tavsiye edilmiştir. 

Yani ölçülen kan basıncı, total kolesterolü ve sigara kullanımı sebebiyle oluşan 

kardiyovasküler hastalık geçirme riski, sigara kullanmayan kendi yaş grubundaki 

bireye göre kaç kat daha yüksek olduğu belirtilerek (örneğin; Ahmet Bey, 29 

yaşındasınız. Total kolesterol değeriniz 225 mg/dl idi. Tansiyonunuzu ise 110/70 

mmHg ölçtüm. 10 yıldır sigara kullanıyorsunuz. Sigara kullandığınızdan ötürü bizim 

kullanmış olduğumuz bir risk hesaplaması tablosuna göre kalp krizi, felç, damar 

tıkanıklığı gibi kalp damar hastalığı geçirme riskiniz sigara kullanmayan kendi 

yaşınızdaki bir bireye göre 3 kat daha fazladır. Bu sebeple sağlığınız için 

yapabileceğiniz en iyi şey sigarayı bırakmanızdır. Sigarayı mutlaka bırakmalısınız.) 

sigara bırakması tavsiye edilmiştir. Kontrol grubunda ise sigara bırakmaya istekli 

hastalara 5A yaklaşımı, sigara bırakmaya isteksiz hastalara 5R yaklaşımı 

uygulanmıştır. Hem müdahale hem de kontrol grubu ile birer kez görüşülmüş olup 6 

ay sonunda sigara içme durumları telefon veya yüz yüze görüşme yöntemi ile 

sorgulanmıştır. 

Kontrol grubunda 82, müdahale grubunda 82 kişi ile çalışma tamamlanmıştır. 

Toplam 164 kişinin verileri analiz edilmiştir.  

3.6 Sonuç Ölçütü 

Bu çalışmanın ana sonuç ölçütü; sigara içen bireylerin kardiyovasküler risk 

skoru hakkında bilgi sahibi olmasının, sigara bırakma davranışı üzerine olan etkisidir. 
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3.7 İstatistiksel Analiz 

Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programı kullanıldı. 

İstatistik hesaplamalar araştırmacılar tarafından yapıldı. Kolmogorov-Smirnov testi ile 

numerik verilerin normal dağılıp dağılmadığına bakıldı.  Tanımlayıcı istatistikler 

yapıldı. Değişkenler arasındaki karşılaştırmalarda Ki kare testi, Mann Whitney U testi, 

Wilcoxon testi, Marjinal Homojenite testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak alındı. 

3.8 Etik Kurul 

KTÜ Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

16.06.2023 tarihli 24237859-402 sayılı etik kurul onayı (Ek-3) alınmıştır. 

Araştırmaya katılan gönüllü bireylere, araştırmanın amacı ve nasıl yürütüleceği 

ile ilgili açıklama yapılarak yazılı bilgilendirilmiş onamları alındı (Ek-4). 

4. BULGULAR 

Çalışmaya alınan toplam 164 katılımcının yaş ortancası 33 (IQR:25-37) yıl idi. 

Katılımcıların %58,5 (n=96)’ini erkekler oluşturmaktayken, %68,3 (n=112)’ü 

üniversite mezunuydu. Katılımcıların %37,2 (n=61)’sinin daha önce sigara bırakma 

girişimi olmamıştı. Katılımcıların %53 (n=87)’ü sigarayı bırakmayı düşünmeme 

aşamasındaydı. Katılımcıların gruplara göre sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir.  

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

 Kontrol grubu Müdahale grubu  

Yaş   35 (IQR:29-38) 29 (IQR:24-25)  

  n % n % P  

Cinsiyet 
Erkek 58 70,7 38 46,3 

0,002 
Kadın 24 29,3 44 53,7 

Meslek 

Öğretmen 5 6,1 3 3,7 

0,000 Doktor 2 2,4 10 12,2 

Hemşire 14 17,1 21 25,6 
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Memur 13 15,9 3 3,7 

Öğrenci 8 9,8 22 26,8 

Diğer 40 48,8 23 28,0 

Eğitim durumu 

İlkokul ve altı 0 0,0 0 0,0 

0,177 

Ortaokul 3 3,7 0 0,0 

Lise 27 32,9 20 24,4 

Üniversite 51 62,2 61 74,4 

Üniversite Üstü 1 1,2 1 1,2 

Kronik hastalık 

Yok 50 61,0 51 62,2 

0,008 

Hipertansiyon 8 9,8 0 0,0 

Diyabetes Mellitus 1 1,2 0 0,0 

Tiroid hastalığı 3 3,7 10 12,2 

Psikiyatrik hastalık 3 3,7 8 9,8 

Diğer 17 20,7 13 15,9 

Sigara bırakma 

girişimi 

Olmadı 27 32,9 34 41,5 

0,466 

Aile desteği ile 8 9,8 3 3,7 

Kamu spotları 0 0,0 0 0,0 

Sigara bırakma hattı 1 1,2 1 1,2 

Kendi isteğim ile 41 50,0 41 50,0 

Hekim tavsiyesi 5 6,1 3 3,7 

Olgu evrelemesi 

 

Bırakmayı düşünmeme 50 61,0 37 45,1 

0,063 Bırakmayı düşünme 31 37,8 45 54,9 

Bırakmaya hazırlanma 1 1,2 0 0,0 

 

Sigaraya başlama yaşının ortancası 18 (IQR: 17-20) yıl idi. Günlük içilen 

sigara ortancası ise 20 (IQR: 10-20) adet idi. Daha önce sigara bırakmayı denemiş 103 

katılımcının sigarayı bırakma süresi ortancası 60 (IQR:15-365) gün olup en son 

bırakmayı deneme ortancası 4 yıl (IQR:2-9) önceydi. Katılımcıların sigara kullanım 

özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.  
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Tablo 2. Katılımcıların sigara kullanıma durumlarının dağlımı 

 Kontrol grubu Müdahale grubu Toplam  

 Ortanca 

(IQR 25-75) 

Ortanca 

(IQR 25-75) 

Ortanca 

(IQR 25-75) 

P 

Sigaraya başlama 

yaşı (yıl) 

18 

(16-20) 

19 

(17-20) 

18 

(17-20) 
0,000 

Sigara kullandığı 

süre (yıl) 

14 

(8-20) 

8 

(4-13,25) 

10 

(6-17) 
0,000 

Günde içtiği sigara 

sayısı (adet) 

20 

(10-20) 

17,5 

(10-20) 

20 

(10-20) 
0,000 

Sigara kullanımı 

(paket/yıl) 

10 

(5,7-20) 

6 

(2-12,5) 

8 

(3-16) 
0,000 

Sigara bırakmayı 

deneyeli ne kadar 

süre geçti (yıl) 

5 

(2-10) 

2,5 

(1-6,75) 

4 

(2-9) 
0,000 

Sigarayı kaç gün 

bıraktı? 

60 

(15-730) 

60 

(15-365) 

60 

(15-365) 

0,000 

 

Katılımcıların %61,6 (n=101)’sına son poliklinik muayenesinde sigara 

kullanımı sorulmamış idi. En son göğüs hastalıklarına başvuran hastaların %100 

(n=12)’üne, kardiyoloji polikliniğine başvuran hastaların %%66,7 (n=8)’sine, aile 

hekimliğine başvuran hastaların %41,4 (n=12)’üne sigara kullanımı sorulmuş idi. 

Katılımcıların son muayenesinde sigara kullanımı durumları sorgulaması Tablo 3’te 

gösterilmiştir.  
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Tablo 3. Katılımcıların en son muayene oldukları polikliniklerde sigara kullanımı sorulma durumları 

En son başvurulan bölüm 

Sigara kullanımı soruldu mu?  

Evet Hayır  

n % n % P 

Dahiliye 8 40,0 12 60,0 

0,000 

Kardiyoloji 8 66,7 4 33,3 

Göğüs Hastalıkları 12 100 0 0,0 

Aile Hekimliği 12 41,4 17 58,6 

Acil Tıp 7 33,3 14 66,7 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 2 20,0 8 80,0 

Kulak Burun Boğaz 1 9,1 10 90,9 

Dermatoloji 2 16,7 10 83,3 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon  0 0,0 9 100,0 

Diş Hekimliği 3 33,3 6 66,7 

Diğer 8 42,1 11 57,9 

Toplam 63 38,4 101 61,6 

 

Sigara kullanımı sorgulanan 63 katılımcının %69,8 (n=44)’ine sigara bırakması 

tavsiye edilmişti. Dahiliye bölümüne başvuran hastaların %87,5 (n=7), göğüs 

hastalıkları bölümüne başvuran hastaların %83,3 (n=10)’üne sigara bırakma tavsiyesi 

verilmişti. Sigara kullanımı sorgulanan katılımcılara sigara bırakma tavsiyesi verilme 

durumları Tablo 4’te gösterilmiştir. 
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Tablo 4. Sigara kullanımı sorgulanan hastalara sigara bırakma tavsiyesi verilme durumları 

En son başvurulan bölüm 

Sigara bırakılması tavsiye edildi mi?  

Evet Hayır  

n % n % P  

Dahiliye 7 87,5 1 12,5 

0,074 

Kardiyoloji 5 62,5 3 37,5 

Göğüs Hastalıkları 10 83,3 2 16,7 

Aile Hekimliği 9 75 3 25 

Acil Tıp 2 28,6 5 71,4 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 2 100 0 0 

Kulak Burun Boğaz 1 100 0 0 

Dermatoloji 2 100 0 0 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 0 0 9 100 

Diş Hekimliği 3 100 0 0 

Diğer 3 37,5 5 62,5 

Toplam 44 69,8 19 30,2 

  

Toplam katılımcıların %73,2 (n=120)’sine sigara bırakılması tavsiye 

edilmemişti. En son kardiyoloji polikliniğine başvuran hastaların %41,7 (n=5)’sine, 

aile hekimliği bölümüne başvuran hastaların %31 (n=9)’ine sigara bırakılması tavsiye 

edilmişti. Katılımcıların son başvurduğu bölümde sigara bırakma tavsiyesi oranları 

Tablo 5’te gösterilmiştir.  
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Tablo 5. Son başvurulan bölümde sigara bırakma tavsiye durumları 

En son başvurulan bölüm 

Sigara bırakılması tavsiye edildi mi?  

Evet Hayır  

n % n % P  

Dahiliye 7 35 13 65,0 

0,000 

Kardiyoloji 5 41,7 7 58,3 

Göğüs Hastalıkları 10 83,3 2 16,7 

Aile Hekimliği 9 31 20 69 

Acil Tıp 2 9,5 19 90,5 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 2 20,0 8 80,0 

Kulak Burun Boğaz 1 9,1 10 90,9 

Dermatoloji 2 16,7 10 83,3 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon  0 0,0 9 100,0 

Diş Hekimliği 3 33,3 6 66,7 

Diğer 3 15,8 16 84,2 

Toplam 44 26,8 120 73,2 

 

Katılımcıların %36 (n=59)’sına daha önce herhangi bir bölüm tarafından sigara 

bırakma önerisi yapılmamıştı. Sigara bırakma tavsiyesi en son göğüs hastalıkları 

bölümünde yapılanlar %18 (n=30) iken aile hekimliğinde yapılanların oranı %16 

(n=26) idi. Katılımcıların sigara bırakılması en son tavsiye edilen bölümler Şekil 3’te 

gösterilmiştir. 

 

Şekil  3. Sigara bırakılması en son tavsiye edilen bölümler 
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Katılımcıların %40,2 (n=66)’si ilk sigaralarını uyandıktan sonra ilk 30 dakika 

içerisinde içerken, %81,1 (n=133)’i ilk sigaralarını uyandıktan sonra ilk 1 saat 

içerisinde içmekteydi. Katılımcıların %23,2 (n=38)’si her gün 20 adetten fazla sigara 

içmekteydi. Katılımcıların %34’8 (n=57)’i FNBT’ne göre az bağımlı olarak tespit 

edildi.  Gruplar arasında FNBT açısından anlamlı bir fark yoktu (p=0,327). Kontrol ve 

Müdahale gruplarının FNBT sınıflaması Şekil 4’te gösterilmiştir. 

Şekil  4. Katılımcıların Fagerström Nikotin Bağılılık Testi skoru sınıflaması 

 

Müdahale grubunun total kolesterol ortalaması 196,3 (±38,5) mg/dL olup 

sistolik kan basıncı ortancası 110 (IQR:110-120) mmHg, diyastolik kan basıncı 

ortancası 70 (IQR:70-80) mmHg idi. Müdahale grubunun lipid profili ayrıntıları Tablo 

6’da gösterilmiştir. 

Tablo 6. Müdahale grubunun lipid profili 

 Ortanca IQR 25-75 

LDL-K (mg/dL) 109 99-136 

HDL-K (mg/dL) 52 46-61 

 

2019 ESC/EAS kılavuzu, gençlerde 10 yıllık kardiyovasküler risk hesaplama 

tablosuna göre müdahale grubunun %58,5 (n=48)’inin hesaplanan kardiyovasküler 

n=24
%29,3

n=27
%32,9

n=8
%9,8

n=12
%14,6

n=11
%13,4

n=28

%34,1

n=30

%36,6

n=11

%13,4 n=9

%11

n=4

%4,9

0
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35

Çok az bağımlılık Az bağımlılık Orta derecede

bağımlılık

Yüksek bağımlılık Çok yüksek

bağımlılık

Kontrol Grubu Müdahale Grubu
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riski sağlıklı bireye göre 2 kat, %37 (n=30)’si 3 kat daha fazlaydı. Müdahale grubunun 

kardiyovasküler risk hesabı dağılımı Şekil 5’te gösterilmiştir. 

 

Şekil  5. Müdahale grubunun kardiyovasküler risk dağılımı 

 

Altı ay sonunda bir gün dahi olsa sigara bırakmayı deneyen katılımcı sayısı 

kontrol grubunda %29,3 (n=24) iken müdahale grubunda %42,7 (n=35) idi (p=0,073). 

Katılımcıların 6 aylık süre içerisinde sigara bırakma deneme girişimi Tablo 7’de 

gösterilmiştir.  

Tablo 7. Katılımcıların 6 aylık süreçte sigara bırakma girişimi 

 Sigara Bırakma Girişimi Oldu Mu  

Evet Hayır P 

Kontrol grubu 
n 24 58 

0,073 

% %29,3 %70,7 

Müdahale grubu 
n 35 47 

% %42,7 %57,3 

Toplam 
n 59 105 

% %36 %64 

 

Müdahale grubunda kardiyovasküler risk artışı ile sigara bırakma denemesi 

karşılaştırıldığında 2 kat risk artışı olan grupta sigara bırakma denemesi %39,6 (n=19) 

n=48; %58
n=30; %37

n=3; %4 n=1; %1

2 kat 3 kat 4 kat 5 kat
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iken 4 kat risk artışı olan grupta sigara bırakma denemesi %33,3 (n=1) idi (p=0,638). 

Kardiyovasküler risk artışı ile sigara bırakma denemesi ilişkisi Tablo 8’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 8. Müdahale grubunda kardiyovasküler risk artışı ile sigara bırakma denemesi  

  Sigara bırakma girişimi  

  Evet Hayır  

  n % n % P 

Hesaplanan 

KVH riski 

2 kat 19 39,6 29 60,4 

P=0,638 
3 kat 15 50 15 50 

4 kat 1 33,3 2 66,7 

5 kat 0 0 1 100 

 

Her iki grupta 6 aylık süreçte sigara bırakma denemesine etki eden faktörler 

incelendiğinde cinsiyet açısından bir fark yoktu (p<0,05). Her iki grupta da FNBT 

evresi ile sigara bırakma girişimi arasında fark yoktu (p<0,05). Müdahale grubunda 

daha önce sigara bırakma girişimi olanlarla olmayanların 6 aylık gözlem süresinde 

sigara bırakma denemeleri karşılaştırıldığında daha önce sigara bırakma girişimi 

olanların %58,3 (n=28)’ünün gözlem süresi içerisinde sigara bırakma girişim oldu. Bu 

oran daha önce sigara bırakma girişimi olmayanlarda %20,7 idi (p=0,001). Gruplara 

göre 6 aylık süreçte sigara bırakma denemesine etki eden faktörler Tablo 9’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 9. Gruplara göre 6 aylık süreçte sigara bırakma denemesine etki eden faktörler 

  Sigara bırakma girişimi  

  Evet (%) Hayır (%) P 

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

0,112 
Kadın 10 (41,7) 14 (58,3) 

Müdahale grubu 
Erkek 14 (36,8) 24 (63,2) 

0,320 
Kadın  21 (47,7) 23 (52,3) 

Kontrol grubu 
Ortaokul 1 (33,3) 2 (66,7) 

0,471 
Lise 8 (29,6) 19 (70,4) 
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Üniversite 14 (27,5) 37 (72,5) 

Üniversite üstü 1 (100) 0 

Müdahale grubu 

Lise 9 (45) 11 (55) 

0,674 Üniversite 26 (42,6) 35 (57,4) 

Üniversite üstü 0 1 (100) 

Kontrol grubu 

Sigara bırakmayı 

denemiş 
19 (34,5) 36 (65,5) 

0,134 
Sigara bırakmayı 

denememiş 
5 (18,5) 22 (81,5) 

Müdahale grubu 

Sigara bırakmayı 

denemiş 
28 (58,3) 20 (41,7) 

0,001 
Sigara bırakmayı 

denememiş 
7 (20,6) 27 (79,4) 

Kontrol grubu 

Bırakmayı düşünmeme 2 (4) 48 (96) 

0,000 Bırakmayı düşünme 21 (67,7) 10 (32,3) 

Bırakmaya hazırlanma 1 (100) 0 

Müdahale grubu 
Bırakmayı düşünmeme 4 (10,8) 33 (89,2) 

0,000 
Bırakmayı düşünme 31 (68,9) 14 (31,1) 

Kontrol gurubu 

Çok az bağımlı 11 (45,8) 13 (54,2) 

0,145 

Az bağımlı 8 (29,6) 19 (70,4) 

Orta derecede bağımlı 1 (12,5) 7 (87,5) 

Yüksek bağımlı 1 (8,3) 11 (91,7) 

Çok yüksek bağımlı 3 (27,3) 8 (72,7) 

Müdahale grubu 

Çok az bağımlı 16 (57,1) 12 (42,9) 

0,072 

Az bağımlı 14 (46,7) 16 (53,3) 

Orta derecede bağımlı 2 (18,2) 9 (81,8) 

Yüksek bağımlı 3 (33,3) 6 (66,7) 

Çok yüksek bağımlı 0 4 (100) 
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Kontrol grubunda sigara bırakmayı deneyenlerin sigara bırakma ortancası 20 

(IQR:2,5-56,25) gün, müdahale grubunda sigara bırakma ortancası 15 (IQR:3,75-30) 

gün idi.  

Katılımcıların 6 ay sonunda transteoretik modellemeye göre olgu evrelemesine 

bakıldığında kontrol grubunun %6,1 (n=5), müdahale grubunun %7,3 (n=6)’sı 

bırakmayı deneme evresinde idi (Sigara kullanmıyordu) (p=0,567). Her iki grupta da 

bırakmayı sürdürme evresinde hiçbir katılımcı yoktu. Katılımcıların 6 ay sonunda 

transteoretik modellemeye göre evrelemesi Tablo 10’da gösterilmiştir. 

Tablo 10. Altı ay sonunda transteoretik modellemeye göre olgu evrelemesi 

 Bırakmayı 

düşünmeme 

Bırakmayı 

düşünme 

Bırakmaya 

hazırlanma 

Bırakmayı 

deneme 
P 

Kontrol 

grubu 

n 41 27 9 5 

0,567 

% 50 32,9 11 6,1 

Müdahale 

grubu 

n 34 35 7 6 

% 41,5 42,7 8,5 7,3 

Toplam 
n 75 62 16 11  

% 45,7 37,8 9,8 6,7  

 

6 aylık süreç sonunda 153 birey sigara kullanmaya devam etti. Her iki grupta 

da günlük kullanılan sigara adeti ortancası 15 (IQR:10-20) idi. Başlangıçtaki sigara 

kullanım sayısı ortancası 20 adet idi. Çalışma başlangıcında ve 6 aylık süreç sonunda 

günlük sigara kullanım sayısı arasında istatistiksel fark vardı (p=0,000).  Başlangıçta 

ve 6 aylık süreç sonunda günlük sigara kullanımı sayısı Tablo 11’de gösterilmiştir. 

Tablo 11. Başlangıçta ve 6 Aylık Süreç Sonunda Günlük Sigara Kullanımı Sayısı 

 Başlangıçta sigara adeti Sonraki sigara adeti  

 Ortanca IQR:25-75 Ortanca IQR:25-75 P 

Kontrol 20 10-20 15 10-20 0,000 

Müdahale 17,5 10-20 15 10-20 0,000 

Toplam 20 10-20 15 10-20 0,000 
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Başlangıç ve 6 aylık süreç sonunda transteoretik modellemeye göre sigara bırakma 

evreleri karşılaştırıldığında, başlangıçta sigara bırakmayı düşünmeme evresinde 

bulunan katılımcılar %53 (n=87) iken, 6 aylık süreç sonunda bu oran %45,7 (n=75) idi 

(p=0,000). Gruplar arasında başlangıç ve 6 aylık süreç sonunda transteoretik 

modellemeye göre sigara bırakma evrelemesi karşılaştırması Tablo 12’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 12. Başlangıç ve 6 aylık süreç sonunda transteoretik modellemeye göre sigara bırakma 

evrelemesi karşılaştırması 

 Bırakmayı 

düşünmeme 

Bırakmayı 

düşünme 

Bırakmaya 

hazırlanma 

Bırakmayı 

deneme 
P 

Kontrol 

grubu 

Öncesi 
50  

(%61) 

31 

(%37,8) 

1 

(%1,2) 
0 

0,000 

Sonrası 
41 

(%50) 

27 

(%32,9) 

9 

(%11) 

5 

(%6,1) 

Müdahale 

grubu 

Öncesi 
37 

(%45,1) 

45 

(%54,9) 
0 0 

0,000 

Sonrası 
34 

(%41,5) 

35 

(%42,7) 

7 

(%8,5) 

6 

(%7,3) 

Toplam 

Öncesi 
87 

(%53) 

76 

(%46,3) 

1 

(%0,7) 
0 

0,000 

Sonrası 
75 

(%45,7) 

62 

(%37,8) 

16 

(%9,8) 

11 

(%6,7) 

 

5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada sigara kullanan bireylerin yaklaşık üçte ikisine son poliklinik 

başvurusunda sigara kullanımının sorgulanmadığı ve yaklaşık üçte birine daha önce 

başvurduğu herhangi bir poliklinikte sigara bırakma tavsiyesi verilmediği görülmüştür. 

Bir kez yapılan motivasyonel görüşme veya uyguladığımız kardiyovasküler risk 

hesabı ile birlikte açık ve güçlü şekilde sigara bırakma tavsiyesi sonrası 6 aylık süreçte 

üç kişiden birinin sigara bırakmayı denediği bulunmuştur. Kardiyovasküler risk 
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değerlendirmesi kullanılarak sigara bırakma önerisinin, 5A-5R modellemesi kadar 

etkili olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda sigaraya başlama yaş ortancası 18 yıl idi. DSÖ Türkiye 

Hanelhalkı Sağlık Araştırması Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Risk Faktörleri 

araştırmasında Türkiye’de günlük tütün ürünü kullananların sigaraya başlama yaşı 

18,1 yıldır (4).  

Çalışmamızda erkek katılımcı sayısı daha fazlaydı. Türkiye’de sigara kullanımı 

erkeklerde kadınlara oranla yaklaşık 2 kat daha fazladır (4). Bizim çalışmamızda 

katılımcıları sigara kullanan bireyler oluşturduğu için erkek kullanıcıların fazla olması 

beklenilen bir durumdur.  

Çalışmamızdaki katılımcıların yaklaşık üçte ikisinin daha önce sigara bırakma 

girişimi olmuştu. Sigara bırakma polikliniğine başvuran hastaları inceleyen bir 

çalışmada katılımcıların %83,3’ünün daha önce sigara bırakma denemesi olduğu (37), 

Bozkurt ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada ise yaklaşık dörtte üçünün daha 

önce sigara bırakma denemesi olduğu saptanmıştır (38). Bizim çalışmamızdaki 

popülasyonunun 40 yaş altındaki bireylerin oluşturması ve paket/yıl sigara kullanımın 

düşük olması sebebiyle daha az sigara bırakma girişimi olmuş olabilir.  

Çalışmamızda hekim tavsiyesi sebebiyle daha önce sigara bırakma girişimi 

olan katılımcı sayısı oldukça azdı. Fidan ve arkadaşlarının sigara bırakmak için 

başvuran hastaları incelediği bir çalışmada, hekim tavsiyesi sebebiyle başvuranların 

sayısının %21,3 olduğu saptanmıştır (39). Hekimler üzerine yapılan bir çalışmada, 

hekimlerin sigara bırakma tavsiyesi vermesinin etkili olduğunu düşünenlerin oranı 

yaklaşık beşte bir iken, bu tavsiyenin etkisiz olduğunu düşünenlerin oranının ise %42,5 

olduğu gösterilmiştir (40). Ancak sigara kullanan hastaya sigara bırakılmasının 

önerilmesi hiç önerilmemesine kıyasla daha etkili olduğu gösterilmiştir (41). Günay 

ve arkadaşlarının sigara kullanıcıları ile yaptığı bir çalışmada katılımcıların yaklaşık 

dörtte üçünün sigara bırakma üzerine doktor tavsiyesinin etkili olacağını düşündükleri 

görülmüştür (9). Bu sebeple küresel bir sağlık problemi olan sigara için tüm sağlık 

çalışanlarının daha titiz davranması, sigara kullanan her hastasına bırakma 

tavsiyelerinde bulunması önem arz etmektedir.   



26 
 
 

Çalışmamızda katılımcılar arasında sigara bırakmayı düşünmeyenler ve 

düşünüler neredeyse yarı yarıya idi. Sigara bırakmaya hazırlanma evresinde sadece bir 

kişi vardı. Koyun ve Eroğlu’nun sigara içen kadınları değerlendirdiği bir çalışmada 

katılımcıların yaklaşık üçte biri bırakmayı düşünmeme, üçte biri bırakmayı düşünme 

evresinde olduğu saptanmıştır (42). Papadakis ve arkadaşlarının birinci basamakta 

sigara bırakma üzerine yaptığı bir çalışmada ise sigara bırakmayı düşünenler %41,2 

iken sigara bırakmaya hazırlanma evresinde olanlar %30,6 olduğu görülmüştür (43). 

Bizim çalışmamızda bırakmaya hazırlanma evresinde yalnız bir kişi olması ve 

katılımcıların yaklaşık yarısının sigara bırakmayı düşünmeme evresinde olması hem 

kontrol hem de müdahale grubunda sigara bırakma eğilimini zorlaştırmış olabilir.  

Çalışmamızda günde içilen sigara adeti ortancası ise 20 idi. Ülkemizde yapılan 

Küresel Tütün Araştırması verilerine göre günde kullanılan sigara ortalaması 19,2 

adettir (18).  

 Çalışmamızda katılımcıların neredeyse üçte birine sigara kullanımı 

sorulmuşken, bu hastaların yaklaşık üçte ikisine sigara bırakılması tavsiye edilmişti. 

Tüm katılımcılar arasında ise yalnızca dörtte birine sigara bırakma tavsiyesi verilmişti. 

McLeod ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada hekimlerin yaklaşık üçte birinin sigara 

kullanımını sorguladığı gösterilmiştir (44). ABD’de hastaneye başvuran hastaların 

sigara kullanım durumunun incelendiği bir çalışmada, hastaların %63’ünün sigara 

kullanım durumunun rapor edildiği ve birinci basamak başvurularında sigara 

kullanımının raporlanması neredeyse dörtte üç oranında olacak şekilde en yüksek 

olduğu saptanmıştır (45). Sesney ve arkadaşlarının birinci basamak başvurusu olan 

hastalar üzerine yaptığı başka bir çalışmada katılımcıların yaklaşık yarısına sigara 

kullanımının sorulduğunu, %41 oranında ise sigara bırakılmasının tavsiye edildiği 

gösterilmiştir (46). Ellerbeck ve arkadaşları ise birinci basamakta başvuruların 

%21’inde sigara kullanımının sorulduğunu ve sigara kullanımı olan hastaların %38’ine 

sigara bırakma konusunda destek sağlandığını saptamıştır (47). Ülkemiz verilerine 

göre ise sağlık kuruluşuna başvuran hastaların yaklaşık yarısına sigara kullanımının 

sorulduğu, sorulan hastaların ise dörtte üçünden fazlasına sigara bırakma tavsiyesi 

verildiği saptanmıştır (18). Çalışmamızdaki katılımcıların sigara kullanımının 

sorgulanması ve bırakma tavsiyesinin verilmesi literatür verilerine göre daha azdır. 
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Çalışmamızdaki katılımcıları 40 yaş altındaki bireyler oluşturması sebebiyle sigara 

kullanım durumunun sorgulanması hekimler tarafından daha az yapılmış olabilir. 

Nitekim ülkemiz verilerine göre doktor tarafından hastalara sigara kullanımı sorulması 

15-24 yaş aralığında %38,1 oranında en az iken, başvuran hastaların daha ileri yaşlarda 

olması durumunda sigara kullanımının daha sık sorulduğu gösterilmiştir (18). Türkiye 

Hanehalkı Sağlık Araştırması verilerine göre ise son 12 ay içerisinde doktor tarafından 

sigara bırakma tavsiyesi en az verilen grubun %12,5 ile 15-29 yaş grubu olduğu 

bulunmuştur. Verilen bu sigara bırakma tavsiyesinin ise yaş artışı ile birlikte arttığı 

görülmektedir (4). Yine Lucan ve Katz’ın bir çalışmasına göre genç erkeklere daha az 

sigara bırakma tavsiyesi verilmişken, yaş artışıyla birlikte sigara bırakma tavsiyesinin 

de arttığı saptanmıştır (48). Ferketich ve arkadaşları, sigara kullanıcılarının yaklaşık 

beşte birine bırakma tavsiyesi verdiğini ve bu oranın 18-35 yaş arası gençlerde %15,5 

olduğunu göstermiştir (49). Helgason ve Lund’un çalışmasına göre hastada sigara ile 

ilişkili semptom düşünülmediği sürece sigara kullanım durumunun sorgulanmadığı 

saptanmıştır (50). Popülasyonumuzdaki sigara kullanım yılı azdır. Bu nedenle sigara 

kullanıcılarında sigara ile ilişkili semptomları daha az olabilir. Bu yüzden sağlık 

kuruluşuna başvuran hastaların sigara kullanım sorgulaması daha az yapılmış olabilir. 

Ancak sağlık kuruluşuna başvuran her hasta bir fırsat olarak değerlendirilmeli ve 

mutlaka sigara kullanımı sorgulanmalı, kullanıyorsa bırakması tavsiye edilmelidir. 

Özellikle erken yaşlarda sigara bırakmanın sağlık üzerine olumlu etkileri çok daha 

yüksektir. Bu yüzden genç hastalar dahil olmak üzere sigara kullanan her hastaya 

sigara bırakılması tavsiye edilmelidir. Bu noktada başvuran her bireyin sigara kullanım 

durumlarının sorgulanması önem arz etmektedir. 

Bizim çalışmamızda sigara kullanım durumunun en sık sorgulandığı 

poliklinikler sırasıyla göğüs hastalıkları, kardiyoloji ve aile hekimliği idi. Göğüs 

hastalıklarına başvuran tüm hastalara sigara kullanım durumu sorgulanmasına rağmen 

bu hastaların yaklaşık beşte birine sigara bırakılması tavsiye edilmemişti. Ayaktan 

başvuran hastaların kayıtlarının incelendiği çalışmada, başvurulan polikliniklere göre 

sigara kullanımı ve bırakma danışmanlığı verilme oranları sırasıyla; aile hekimliğinde 

%71,2-%24,8, dahiliyede %69,7-%26,7, kardiyolojide %71-%29,8 ve diğer 

bölümlerde %66-%11,4 olduğu saptanmıştır (51). Sigara kullanımı sorgulandığı halde 

en az sigara bırakılması tavsiye edilen bölüm acil tıp idi. Nitekim acil serviste sigara 
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içen kullanıcılara 5A yöntemi ile sigara bırakma tavsiyesini karşılaştıran bir çalışmada 

sigara bırakma açısından bir fark olmadığı bulunmuştur. Buna rağmen her iki grupta 

da 6 aylık gözlem sonucu yaklaşık %15 oranında sigara kullanımının bırakıldığı 

saptanmıştır (52). Sigara kullanıcılarını tespit etmek ve kullanımının bırakılmasını 

sağlamak için her sağlık profesyoneli karşılaştığı hastalara sigara kullanımını 

sorgulaması, bırakmasını tavsiye etmesi ve gerekirse yönlendirmesinin önemi 

büyüktür.  

Katılımcıların üçte birinden fazlasına daha önce hiç sigara bırakma tavsiyesi 

verilmemişti. Sigara kullanımı, hastalıklara ve ölüme sebep olması sebebiyle üzerinde 

çokça durulması gereken bir halk sağlığı problemidir. Nitekim sigara kullanımı olan 

bireylere sağlık profesyonelleri tarafından yapılan sigara bırakma önerilerinin sigara 

bırakma konusunda etkili olduğu gösterilmiştir (53). Selçuk ve arkadaşlarının sigara 

bırakmayı düşünmeyen ve sigara kullanmaktan memnun olan katılımcılar ile yaptığı 

bir çalışmada, üç ay sonunda katılımcıların yaklaşık %30’unun sigara bırakmak için 

destek istedikleri ve bunların yaklaşık %40’ının bir ay sonunda sigarayı bıraktığı 

görülmüştür (54). Sigarayı bırakmayı düşünmeyen hatta memnun olan katılımcılara 

dahi sigara kullanımı sorulması, bırakması tavsiye edilmesi oldukça önemlidir. 

Çalışmamızda katılımcıların üçte birinden fazlası uyandıktan sonra ilk yarım 

saat içerisinde sigara içmekteydi. Ülkemiz verilerine göre sigara kullanıcıların %42,1’i 

ilk sigarasını uyandıktan sonra 30 dakika içerisinde içtiği görülmüştür (18). 

Çalışmamızdaki katılımcıların çoğunluğu FNBT skorlamasına göre çok az bağımlı ve 

az bağımlılardan oluşmaktaydı. Yapılan çalışmalarda FNBT skorlamasına göre 

katılımcıların yaklaşık yarısı yüksek bağımlılık evresindeyken (55,56) bazı 

çalışmalarda ise katılımcıların yarısını az bağımlı evresinde olanlar oluşturmaktaydı 

(57). 

Gruplar arasında 6 aylık süreçte sigara bırakma denemesi açısından istatistiksel 

olarak fark olmamasına rağmen, müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha 

yüksek oranda sigara bırakma denemesinde bulunan kişiler mevcuttu.  Bu duruma 

kişilerde anlık olarak oluşan sağlık korkusu etkili olmuş olabilir. Bozkurt ve 

arkadaşlarının sigara bırakma merkezine başvuran hastaları incelediği bir çalışmada 

sigara bırakmayı istemelerinin ilk sebebinin hastalanma korkusu olduğu tespit 
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edilmiştir (38). Perinçek ve arkadaşlarının bir çalışmasında ise, katılımcıların 

%60’ının sigara bırakma polikliniğine başvuru sebebinin hastalanma korkusu olduğu 

gösterilmiştir (37). Bu noktada çalışmamızın sonuçları da kardiyovasküler risk 

değerlendirmesinin sigara bırakma üzerine etkisini önemli derecede destekleyeceği 

düşünülebilir.  

Müdahale grubunda kardiyovasküler risk düzeyine göre sigara bırakma 

denemesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Sigara kullanımı ile 

hiperlipideminin pozitif ilişkisi göz önüne alındığında kardiyovasküler riski daha 

yüksek olanların sigara bağımlılığının daha fazla olmasına bağlı bir bulgu olabilir.  

Her iki grupta da 6 aylık süre sonunda sigara bırakma denemesi olanların üçte 

ikisinden fazlasını bırakmayı düşünme aşamasındaki bireyler oluşturmaktaydı. 

Transteoretik modelleme evreleri arasında döngüsel geçişler çok sık olmaktadır (1). 

Bu sebeple sigara kullanan hastaların evresinde bağımsız olarak sigara risklerinden 

bahsedilmeli ve bırakma önerisinde bulunulması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Bizim çalışmamızda cinsiyet, eğitim düzeyi, FNBT skorlaması ile sigara 

bırakma denemesi arasında anlamlı fark saptanmadı. FNBT ile sigara bırakma ilişkisi 

açısından literatüre bakıldığında farklı sonuçlar olduğu görülmektedir. Sigara bırakma 

polikliniğine başvuran hastaları değerlendiren bir çalışmada, bırakmayı deneyenler ile 

denemeyenler karşılaştırıldığında eğitim düzeyi ve FNBT skoru yönünden anlamlı 

fark tespit edilemediği saptanmıştır (53,58). Ancak bir diğer çalışmada FNBT skorları 

yüksek ve çok yüksek olan bireylerin sigara bırakma oranlarının diğerlerine göre daha 

düşük olduğu gösterilmiştir (55).  

Müdahale grubunda daha önce sigara bırakma girişimi olan kişilerin yarısından 

fazlası 6 aylık süreçte sigara bırakma denemesinde bulunmuştu. Müdahale grubunun 

günlük daha az sigara tüketmesi, daha kısa süredir sigara kullanması ve son bırakma 

girişimlerinin daha erken zamanda olması bu durumun sebeplerinden bazılarını 

oluşturabilir.  

Kontrol grubu, müdahale grubuna göre daha fazla gün sigara bırakmıştı. Bunun 

sebebi kontrol grubuna uygulanan 5A modeli olabilir. Çünkü bu gruptaki hastalara 

nikotin yoksunluk semptomları için çeşitli davranış değişiklikleri önerilmiştir. Ancak 
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müdahale grubuna risk hesabı sonrası açık bir şekilde sigara bırakılması 

önerildiğinden bu hastalara nikotin yoksunluk semptomları ile nasıl başa çıkacağı 

hakkında bir bilgilendirme yapılmamıştır.  

Çalışmamızda 6 aylık süreç sonunda günlük sigara kullanım adeti dörtte bir 

oranında azalmıştı. Chan ve arkadaşlarının sigara kullanımını azaltmak için yaptığı bir 

çalışmada, 10 dakika süren sigara zararlarını ve bırakmanın önemini anlattığı görüşme 

sonucunda kullanıcıların yaklaşık dörtte birinin sigara kullanımını yarı yarıya azalttığı 

tespit edilmiştir (59).  

Altı aylık süreç sonunda sigara kullanmayan katılımcı sayımız %6,7 idi. 

Kontrol ve müdahale grubunda bu oran benzerdi. Sigara bırakma polikliniklerinde 

yapılan çalışmalarda ise sigara bırakma oranları yaklaşık %13 ila %40 arasındadır 

(38,39,55,58,59). Ancak sigara bırakma polikliniklerinde nikotin replasman tedavileri 

ve farmakolojik tedaviler de kullanılmaktadır. Bu merkezlere başvuran hastalar daha 

ileri yaş grubundadırlar. Birçoğunu sigarayı bırakmayı düşünme veya sigarayı 

bırakmaya hazırlanma evresinde olanlar oluşturmaktadır. Yani sigara bırakma 

konusunda isteklidirler. Hastaların çoğunluğunu tekrarlayan başvurular sonucu takip 

etmişlerdir. Bu gibi faktörler göz önüne alındığında bizim çalışmamızda yalnızca bir 

kez uygulanan 5A-5R modeli veya müdahale sonucu sigara bırakılması önem arz 

etmektedir. Nitekim sigara bırakma üzerine kısa tavsiyeler vermenin %2-3 oranında 

başarılı olduğu ve takipler ile bu oranın artabileceği gösterilmiştir (10). Bizim 

çalışmamız ise kısa tavsiyeye kıyasla her iki grubumuzda da yaklaşık 2 kat daha fazla 

sigara bırakma başarısı sağlamıştır.  

Gordon ve arkadaşları, diş hekimleri tarafından sigara kullanıcılarına 

uyguladığı 5A modeli sonucu 3 aylık süreçte 7 günden fazla sigarayı bırakanların 

oranının yaklaşık %8 olduğunu göstermişlerdir (60). Akgün ve arkadaşlarının 

sigaranın zararlarını anlatarak bırakmayı önerdikleri bir çalışmada, yaklaşık 

%4,7’sinin sigarayı bıraktığını bulmuşlardır (61). Yeşiloğlu ve arkadaşlarının sigara 

içen kullanıcılarda akciğer kanseri semptomlarını sorguladığı ve sigaranın akciğer 

kanseri için çok önemli bir risk faktörü olduğunu vurguladığı bu sebeple sigara 

bırakma önerisi verdiği bir çalışmada, katılımcıların %4,8’inin sigarayı bıraktığını 

göstermişlerdir (62). Gobarani ve arkadaşları sağlık profesyonelleri ile birlikte 
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yürütülen 40 yaş üzerindeki sigara kullanıcıları ile yapılan bir çalışmada, 6 aylık 

takipte yaklaşık %4’ünün sigarayı bıraktığını saptamışlardır (63).  Bizim 

çalışmamızda sadece bir kez yapılan kardiyovasküler risk hesabı kullanarak sigara 

bırakma tavsiyesi vermemiz sonucu %7,3’lük bırakma oranı, yalnızca bir kez 

uygulanan 5A-5R modeli sonucu %6,1’lik bırakma oranı ile literatürdeki bu 

çalışmalara kıyasla daha önemli bir sonuca ulaşılmıştır.  

6. SONUÇ ve ÖNERİLER  

Sigara kullanan bireylerin poliklinik başvurularında yaklaşık üçte ikisine sigara 

kullanımının sorulmaması ve sigara kullanan hastaların yaklaşık dörtte üçüne sigara 

bırakma tavsiyesi verilmemiş olması oldukça dikkat çekicidir. Sağlık kuruluşuna 

başvuran hastaların rutin değerlendirme sırasında sigara kullanımının sorgulanması ve 

bırakma tavsiyesi verilmesi ihmal edilmemesi gereken bir durum olmasının yanında 

her başvuru bir fırsat olarak değerlendirilmelidir. 

Bir kez yapılan 5A-5R uygulaması veya kardiyovasküler risk hesabı 

kullanılarak sigara bırakma tavsiyesi verilmesi, sigara kullanan bireylerin üçte 

birinden fazlasında sigara bırakma denemesine sebep olmuştur. Bu hastaların her 

başvuru sırasında bu denemelerin tekrarı ile daha etkili bir sonuç alınabilir. 

Kardiyovasküler risk değerlendirmesi kullanarak sigara bırakma önerisi, kısa 

tavsiyelere kıyasla 2 kat daha fazla oranda sigara bırakma başarısı sağlamıştır. Bu 

durum kardiyovasküler risk değerlendirmesinin sigara bırakma üzerine destekleyici 

etkisi ile sigara bırakma başarı oranını artırabileceğini göstermektedir. 

Başvuran hastaların kardiyovasküler risk değerlendirmesi yapılması ve bu risk 

hesabı kullanılarak kişiye sigara bırakma, egzersiz, sağlıklı beslenme, kilo verme 

önerilerinde bulunulması kişilerin başarısını artırabilir. 

Daha önce kardiyovasküler risk hesabı ile sigara bırakma denemesi literatürü 

taradığımız kadarıyla yapılmamıştı. Sigara bırakma düşüncesi olan bireylerin 

polikliniklere başvuru sebeplerinin başında sağlığın bozulma veya hastalık korkusu 

yer almaktadır. Bu sebeple kardiyovasküler risk hesabı sigara içen hastalarda sigara 

bırakma üzerine uygulanabilir. 
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7. KISITLILIKLAR 

5A-5R modeli tekrarlayan takipler ile uygulanmaktadır. Bizim çalışmamızda 

bir kez 5A-5R modeli uygulanması çalışmamızın kısıtlılıklarından birini 

oluşturmaktadır.  

Çalışmamızda gözlem süresi 6 ay olarak planlanmıştır. Davranış değişikliği 

için 6 aylık süre yeterli olmayabilir. Bu durum da çalışmamızın bir diğer kısıtlılığını 

oluşturmaktadır. 
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9. EKLER 

9.1 Ek-1: Anket formu 

 

1) Dosya numarası: 

2) Adınız soyadınız nedir? 

3)Telefon numaranız nedir?  

4)Yaşınız kaçtır?  

5)Cinsiyetiniz nedir? 

1)☐Erkek                                      2)☐Kadın 

6)Mesleğiniz nedir? 

1) ☐Öğretmen                              4) ☐Polis 

2) ☐Doktor                                    5) ☐Öğrenci 

3) ☐Hemşire                                 6) ☐Diğer:…………………………… 

7)Eğitim durumunuz nedir?   

1) ☐İlkokul ve altı                      4) ☐Üniversite  

2) ☐Ortaokul                              5) ☐Üniversite ve üzeri 

3) ☐Lise   

8)Sigara kullanım durumunuz nasıldır?  
……... yaşında başladım,………. yıldır kullanmaktayım  
Günde ……..….. paket kullanmaktayım. 
…………paket/yıl 

9)Kronik hastalıklarınız nelerdir? 

1) ☐Yok                                                          4) ☐Hipotiroidi  

2) ☐Hipertansiyon                                       5) ☐Psikiyatrik Hastalık    

3) ☐Diyabet                                                   6) ☐Diğer: …………. 

10)Kullandığınız ilaçlar nelerdir? 

1) ☐Yok                                                            4) ☐Tiroid hormonu ilacı  

2) ☐Antihipertansif                                        5) ☐Psikiyatrik ilaç grubu    

3) ☐Oral antidiyabetik veya İnsülin            6) ☐Diğer: …… 

 
11)Daha önce sigara bırakma girişiminiz olduysa kim tarafından önerildi?  

1) ☐Olmadı                                                              4) ☐Kamu spotları   

2) ☐Ailem                                                          5) ☐Kendi isteğim 

3) ☐Sosyal medya                                            6) ☐Doktor/Bölümü:…..……………….. 
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12)Sigara bırakma girişiminiz olduysa ne zaman oldu? 
………………………….. 

13)Sigara bırakma girişiminiz olduysa ne kadar süre bıraktınız? 
………………………… 

14)En son hangi bölüme muayene oldunuz? 

1) ☐Dahiliye 

2) ☐Kardiyoloji 

3) ☐Göğüs Hastalıkları 

4) ☐Aile Hekimliği 

5) ☐Acil Tıp 

6) ☐Kadın Hastalıkları ve Doğum 

7) ☐Diğer: …………………… 

15)En son muayene olduğunuz bölümde sigara kullanıp kullanmadığınız 
soruldu mu? 

1) ☐Evet 

2) ☐Hayır 

16)En son muayene olduğunuz bölümde sigara bırakmanız tavsiye edildi 
mi? 

1) ☐Evet 

2)☐Hayır 

17)Sigara bırakmanızı en son hangi bölüm önerdi? 

1) ☐Dahiliye 

2) ☐Kardiyoloji 

3) ☐Göğüs Hastalıkları 

4) ☐Aile Hekimliği 

5) ☐Acil Tıp 

6) ☐Kalp Damar Cerrahisi 

7) ☐Göğüs Cerrahisi 

8) ☐Diğer:……………….. 
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9.2 Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi ve Evreleme 

 

 

 

 

 

1)Her gün ortalama kaç adet sigara içiyorsunuz? 
☐10 veya daha az                                    ☐21 ile 30 arası 

☐11 ile 20 arası                                        ☐31 veya daha fazla 

2)İlk sigaranızı uyandıktan sonra ne zaman içiyorsunuz? 
☐5 dakika içinde  

☐6-30 dakika içerisinde 

☐30 dakikadan daha uzun süre sonra 

3)Sigara içilmeyen yerde sigara içmemekte zorlanıyor musunuz? 
☐Evet 

☐Hayır 

4)Hangi sigaradan vazgeçmekte daha çok zorlanırsınız? 

☐Sabah ilk içilen 

☐Diğerleri 

5)Günün ilk saatlerinde, sonraki saatlere göre daha sık sigara içiyor 
musunuz? 
☐Evet 

☐Hayır 

6)Çok hasta olduğunuzda veya günün çoğunu yatakta geçirdiğinizde 
sigara içer misiniz? 
☐Evet 

☐Hayır 

Transteoretik modellemeye göre sigara içen olgu hangi evrede?  
1) ☐Bırakmayı düşünmeme 

2) ☐Bırakmayı düşünme 

3) ☐Bırakmaya hazırlanma 

4) ☐Bırakmayı deneme 

5) ☐Bırakmayı sürdürme 

Total kolesterol:………………… mg/dL 

LDL-K:…………………. mg/dL 

Kan basıncı: ……………….. mmHg 
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9.2 Ek-2: Gençlerde 10 Yıllık Kardiyovasküler Risk Hesaplama Tablosu 
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9.1 Ek-3: Turnitin Orjinallik Raporu 

 


