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SIMGE ve KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

CDC: Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
DALY: Yeti Yitimine Uyarlanmis Kayip Yasam Yillar

DSM-V: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5.th ed.
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

GA: Giiven Aralig1

HASUDER: Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KGTA: Tirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Kullanim Arastirmasi

KYTA: Tiirkiye Kiiresel Yetigkin Tiitlin Kullanim Aragtirmasi

NRT: Nikotin Replasman Tedavisi

TAPDK: Tiitiin ve Alkol Pazar1 Denetleme Kurumu

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

YLL: Kaybedilen Yasam Yillar1



GIRIS VE AMAC

Tiitiin kullanimi, 6nlenebilir dliimlerin en sik nedenidir ve her yil diinyada 7 milyonu

askin insani oldiiriiyor oldugu diisiiniilmektedir. Bu hizda devam etmesi halinde tiitiin, 2030
yilina kadar her yil diinyada 10 milyonu iilkemizde ise 240.000’1 askin insanin 6liimiinden
sorumlu olan en 6nemli etken olacaktir (2-4).
Sigara kullanimi, tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de olduk¢a yaygindir ve bu sebeple ciddi
bir halk saghgn sorunudur. Ulkemiz sigara tiiketimi siklig1 acisindan degerlendirildiginde
Avrupa’da iigiincii, diinyada ise yedinci konumda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
sigaray1 “diinyanmn en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini” olarak tanimlamaktadir (5).
Igerisinde bulundugumuz dénemde mevcut olan bagimlilik yapici maddelerden en yaygin olani
sigaradir ve insidans ve prevalansi gelismis lilkelerde azalma egilimindeyken, gelismemis ve
gelismekte olan tilkelerde artma egilimi gostermektedir (6). Sigara yalnizca kullananlar1 degil
ayni zamanda sigara kullanan bireyin ¢evresinde bulunan ve sigara kullanmayan tiim kisileri
hatta dogmamis ¢ocuklar1 dahi etkileyebilmektedir (7). Sigara bagimlili§inda, aralarinda
cevresel ve katilimsal faktorlerin de oldugu bir ¢ok etkenin bir arada rol oynadig1 karmasik bir
davranigsal slire¢ mevcuttur (8).

Saglik profesyonelleri tarafindan sigara kullanimi, sigara bagimliliginin toplumsal
bazda artis gostermesinde bir etken olabilir. Bu sebepledir ki, DSO, hekimlerin sigara igmemesi
gerektigini savunmaktadir ve bu durumla ilgili siireglerin de yine saglik profesyonelleri
tarafindan yriitiilmesinin uygun oldugunu belirtmektedir (9). Kisacas1 saglik profesyonelleri
tiitlinden kaginmada 6nemli rol oynayabilirler. Buna ragmen; iilkemizde saglik ¢alisanlar
arasinda sigara igme orani yaklasik olarak %42 diizeylerinde seyretmekte ve bu oranlarla genel

poplilasyona yakin hatta {izerinde bir seviyede oldugu goriilmektedir (10, 11).
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Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 biinyesindeki hekimlerin, hastalarinin ya da danisanlarinin
sigara kullanma durumlarii 6grenme yaklasimlari incelendiginde; pratisyen hekimlerin uzman
hekimlere gore daha sik kendilerine bagvuranlarin sigara kullanimi1 durumlar ile ilgili sorular
sorduklar1 saptanmistir. Yine de hekimlerin sadece %23,2’si hastalarina sigara aliskanliklarini
sorduklar1 ve sigaray1 birakmalar1 konusunda tesvik ettikleri goriilmiistiir (12).

Hekimlerin, hastalarinin sigara kullanma durumlarimi 6grenmesi iizerinde kendilerinin
sigara kullanma durumlarinin etkilerini aragtiran arastirmalardan birisi olan Ermenistan’da
yapilmis bir ¢alisma sigara igen hekimlerin daha kiigiik bir boliimiiniin, hastalarinin sigara
kullanma durumlarin1 6grenme egiliminde oldugunu gostermistir (13).

Urdiin’de yapilmis bir baska calismada ise sigara kullanmayan hekimlerin daha etkin
bir sekilde hastalarinin sigara kullanma durumlarini sorduklari, kullanan hekimlerin ise siklikla
hastanede sigara igtiklerini ve sigara kullanmayan hekimlere gore daha kiiciik bir boliimiiniin
hastalarina sigara konusunda danismanlik yaptiklar1 goriilmiistiir (9).

Aymni iligkinin arastirildigt bir baska ¢alisma ise Fransa’da yapilmis bu c¢alismada
hekimlerin, hastalarinin sigaray1 birakmalar1 noktasinda etkin bir rol oynayabilecegi gosterilmis
ancak buna ragmen Fransa’daki hekimlerin yeterince etkili olmamasinda kendilerinin yiiksek
oranda sigara kullantyor olmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir (14).

Bu ¢aligma ile birlikte, aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimlerin sigara igiciligi
durumlarinin hastalar1 sigaranin zararlarindan koruma noktasindaki yaklagimlarina etki edip
etmedigini ortaya ¢ikarmak ve belki de sigara kullanan hekimlerin sigaray1 birakmasinin kendi
sagliklarin1 koruyacak olmalarinin yan1 sira hastalarina daha faydali birer hekim olacaklarini
gostererek, onlara sigarayr birakmalarina dair ek bir motivasyon ortaya koymay1

amaclamaktay1z.



GENEL BIiLGILER

TANIMLAR

Tiitiin Uriinii

Patlicangillerden, birlesiminde nikotin bulunan, otsu bir bitki (Nicotiana tabacum) (15).
Solunum yolunun (tiittlirmek) yani sira oral yoldan veya mukozalardan direkt emilim yolu
(emmek, cignemek ya da buruna ¢ekmek) kullanilabilen, hammadde olarak kismen ya da
tamamen tiitiin yapragindan tiretilmis maddeleri tanimlamaktadir (4).

Diinyanin ¢esitli yerlerinde kullanilmakta olan baglica tiitlin iiriinleri sigara, nargile,
pipo, puro, bidi, snuf, snus, kreteks, guthka, sarma tiitiin, ¢igneme tiitiiniidiir. Bunlar arasinda
en yaygin olarak kullanilan tiitlin iiriinii sigaradir ve bu sebeple tiitiin ve sigara kavramlari cogu

zaman birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (16).

Madde Bagimlihig:

Madde terimi medikal etkinlik haricinde kullanilan ilaglar1 veya kimyasallari
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (17). DSM-5 madde kullanimini; alkol, kafein, kannabis,
haliisinojenler, ugucular, opiyatlar, sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve
diger bilinmeyen maddeler olarak 10 kiimeye ayirmistir (18).

Tanim olarak bagimlilik, bir madde veya ilacin organizma (tipik olarak santral sinir
sistemi) ile etkilegsmesi sonucu, canlinin basta davranigsal olmak {izere bazi reaksiyonlarindaki
degisikliklerin eslik ettigi s6z konusu madde veya ilaca kars1 oniline gegilemeyen bir arzu ve

istek duyulmasi ile bunlarin viicuda alinamadig1 durumlarda psisik ve fizik bozukluklarin



meydana geldigi bir durumdur. Bagimlilik, tedavi edilebilse de ilgili maddenin
kullanim1 durumunda kolaylikla tekrarlayabilmektedir (17).
DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugu;
1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmasi,
a- Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda
madde kullanma gereksinimi.
b- Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi.
2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere yoksunluk gelismis olmasi,
a- S6z konusu maddeye 6zgli yoksunluk sendromu.
b-Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak icin ayni maddenin (ya da
yakin benzeri) alinmast.
3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir dénem
siiresince alinmasi,
4. Ozel maddeyi kullanmak i¢in siddetli istek duymak,
5. Iste, okulda ya da evde almas1 beklenen baslica sorumluluklar1 alamama ile sonuglanan
yineleyici bigimde madde kullanimi,
6. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde kullanima,
7. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir istek ya da bosa
c¢ikan cabalarin varligi,
8. Maddeyi saglamak (6rnegin ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba kullanma),
maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardina sigara igmek) ya da maddenin etkilerinden
kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama,
9. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari
degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi,
10. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugunun bilinmesine
karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi (sigara kullanimi ile kotiilestigini bildigi Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’1 olmasina karsin igcmeyi siirdiirme) gibi belirtilerden

herhangi ikisinin varlig1 olarak tanimlanmistir (18).



Nikotin

Biitiin tiitiin tirlinleri nikotin icermektedir ve nikotin, tiitiin iirlinlerinin psikoaktif ve
bagimlilik yapict etkisinden sorumlu olan maddedir. Ancak, tiitiin {irlinleri arasinda sigara,
nikotinin insan viicuduna girmesi a¢isindan en elverigli ortami saglamaktadir (19). Suda,
alkolde ve eterde kolayca ¢oziinebilen etkili bir aktif maddedir. Yiiksek doz alinmasi halinde
kusma, bas donmesi, bitkinlik ve kalpte yavaslamayla kendini belli eden zehirlenmelere yol
acabilir. Saf nikotin renksiz, kokusuz ve yagsiz goriintiide bir sividir. Hava ile etkilesim
kurdugunda kahverengi bir renk kazanir ve giiglii bir koku verir. Oldukca toksik bir madde

olmasindan dolay1 tarim zararlilari ile miicadelede de kullanilir.

Pasif I¢icilik (ikinci / Ugiincii El Sigara Dumani)

Yanan sigaranin ya da diger tiitlin {iriinlerinin ucundan disar1 ¢ikan dumanla birlikte
sigara igen kisinin disari iifledigi dumanin bilesimine maruz kalma durumu. Ulkemizde, sigara
dumanindan pasif ekilenim yerine ikinci el sigara dumani1 ya da sigara dumanina maruz kalmak
ifadeleri de kullanilmaktadir (19). Pasif olarak sigara dumanina maruz kalmanin yani sira sigara
dumanini tutan yiizeylerle temas sonucu yiizeyin icerdigi zararli bilesenlere ve onlarin
metabolik iirlinlerine maruz kalma durumunun da sagligi tehdit eden bir durum oldugu

anlasilmis ve bu durum ise {igiincii el sigara dumani olarak tanimlanmistir (20).

Dumansiz Tiitiin (Smokeless Tobacco)
Enfiye (toz haline getirilmis tiitiiniin burun deliklerine g¢ekilmesi sonucu tiiketicide
solunum yolu ile birlikte burun mukozasi tarafindan direk emilimle etki yapan bir tiitiin {iriinii),

cigneme tiitlin gibi tiitlin iiriinleridir (19).

Tiitiin Kontrolii Politikalar:

Toplumun tiitiin iiriinleri tiikketimini ve tiitlin dumanina maruz kalmasini 6nleyerek veya
azaltarak saglik diizeylerini yiikseltmeyi amagclayan, arz, talep ve zarar1 azaltma stratejileridir
(19). Ulkemizde tiitiin kontrolii, 4207 Sayili “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesine
Kontrolii Hakkinda Kanun” hiikiimlerine ve “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” 6nerilerine gore

saglanmaktadir (4).



Sigara i¢cimine Dair Tanimlamalar

Tiitlin trtinlerinin kullanim sekli degisiklik gosterebilmektedir. Bu konuda en sik
kullanilan tiitiin {iriinii olan sigara iizerinden ornekler verilebilir. DSO sigara i¢imine dair
asagidaki tanimlamalar1 yapmustir.

Sigara icen:

I. Her giin diizenli olarak sigara i¢en (regular daily smoker): Son 30 giin igerisinde her
giin en az bir adet sigara i¢en kisiler.

II. Her glinden daha seyrek olarak sigara icen (less than daily smoker): Sigara i¢gen ama
son 30 giinde her giinden daha seyrek icen kisiler.

II1. Ara sira i¢cen (occasional smoker): Ara sira sigara igen kisiler

Sigara icmeyen:

I. Yasami boyu hi¢ sigara igmeyen (life-long nonsmoker/never smoker): Yasami
boyunca hig, sigara igmemis kisiler

I1. Sigaray1 birakmis olan (ex-smoker): Onceden sigara i¢mis, olup halen igmeyen kisiler

Bu tanimlamalarmn yani sira DSO, sigara icen ve icmeyen kisilerin ayirimi noktasinda
daha net bir tanimlama getirmektedir. Buna gore, yasami boyunca toplam 100 adet sigara i¢mis,

olan kisi yasam1 boyunca sigara i¢icisi (life time smoker) olarak kabul edilmektedir (16).

TURKIYE’DE TUTUN KULLANIMININ EPIDEMIYOLOJISI

Tiirkiye tiitlin iireten bir iilkedir. Yakin doneme kadar diinya tiitiin tiretiminin %4-5’ini
saglamakta iken, 1980'lerin sonlarina dogru yurtdisindan sigara ithalati ve satisinin baglamasi
ile birlikte liretim diismeye baslamig ve 300.000 ton olan yillik iiretim miktar1 2017 yilinda
yaklagik 74.000 tona diigmiistiir (21). Buna ragmen Tiirkiye hala diinyanin en biiyiik 11.
iireticisidir (21, 22).

Tiitlin Uretiminin ardindan tiitiin kullanim sikligina gelecek olursak Sekil 1°de
goriilecegi gibi 1980 — 2000 arasinda tiitlin kullaniminda bir artis yaganmistir. 2000 yili
sonrasinda dalgalanmalar gosterse de net bir sekilde artis egiliminin sona erdiginden
bahsedilebilir. Tiitlin kullanimindaki artigin sona ermesine ragmen Tiirkiye, 2017 itibariyle

diinyanin en ¢ok sigara satilan 6. iilkesi konumundadir (Tablo 1).



Sekil 1. Tiirkiye’de yillara gore sigara satislar1 (milyar adet) (23)
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Sekil 1°de ipuglar1 ortaya ¢ikmaya baslamis olan 2000 yili sonrasi sigara kullanim
sikliginda azalma trendi Tablo 2’de goriilecegi gibi devam etmistir.

Tiirkiye, sigara igme prevalansindaki azalma trendinde etkili olan tiitiin kontrol
stratejileri agisindan ilk adimini 1996 yilinda yiirtirliige sokulan, saglik ve egitim kurumlari ile
toplu tasimada sigara kullanimini sinirlandiran yasa ile baglatmistir. Bunun yani sira s6z konusu
yasa tarafindan tiitlin {irlinleriyle alakali her tiirli reklam ve tanitim ile tiitiin tirlinlerinin 18
yasin altinda kisilere satis1 yasaklanmis ve sigara paketlerinin iizerlerine ¢esitli uyarilarin
yerlestirilmesi saglanmistir (24). 2004 yilina gelindiginde Tiirkiye, DSO’niin Tiitiin Kontrolii
Cevre Sozlesmesine Taraf olmustur. 2007°de Bagbakan ve Saglik Bakani tarafindan deklare
edilen Ulusal Tiitiin Kontrol Plani’nin ardindan 2008 yilinda yeni bir yasa ile “dumansiz hava
sahas1” tim konaklama kurumlarini (restoranlar, kafeler, barlar vs.), taksileri ve okullarin agik
alanlarmi kapsayacak sekilde genisletilmistir (24).

Ilerleyen yillarda MPOWER stratejisinin &nerdigi vergi oranlarinin artirilmasi, sigara
paketlerine paket alaninin %65’ini kapsayacak sekilde resimli ve yazili saglik uyarilarinin
yerlestirilmesi, ulusal c¢apta ve fiicretsiz olarak hizmet veren sigara birakma hatlarinin
olusturulmas: gibi onlemlerin de alinmasi ile Tirkiye MPOWER stratejilerinin tiimiinii

biitiiniiyle uygulayan ilk tilke konumuna gelmistir (24).



Tablo 1. Diinya’da en ¢ok sigara satilan 10 iilke (25)

Ulke Satis (milyar adet)

Cin 2.368
Endonezya 308
Rusya 258
ABD 252
Japonya 151
Tiirkiye 106
Misir 93
Banglades 88
Hindistan 81
Almanya 79

Tablo 2. DSO’niin Tiirkiye icin sigara kullanim siklig1 tahmin ortalamalar (26)

Sigara Kullanim Erkek Kadin
2025 (%) 30,7 9,7
2020 (%) 34,7 10,6
2015 (%) 36,2 12,4
2010 (%) 45,0 14,4
2005 (%) 51,5 16,7
2000 (%) 58,7 19,7

DSO’niin bu verilerini; 1993, 2004, 2006, 2008 ve 2012 yillarinda Tiirkiye’de
gerceklestirilmis olan bazi calismalar da desteklemektedir (Sekil 2).



Sekil 2. Tiirkiye’deki yetiskinlerde tiitiin kullanim oranlar (24)
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Tablo 3’de 15 yasindan biiyiik bireylerde cinsiyet ve tiitiin kullanim durumlarina gore
kiiresel anlamda gergeklestirilmis son ¢alisma olan “2012 Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi
(KYTA; The Global Adult Tobacco Survey, GATS) Tiirkiye Raporu’nu gérmekteyiz (27).
KYTA, ilk kez 2007 yilinda uygulanan ve hane halki baz alinarak yapilmig, bir ¢aligmadir. 15
yasindan biiyiik bireylerde tiitiin kontrolii stratejileri gelistirme noktasinda {ilkelere ¢ok 6nemli
veriler saglamistir. KYTA ilk olarak, diinya tiitiin kullanim yiikiiniin yarisindan fazlasini ¢eken

14 tlkede (Banglades, Brezilya, Cin, Misir, Hindistan, Meksika, Filipinler, Polonya, Rusya,

Tayland, Tiirkiye, Ukrayna, Uruguay ve Vietnam) uygulamistir (24).




Tablo 3. 2012 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi Tiirkiye Raporu’na gore 15 yasindan

biiyiik bireylerin tiitiin kullamim durumlarinin cinsiyete gore dagilimlar:

Erkek Kadin Toplam
Tiitiin Kullanma Durumu Yiizde (%95 GA)
Halen Kullananlar 41,5 (394 -43,5) | 13,1(12,0—14,3) | 27,1 (25,8 -28,3)
Birakanlar 14,4 (13,2 - 15,8) 4,6 (3,9-5,4) 9,4 (8,7-10,2)
Hig kullanmayanlar 44,1 (42,1 —46,1) | 82,3(80,9—-83,7) | 63,5 (62,1 — 64,8)

Tiitlin - kullaniminin - Tiirkiye’deki yetigkinler arasinda azalma trendinde oldugu
gosterilmis olsa da, DSO’niin KGTA (Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmas1) 2012 sonuglar
gosteriyor ki; kizlarda %12,8, erkeklerde ise %20,3 olmak iizere 6grencilerin %16,4’{ tiitiin
kullanmaktadir (28). Bu veriler, KGTA 2009 sonuglar1 gbz oniine alinarak incelendiginde
ogrenciler arasinda, Ozellikle de kiz dgrenciler arasinda tiitiin kullanim sikliginin arttigini
gormekteyiz. 2009’da yapilmis olan KGTA sonuglar tiitlin kullanmayan 6grencilerin
%10,2’sinin bir yil icerisinde kullanmaya baslayabilecegini gostermistir (kizlarda %9,8 -
erkeklerde 10,6). Oysa 2012 yilindaki ¢alisma bu oranin %13,7’ye (kizlarda %11,2 - erkeklerde
%15,7) yiikseldigini gostermektedir (29).

SiGARA BAGIMLILIGININ FiZYOPATOLOJISI

Tiitiiniin Santral Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri?

Sigara bagimlilii, neredeyse diger tiim bagimliliklar gibi cevresel ve kalitimsal
faktorlerin bir arada rol oynadigi karmasik bir davranistir. Psikolojik etkenlerin ve
aliskanliklarin da belli oranda pay1 olsa da bagimliliktan esas olarak sorumlu bilesenin sigaranin
icindeki nikotin oldugu bilinmektedir. Nikotin, kotiiye kullanilabilen amfetamin, metilfenidat,
kokain, kafein, teobromin ile birlikte “psikomotor stimiilan™ 6zellikte maddeler arasindadir.
Nikotin ¢ok giiclii sekilde fiziksel ve psikolojik bagimliliga ve abstinens sendromuna neden
olur (8).

Nikotin, dolagima katilmasinin ardindan derhal siirrenal glandlari uyarir ve adrenalin
seviyelerinde bir artisa neden olur. Adrenalinin santral sinir sistemini uyarmasi sonucunda da
arteriyel kan basinci artigi, tasikardi ve takipne goriilmeye baglanir. Bir diger etki olarak
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pankreastan insiilin salinimini baskilamasi ise kan glikoz diizeyinin sigara kullananlarda kronik
sekilde yiiksek seyretmesini agiklamaktadir.

Nikotinin bagimlilik olusturmasi ile sonuglanan mekanizma ise dopamin seviyesini
arttirmasi ile birlikte beyindeki ddiillendirme ve keyif merkezleri ile diger ilgili bolgeler ile
yolaklar1 kontrol etmesidir. Bahsedilen bu duruma siirekli maruz kalinmasi bagimlilikla

sonuclanan degisiklikler meydana getirir (30).

SIGARA ILISKILI MORTALITE VE MORBIDITE

Sigara dumaninda; amonyak, formaldehit, karbonmonoksit, katran, siyaniir, gibi
maddeleri de igeren 4000’den fazla zararli madde bulunur (31). Tiim bu zararli maddelerin
ortak sinerjistik etkileri ile sigara, basta solunum ve dolagim sistemi olmak iizere hemen hemen
tiim sistemler ve organlarda ciddi hastaliklara neden oldugu bilinmektedir.

Sigaranin kronik olarak ortaya ¢ikmasina sebep oldugu hastaliklar arasinda kronik bel
ve boyun agrisi, katarakt, crohn hastaligi, diyabet, erektil disfonksiyon, dis, eti hastaliklari,
makiiler dejenerasyon, osteoartrit, osteoporoz, romatoid artrit ve cilt kirigikliklar:
bulunmaktadir (31). Daha ciddi olarak ise tiim solunum sistemi kanserlerinin yan1 sira oral
kavite ve larinks kanserleri, 6zofagus, mide, pankreas, karaciger ve serviks kanseri ile akut
myeloid loseminin en Onemli nedenlerinden biri olan sigara, tiim kanserlerin 1/3’{iniin
olusmasinda etkendir (1, 16).

Ulusal hastalik yiikii 2013 calismasina gore Tiirkiye’deki toplam hastalik yiikii 2000 y1l
ile kiyaslandiginda %4,4 azalmis olsa da bulasict olmayan hastaliklara bagli DALY %13’ten
%14,3’e yiikselmistir (Sekil 3) (32, 33). Bulasic1 olmayan hastaliklarin artisindaki en énemli

etkenlerin basinda ise aktif veya pasif tiitiin kullanimidir (34).
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Sekil 3. 2000 — 2013 yillar1 arasindaki DALY degisimi (32)

Toplam DALY, 2000’e gore %
Milyon DALY degisim

19,2
1. Grup: Bulasici 18,4
hastaliklar, anne,
yenidogan ve
beslenmeyle ilgili
hastaliklar

2. Grup:
Bulasici olmayan
hastaliklar

3. Grup:
Yaralanmalar

il
<
<
<P

2000 2013

Etiyolojisinde tiitiin kullaniminin biiyiik yer kapladig: ve ilk 25 DALY etkeni arasinda
bulunan hastaliklarin 2000 — 2013 yillar1 arasindaki degisimine bakildiginda iskemik kalp
hastaliklarinin birinci siradaki yerini korudugunu, kronik obstriiktif akciger hastaliginin 7.
siradan 3. siraya, trakea — brons ve akciger kanserlerinin 9. siradan 7. siraya, mide kanserlerinin

ise 30. siradan 23. siraya yiikseldigi goriilmektedir (Sekil 4) (34).
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Sekil 4. 2013 yih icin Tiirkiye’deki ilk 25 DALY nedeni ve 2000 yilina gore degisimi (34)

%-12,66
%37,16
%10,95
%65,84

%-37,62

%-10,46
%32,15
%28,83
9 Trafik kazalar 492952 (408903 -573.742)  %-14,34

10 Erken dogum komplikasyonlari 489.768 (383.370-616.008)  %-5562

%22,50

%23,50

387.313 (259.853 - 560.517 ) %-0,06

%36,66

%52,42

%38,58

%33,20

18 Alt solunum yolu enfeksiyonlari 268,647 (222954 - 315739)  %-64,97

%48,32

%17,13

%19,10

227.151 (124.376 - 322.581) %17,89

%29 67

%18,00

%29,55

i
E
|‘||i||

E

Calismanin sonuglar1 incelenmeye devam edildiginde bulasici olmayan hastaliklarin
DALY etkenleri arasindaki en biiyiik risk faktorlerinin erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
gosterdigi goriilse de tiitiin kullaniminin her iki cinsiyet icin de en 6nemli ilk 5 risk arasinda

bulundugu daha da 6tesi erkeklerde ilk siraya yer aldig1 dikkati ¢ekmektedir (Sekil 5) (32).
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Sekil 5. 100.000 kisi basina DALY ’ye gore ilk 10 ikinci seviye risk faktorleri (32)

Erkek HIV/AIDS ve tiberkiloz
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 Ishal, alt solunum yolu ve diger yaygin
o . ) enfeksiyon hastaliklan

TINE ku"amml '(.ak.tlf-paSIf) ! ihmal edilmis tropik hastaliklar ve sitma
Beslenmeyle ilgili riskler . |
Yiiksek viicut kitle indeksi | INEEEG_—_———) B Matomal hastalikiar
Yiuksek sistolik kan basinci B Neonatal hastaliklar
Yiksek aclik kan sekeri Toplam atfedilen B Beslenme bozukluklar
T DALY [ Diger bulagici hastaliklar, anne, yenidogan ve
Alkol ve madde kullanimi /- beslenmeyle ilgili hastalikiar
Hava kirliligi = 20.552/ —_——
Mesleki riskler | N 100.000 kisi anserier
Yetersiz fiziksel aktivite B | M Kardiyovaskuler sistem hastaliklar

Kadin Kronik solunum yolu hastaliklan

B Siroz

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 W Sindirim sistemi hastalikiar:
Yiksek viicut kitle indeksi B | | B Nérolojik hastaliklar
Beslenmeyle ilgili riskler . [l Mental ve madde kullanimina bagl bozukluklar
Yiksek sistolik kan basinci = B o i , ,
Yiiksek aglik kan sekeri Diyabet, Grogenital, kan ve endokrin hastaliklan
Tatan kullanimi (aktif-pasif) | Bl Toplam atfedilen B Kas iskelet sistemi hastaliklar
Cocuk ve annede malnitr. | N DALY B Diger bulagici olmayan hastaliklar
Yetersiz fiziksel aktivite B | -

Ulasimia ilgili kazalar

Yuksek total kolesterol 101)264(:00 kl : | . _ 8 :
Alkol ve madde kullanimi (Il 000 kil B =t
Hava kirliligi B B Kendine zarar verme ve kisiler arasi siddet

PASIF iCICILIK, SONUCLARI VE GEREKEN ONLEMLER

Pasif olarak sigara dumanina maruz kalmanin sigara iciciliginde oldugu gibi birgok
ciddi soruna yol agabildigi ortada olan bir gercektir. Oyle ki DSO’niin diinya geneli igin yaptig1
tahminlere gore pasifigicilik sadece 2016 y1linda 884.000 kisinin dliimiine yol agmistir. Diinya
genelinde pasif sigara iciciligine atfedilebilecek DALY ise 9,5 milyon yildan fazladir (35).

Bu sebeple, DSO niin MPOWER olarak adlandirilan tiitiin kontrol politikasinin ikinci
yonergesi pasif sigara igiciliginin Oniine gecilmesi noktasinda onerilerde bulunmaktadir (1).
Tiirkiye bu pasif sigara dumani maruziyetinin de icerisinde oldugu bu 6nerilerin timiinii tam
anlamiyla uygulamaktadir ve bu onlemleri biitiiniiyle uygulayan ilk iilkedir (24, 36). Bu
onlemlerin karsilig1 olarak da is yerlerinde veya halka ag¢ik alanlarda pasif sigara dumanina

maruziyet prevalanst %56’dan %13’lere gerilemistir (37).
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Sekil 6. DSO MPOWER paket politikalar: (1)

Tiitiin
Kullanimim

izlemek

Monitor

Tutin  kullanimi

ile ilgili ulusal
ozellikleri
yansitacak
verilerin  diizenli
araliklarla  elde

edilmesi.

Pasif Sigara Dumanindan Korunmak

Protect

1.

Egitim ve saglik kurumlar1 ile birlikte isyerleri,
restoranlar ve barlar dahil olmak iizere biitiin kapali
alanlarda %100 dumansiz bir

kamusal gevre

olusturmak tizere yasa ¢ikarilip uygulanmasi.

Tiitiin Kullaniminin Birakilmasi i¢in Yardim Teklif Etmek

Offer
1.

Saglik sisteminin, tiitlin kullaniminin birakilmasini
saglikli yagsamin ilk kurali olarak kabul edilmesi ve ilk
oncelikle Onerilmesi yoniinde giiclendirilmesi ile
yardim hatt1 gibi toplumsal girisimlerin desteklenmesi

ve ilag, tedavilerinin ulasilabilir hale getirilmesi.

Tiitiiniin Verdigi Zararlar Konusunda Uyarmak

Warn

1.
2.
3.

Tiitiin

Etkili olabilecek paket uyari etiketlerinin olugturulmasi.
Tiitlin karsit1 reklamlarin hazirlanip gosterilmesi
titin ~ karsit1  aktivitelerde

Bagimsiz meydanin

kullanilmasi

ile alakal reklam, promosyon veya sponsorluklar

hakkinda yasaklarin uygulanmasi.

Enforce

1.

Tiitlin konusunda direk olarak reklam, promosyon veya
sponsorluklarin engellenmesi.

Tiitiin ile yakindan veya uzaktan alakali her tiirli
reklam, promosyon ve sponsorluk yapilmasin
engellemeye yonelik yasal diizenlemelerin hazirlanip

uygulanmasi.
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Sekil 6 (Devam). DSO MPOWER paket politikalar1 (1)

Tiitiin Uriinleri Uzerindeki Vergiyi Artirmak

Raise

1. Tiutiin tizerindeki vergilerin tiiketici alim giiclinden
daha hizli sekilde artmasinin saglanmasi.
2. Titiin rlinlerinin yasadigi ticaretini en aza indirecek

sekilde vergi diizenlemesinin gili¢lendirilmesi.

HEKIiMLERDEKI SIGARA iCiCIiLiGi PREVALANSI

Saglik calisanlarindaki sigara igiciligi durumunu ortaya koymak amaciyla diizenlenen
bircok ¢alismada igicilerin sikliginin gelismis {ilkelerde azalma egiliminde oldugu
gosterilmistir. Ornek vermek gerekirse; Ingiltere ve ABD’de sigara iciciligi saglik ¢alisanlar:
arasinda %5’in altina inmistir. Ancak bu durum gelismekte olan iilkelerde halen amacglanan
diizeyde degildir (38).

Banglades, Hindistan, Malezya, Nepal ve Pakistan’da tip 6grencileri arasinda yapilan
bir ¢alismaya gore tip 6grencilerinin %31,7’sinin halen veya bir donem sigara i¢tigi saptanmis,
(39).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde gdérev yapmakta olan 6000’den fazla ¢alisan1 kapsayan
2011 caligmasina gore hekimlerdeki sigara igiciligi durumu ile ilgili veriler Tablo 5’te

gosterilmistir (27).

Tablo 5. Saghk calisanlar: arasinda sigara icme oranlari

Meslek Halen sigara icenler (%)
Pratisyen Hekimler 23,9
Uzman Hekimler 12,7
Dis Hekimi ve Eczacilar 20,7
Hemsire ve Ebeler 19,2
Saglik Teknisyenleri 23,5

16



HEKIMLERIN TUTUN KONTROLUNDEKI ROLLERI

Sigara kullanicilari, sigarayr birakma konusundaki tutumlart bakimindan 5 gruba
ayrilirlar.

1 - Sigaray1 birakma niyetinin olmadig1 agsama (Pre-contemplation Phase): Bu grupta yer alanlar
sigara ile ilgili herhangi bir yakinmasi bulunmayan, gelecekteki sagliklar1 agisindan kaygi
duymayan, cogunlukla geng yastaki kisilerdir. Motivasyon ¢alismalar1 yapilabilir.

2 - Sigaray1 birakmaya niyetlenme asamasi (Contemplation Phase): Bu grupta yer alanlar,
genellikle uzun bir siiredir sigara icmekte olan, 6zellikle gelecekteki sagliklari icin endise duyan
ve aklinda sigaray1 birakmay1 diisiincesi olan kisilerdir. Ancak bu konuda belli bir planlari
yoktur. Danigmanlik ¢aligmalar1 yapilabilir.

3 - Hazirlanma asamasi (Preperation Phase): Sigarayi birakma istegi ile birlikte, bir plan
hazirlamig, ve sigarayr birakma tarihini belirlemis olan kisilerdir. Danismanlik caligmalari
yapilabilir.

4 - Uygulama asamasi (Action Phase): Onceden belirlenmis birakma giiniinde sigaranin
birakilmasidir. Sigaranin birakilmasini takip eden ilk saatler giinler olduk¢a dnem tasir. Bu
donemde nikotin yoksunlugunu isaret eden belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumunda, bunlarla bag
etme siirecinde kisiler desteklenmeli, gerektiginde ertelemeden nikotin replasman tedavisine
baslanmalidir.

5 - Devamlilik asamas1 (Maintenance Phase): Sigaray1 birakmusg, kisilerin, bir siire sonra tekrar
sigara igmeye baglayabilme olasiligt goz Oniinde bulundurularak yakindan izlenmesidir.
Miimkiin oldugu takdirde her giin gériisme saglamak gerekir (40, 41).

Gerekli miidahale ¢aligmalarinin tiim saglik kuruluglar1 ve ¢alisanlarinca uygulanmasi
ile birlikte konuyla ilgili toplumsal bilincin artacagi ve bu yol ile basariya ulasilabilecegi
distintilmektedir (5).

Bu noktada ise hekimlere;

- Rol modeli olarak,

- Klinik uygulamalar1 sirasinda sigara igiciligini sorgulayarak ve birakmay1 destekleyerek,

- Gerektiginde bir egitici olarak sigara birakmaya yardimci tedavilerin tip egitim
programlarina entegre edilmesine katkida bulunarak,

- Tasidiklar1 bilim insan1 apoletleri ile aragtirmalarda yer alarak,

- Fikir onderligi sifatlari ile gerek toplumda gerekse meslektaslar1 arasinda tiitiin kontroliiniin

onemine dikkat ¢ekerek tiitiin kontroliiniin en kilit roliinii tistlenmek diismektedir.
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HASTALARIN UYMASI ONERILEN BIRAKMA PLANI
Sigara birakma yolunda hastalarin yapmasi gerekenler sirasiyla;
1. Sigaray1 birakmak istediklerinden emin olmalari
2. Sigaray1 birakma nedenlerinden emin olmalar1
3. Kendilerine sigaray1 birakacaklari bir giin belirlemeleri
4. Daha oncesinde azaltmay1 denemeksizin belirlenen giinde sigaray1 birakmalar1
5. Arkadaglarindan kendilerine sigara vermemelerini istemeleri
6. Yeniden baslama riskinin genellikle ilk 4-6 haftalik siirecte goriilmesine ragmen ilk 6 ay
siiresince iradenizi giiclii tutmaya caligmalari
7. Gerginlik, konsantrasyon giicliigii gibi olas1 problemlerle nasil bag edeceklerini dnceden
belirlemeleri

8. Sigara i¢in harcamis olacaklar1 paray1 biriktirmeleri ve kendilerini ddiillendirmeleridir (42).

HEKIMLERIN UYMASI ONERILEN YAKLASIM - 50 (5A) / (5R)

Hekimlerin sigara kullanan hastalarina sigarayr biraktirma noktasindaki yaklasim
stratejileri hastalarinin sigaray1 birakmaya niyetli olup olmamasina gore farklilik gosterebilir.
Sigaray1 birakmaya niyeti olan hastalarina kars1 yaklagim stratejisi;

1. OGREN (ASK) : Bagvuran herkesin sigara igme durumunun dgrenilmesi,
2. ONER (ADVICE) : Sigara icen her bagvurana birakma 6nerisinde bulunulmast,
3. OLC (ASSESS) : Hastanin nikotin bagimlilik diizeyinin 6lgiilmesi,
4. ONDERLIK ET (ASSIST) : Birakma niyetindeki hastaya davranigsal ve/veya
farmakolojik tedavi yontemleri ile yardime1 olunmasi,
5. ORGUTLE (ARRANGE) : Bir sonraki goriismenin planlanmasi (30)
seklinde kurulmasi daha uygun iken, sigaray1 birakmaya niyetli olmayan hastalarina ise
1. ILISKILENDIR (RELEVANCE) : Sigaranin zararlarinin hastaya 6zel durumlarla
iligkilendirilmesi,
2. RISK DEGERLENDIRMESI (RISKS) : Sigaranin genel zararlarmin hasta 6zelinde
ele alinmasi,
3. ODULLENDIRME (REWARDS) : Hastanin sigaray1 birakmasi durumunda elde
edecegi her tiirlii dlizelme ve iyilesmenin ele alinmast,
4. ENGELLER (ROADBLOCKS) : Hastanin sigaray1 birakmasini engelleyen
faktorlerin 6grenilmesi ve bu engellerin ayr1 ayri ele alinarak agilmaya c¢alisilmasi,
5. TEKRARLAMA (REPETITION) : Her goriigmede motivasyon ¢aligmasi yapilmasi
seklinde bir yaklasimda bulunulmasi daha etkin sonu¢ alinmasina yardimci olabilmektedir (30).
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Hastalarin sigara birakma konusunda basarili olunmasina yardimci olmak amaciyla
kullanilan ¢esitli farmakolojik tedavi yaklagimlari vardir. Bu yaklagimlar ana olarak nikotin

replasman tedavileri ve nikotin bagimsiz tedaviler olarak iki grupta ele alinabilir.

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Hastanin Olciilen nikotin bagimliligt orta - yiiksek diizeyde ise, hastanin igtigi giinliik
sigara sayist 15’1 geciyorsa veya bagimliligi hafif diizeyde olmasina ragmen kullandig1 diger
yontemlerden yarar gormemisse NRT diisiliniilebilir. NRT ile viicuda alinan nikotinin dozu,
sigara i¢imiyle alinandan c¢ok daha diisiik diizeyde olmasina ragmen uzun vadede sigarayi
birakma basarisini iki kat artirir. Bu tedavi grubunda Nikotin bandi, Nikotin burun spreyi,
Nikotin sakizi, Nikotin dilalt1 tableti, Nikotin pastili ve Nikotin inhalatorii bulunur. Genel
olarak giivenilir bir tedavi metodolojisi olmasina ragmen NRT; gebelerde, emziren kadinlarda,
18 yasindan kiigiiklerde, yakin donemde miyokard enfarktiisti gegirenlerde, unstable anginasi

ve aritmileri olanlarda kontrendikedir (30).

Nikotin Icermeyen Farmakoterapi

Bupropion: Trisiklik Antidepresanlar arasinda yer almayan, aminoketon bir
antidepresandir. Sigaray1 birakma ve birakmislig1 siirdiirme basarisini plaseboya gore dnemli
olgtide yiikseltir. Nikotin yoksunlugu belirtilerinin sikliginin ve etkilerinin azalmasini saglar.
Tedavinin baglamasindan sonraki 7 - 14 giin i¢inde olmas1 gereken ve onceden belirlenmesi
Onerilen sigara giliniinde sigara birakilir. Bu siire igerisinde sigara igmeye devam edilir. Tedavi
ara verilmeksizin en az 8 hafta siirdiiriilmelidir (43).

Vareniklin: Sahip oldugu agonist ve antagonist fonksiyonlar1 sayesinde etkisini gdsterir
(30). 12 ay sigara igmeden kalma basarisini plaseboya gore 3,22 kat, bupropiona gore 1,66 kat
artirir (44). Tedavinin baslamasindan sonraki 8 giin i¢inde olmasi gereken ve Onceden
belirlenmesi Onerilen sigara giinlinde sigara birakilir. Bu siire icerisinde sigara igmeye devam

edilir. Tedavi ara verilmeksizin en az 12 hafta siirdiirilmelidir (43).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligma, Aile Sagligi Merkezlerinde goérev yapan hekimlerin sigara igiciligi
durumlarinin hastalarmi sigarayr birakmaya yonlendirmesine olan etkisini ortaya koymak
amaciyla diizenlenmistir.

Calismanin veri toplanmasi siirecine, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilen 19.02.2018 tarih ve 03/08 sayil1 etik kurul onay1
(Ek-1) ve aile saglig1 merkezlerinde hekimlere anket uygulamasi yapabilmek i¢in Edirne Halk
Veri toplanmasi siirecinde Edirne il merkezinde hizmet vermekte olan 23 Aile Saghigi
Merkezi’nde gorev yapan 53 aile hekiminden 51’ine ulagilabilmistir. Veri toplama siireci 1
Mart 2018 — 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Veri toplanmasi amactyla kullanilan ankette katilimcilarin demografik ozelliklerini,
sigara i¢iciligi durumlarini, hastalarina sigara konusundaki yaklasimlarini, sigara biraktirma
konusundaki bilgi diizeylerini ortaya koymayi amacglayan sorular ile Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) sorulart mevcuttu. Sonuglar incelenirken katilimeilar, ankette yer alan
soruya gore “Sigara I¢gmeyenler”, “Sigarayr Birakmis Olanlar” ve “Sigara igenler” olarak
siiflandirilmasinin yani sira anketin ortaya ¢ikardigi bu ii¢ grubun ilgili ikisini birlestirilip
digerinin disarida birakilmasi ile olusturulan “Basarili Sigara Birakma Deneyimi Yagamis
Olanlar - Olmayanlar”, “Sigara Bagimlilig1 ile Yasamini1 Siirdiirenler - Siirdiirmeyenler” ve
“Sigara Oykiisii Olanlar - Olmayanlar” gruplar1 altinda da siiflandirildr ve tiim bu durumlarin
hastalara nasil yansidigi incelendi. Ankette bulunan ve “Her zaman”, “Genellikle”, “Bazen” ve
“Asla” segeneklerine sahip tutum sorulari, sorunun icerdigi dnermenin olumluluk durumuna
gore “Her zaman” ve “Genellikle” secenekleri “Olumlu Tutum” geri kalanlar1 ise “Olumsuz

Tutum” veya tam tersi seklinde sadelestirilmistir.
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Anketin 16. Sorusuna denk gelen “Sigaray1 Birakmay1 Diisiinen Her Hastama Medikal
Tedavi Oneririm” sorusu da benzer 6zellikte olmasina ragmen sorunun igerdigi &nerme
sebebiyle benzerlerinden farkli olarak “Her zaman” ve “Asla” “Olumsuz Tutum”, diger
cevaplar ise “Olumlu Tutum” olarak degerlendirilmistir. “Katiliyorum” ve “Katilmiyorum”
seceneklerine sahip olan tutum sorular1 ise yine sorunun igerdigi Onermenin olumluluk
durumuna gore “Olumlu Tutum” ve “Olumsuz Tutum” olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen tiim tutum sorulari her bir katilimer ig¢in degerlendirilerek katilimcinin
“Olumlu Tutum” gosterdigi sorularin tiim tutum sorulari i¢erisindeki oraninin yiizde cinsinden
degeri hesaplanmis ve “Tutum Puan1” olarak adlandirilmistir.

Ayni sekilde tiim bilgi sorulart da her bir katilimet i¢in degerlendirilerek katilimcinin
dogru cevap verdigi sorularin tiim bilgi sorulari igerisindeki oraninin yiizde cinsinden degeri
hesaplanmis ve “Bilgi Puan1” olarak adlandirilmistir.

Hekimlerin sigara biraktirma konusu ile ilgili bilgi ve tutum diizeyini 6l¢en bir dlgegin
var olmamas1 sebebiyle; anketin direkt olarak ortaya cikardigi veya birlestirme islemi ile
olusturulan tiim sigara igiciligi kategorileri ve demografik 6zellikleri hem katilimcilarin her bir
bilgi ve tutum sorusuna verdikleri cevaplar ile olusturulan gapraz tablolarin ki-kare testi ile,
hem de elde edilen “Bilgi Puan1” ve “Tutum Puan1” verileri ile Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U, One-Way ANOVA veya Student-t testlerinden uygun olani ile istatistiksel analize tabi
tutulmustur.

Degiskenlerin dagilim &zelliklerini belirlenmek amaciyla Shapiro Wilk’s testi
kullanilmustir. 0,05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Istatistiksel
analizler i¢in “SPSS for Windows 20.0” kullanildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Karl O. Fagerstrom tarafindan sigaraya olan fiziksel bagimlilik diizeyini saptamak
amaciyla gelistirilmis olan kapali uglu 6zellikte alti sorudan olusmaktadir. Testten alinan
sonucun artryor olmasi sigara bagimlilig diizeyinin arttigini géstermektedir.

FNBT’nin Tiirk¢e versiyonunun giivenirliligi 2004’te Uysal ve arkadaslar1 tarafindan

kanitlanmigtir (45).
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FNBT degerlendirilmesi Tablo 6’de gosterilmistir (45).

Tablo 6. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testininin Degerlendirilmesi

0 —3 Puan Hafif Diizeyde Bagimlilik
4 —7 Puan Orta Diizeyde Bagimlilik
7 — 10 Puan Yiiksek Diizeyde Bagimlilik
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Calismaya 51 hekim katildi. Katilimeilarin %39,2’si kadin (n=20), %60,8’1 erkekti
(n=31). Hig sigara icmemis katilimcilarin sayist 17 (%33,3), sigaray1 birakmis katilimcilarin
sayist 19 (%37,3) ve halen sigara kullanmakta olan katilimcilarin sayisi ise 15 (%29,4) idi.

Katilimeilarin sigara igiciligi durumlarmin cinsiyete gére dagilimlar: Tablo 7°da gdsterilmistir.

BULGULAR

Tablo 7. Calismaya katilan hekimlerin cinsiyete gore sigara icme durumlari

Cinsiyet

Toplam n (%)

Kadin n (%)* Erkek n (%)*
Hig sigara igmemis 11 (21,6) 6 (11,8) 17 (33,3)
Sigarayi1 birakmis 7 (13,7) 12 (23,5) 19 (37,3)
Sigara igiyor 2 (3,9 13 (25,5) 15 (29.,4)
Toplam 20 (60,8) 31 (39,2) 51 (100)

* Toplam igerisindeki yiizdesi.
Ki-kare = 8,89; p=0,012.

Tablo 7°da goriildiigii gibi katilimcilarin sigara igiciligi durumlari ile cinsiyet arasinda

anlamli bir iligki mevcuttur.
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Bu anlamli farklilig1 daha yakindan incelemek igin katilimcilarin cinsiyetlerinin sigara
Oykiisii durumu (Tablo 8), basarili sigara birakma deneyimi yagamigligi durumu (Tablo 9) ve
sigara bagimlis1 olarak yagamini siirdiirme durumuna (Tablo 10) gore karsilastirildiginda erkek
katilimcilarin anlamli derecede daha fazla bir béliimiiniin hem sigara dykiisiiniin oldugunu hem
de sigara bagimliliginin devam ettigini, diger karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin mevcut olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 8. Katihmecilarin cinsiyete gore sigara oykiisii durumlari karsilastirmasi

Cinsiyet
Toplam n (%)
Kadin n (%)* Erkek n (%)*
Sigara 6ykiisii olanlar 9 (45) 25 (80,6) 34 (37,3)
Digerleri 11 (55) 6 (19,4) 17 (29,4)
Toplam 20 (100) 31 (100) 51 (100)

* Cinsiyet icerisindeki yiizdesi.
Ki-kare = 6,95; p =0,008.

Tablo 9. Katihmecilarin cinsiyete gore basarili sigara birakma deneyimi yasamishgi

durumu karsilastirmasi

Cinsiyet

Toplam n (%)

Kadinn (%)*

Erkek n (%)*

Bagarili Sigara Birakma

o 7 (35,0) 12 (38,7) 19 (37,3)
Deneyimi Yasamis Olanlar
Digerleri 13 (65,0) 19 (61,3) 32 (62,7)
Toplam 20 (100) 31 (100) 51 (100)

* Cinsiyet icerisindeki yiizdesi.
Ki-kare = 0,072; p=10,789.
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Tablo 10. Katilimcilarin cinsiyete gore sigara bagimlisi olarak yasamim siirdiirme

durumu karsilastirmasi

Cinsiyet
Toplam n (%)
Kadinn (%)* Erkek n (%)*

Suanda Sigara Bagimlisi

2 (10,0) 13 (41,9) 15 (29.4)
Olanlar
Digerleri 18 (90,0) 18 (58,1) 36 (70,6)
Toplam 20 (100) 31 (100) 51 (100)

* Cinsiyet icerisindeki yiizdesi
Ki-kare = 5,972; p=0,015.

Katilimcilarin “Bilgi Puan1” (Tablo 11) ve “Tutum Puani” (Tablo 12) cinsiyete gore
degerlerlendirildiginde, yukarida bahsedilen ¢esitli sigara durumlarinin aksine beklendigi iizere

kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

Tablo 11. Katilmecilarin cinsiyete gore Bilgi Puani

Bilgi Puan Kadin Erkek

Ortalama 70,5+9,8 67,74+ 14,5

t=-0,744; p =0.,46.

Tablo 12. Katimcilarin cinsiyete gore Tutum Puam

Tutum Puanm Kadin Erkek

Sira Ortalamasi 28,8 24,2

Mann-Whitney-U =254; p=0.276.

Bilgi Puant’n1 cinsiyetin yani sira medeni durum (Tablo 13), sigara kullanimi durumu
(Tablo 14), basarili sigara birakma deneyimi yasamisligi durumu (Tablo 15), sigara dykiisii
durumu (Tablo 16) ve sigara bagimlist olarak yasamini siirdiirme durumuna (Tablo 17) gore
uygun testlerle degerlendirdigimizde, ilgili tablolarda da goriilecegi ilizere hi¢bir durumda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir.
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Tablo 13. Katilmcilarin Bilgi Puani’nin medeni durumlarina gore karsilastirilmasi

Bilgi Puam Evli Bekar Dul

n (Ortalama) 44 (69,7 + 11,7) 4(67,5+104) | 3(56,67+27,5)

One-Way ANOVA =1,510; p=0,231.

Tablo 14. Katimcilarin Bilgi Puani’nin sigara kullanim durumlarina gore

karsilastirilmasi
Sigara Kullanim Durumu
Bilgi Puam Haynr, hig
Biraktim Evet
kullanmadim
n (Sira Ortalamasi) 17 (30,71) 19 (25,55) 15 (21,23)

Kruskal Wallis = 3,319; p=0,190.

Tablo 15. Katilmecilarin hesaplanan Bilgi Puani’nin basarih sigara birakma deneyimi

yasamishgr durumlarina gore karsilastirilmasi

Basarili Sigara Deneyimi Yasamiglik Durumu

Bilgi Puant Basaril1 Sigara Birakma ‘ .
o Digerleri
Deneyimi Olanlar
n (Ortalama) 18 (68,3 +11,3) 32 (68,5+13,6)

t=-0,68; p=0,946.

Tablo 16. Katimcilarin hesaplanan Bilgi Puani’nin basarih sigara dykiisii durumlarina

gore karsilastirilmasi

Sigara Oykiisii Durumu
Bilgi Puam
Sigara Oykiisii Olanlar Digerleri
n (Sira Ortalamast) 34 (23,6) 17 (30,7)

Mann-Whitney-U =209; p=10,107.
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Tablo 17. Katihmcilarin hesaplanan Bilgi Puani’nin basarih sigara bagimlisi olarak

yasamini siirdiirme durumlarina gore karsilastirilmasi

Sigara Bagimlis1 Olarak Yasamin Siirdiirme Durumu
Bilgi Puanm
Suanda Sigara Bagimlis1 Olanlar Digerleri
n (Sira Ortalamasi) 15 (21,2) 36 (27,9)

Mann-Whitney-U = 198,5; p =0,136.

Bilgi Puani’na benzer sekilde Tutum Puani’nin da cinsiyetin yani sira medeni durum
(Tablo 18), sigara kullanim1 durumu (Tablo 19), basarili sigara birakma deneyimi yasamisligi
durumu (Tablo 20), sigara Oykiisii durumu (Tablo 21) ve sigara bagimlisi olarak yagsamin
siirdiirme durumuna (Tablo 22) gbre uygun testlerle degerlendirdigimizde, Tutum Puani’nin
sigara Oykiisli olan katilimcilarda anlamli derecede yliksek oldugu goriilmiistiir (p=0,037).
Diger karsilagtirmalarda ise ilgili tablolarda da goriilecegi iizere istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamustir.

Tablo 18. Katiimcilarin hesaplanan Tutum Puani’nin medeni durumlarina gore

karsilastirilmasi
Tutum Puanm Evli Bekar Dul
n (Sira Ortalamasi) 44 (25,9) 4(29,8) 3(21,8)

Kruskal Wallis =0,517; p=10,772.

Tablo 19. Katilmcilarin hesaplanan Tutum Puanr’nin sigara kullanim durumlarina

gore karsilastirilmasi

Sigara Kullanim Durumu
Bilgi Puam
Hayir, hi¢ kullanmadim Biraktim Evet
n (Sira
17 (19,9) 19 (29,61) 15 (28,3)
Ortalamasi)

Kruskal Wallis =4,414; p=0,110.
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Tablo 20. Katilmcilarin hesaplanan Tutum Puani’min basarili sigara birakmishk

deneyimi durumlarina gore karsilastirilmasi

Basaril1 Sigara Birakma Deneyimi
Bilgi Puanm Digerleri
Olanlar
n (Sira Ortalamasi) 19 (29,6) 32 (23,8)

Mann-Whitney-U = 235,5; p=0,178.

Tablo 21. Katihmcilarin hesaplanan Tutum Puanr’nin basarih sigara oykiisii

durumlarina gore karsilastirilmasi

Sigara Oykiisii Durumu
Bilgi Puanm
Sigara Oykiisii Olanlar Digerleri
n (Sira Ortalamasi) 34 (29,04) 17 (19,91)

Mann-Whitney-U = 185,5; p =0,037.

Tablo 22. Katimcilarin hesaplanan Tutum Puanr’nmin basarili sigara bagimhisi olarak

yasamini siirdiirme durumlarina gore karsilastirilmasi

Sigara Bagimlis1 Olarak Yasamin Siirdiirme Durumu
Bilgi Puanm
Suanda Sigara Bagimlis1 Olanlar Digerleri
n (Sira Ortalamasi) 15 (28,33) 36 (25,03)

Mann-Whitney-U = 235; p = 0,466.

Her bir bilgi sorusu; cinsiyet (Tablo 23), sigara kullanim durumu (Tablo 24) ve basarili
sigara birakmiglik deneyimi durumu (Tablo 25) degiskenleri ile ki-kare testlerinden
faydalanilarak karsilastirilmistir. Ortaya c¢ikan istatistiksel veriler ilgili tablonun altinda

aciklanmistir.
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Tablo 23. Cinsiyete gore her bir bilgi sorusunun dogru cevaplarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Frkek Kadin o

Bilgi Sorulart n (%) n(%) |PDegen
29. Nikotin sakiz1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk se¢enek yontem olarak kullanilir. 9 (29,0) 8 (42,1) 0,373
30. Nikotin band1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk secenek yontem olarak kullanilabilir. 12 (38,7) 9 (47,4) 0,570
31. Bupropion (ZYBAN) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 26 (86,7) | 16(84,2) 1,0
32. Vareniklin (CHAMPIX) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 29(93.5) | 16(84,2) 0,355
33. Nikotin replasman tedavisi siiresince hastalar sigara igebilir. 16 (51,6) | 14(77,8) 0,127
34. Bitkisel ilaclar sigaray1 birakma tedavisinde etkilidir. 25(80,6) | 17(89,5) 0,693
35. Sigaray1 birakma tedavileri en az 1 yil siiresince kullanilmalidir. 20 (64,5) | 10(52,6) 0,553
36. Sigara i¢en yasli hastalarda sigaray1 biraktirma tedavileri uygulanmamalidir. 23(74,2) | 14(73,7) 1,0
37. Nikotin bandi veya sakizinin herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir. 24 (77,4) | 15(78,9) 1,0
38. Nikotin bantlart KAH 6ykiisii bulunan hastalarda giivenle kullanilabilir. 22 (71,0) | 16(88,9) | 0,178
39. Bir¢ok hastada 1 ay siiresince sigaray1 birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir. 21 (67,7) | 18(94,7) | 0,035
40. Ayn1 anda iki farkli yontemin bir arada kullanilmas1 sakincalidir. 21 (67,7) | 13(68,4) 1,0
41. leri derece nikotin bagimlilarinda nikotin sakizi ve bandin1 yiiksek dozlarda kullanabiliriz. 17 (54,8) | 10 (55,6) 1,0
42. Var ise onceden kullandig1 yontemi kullanmak yeterince etkili sonug¢ vermeyebilir. 23(74,2) | 77(57,9) | 0,349
43. Sigara birakma tedavilerinin etkinligi cinsiyete bagli olarak degismez. 17 (54,8) 8(42,1) 0,561
44. Farmakolojik tedavi ile uzun stireli sigara birakma oranlar1 yalnizca %10 civarindadir. 18 (58,1) | 14(73,7) | 0,366
45. Nikotin aslinda bagimlilik potansiyeli agisindan ¢ok yukarilarda degildir. 21 (67,7) | 13(68,4) 1,0
46. Sigaray1 birakmak bir davranis degisikligidir. 30 (96,8) | 17(94,4) 1,0
47. En sik relapslarin yasandigi evre "Birakmay1 Deneme" evresidir. 26 (83,9) | 17(89,5) | 0,695
48. Sigaray1 birakma siirecinde relaps riski 1 y1l sonra ortadan kalkar. 20 (64,5) | 12(63,2) 1,0

* Her bir cinsiyet altgrubu igerisindeki yiizdesi

29




Tablo 23’te goriilecegi gibi sadece anketin 39. sorusuna denk gelen “Bir¢ok hastada 1
ay siiresince sigaray1r birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir” Onermesine erkek
katilimcilarin anlamli derecede daha biiytik bir boliimii “Katiliyorum” cevabini vererek hatali
olmusglardir. Bunun digindaki sorular1 dogru cevaplama basarisi, kadin ve erkek katilimeilar
arasinda anlaml farklilik gostermemistir.

Tablo 24’te goriilecegi gibi sadece anketin 39. sorusuna denk gelen “Bir¢ok hastada 1
ay siiresince sigarayl birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir” 6nermesine hi¢ sigara
kullanmamis ve dolayisiyla sigara Gykiisii olmayan katilimeilarin anlamli derecede daha biiyiik
bir boliimii “Katilmiyorum” diyerek dogruyu isaretlemislerdir. Bunun disindaki sorulart dogru
cevaplama basarisi, gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemistir.

Tablo 25’e bakildiginda higbir bilgi sorusunun dogru cevaplanmasinda, basarili sigara

birakmiglik deneyiminin anlamli bir farklilik yaratmadig: goriilmektedir.
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Tablo 24. Sigara kullanim durumuna gore her bir bilgi sorusunun dogru cevaplarinin degerlendirilmesi

Sigara Kullanim Durumu

Hig

. kullanmadim Biraktim | Kullantyorum P
Bilgi Sorulari n (%) n (%) n (%) Degeri
29. Nikotin sakiz1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk se¢enek yontem olarak kullanilir. 6 (37,5) 7 (36,8) 4(26,7) 0,773
30. Nikotin band1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk secenek yontem olarak kullanilabilir. 8 (50,0) 10 (52,6) 3(20,0) 0,118
31. Bupropion (ZYBAN) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 12 (75,0) 17 (89,5) 13 (92.,9) 0,316
32. Vareniklin (CHAMPIX) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 14 (87,5) 16 (84,2) 15 (100) 0,289
33. Nikotin replasman tedavisi siiresince hastalar sigara igebilir. 11(73.,3) 13 (68,4) 6 (40,0) 0,123
34. Bitkisel ilaclar sigaray1 birakma tedavisinde etkilidir. 14 (87.,5) 16 (84,2) 12 (80,0) 0,850
35. Sigaray1 birakma tedavileri en az 1 yil siiresince kullanilmalidir. 11 (68,8) 12 (63,2) 7 (46,7) 0,427
36. Sigara icen yagh hastalarda sigaray1 biraktirma tedavileri uygulanmamalidir. 12 (75,0) 16 (84,2) 9 (60,0) 0,277
37. Nikotin bandi veya sakizinin herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir. 12 (75,0) 17 (89,5) 10 (66,7) 0,264
38. Nikotin bantlart KAH 6ykiisii bulunan hastalarda giivenle kullanilabilir. 13 (81,2) 15 (83,3) 10 (66,7) 0,474
39. Bir¢ok hastada 1 ay siiresince sigaray1 birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir. 16 (100) 12 (63,2) 11 (73,3) 0,028
40. Ayn1 anda iki farkli yontemin bir arada kullanilmasi sakincalidir. 12 (75,0) 15 (78.9) 7 (46,7) 0,103
illliljalﬁg, i?rrf;e nikotin bagimlilarinda nikotin sakizi ve bandin1 yiiksek dozlarda 9(56.2) 9 (50,0) 9 (60.0) 0.842
42. Var ise onceden kullandig1 yontemi kullanmak yeterince etkili sonug¢ vermeyebilir. 12 (75,0) 12 (63,2) 10 (66,7) 0,749
43. Sigara birakma tedavilerinin etkinligi cinsiyete bagli olarak degismez. 7 (43,8) 8 (42,1) 10 (66,7) 0,303
44. Farmakolojik tedavi ile uzun stireli sigara birakma oranlar1 yalnizca %10 civarindadir. 13 (81,2) 10 (52,6) 9 (60,0) 0,198
45. Nikotin aslinda bagimlilik potansiyeli a¢isindan ¢ok yukarilarda degildir. 13 (81,2) 13 (68.,4) 8(53,3) 0,250
46. Sigaray1 birakmak bir davranis degisikligidir. 16 (100) 17 (94,4) 14 (93,3) 0,595
47. En sik relapslarin yasandigi evre "Birakmay1 Deneme" evresidir. 15 (93,8) 14 (73,7) 14 (93,3) 0,145
48. Sigaray1 birakma stirecinde relaps riski 1 y1l sonra ortadan kalkar. 11 (68,8) 13 (68.,4) 8(53,3) 0,589

* Her bir sigara kullanma durumu altgrubu icerisindeki yiizdesi
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Tablo 25. Basarih sigara birakmishk deneyimi durumuna gore her bir bilgi sorusunun dogru cevaplarinin degerlendirilmesi

Basaril1 Sigara Birakmislik Deneyimi Durumu Deneyimi Olanlar | Digerleri o

Bilgi Sorulari n (%) n (%) pDeger
29. Nikotin sakiz1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk se¢enek yontem olarak kullanilir. 7 (36,8) 10 (32,3) 0,767
30. Nikotin band1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk secenek yontem olarak kullanilabilir. 10 (52,6) 11 (35.,5) 0,255
31. Bupropion (ZYBAN) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 17 (89,5) 25(83.3) 0,691
32. Vareniklin (CHAMPIX) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 16 (84,2) 29 (93.5) 0,355
33. Nikotin replasman tedavisi siiresince hastalar sigara igebilir. 13 (68.,4) 17 (56,7) 0,550
34. Bitkisel ilaclar sigaray1 birakma tedavisinde etkilidir. 16 (84,2) 26 (83.9) 0,975
35. Sigaray1 birakma tedavileri en az 1 yil siiresince kullanilmalidir. 12 (63,2) 18 (58,1) 0,774
36. Sigara icen yagh hastalarda sigaray1 biraktirma tedavileri uygulanmamalidir. 16 (84,2) 21 (67,7) 0,320
37. Nikotin bandi veya sakizinin herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir. 17 (89,5) 22 (71,0) 0,170
38. Nikotin bantlart KAH 6ykiisii bulunan hastalarda giivenle kullanilabilir. 15 (83,3) 23(74,2) | 0,724
39. Bir¢ok hastada 1 ay siiresince sigaray1 birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir. 12 (63,2) 27(87,1) | 0,078
40. Ayn1 anda iki farkli yontemin bir arada kullanilmas1 sakincalidir. 15 (78,9) 19 (61,3) | 0,228
41. leri derece nikotin bagimlilarinda nikotin sakizi ve bandin1 yiiksek dozlarda kullanabiliriz. 9 (50,0) 18 (58,1) 0,767
42. Var ise onceden kullandig1 yontemi kullanmak yeterince etkili sonug¢ vermeyebilir. 12 (63,2) 22 (71,0) | 0,756
43. Sigara birakma tedavilerinin etkinligi cinsiyete bagli olarak degismez. 8(42,1) 17 (54,8) | 0,561
44. Farmakolojik tedavi ile uzun stireli sigara birakma oranlar1 yalnizca %10 civarindadir. 10 (52,6) 22(71,0) | 0,233
45. Nikotin aslinda bagimlilik potansiyeli agisindan ¢ok yukarilarda degildir. 13 (68,4) 21 (67,7) 1,0
46. Sigaray1 birakmak bir davranis degisikligidir. 17 (94,4) 30 (96,8) 1,0
47. En sik relapslarin yasandigi evre "Birakmay1 Deneme" evresidir. 14 (73,7) 29 (93,5) | 0,089
48. Sigaray1 birakma siirecinde relaps riski 1 y1l sonra ortadan kalkar. 13 (68,4) 19 (61,3) | 0,764

* Her bir basarili sigara birakmislik deneyimi altgrubu igerisindeki ylizdesi
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Tablo 26. Sigara oyKkiisii durumuna gore her bir bilgi sorusunun dogru cevaplarinin degerlendirilmesi

Sigara Oykiisii Durumu Sigara Oykiisii
Digerleri o
Bilgi Sorulart Olanlar 0 %) p Degeri
n (%)
29. Nikotin sakiz1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk se¢enek yontem olarak kullanilir. 11 (32,4) 6 (37,5) 0,720
30. Nikotin bandi sigaray1 birakma tedavisinde ilk secenek yontem olarak kullanilabilir. 13 (38,2) 8 (50,0) 0,432
31. Bupropion (ZYBAN) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 30 (90,9) 12 (75,0) 0,136
32. Vareniklin (CHAMPIX) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 31(91,2) 14 (87,5) 0,686
33. Nikotin replasman tedavisi siiresince hastalar sigara igebilir. 19 (55.,9) 11(73.,3) 0,248
34. Bitkisel ilaclar sigaray1 birakma tedavisinde etkilidir. 28 (82,4) 14 (87.5) 0,643
35. Sigaray1 birakma tedavileri en az 1 yil siiresince kullanilmalidir. 19 (55.,9) 11 (68,8) 0,386
36. Sigara icen yagh hastalarda sigaray1 biraktirma tedavileri uygulanmamalidir. 25 (73.5) 12 (75,0) | 0,912
37. Nikotin bandi veya sakizinin herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir. 27 (79,4) 12 (75,0) 0,725
38. Nikotin bantlart KAH 6ykiisii bulunan hastalarda giivenle kullanilabilir. 25(75,8) 13 (81,2) | 0,666
39. Bir¢ok hastada 1 ay siiresince sigaray1 birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir. 23 (67,6) 16 (100) 0,010
40. Ayn1 anda iki farkli yontemin bir arada kullanilmasi sakincalidir. 22 (64,7) 12 (75,0) | 0,467
41. leri derece nikotin bagimlilarinda nikotin sakizi ve bandin1 yiiksek dozlarda kullanabiliriz. 18 (54,5) 9 (56,2) 0,910
42. Var ise onceden kullandig1 yontemi kullanmak yeterince etkili sonug¢ vermeyebilir. 22 (64,7) 12 (75,0) | 0,467
43. Sigara birakma tedavilerinin etkinligi cinsiyete bagli olarak degismez. 18 (52,9) 7 (43,8) 0,544
44. Farmakolojik tedavi ile uzun stireli sigara birakma oranlar1 yalnizca %10 civarindadir. 19 (55.9) 13 (81,2) | 0,081
45. Nikotin aslinda bagimlilik potansiyeli a¢isindan ¢ok yukarilarda degildir. 21 (61,8) 13 (81,2) | 0,168
46. Sigaray1 birakmak bir davranis degisikligidir. 31(93,9) 16 (100) 0,315
47. En sik relapslarin yasandigi evre "Birakmay1 Deneme" evresidir. 28 (82,4) 15(93,8) | 0,279
48. Sigaray1 birakma siirecinde relaps riski 1 y1l sonra ortadan kalkar. 21 (61,8) 11 (68,8 0,631

* Her bir sigara dykiisii durumu altgrubu icerisindeki yiizdesi
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Tablo 27. Sigara bagimhhg ile yasamim siirdiirme durumuna gore her bir bilgi sorusunun dogru cevaplarinin degerlendirilmesi

Sigara Bagimlilig1 ile Yasamini Siirdiirme Durumu

Yasamini Sigara

Bagimlilig ile Digerleri ..
Bilgi Sorulari Siirdiirenler n (%) p Degerl
n (%)
29. Nikotin sakiz1 sigaray1 birakma tedavisinde ilk se¢enek yontem olarak kullanilir. 4 (26,7) 14 (37,1) 0,474
30. Nikotin bandi sigaray1 birakma tedavisinde ilk secenek yontem olarak kullanilabilir. 3(20,0) 18 (51,4) 0,039
31. Bupropion (ZYBAN) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 13 (92,9) 29 (82,9) 0,366
32. Vareniklin (CHAMPIX) sigaray1 birakma tedavisinde kullanilir. 15 (100) 30 (85,7) 0,123
33. Nikotin replasman tedavisi siiresince hastalar sigara igebilir. 6 (40,0) 24 (70,6) 0,043
34. Bitkisel ilaclar sigaray1 birakma tedavisinde etkilidir. 12 (80,0) 30 (85,7) 0,614
35. Sigaray1 birakma tedavileri en az 1 yil siiresince kullanilmalidir. 7 (46,7) 23 (65,7) 0,208
36. Sigara icen yagh hastalarda sigaray1 biraktirma tedavileri uygulanmamalidir. 9 (60,0) 28 (80,0) | 0,140
37. Nikotin bandi veya sakizinin herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir. 10 (66,7) 29 (82,9) 0,205
38. Nikotin bantlart KAH 6ykiisii bulunan hastalarda giivenle kullanilabilir. 10 (66,7) 28 (82,4) | 0,225
39. Bir¢ok hastada 1 ay siiresince sigaray1 birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir. 11 (73,3) 28 (80,0) | 0,602
40. Ayn1 anda iki farkli yontemin bir arada kullanilmas1 sakincalidir. 7 (46,7) 27(77,1) | 0,034
41. leri derece nikotin bagimlilarinda nikotin sakizi ve bandin1 yiiksek dozlarda kullanabiliriz. 9 (60,0) 18 (52,9) 0,647
42. Var ise onceden kullandig1 yontemi kullanmak yeterince etkili sonug¢ vermeyebilir. 10 (66,7) 24 (68,6) | 0,895
43. Sigara birakma tedavilerinin etkinligi cinsiyete bagli olarak degismez. 10 (66,7) 15(42,9) | 0,123
44. Farmakolojik tedavi ile uzun stireli sigara birakma oranlar1 yalnizca %10 civarindadir. 9 (60,0) 23 (65,7) | 0,700
45. Nikotin aslinda bagimlilik potansiyeli a¢isindan ¢ok yukarilarda degildir. 8 (53.,3) 26 (74,3) | 0,146
46. Sigaray1 birakmak bir davranis degisikligidir. 14 (93,3) 33 (97,1) | 0,544
47. En sik relapslarin yasandigi evre "Birakmay1 Deneme" evresidir. 14 (93,3) 29 (82,9) | 0,328
48. Sigaray1 birakma siirecinde relaps riski 1 y1l sonra ortadan kalkar. 8(53,3) 24 (68,6) | 0,304

* Her bir sigara bagimlilig ile yasamini siirdiirme durumu altgrubu igerisindeki yiizdesi
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Tablo 28. Cinsiyete gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

tebrik ederim.

et Erkek Kadmn '
. . p Degeri

Tutum Sorulari n (%) n (%)
11. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptomu var ise sorgularim. 5(16,1) 0 (0) 0,059
12. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iliskili semptom varligi gézetmeksizin sorgularim. 16 (51,6) 13 (65,0) 0,346
13. Sigara icen her hastama net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmayi tavsiye ederim. 25 (80,6) 19 (95,0) 0,146
14. Sigara icen hastalarima sigaray1 birakmayi isteyip istemediklerini sorarim. 24 (77,4) 17 (85,0) 0,506
15. Slgarayl b1‘ra¥<n}ay1 Qusunen hastalarima bunu ancak kendi baglarina miicadele ederek 13 (41,9) 13 (65.0) 0.108
yapabileceklerini soylerim.
16. Sigaray1 birakmay1 diistinen her hastama medikal tedavi 6neririm. 21 (67,7) 14 (70,0) 0,865
17. Sigaray1 birakmay1 diigiinen hastalarimin uygun yardimi almalarini saglarim. 25 (80,6) 17 (85,0) 0,690
18. Sigaray1 birakmay1 diigiinmeyen hastalarimin bu fikirlerini kendilerinin degistirmesini beklerim. 21 (67,7) 14 (70,0) 0,865
19. Slgaray} b%rva}kmayl dl}sunmeyen hastalarimin, sigaranin kendisine ve ¢evresine verdigi zararlarin 22 (71,0) 16 (80.0) 0.470
tamamini bildiginden emin olurum.
20. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarima, sigaray1 birakmakla elde edecegi kazanglari 26 (83.9) 18 (90.0) 0,535
hatirlatirim.
21. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarimin 6niindeki en biiyiik engeli sorgularim. 19 (61,3) 16 (80,0) 0,160
22. Slgargyl blrakagak olan hastalarima, bl{akm'a.surecmdekl zorluklar konusunda 6nceden 23 (742) 15 (75.0) 0,949
bilgilendirip gerekli baga ¢ikma yollarini gosteririm.
23. Slvg-aravkullanan hastalarimin her bagvurusunda sigara biraktirma konusunda gerekli olan tiim 18 (60.0) 12 (60.0) 1.0
destegi saglarim.
24. Sigarayi birakan hastalarimi, birakma giinii veya en geg 1 hafta icerisinde goriismeye ¢agiririm. 11 (35,5) 9 (45,0) 0,497
25. Sigarayi birakan hastalarima yasadigi degisimleri sorarim. 23 (74,2) 14 (70,0) 0,743
26. Sigarayi birakan hastalarimi, bu davranigi devam ettirmesine yardimcei olmak i¢in her goriismede 28 (90.3) 20 (100) 0.152
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Tablo 28 (Devam). Cinsiyete gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet Erkek Kadin ‘
Tutum Sorulari n (%) n (%) p Degerl
27. Sigarayi birakan hastalarimda relaps olmus ise nedenlerini arastirmaya davet ederim. 20 (64,5) 14 (70,0) 0,685
49. Hasta sigaray1 kendisi birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur. 23 (74,2) 18 (94,7) 0,066
50. Hastalara sigaray1 biraktirmak zordur. 23 (74,2) 16 (84,2) 0,407
51. Hastalara sigaray1 birakmalarinda yardim edebilmek i¢in yeterli zamanim yok. 21 (67,7) 13 (65,0) 0,839
52. Hastalara sigaray1 birakmalarinda yardimci olmak, tiim hastalarimla olan iligkimi gelistirebilir. 27 (87,1) 17 (85,0) 0,832
53. Hastalarima sigaray1 birakmalarinda yardime1 olmak, kendimi iyi hissettirir. 31 (100) 20 (100) 1,0
54. Hastalarima sigaray1 birakmalar1 konusunda danigsmanlik vermeyi can sikici bir ig olarak goriiriim. 27 (87,1) 18 (90,0) 0,753
55. Hastalara sigaray1 birakmay1 tavsiye etmenin ise yaramayacagini diigtiniiriim. 24 (77,4) 19 (95,0) 0,092

* Her bir cinsiyet altgrubu igerisindeki yilizdesi
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Tablo 28’ye bakildiginda hig¢bir tutum sorusunun olumlu olarak cevaplanmasinda,
cinsiyetin bir farklilik yaratmadigi goriilmektedir.

Tablo 29 incelendiginde anketin 22. sorusu olan “Sigaray1 birakan hastalarima, birakma
stirecindeki zorluklar konusunda 6nceden bilgilendirip gerekli baga ¢ikma yollarini gésteririm”
onermesine, 27. Sorusu olan “Sigaray1 birakan hastalarimda relaps olmus ise nedenlerini
arastirmaya devam ederim” Onermesine ve 49. sorusu olan “Hasta sigarayr kendisi
birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur” Onermesine verilen olumlu
cevaplarin, katilimecilarin sigara igiciligi durumlarina goére anlamli olarak degistigi
goriilmektedir. Bu ve bagka olasi istatistiksel anlamliliklar1 incelemek i¢in tiim tutum
sorularinin, basarili sigara birakmiglik deneyimi durumu (Tablo 30) ve sigara oykiisii durumu
(Tablo 31) ve sigara bagimlilig1 ile yasamini slirdiirme durumu (Tablo 32) degiskenleri ile
yapilan karsilastirmalar1 agagidadir.

Tablo 30’de her bir tutum sorusu ile karsilastirmasi yapilan, “Basarili Sigara
Birakmislik Deneyimi Durumu” degiskeninin sigara igiciligi durumundan farkli olarak anketin
13. sorusuna denk gelen “Sigara icen her hastama net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmay1
tavsiye ederim” Onermesine basarili sigara birakmislik deneyimi olan katilimcilar, diger
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek bir ¢ogunlukta “Her zaman” veya
“Genellikle” cevaplarini vererek olumlu tutum sergilediklerini belirtmislerdir. Bunun disindaki
sorularda ise gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmamistir.

Tablo 31°de her bir tutum sorusu ile karsilastirmasi yapilan, “Sigara Oykiisii Durumu”
degiskeninin sigara i¢iciligi durumu ile paralel sekilde anketin 22. sorusu olan “Sigaray1 birakan
hastalarima, birakma siirecindeki zorluklar konusunda 6nceden bilgilendirip gerekli basa ¢ikma
yollarint gosteririm” Onermesi ile 27. sorusuna denk gelen “Sigaray1 birakan hastalarimda
relaps olmus ise nedenlerini arastirmaya devam ederim” dnermesine ve 49. sorusu olan “Hasta
sigaray1 kendisi birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur” dnermesine verilen
olumlu cevaplarin, katilimcilarin sigara Oykiisii durumlarina goére anlamli olarak degistigi
goriilmektedir. Bunun digindaki sorularda ise gruplar arasinda anlamli farkliliga

rastlanmamustir.
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Tablo 29. Sigara kullanim durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

Sigara Kullanim Durumu Hig
Biraktim | Kullantyorum p

Tutum Sorular1 kullanmadim . .

n (%) n (%) Degeri

n (%)
11. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptomu var ise sorgularim. 1(5,9) 2 (10,5) 2(13,3) 0,772
12. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptom varlig1 gézetmeksizin 9 (52.9) 10 (52.6) 10 (66.7) 0.659
sorgularim.
13. Sigara icen her hastama net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmayi tavsiye ederim. 13 (76,5) 19 (100) 12 (80,0) 0,086
14. Sigara icen hastalarima sigaray1 birakmayi isteyip istemediklerini sorarim. 12 (70,6) 16 (84,2) 13 (86,7) 0,452
15. Sigaray1 1t?lrakmay'l Qu§Pneq hastalarima bunu ancak kendi baglarina miicadele 11 (64.7) 10 (52.6) 5(33.3) 0.205
ederek yapabileceklerini sdylerim.
16. Sigaray1 birakmay1 diistinen her hastama medikal tedavi dneririm. 12 (70,6) 16 (84,2) 7 (46,7) 0,063
17. Sigaray1 birakmay1 diigiinen hastalarimin uygun yardimi almalarini saglarim. 12 (70,6) 17 (89,5) 13 (86,7) 0,290
(118; .Sl.garayll 1b‘lrakmayl diistinmeyen hastalarimin bu fikirlerini kendilerinin 10 (58.9) 16 (84.2) 9 (60,0) 0.181
egistirmesini beklerim.

19. S{garayl birakmay1 dusun‘me?}:?n hastalgrlmln, sigaranin kendisine ve ¢evresine 10 (58.9) 16 (84.2) 12 (80,0) 0.184
verdigi zararlarin tamamini bildiginden emin olurum.
20. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarima, sigaray1 birakmakla elde edecegi 13 (76.5) 18 (94.7) 13 (86.7) 0.282
kazanglar hatirlatirim.
21. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarimin 6niindeki en biiyiik engeli sorgularim. 9(52,9) 15 (78,9) 11 (73,3) 0,219
22. Sigarayi birakacak olan hastalarima, birakma siirecindeki zorluklar konusunda
onceden bilgilendirip gerekli basa ¢ikma yollarini gdsteririm. 7(41.2) 17(89,5) 14(93.3) 9,001
23. Slgara kullavlpanvhastalarlmm her bagvurusunda sigara biraktirma konusunda gerekli 8 (47.1) 11 (61.1) 11(73.3) 0.316
olan tiim destegi saglarim.
24 "Slgarayl birakan hastalarimi, birakma giinii veya en ge¢ 1 hafta igerisinde 6 (35.5) 6 (31.6) 8 (53.3) 0,401
goriismeye gagiririm.
25. Sigarayi birakan hastalarima yasadigi degisimleri sorarim. 10 (58,8) 14 (73,7) 13 (86,7) 0,210
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Tablo 29 (Devam). Sigara kullanim durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

Sigara Kullanim Durumu Hig
Biraktim | Kullantyorum p

Tutum Sorular1 kullanmadim - .

n (%) n (%) Degeri

n (%)

26. S{ge'%rayl blrakar} hastal‘arlml, bu davranig1 devam ettirmesine yardime1 olmak i¢in 15 (88.2) 19 (100) 14 (93.3) 0.322
her goriismede tebrik ederim.
gg.ersillﬁarayl birakan hastalarimda relaps olmus ise nedenlerini aragtirmaya davet 7(412) 14 (73.7) 13 (86.7) 0.017
49. Hasta sigaray1 kendisi birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur. 19 (100) 15 (78.,9) 10 (66,7) 0,049
50. Hastalara sigaray1 biraktirmak zordur. 13 (76,5) 16 (88.,9) 10 (66,7) 0,303
51. Hastalara sigaray1 birakmalarinda yardim edebilmek i¢in yeterli zamanim yok. 12 (70,6) 11(57,9) 11(73,3) 0,584
52.'H‘asta'1a.ra sigaray1 birakmalarinda yardimei1 olmak, tiim hastalarimla olan iliskimi 16 (94.1) 16 (84.2) 12 (80.,0) 0,484
gelistirebilir.
53. Hastalarima sigaray1 birakmalarinda yardimei olmak, kendimi iyi hissettirir. 17 (100) 19 (100) 15 (100) 1,0
54. Hast.a'lle'%rlfna sigaray1 birakmalar1 konusunda danigmanlik vermeyi can sikic bir is 15 (88.2) 18 (94.7) 12 (80.,0) 0416
olarak goriirim.
55. Hastalara sigaray1 birakmay1 tavsiye etmenin ise yaramayacagini diigtintiriim. 13 (7,65) 17 (89,5) 13 (86,7) 0,539

* Her bir sigara kullanma durumu altgrubu icerisindeki yiizdesi
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Tablo 30. Basarih sigara birakma deneyimi yasamishk durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

Basarili Sigara Birakma Deneyimi Yasamislik Durumu

Bagarili Sigara Birakma

cagiririm.

o Digerleri ‘
Deneyimi Yasayanlar %) p Degeri
n(’
Tutum Sorulari n (%)
11. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptomu var ise sorgularim. 2 (10,5) 3094 0,894
12. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptom varlig1 gézetmeksizin 10 (52.6) 19 (59.4) 0.638
sorgularim.
13. Sigara icen her hastama net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmayi tavsiye ederim. 19 (100) 25 (78,1) 0,028
g
14. Sigara icen hastalarima sigaray1 birakmayi isteyip istemediklerini sorarim. 16 (84,2) 25 (78,1) 0,597
g garay
15. Sigaray1 birakmay1 diigiinen hastalarima bunu ancak kendi baslarina miicadele
ederek yapabileceklerini sdylerim. 10(52,6) 16(50,0) 0,856
16. Sigaray1 birakmay1 diistinen her hastama medikal tedavi dneririm. 16 (84,2) 19 (59.,4) 0,065
17. Sigaray1 birakmay1 diigiinen hastalarimin uygun yardimi almalarini saglarim. 17 (89,5) 25 (78,1) 0,304
18. Sigaray1 birakmay1 diigiinmeyen hastalarimin bu fikirlerini kendilerinin 16 (84.2) 19 (59.4) 0.065
degistirmesini beklerim. ’ ’ ’
19. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarimin, sigaranin kendisine ve ¢evresine 16 (84.2) 22 (68.9) 0221
verdigi zararlarin tamamini bildiginden emin olurum. ’ ’ ’
20. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarima, sigaray1 birakmakla elde edecegi 18 (94.7) 26 (81.2) 0.176
kazanglar1 hatirlatirim. ’ ’ ’
21. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarimin 6niindeki en biiyiik engeli sorgularim. 15 (78,9) 20 (6,5) 0,221
22. Sigarayi birakacak olan hastalarima, birakma siirecindeki zorluklar konusunda
onceden bilgilendirip gerekli basa ¢ikma yollarini gdsteririm. 17(89,5) 21(65.6) 0,059
23. Sigara kullanan hastalarimin her bagvurusunda sigara biraktirma konusunda gerekli 11 (61.1) 19 (59.4) 0.904
olan tiim destegi saglarim. ’ ’ ’
24. Sigarayi birakan hastalarimi, birakma giinii veya en geg 1 hafta icerisinde goriismeye 6 (31.6) 14 (43.8) 0.389
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Tablo 30 (Devam). Basarili sigara birakma deneyimi yasamishk durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarimin

degerlendirilmesi

Basarili Sigara Birakma Deneyimi Yasamislik Durumu

Bagarili Sigara Birakma

o Digerleri ‘
Deneyimi Yasayanlar %) p Degeri
n

Tutum Sorulari 0 (%) 0
25. Sigarayi birakan hastalarima yasadigi degisimleri sorarim. 14 (73,7) 23 (71,9) 0,889
26 "Slgarayl blrgkan hgstalarlml, bu davranig1 devam ettirmesine yardimei olmak i¢in her 19 (100) 29 (90,6) 0.169
goriigmede tebrik ederim.
27. Sigarayi birakan hastalarimda relaps olmus ise nedenlerini arastirmaya davet ederim. 14 (73,7) 20 (62,5) 0,413
49. Hasta sigaray1 kendisi birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur. 15 (78,9) 26 (83,9) 0,660
50. Hastalara sigaray1 biraktirmak zordur. 16 (88.9) 23 (71,9) 0,163
51. Hastalara sigaray1 birakmalarinda yardim edebilmek i¢in yeterli zamanim yok. 11 (57,9) 23 (71,9) 0,306
52.'H‘asta'1a.ra sigaray1 birakmalarinda yardimei1 olmak, tiim hastalarimla olan iliskimi 16 (84.2) 28 (87.5) 0,741
gelistirebilir.
53. Hastalarima sigaray1 birakmalarinda yardime1 olmak, kendimi iyi hissettirir. 19 (100) 32 (100) 1,0
54. Hast.a'lle'%rlfna sigaray1 birakmalar1 konusunda danigmanlik vermeyi can sikici bir is 18 (94.7) 27 (84.4) 0.267
olarak goriirim.
55. Hastalara sigaray1 birakmay1 tavsiye etmenin ise yaramayacagini diigtiniiriim. 17 (89,5) 26 (81,2) 0,435

* Her bir basar1li sigara birakmislik deneyimi grubu igerisindeki yilizdesi
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Tablo 31. Sigara oykiisii durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

tebrik ederim.

Sigara Oykiisii Durumu Sigara o
Oykiisii Digerleri o
Olanlar 0 p Degeri
Tutum Sorulari o n (%)
n (%)
11. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptomu var ise sorgularim. 4(11,8) 1(5,9) 0,505
12. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptom varlig1 gézetmeksizin sorgularim. 20 (58,8) 9(52,9) 0,689
13. Sigara icen her hastama net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmayi tavsiye ederim. 31 (91,2) 13 (76,5) 0,150
14. Sigara icen hastalarima sigaray1 birakmayi isteyip istemediklerini sorarim. 29 (85,3) 12 (70,6) 0,212
15. Slgarayl b1.rakn'1.ay1 Qusunen hastalarima bunu ancak kendi baslarina miicadele ederek 15 (44.1) 11 (64.7) 0.165
yapabileceklerini soylerim.
16. Sigaray1 birakmay1 diistinen her hastama medikal tedavi dneririm. 23 (67,6) 12 (70,6) 0,831
17. Sigaray1 birakmay1 diigiinen hastalarimin uygun yardimi almalarini saglarim. 30 (88,2) 12 (70,6) 0,119
18. Sigaray1 birakmay1 diigiinmeyen hastalarimin bu fikirlerini kendilerinin degistirmesini beklerim. 25 (73,5) 10 (58,8) 0,286
19. Slgaray} b}rﬁkmayl dl.lsunmeyen hastalarimin, sigaranin kendisine ve ¢evresine verdigi zararlarin 28 (82.4) 10 (58.9) 0,069
tamamini bildiginden emin olurum.
20. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarima, sigaray1 birakmakla elde edecegi kazanglari 31 (91.2) 13 (76.5) 0.150
hatirlatirim.
21. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarimin 6niindeki en biiyiik engeli sorgularim. 26 (76,5) 9(52,9) 0,088
22. Sigarayi birakacak olan hastalarima, birakma siirecindeki zorluklar konusunda 6nceden
bilgilendirip gerekli baga ¢ikma yollarin1 gdsteririm. 31 01.2) 7(41.2) 9,001
23. Slvg.aravkullanan hastalarimin her bagvurusunda sigara biraktirma konusunda gerekli olan tiim 22 (66.7) 8 (47.1) 0.180
destegi saglarim.
24. Sigarayi birakan hastalarimi, birakma giinii veya en geg 1 hafta icerisinde goriismeye ¢agiririm. 14 (41,2) 6 (35,3) 0,685
25. Sigarayi birakan hastalarima yasadigi degisimleri sorarim. 27 (79,4) 10 (58,8) 0,183
26. Sigarayi birakan hastalarimi, bu davranigi devam ettirmesine yardimcei olmak i¢in her goriismede 33 (97.1) 15 (88.2) 0.207
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Tablo 31 (Devam). Sigara oyKkiisii durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

Sigara Oykiisii Durumu Sigara .

Oykiisii Digerleri o
Tutum Sorular1 p Degeri

Olanlar n (%)

n (%)

27. Sigarayi birakan hastalarimda relaps olmus ise nedenlerini aragtirmaya davet ederim. 27 (79,4) 7(41,2) 0,006
49. Hasta sigaray1 kendisi birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur. 25 (73,5) 16 (100) 0,023
50. Hastalara sigaray1 biraktirmak zordur. 26 (78,8) 13 (76,5) 0,851
51. Hastalara sigaray1 birakmalarinda yardim edebilmek i¢in yeterli zamanim yok. 22 (64,7) 12 (70,6) 0,674
52. Hastalara sigaray1 birakmalarinda yardimci olmak, tiim hastalarimla olan iliskimi gelistirebilir. 28 (82,4) 16 (94,1) 0,250
53. Hastalarima sigaray1 birakmalarinda yardime1 olmak, kendimi iyi hissettirir. 34 (100) 17 (100) 1,0
54. Hastalarima sigaray1 birakmalar1 konusunda danigsmanlik vermeyi can sikici bir ig olarak goriiriim. 30 (88,2) 15 (88,2) 1,0
55. Hastalara sigaray1 birakmay1 tavsiye etmenin ise yaramayacagini diistiniiriim. 30 (88,2) 13 (76,5) 0,276

* Her bir sigara dykiisii durumu grubu igerisindeki ylizdesi
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Tablo 32. Sigara bagimhhg ile yasamim siirdiirme durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin degerlendirilmesi

Sigara Bagimlilig1 ile Yasamini Siirdiirme Durumu Sigara Bagimlilig1 _ )
Digerleri ‘
Olanlar %) p Degeri
n
Tutum Sorulari 0 (%) 0
11. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptomu var ise sorgularim. 2 (13,3) 3(8,3) 0,584
12. Hastalarimin sigara kullanimlarini, iligkili semptom varlig1 gézetmeksizin sorgularim. 10 (66,7) 19 (52,8) 0,361
13. Sigara icen her hastama net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmayi tavsiye ederim. 12 (80,0) 32 (88,9) 0,401
14. Sigara icen hastalarima sigaray1 birakmayi isteyip istemediklerini sorarim. 13 (86,7) 28 (77,8) 0,466
15. Slgarayl b1.rakn'1.ay1 Qusunen hastalarima bunu ancak kendi baslarina miicadele ederek 5(33.3) 21 (58.3) 0.104
yapabileceklerini soylerim.
16. Sigaray1 birakmay1 diistinen her hastama medikal tedavi dneririm. 7 (46,7) 28 (77,8) 0,029
17. Sigaray1 birakmay1 diigiinen hastalarimin uygun yardimi almalarini saglarim. 13 (86,7) 29 (80,6) 0,602
égklse:lrgigayl birakmay1 diisiinmeyen hastalarimin bu fikirlerini kendilerinin degistirmesini 9 (60,0) 26 (72.2) 0.391
19. Sigaray1 blrakmayl 413§unmeyer} hastalarimin, sigaranin kendisine ve ¢evresine verdigi 12 (80,0 26 (72.2) 0,561
zararlarin tamamini bildiginden emin olurum.
20. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarima, sigaray1 birakmakla elde edecegi kazanglari 13 (86.7) 31 (86,1 0,958
hatirlatirim.
21. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen hastalarimin 6niindeki en biiyiik engeli sorgularim. 11 (73,3) 24 (66,7) 0,640
22. Sigarayi birakacak olan hastalarima, birakma siirecindeki zorluklar konusunda 6nceden
bilgilendirip gerekli baga ¢ikma yollarin1 gdsteririm. 14(93.3) 24 (66,7) 0,046
23. Slvg.aravkullanan hastalarimin her bagvurusunda sigara biraktirma konusunda gerekli olan tiim 11(73.3) 19 (54.3) 0.208
destegi saglarim.
24; Sigaray1 birakan hastalarimi, birakma giinii veya en gec 1 hafta icerisinde goriigmeye 8 (53.3) 12 (33.3) 0.183
cagiririm.
25. Sigarayi birakan hastalarima yasadigi degisimleri sorarim. 13 (86,7) 24 (66,7) 0,145
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Tablo 32 (Devam). Sigara bagimlihigi ile yasamim siirdiirme durumuna gore her bir tutum sorusunun olumlu cevaplarinin

degerlendirilmesi
Sigara Bagimlilig1 ile Yasamini Siirdiirme Durumu Sigara Bagimlilig1
Digerleri )
Olanlar %) p Degeri
n

Tutum Sorular1 0 (%) 0
26 "Slgarayl blrgkan hgstalarlml, bu davranig1 devam ettirmesine yardimei olmak i¢in her 14 (93.3) 34 (94.4) 0.878
goriigmede tebrik ederim.
27. Sigarayi birakan hastalarimda relaps olmus ise nedenlerini arastirmaya davet ederim. 13 (86,7) 21 (55,3) 0,050
49. Hasta sigaray1 kendisi birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur. 10 (66,7) 31 (88,6) 0,065
50. Hastalara sigaray1 biraktirmak zordur. 10 (66,7) 29 (82,9) 0,205
51. Hastalara sigaray1 birakmalarinda yardim edebilmek i¢in yeterli zamanim yok. 11 (73,3) 23 (63,9) 0,514
52.'H‘asta'1a.ra sigaray1 birakmalarinda yardimei1 olmak, tiim hastalarimla olan iliskimi 12 (80.,0) 32 (88.9) 0.401
gelistirebilir.
53. Hastalarima sigaray1 birakmalarinda yardime1 olmak, kendimi iyi hissettirir. 15 (100) 36 (100) 1,0
54 "H'a.lstalarlma sigaray1 birakmalar1 konusunda danismanlik vermeyi can sikici bir is olarak 12 (80,0) 33(91.7) 0.239
gOriiriim.
55. Hastalara sigaray1 birakmay1 tavsiye etmenin ise yaramayacagini diisiiniiriim. 13 (86,7) 30 (83,3) 0,766

* Her bir sigara bagimlilig ile yasamini siirdiirme durumu grubu igerisindeki ytizdesi
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Tablo 32’de her bir tutum sorusu ile karsilastirmasi yapilan, “Sigara Oykiisii Durumu”
degiskeninin sigara iciciligi durumu ile benzer sekilde anketin 22. sorusu olan “Sigaray1 birakan
hastalarima, birakma siirecindeki zorluklar konusunda 6nceden bilgilendirip gerekli basa ¢ikma
yollarint gosteririm” Onermesi ile 27. sorusuna denk gelen “Sigaray1 birakan hastalarimda
relaps olmus ise nedenlerini arastirmaya devam ederim” dnermesine verilen olumlu cevaplarin,
katilimcilarin sigara dykiisii durumlarina gore anlamli olarak degistigi goriilmektedir.

Son olarak sadece yasamini sigara bagimliligi ile siirdirmekte olan katilimecilarin
cinsiyetlerine gére FNBT skorlarinin derecelendirmesi sonucunda 4 katilimcinin yiiksek

diizeyde, 6 katilimcinin orta diizeyde ve 5 katilimeinin diisiik diizeyde sigara bagimlis1 olduklari

belirlenmistir (Tablo 33).

Tablo 33. Yasamini sigara bagimhihg ile siirdiirmekte olan katihhmecilarin cinsiyete gore

FBNT skorlarinin degerlendirilmesi

Hafif Orta Yiiksek Toplam
Kadi n (%) 23,9 1(2,0) 0(0) 3(5,9
Erkek n (%) 3(5,9) 5(9,8) 4 (7,8) 12 (33,5)
Toplam n (%) 5(9,8) 6 (11,8) 4(7,8) 15 (39,4)

*Tiim katilimecilar igerisindeki ylizdesi
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TARTISMA

Sigara gibi giiclii bir bagimliliktan kurtulmak davranis degisikligi olmaksizin miimkiin
degildir. Gerekli olan bu davranis degisikligi siirecinde hastanin bagarili olmasina yardimci
olmanin ilk yontemlerinden birisi 6rnek olusturmaktir (41). Bu yonden bakildiginda, hastasina
sigaray1 biraktirmak i¢in c¢abalayan bir hekimin kendisinin sigara kullaniyor olmasinin bir
talihsizlik oldugu sdylenebilir.

Yiiz ylize yapilan anket yontemi ile verilerin toplandigr bu g¢alismamiza Edirne il
merkezindeki aile sagligt merkezlerinde gore yapan hekimlerin %96,2’si katilmistir. Benzer
caligmalara hekimlerin katilimlarinin %33.,4 ile %70 arasinda degisen oranlarda oldugu
diisiiniildiiginde, bizim c¢alismamizdaki katilim oranmin olduk¢a yiiksek oldugundan

bahsedilebilir (7, 9, 10, 13, 14).

HEKIMLERIN SIGARA KULLANIM DURUMLARI

Sigara birakma konusunda kritik bir role sahip olmasina ragmen Tiirkiye’deki hekimler
arasinda sigara kullanimmin %42,8 ila %48,3 arasinda degisen oranlarla toplumdan daha
yiiksek diizeyde oldugunun ortaya konuldugu bir¢ok calisma mevcuttur (10, 46-48).
Diinyadaki durumu bakildiginda ise iilkelerin gelismislik diizeyi ile hekimlerin sigara kullanim
oranlar1 arasinda zayif da olsa bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Hekimler arasindaki sigara
icme orani Birlesik Krallik’ta %4, ABD’de %7, Almanya’da %18, Japonya’da %21,5, italya’da
%28, Fransa’da %32, Cin’de %36, Yunanistan’da %38,6 ve Bosna Hersek’te %40 olarak
belirlenmistir (14, 49-56).
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Caligmamiza katilim gosteren hekim grubunda ise sigara igme orant %29,4 (n=15) ile
baska calismalarin sonuglarina gore daha diisiik diizeyde bulunmustur (10, 48, 57, 58). Buna
ragmen hi¢ sigara kullanmamis katilimeilarin orani ise sadece %33,3’te (n=17) kalmistir. Buna
gore; sigarayl birakanlarin %37,3 (n=19) ile katilimcilarin en biiylik bdliimiinii olusturuyor
olmasinda ve dolayisi ile sigara icme diizeyindeki bu diisiiste, sigara kullaniminin 6nlenmesine

yonelik olarak ytiriitiilen ¢alismalarin etkili oldugu sdylenebilir.

SIGARA KULLANIMINDA CINSIYET FAKTORU

Diinya geneline bakildiginda pek ¢ok iilkede sigara i¢iciligi prevalansinda erkeklerin
kadinlardan daha yukarida oldugu goriilmektedir (59). Gelismekte olan {ilkelerde sigara
kullanicilig1 prevalansi erkeklerde %50, kadinlarda %S8; gelismis tilkelere bakildiginda ise bu
oranin erkeklerde %41, kadinlarda %21°1 oldugu goriilmektedir (59).

Bizim ¢alismamizin sonuglarina goére sigara kullanim prevalansi erkek katilimcilar
arasinda %41,9 (n=13), kadin katilimcilar arasinda ise %10 (n=2) olarak 6l¢iildii ve erkeklerin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda sigara kullandigi saptandi (ki-
kare=8,89, p=0,012). Bu sonuglar benzer caligmalardaki sonuglarla karsilastirildiginda
prevalans daha diisiik bulunmustur (10, 48).

Ilgili anket sorusuna verilen cevaplara gore ‘Sigara I¢iyor’, ‘Sigaray1 Birakmis’ ve ‘Hig
Sigara Igmemis’ alt gruplarinda degerlendirdigimiz sigara kullanim durumu cinsiyet iliskisinin
bir benzerini, bu gruplarin birlestirilmesi ile olusturulan alt gruplar agisindan da
degerlendirecek olursak; erkeklerin kadinlara gore ‘Sigara Oykiisii Olma Durumlari’ ve ‘Sigara
Bagimlisi Olarak Yasamini Siirdiirme Durumlart’ agisindan anlamli derece daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,008 ve p=0,0015). ‘Basarili Sigara Deneyimi Yasamislik Durumu’ ise
erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermedi

(p=0,789).

SIGARA KULLANIM DURUMLARINA VE CINSIYETE GORE BILGI PUANI
Bizim ¢alismamizdakine benzer bir degerlendirme stratejisi gelistiren bir bagka
calismada caligmaya katilanlarin Bilgi Puani ortalamalarinin 30 puan iizerinden 22,7 puan
olarak hesaplandig1 bildirilmektedir (12). Bizim ¢alismamizda ise hekimlerin sigara biraktirma
konusundaki Bilgi Puani erkeklerde ortalama 67,74 + 14,5, kadinlarda ise ortalama 70,5 + 9,8
diizeyinde bulunmustur ve her iki grup arasinda anlamli bir farklilik mevcut degildir (Student-

=-0,744, p=0,46) ve baska caligmalarla uyumlu bulunmustur.
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Bilgi Puani, sigara kullanim durumlar1 agisindan incelendiginde ise sigara icen katilimci
grubunda sira ortalamasi 21,23 (n=15), sigaray1 birakan grupta sira ortalamasi 25,55 (n=19) ve
hi¢ kullanmayan grupta ise sira ortalamasi 30,71 (n=17) olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Kruskal Wallis=3,319, p=0,190).

Bilgi Puani, ayn1 zamanda ‘Sigara Oykiisii Durumu’, ‘Sigara Bagimlilig1 ile Yasamin
Stirdiirme Durumu’ ve ‘Basarili Sigara Birakma Deneyimi Yasamisligt Durumu’ agisindan da
degerlendirildi ve gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (siras1 ile Mann Whitney-U=209,
p=0,107 -- Mann Whitney-U=198,5, p=0,0,136 — Student-t=-0,68, p=0,946).

Caligmamizda hekimlerin bilgi diizeylerinin net olarak hangi seviyede oldugunu ortaya
koyabilmemiz miimkiin olmasa da en iist seviyede olmadigindan kolaylikla bahsedilebilir.
Hekimlerin bu bilgi diizeylerinin hastalarina sigara biraktirma konusunda basarili olmalarinda
yeterli olup olmadig1 hakkinda herhangi bir yorum yapilamamaktadir. Yine de ¢aligmamizdaki
bulgular cinsiyet veya herhangi bir sigara kullanim durumunun hekimlerin bilgi diizeyleri

izerinde etkisi olmadigi isaret etmektedir.

SIGARA KULLANIM DURUMLARINA VE CINSIYETE GORE TUTUM
PUANI

Hekimlerin sigara biraktirma konusundaki ‘Tutum Puani’nin erkeklerdeki sira
ortalamast 24,2, kadinlardaki sira ortalamasi ise 28,8 olarak bulunmustur ve her iki grup
arasinda anlamli bir farklilik mevcut degildir (Mann Whitney-U=254, p=0,276).

Tutum Puani, sigara kullanim durumlar agisindan incelendiginde ise sigara igcen
katilimcer grubunda sira ortalamasi 28,3 (n=15), sigaray1 birakan grupta sira ortalamasi 29,61
(n=19) ve hi¢ kullanmayan grupta ise sira ortalamasi1 19,9 (n=17) olarak hesaplanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Kruskal Wallis=4,414, p=0,110).

Tutum Puani, ayni zamanda *Sigara Oykiisii Durumu’, ‘Sigara Bagimlilig1 ile Yasamin
Stirdiirme Durumu’ ve ‘Basarili Sigara Birakma Deneyimi Yasamisligt Durumu’ agisindan da
degerlendirildiginde, sigara dykiisli olan katilimcilarin Tutum Puani olmayanlara gére anlaml
derecede daha yiiksek olarak bulundu (Mann Whitney-U=185,5, p=0,037). Diger iki
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Hekimlerin sigara i¢miyor olmasinin, hastalarinin sigarayr birakmalart siirecine
yapacagi en onemli katkilardan birisi oldugu kabul edilmesine ragmen hayatinda hi¢ sigara
kullanmamis hekimlerin sigara birakma konusunda hastalarina karsi geri kalanlardan daha

bliylik cogunlukla ‘Olumsuz Tutum’ sergiledikleri yoniinde bir durumdan bahsedilebilir.
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HASTALARA SIGARA SORGUSU VE BIRAKMA ONERISI

Hekimlerin sadece ‘sigaray1 birakiniz’ seklindeki bir ifadesinin bile hastalarinin bir
boliimiiniin sigaray1 birakmasini saglayabilmektedir (60). Bu nedenle her hekim hastasinin
sigara aliskanligini sigara ile iligkili semptom aramaksizin sorgulamali ve eger hastasi bir sigara
kullanicisi ise sigaray1 birakmasini 6nermelidir. Bu 6nemli durum c¢alismamizda da yer aldi.

Calismamizdaki katilimcilarin = yalmizea %56,8’si  (n=29) hastalarinin  sigara
kullanimlarint iligkili semptom varligt aramaksizin sorguluyorlardi. Bu katilimcilarinsa
%34,4’1 (n=10) sigara i¢iyor, 34,41 (n=10) sigaray1 birakmis, %31,2’si (n=9) ise hi¢ sigara
kullanmamis grupta yer almaktaydi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik yoktu (p=0,659). Manisa bolgesinde yapilmis olan benzer bir ¢alismada Esen ve
arkadaslari, hekimlerin %64,2’sinin hastalarinin sigara icme aligkanliklarini sorguladiklarini
saptamistir (61). Cesitli iilkelerden bildirilen ¢aligmalar incelendiginde hekimlerin hastalarinin
sigara igme aligkanliklarimi %40 ila %60 arasinda degisen oranlarda sorguladiklari
goriilmektedir (48). Buna gore bizim ¢alismamizda elde edilen sonuclar benzer calismalarla
uyumludur denebilir.

Sigara kullanan her hastasina sigaray1 birakmay1 net ve giiclii sekilde dneren katilimcilar
ise %86,2 (n=44) diizeyindeydi. Bu katilimcilar, ‘Sigara Kullanim Durumu’, ‘Sigara Oykiisii
Durumu’ ve ’Sigara Bagimliligi ile Yasamini Siirdirme Durumu’na goére ayr1 ayri
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmese de
(swrast ile p=0,086 — p=0,150 — p=0,401) ‘Basarili Sigara Birakma Deneyimi Yasamishik
Durumu’na gore degerlendirildiginde basarili sigara birakma deneyimi yagamis hekimlerin,
yasamamig olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ¢ogunlukla sigara
kullanan her hastasina net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmay1 6nerdigi bulunmustur (siras:
ile %100 ve %78, p=0,028).

Uysal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hekimlerin %89 unun hastalarinin sigara kullanim
aliskanliklarin1 sorguladigi, %93’liniin sigara kullanan hastalarina birakmasini 6nerdigi

belirlenmistir (62). Buna gore ¢calismamizin sonuglar1 benzer ¢aligsmalarla uyumludur.

SIGARA BIRAKMADA SOZEL DESTEK, FARMAKOTERAPI VE
YARDIMCI KURUMLAR

Tiim saglik c¢alisanlari, toplumun sigara kullanim prevalansini azaltmada 6nemli rol
oynayabilecek konumda olduklar1 agiktir. Saglik profesyonelleri bu rollerini hem hastalari igin
rol model olarak hem de hastalarina gerek danigmanlik yaparak gerekse mevcut terapiler

konusunda yol gdstererek sigara birakma konusunda yardimda bulunmalidirlar (13).
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Hekimler tarafindan yonlendirilen olgular iizerinde ¢alisan ve olgularin en az alt1 ay
stiresince izlendigi 28 sigara biraktirma programinin verdigi sonuglar analiz edildiginde;
hekimlerin yalnizca hastasina sigaray1 birakmasini onerdigi 15 programin gosterdigi basari
ortalama olarak %5 (%3 - %13), hekimlerin hastasina sigaray1 birakmasi noktasinda yogun
caba ve destek gosterdigi 13 programin basari ortalamasi ise %29 (%13 - %40) olarak
bulunmustur (63).

Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin hastalara sigarayir birakmak igin gereken tiim
destegi sagladigini ifade edenlerin oran1 yaklasik olarak %60 diizeylerinde kalsa da hastalarina
sigara birakma siirecinde karsilagabilecekleri zorluklar hakkinda bilgilendirip bu siireg ile basa
cikma yollar1 konusunda yardimci olduklarini ifade edenlerin orani %80’lere ulagsmaktadir. Her
iki acidan degerlendirildiginde de hi¢ sigara kullanmamis katilimcilarin, sigaray1 birakanlara
ve sigara kullanmaya devam edenlere gore daha diisiik bir boliimiiniin ‘Olumlu Tutum’
sergiledigi, hastalarina sigara birakma silirecinde yasayacaklar1 zorluklar ve basa ¢ikma
yollarini konusunda destek olma agisindan degerlendirildiginde ise bu farkin anlamli derecede
daha diisiik bir boliimiiniin ‘Olumlu Tutum’ gosterdigi dikkati cekmistir.

Hekimlerin sigaray1 birakma konusundaki bilgi ve deneyimlerini saptamak amaciyla
yapilan ¢esitli ¢calismalarda, hekimlerin bu konudaki bilgi ve deneyim eksiklerinin oldugu, bu
eksikliklerden dolay1 boyle bir ¢aba igerisine girmekten kagindiklari saptanmistir (64). Bizim
calismamizda katilimcilarin Bilgi Puani ortalamasi %68,8 olarak bulunmus olmasi dolayisiyla
benzer sekilde bilgi ve deneyim eksikligi agisindan diger ¢caligmalardaki katilimcilarla uyumlu
olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin elde ettigi ortalama Bilgi Puani’nin hedeflenmesi
gerekenden diisiik diizeyde oldugu, dolayisi ile tip fakiiltesi 6grencilerinin ve hekimlerin tiitiin

ve tiitilin tirtinleri hakkinda egitimlerinin yogunlastirilmasi gerektigi sdylenebilir.
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SONUCLAR

Calismamizda sigara igen, sigaray1 birakmis ve sigara igmeyen hekimler arasinda sigara
biraktirma konusundaki bilgi ve hastalarina bu konudaki yaklagimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamagstir. Ne var ki bu sigara i¢iciligi durumlar1 gruplarinin gesitli
kombinasyonlar1 ele alinarak sigara biraktirma konusundaki bilgi ve tutum diizeyleri
incelendiginde sigara Oykiisii olan hekimlerin hastalarina sigara biraktirma konusundaki
tutumlarinda sigara Oykiisii olmayan hekimlere gore anlamli derecede daha yiiksek
cogunlugunun daha olumlu yaklastigi bulunmustur.

Bu bilgiler 15181nda;

1- Tip fakiilteleri egitim miifredatlarinda tiitin bagligir altinda yer alan egitimin
yogunlastirilmasinin,

2- Tiitlin kontrolii agisindan 6nemli rol tistlenmesi gereken hekimlere mezuniyet sonrasi
hizmet i¢i egitimlerin siklastirilmasinin

3- Bagimliligi, en azindan sigara bagimliligi bulunmayan hekimlerin bagimliliga ve
bagimliliktan kurtulma siireglerine daha ciddi sekilde yaklasmasini saglayabilmek acisindan
mezuniyet Oncesi ve sonrast bagimlilik egitiminin gozden gegirilmesinin faydalar1 olacagi

sOylenebilir.
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OZET

Bu kesitsel ve tanimlayic1 arastirmada Edirne il merkezinde gorev yapan aile
hekimlerinin sigara igiciligi durumlarinin sigara biraktirma konusundaki bilgi ve tutumlarina
olan etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.

S6z konusu aile sagligi merkezlerinde gorev yapmakta olan 53 aile hekiminden
caligmaya katilmay1 kabul eden 51 aile hekimi ile karsilikli anket uygulamasi yontemi ile
gerekli veriler toplanmistir. Veri toplanmasi amaciyla kullanilan ankette katilimcilarin
demografik 0Ozelliklerini, sigara igiciligi durumlarini, hastalarina sigara konusundaki
yaklagimlarini, sigara biraktirma konusundaki bilgi diizeylerini ortaya koymay1 amaglayan
sorular ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini (FNBT) mevcuttu. Sonuglar incelenirken
katilimcilar, ankette yer alan soruya gore “Sigara Icmeyenler”, “Sigaray1 Birakmis Olanlar” ve
“Sigara Igenler” olarak siniflandirilmasinin yani sira anketin ortaya ¢ikardigi bu ii¢ grubun ilgili
ikisini birlestirilip digerinin disarida birakilmasi ile olusturulan “Basarili Sigara Birakma
Deneyimi Yasamis Olanlar - Olmayanlar”, “Sigara Bagimlilig1 ile Yasamini Siirdiirenler -
Siirdiirmeyenler” ve “Sigara Oykiisii Olanlar - Olmayanlar” gruplar1 altinda da smiflandirild:
ve tim bu durumlarin hastalara nasil yansidigi incelendi. Veriler istatistiksel olarak analiz
edilirken Shapiro Wilks, ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-U, One Way-ANOVA ve
Student-t testleri kullanildi.

Sigara icme siklig1 %29,4 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %39,2°si kadin (n=20),
%60,8’1 erkekti (n=31). Hic¢ sigara igmemis katilimcilarin sayis1 17 (%33,3), sigaray1 birakmis
katilimcilarin sayist 19 (%37,3) ve halen sigara kullanmakta olan katilimcilarin sayisi ise 15

(%29,4) idi. Calismamizdaki katilimeilarin yalnizca %56,8’si (n=29) hastalarinin sigara
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kullanimlarint iligkili semptom varlig1 aramaksizin sorguluyorlardi. Bu katilimeilarinsa
%34,4’1 (n=10) sigara i¢iyor, 34,41 (n=10) sigaray1 birakmis, %31,2’si (n=9) ise hi¢ sigara
kullanmamis grupta yer almaktaydi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik yoktu (p=0,659). Sigara kullanan her hastasina sigaray1 birakmay1 net ve giiglii sekilde
oneren katilimcilar ise %86,2 (n=44) diizeyindeydi. Bu katilimecilar, ‘Sigara Kullanim
Durumu’, ‘Sigara Oykiisii Durumu’ ve ’Sigara Bagimliligi ile Yasamini Siirdiirme Durumu’na
gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmezken, (swrast ile p=0,086 — p=0,150 — p=0,401) ‘Basarili Sigara Birakma Deneyimi
Yasamiglik Durumu’na gore degerlendirildiginde basarili sigara birakma deneyimi yasamis
hekimlerin, yagamamis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
cogunlukla sigara kullanan her hastasina net ve giiclii bir sekilde sigaray1 birakmay1 6nerdigi
bulunmustur (sirast ile %6100 ve %78, p=0,028).

Tiim saglik calisanlarinin 6zellikle de aile hekimlerinin, toplumun sigara kullanim
prevalansini azaltmada Onemli rol oynayabilecek konumda olduklar1 agiktir. Saglik
profesyonelleri bu rollerini hem hastalar1 i¢in rol model olarak hem de hastalarina gerek
danismanlik yaparak gerekse mevcut terapiler konusunda yol gostererek sigara birakma

konusunda yardimda bulunmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Sigara, aile hekimi, sigaraya kars1 tutum, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi
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DETERMINING THE EFFECTS OF SMOKING STATUS OF FAMILY
PHYSICIANS WHO WORK IN EDIRNE CENTER ON THE
KNOWLEDGE AND ATTITUDES AMONG SMOKING CESSATION

SUMMARY

In this cross-sectional and descriptive study, it was aimed to determine the effects of
smoking status of family physicians who work in Edirne center on the knowledge and attitudes
among smoking cessation.

The required data were collected by means of a questionnaire survey with 51 family
physicians who agreed to participate in the study from 53 family physicians working in the
family health centers. In the questionnaire, there were questions that aimed to reveal the
demographics of the participants, smoking status, approach to patients about smoking,
knowledge levels about smoking cessation and Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND). When the results were analyzed, the participants were classified as "Non-Smokers",
"Ex-Smokers" and "Smokers" according to the question in the questionnaire, as well the results
that the questionnaire were produced, we also produced categories under the groups as
"Participants Who Have Experienced A Successful Smoking Cessation - Others", "Participants
Who Are Current Smokers - Others" and "Participants Who Are Ever Smokers - Others" and
analized how these cases may affect the patients. Shapiro Wilks, chi-square, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney-U, One Way-ANOVA and Student-t tests were used when the data were
analyzed statistically.

The prevalence of smoking was found 29.4%. 39.2% of the participants were female
(n=20) and 60.8% were male (n=31). The number of non-smoking participants was 17 (33.3%),
the number of participants who were ex-smoking was 19 (37.3%), and the number of current-
smoking participants was 15 (29.4%). Only 56.8% (n=29) of participants in our study were
questioning patients’ cigarette use without seeking a related symptom. 34.4% (n = 10) of these
participants were in the current-smoking group, 34.4% (n=10) were in the ex-smoking group
and 31.2% (n=9) were in the non-smoking group. There was no statistically significant
difference between the groups (p=0.659). 86.2% (n=44) of the participants strongly
recommended to quit smoking in each patient who smoked. While there was no statistically
significant difference between the subgroups of the groups when these participants were
evaluated according to 'Smoking Status', 'Ever-Smoked Status' and 'Current-Smoking Status'
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(»=0.086 — p=0.150 — p=0.401 respectively), there was difference between the subgroups of
'‘Successful Smoking Cessation Experience' group, it was found that physicians who
experienced a successful smoking cessation experience, offered a clear and strong advice of
cessation of smoking to each patient at a statistically significant level (100% - 78% respectively,
p=0.028).

It is obvious that all health professionals, especially family physicians, are in a position
to play an important role in reducing the prevalence of smoking in the community. Health
professionals should help with smoking cessation as role models for their patients as well as

counseling their patients and guiding existing therapies.

Keywords: Smoking, family physicians, attitudes towards smoking, Fagerstrom test for

nicotine dependence
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EDIRNE IL MERKEZI’NDE GOREV YAPAN AILE
HEKIMLERININ SIGARA iCIiCILiGi
DURUMLARININ SIGARA BIRAKTIRMA
KONUSUNDAKI BIiLGI VE TUTUMLARINA OLAN
ETKILERININ ARASTIRILMASI

TRAKYA UNIVERSITESi TIP FAKULTESI AiLE HEKiMLiGi ANABILIM DALI

ARS. GOR. DR. OLCAY KARABIYIK
DANISMAN: PROF. DR. HAMDI NEZiH DAGDEVIREN

Sayin katilimci: Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne il Merkezi’'nde Gorev Yapan Aile
Hekimlerinin Sigara Igiciligi Durumlarinin Sigara Biraktirma Konusundaki Bilgi ve Tutumlarina Olan Etkilerinin
Arastirilmasi” konusunda ¢alisma yapmak amaciyla hazirladigimiz bu ankete katilimlarinizi rica ediyoruz.
Calismaya katilmak zorunlu degildir. Anket kapsaminda bizlerle paylasacaginiz bilgiler tamamen bilimsel amach
kullanilacak ve kesinlikle baska kurum veya kuruluslarla paylasilmayacaktir. Sorulari eksiksiz ve dikkatli
cevaplamaniz ¢alismanin dogru sonuglanmasi agisindan énemlidir. Vaktinizi ayirdiginiz icin simdiden tesekkir

ederiz.
1) Cinsiyetiniz? 5) Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?
A. Erkek B. Kadin A. 10 veya daha az B.11-20
C.21-30 D. 31 ve Uzeri
2) Medeni durumunuz?
A. Evli B. Bekar C. Dul 6) ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar siire sonra
icersiniz?
A. 0 -5 dakika sonra B. 6 — 30 dakika sonra
3) Sigara kullaniyor musunuz? C. 31 - 60 dakika sonra D. Daha sonra
A. Hayir, hi¢ kullanmadim*
B. Biraktim C. Evet
(Cevabiniz “A” segenegi ise 11. sorudan devam ediniz) 7) Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde, bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?
A. Evet B. Hayir
4) Sigara kullaniyor / kullanmis iseniz:
a. Gunde . . . paket kullaniyorum / kullaniyordum.
b. Toplamda . .. paket yili kullandim. 8) Sabah saatlerinde, gliniin diger saatlerine gére daha
(3. soruya cevabiniz "B" ise 11. sorudan devam ediniz) fazla sigara icer misiniz?
A. Evet B. Hayir
*Hayat boyu toplamda 100 adet sigaradan daha az




9) Hangi sigaradan vazgecmek daha zor gelir?

10) Cok hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?

A. Sabah ilk sigara B. Diger herhangi birisi A. Evet

B. Hayir

Asadida sigara biraktirma davraniglariniz ile alakali bazi ifadeler bulunmaktadir. Size

N .. . . . .

%l en uygun olan segcenedi (X) seklinde isaretleyiniz. ‘ O 0

11 Hastalarimin sigara kullanimlarini, iliskili semptomu var ise sorgularim.

12 Hastalarimin sigara kullanimlarini, iliskili semptom varligi gézetmeksizin sorgularim.

13 Sigara icen her hastama net ve glicll bir sekilde sigarayi birakmayi tavsiye ederim.

14 Sigara icen hastalarima sigarayi birakmayi isteyip istemediklerini sorarim.

15 Sigarayi birakmayi diisiinen hastalarima bunu ancak kendi baslarina miicadele ederek
yapabileceklerini soylerim.

16 Sigarayi birakmayi diisiinen her hastama medikal tedavi 6neririm.

17 Sigaray! birakmayi diisiinen hastalarimin uygun yardimi almalarini saglarim.

18 Sigaray! birakmayi disinmeyen hastalarimin bu fikirlerini kendilerinin degistirmesini
beklerim.

19 Sigarayi birakmayi diisinmeyen hastalarimin, sigaranin kendisine ve ¢evresine verdigi
zararlarin tamamini bildiginden emin olurum.

20 Sigarayi birakmayi disiinmeyen hastalarima, sigarayi birakmakla elde edecegi
kazanglari hatirlatirim.

21 Sigaray! birakmayi disiinmeyen hastalarimin 6niindeki en buylk engeli sorgularim.

22 Sigaray! birakacak olan hastalarima, birakma siirecindeki zorluklar konusunda énceden
bilgilendirip gerekli basa ¢ikma yollarini gésteririm.

23 Sigara kullanan hastalarimin her basvurusunda sigara biraktirma konusunda gerekli
olan tiim destegi saglarim.

20 Sigarayi birakan hastalarimi, birakma giinii veya en gec 1 hafta icerisinde gériismeye
cagiririm.

25 Sigarayi birakan hastalarima yasadigi degisimleri sorarim.

26 Sigarayi birakan hastalarimi, bu davranisi devam ettirmesine yardimci olmak i¢in her
goriismede tebrik ederim.

27 Sigaray! birakan hastalarimda relaps olmus ise nedenlerini arastirmaya davet ederim.

28 Sigarayi birakmisken relaps olan hastalarimi, bu basarisizliktan ders ¢ikarmasini

saglamaya ve tekrar denemek icin yireklendirmeye ¢alisirim.
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Asagdida sigara biraktirma ile ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Size en uygun olan segenedi (X)

No seklinde isaretleyiniz. " .’

29 Nikotin sakizi sigarayi birakma tedavisinde ilk secenek yontem olarak kullanihr.

30 Nikotin bandi sigarayi birakma tedavisinde ilk segenek yontem olarak kullanilabilir.

31 Bupropion (ZYBAN) sigarayi birakma tedavisinde kullanilir.

32 Vareniklin (CHAMPIX) sigarayi birakma tedavisinde kullanilir.

33 Nikotin replasman tedavisi sliresince hastalar sigara icebilir.

34 Bitkisel ilaclar sigarayi birakma tedavisinde etkilidir.

35 Sigaray! birakma tedavileri en az 1 yil siiresince kullaniimahdir.

36 Sigara icen yasl hastalarda sigarayi biraktirma tedavileri uygulanmamalidir.

37 Nikotin bandi veya sakizinin herhangi bir kontrendikasyonu bulunmamaktadir.

38 Nikotin bantlari KAH 6ykisi bulunan hastalarda giivenle kullanilabilir.

39 Bircok hastada 1 ay siiresince sigarayi birakma tedavisi uygulamak yeterli olmaktadir.

40 Ayni anda iki farkl yéntemin bir arada kullaniimasi sakincalidir.

41 ileri derece nikotin bagimlilarinda nikotin sakizi ve bandini yiiksek dozlarda kullanabiliriz.

a2 Sigaraya tekrar baslayan hastalarda, eger dnceden kullandigi bir tedavi ydontemi var ise ayni yontemi
kullanmak yeterince etkili sonu¢ vermeyebilir.

43 Sigara birakma tedavilerinin etkinligi cinsiyete bagli olarak degismez.

44 Farmakolojik tedavi ile uzun sireli sigara birakma oranlari yalnizca %10 civarindadir.

45 Nikotin aslinda bagimhlik potansiyeli agisindan ¢ok yukarilarda degildir.

46 Sigarayi birakmak bir davranis degisikligidir.

47 Sigaray! birakma stiregleri gbz 6nlinde bulunduruldugunda, en sik relapslarin yasandigi evre
"Birakmayi Deneme" evresidir.

48 Sigaray! birakma siirecinde relaps riski 1 yil sonra ortadan kalkar.
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Asagida sigara birakma ve biraktirma ile ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Size en uygun olan

No secenedi (X) seklinde isaretleyiniz. l‘ "
49 Hasta sigarayi kendisi birakamiyorsa benim yapabilecegim fazla bir sey yoktur.

50 Hastalara sigarayi biraktirmak zordur.

51 Hastalara sigarayi birakmalarinda yardim edebilmek igin yeterli zamanim yok.

52 Hastalara sigarayi birakmalarinda yardimci olmak, tim hastalarimla olan iliskimi gelistirebilir.

53 Hastalarima sigarayi birakmalarinda yardimci olmak, kendimi iyi hissettirir.

54 Hastalarima sigarayi birakmalari konusunda danismanlhk vermeyi can sikici bir is olarak goriiriim.

55 Hastalara sigarayi birakmayi tavsiye etmenin ise yaramayacagini dislintirim.
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Tesekkiir Eder, Iyi Calismalar Dileriz...




