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OZET

Amag: Bu calismada, sigara birakmada kullanilan farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavi alanlarin 12. aydaki birakmis olma durumlarinin degerlendirilmesi ve

birakamayanlarin basarisizlik nedenlerinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Retrospektif ¢calismamiz, 01.05.2015 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1
sigara birakma poliklinigine gelen hasta dosyalarinin incelenip, Kisilerin aranip sigaray1
birakip  birakamamalart ile ilgili 12  soruluk bir anket uygulanmasiyla

gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin cinsiyetleri, yaslari ve medeni durumlari, sigara birakma
durumlarimi istatistiksel olarak anlamli etkilememistir (p>0,05). Ancak, egitim
diizeyleriyle sigarayr birakma durumlar incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p:0,027). Universite mezunlar1 ile ilkokul ve ortaokul-lise mezunlari
arasinda oldugu ve bu farkin sigara birakma durumu agisindan iiniversite mezunu lehine
oldugu bulunmustur (Sirastyla p:0,003 ve p:0,007). Onerilen tedavilerin kullanim
sonuclarinda vareniklin ile nikotin sakizi (p:0,013), nikotin band1 (p:0,025) ve biligsel
davranis¢t terapi (p:0,029) arasinda vareniklin lehine anlamli bir fark bulunmustur.
Basarisiz  olma sebeplerinden, stres (p:0,001), kahvaltidan sonraki sigaradan
vazgecememe (p:0,0001), uyandiktan sonraki sigara isteginden vazgegememe (p:0,001),
bos vakitlerinde sigaranin aklina gelmesi (p:0,001) ve “diger” segenegi (p:0,047)

istatistiki agidan diger seceneklere gore daha etkili bulunmustur.
Sigara, sadece igen kisiyi degil biitiin toplumu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, nikotin bagimliligi, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi,

sigara birakma, sigara birakma poliklinigi, basar1 oranlari






SUMMARY

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the smoking cessation status of those who
received pharmacological and non-pharmacological treatment at the 12" month and to

investigate the causes of failure of those who could not quit smoking.

Method: Our retrospective study was carried out between 01.05.2015 and 31.12.2017 by
examining the files of patients who came to Ankara Yildirim Beyazit University Atatiirk
Training and Research Hospital Chest Diseases Outpatient Clinic and applying a 12-
questions survey about whether or not to quit smoking.

Results: Gender, age and marital status of the participants did not significantly affect
their smoking cessation status (p> 0.05). However, when the education levels and
smoking cessation were examined, it was determined that there was a significant
difference (p: 0.027). It has been found that there is a difference between university
graduates and primary and middle school-high school graduates and this difference is in
favor of university graduates in terms of smoking cessation (p: 0.003 and p: 0.007,
respectively). A significant difference in favor of varenicline was found between
varenicline and nicotine gum (p: 0.013), nicotine patch (p: 0.025) and cognitive
behavioral therapy (p: 0.029) in the use results of the recommended treatments. The
reasons for failure include stress (p: 0.001), inability to give up smoking after breakfast
(p: 0.0001), not being able to give up smoking after waking up (p: 0.001), thinking about
smoking in free time (p: 0.001), and "other" option ( p: 0.047) was found to be

statistically more effective than other options.
Smoking affects not only the smoker but the whole society.

Keywords: Smoking, nicotine addiction, Fagerstrom nicotine addiction test, smoking

cessation, smoking cessation clinic, success rates
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1. GIRIS

Sigaranin, iilkemizde saglik, ekonomik ve toplumsal ag¢idan en Onde gelen
sorunlardan biri oldugu bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’ ne gére bagimlilik,
‘diizenli olarak giinde bir sigara igme’ olarak tanimlanmis ve sigara “diinyanin en hizl
yayilan ve en uzun siiren salgini” olarak goriilmektedir. Buna bagl olarak, sigarayi
kullanma siklig1 da hi¢ azimsanmayacak orandadir. TUIK 2016 verilerine gore;
Tiirkiye'de 15 yas iizeri niifusun % 26,5' i her giin tiitiin iirlinii kullanmakta ve bu oranin

2010 yilinda ise % 25,4, 2014 yilinda % 27,3 oldugu kilavuzda agikc¢a belirtilmistir.

Tiitlin Atlasi'na gore ise Kuzey Kore’den sonra diinyada en yiiksek oran olarak
Turkiye'deki erkeklerin % 31' i titlin kullaniminin sebep oldugu hastaliklar sebebiyle
hayatlari1 kaybetmektedirler. Ek olarak, kadinlardaki 6lim oraninin ise % 12 oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye'de, 83 bin 100 kisi her yil tiitiin kaynakli sebeplerle hayatlarini
kaybederken; 252 bin gocuk ve 14,5 milyon yetiskin tiitin triinii kullanmaktadir. Bu
istatistiklerde de goriildiigii gibi sigara iilkemizin basindaki en biiylik sorunlarin basinda

gelmektedir.

Sigaraya baslama nedenleri arastirildiginda ise; % 80’ den fazlasinin arkadas
ortaminda basladigi ifade edilirken, ikinci en sik nedenin ise merak etmek oldugu
bilinmektedir. Bir diger nedenin ise, ailede sigara igen birey(ler) olmasi haline bu

durumun normal bir davranis modeli olarak algilanmasi oldugu diisiintilmektedir.

Sigara igen bireylerin % 70 civar1 sigaray1 birakmak istemektedir ancak yalnizca
1/3” 1 basarili olabilmektedir (1). Sigara birakma pek ¢ok faktore bagh olabilmektedir.
Bunlardan bazilarinin; motivasyon, kararlilik, tecriibe, sosyodemografik ozellikler,
bagimlilik, psikolojik ve ¢evresel faktorler, komorbidite ve vergilendirme oldugu bilinen
faktorlerdir (2). Sigara birakmada; egitim durumu da 6nemli yer tutmaktadir. Bu konuda
literatiir arastirilmast yapildiginda sigarayr birakanlarin % 48’ inin iiniversite mezunu,

ylizde 35’ inin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bu durum egitim diizeyi arttikca



sigara konusunda bilincin artmasma ve sigara biraktirma merkezlerine ulasmada
kolaylik olmasima baglanmistir. Sigara icmenin sagliga zararlar1 ile sigaray1 birakmanin
sagliga faydalar1 daha Once sigarayi birakamayanlar i¢in ayrica motivasyon kaynagi
olusturabilmektedir. Sigaraya uygulanacak verginin arttirilmasinin  da sigara
biraktirmada etkin yollardan birisi oldugu disiiniilmektedir (3). Sigara birakma
basarisina etki eden olumsuz faktorlerden birine 6rnek olarak sigara birakildiktan sonra
alinan kilolar verilebilir. Hatta, sigara birakmaya karar verenlerin eyleme ge¢mesini
engelleyen en onemli olaylardan birisinin de alinacak kilolardan korkulmasi oldugu

bilinmektedir (4).

Sigara, ginimuzde Onlenebilir oliimciil hastaliklarin sebeplerinin  basinda
gelmektedir. Sigara; yemek borusu, mesane, akciger, bas ve boyun bolgesi ve bdbrek
kanserleri gibi birgok kansere sebep olmaktadir (5). Maligniteler disinda koah, astim gibi
solunum problemlerine de sebep olabilmektedir. Sigara kullanmay1 birakan bireylerde
sigaranin neden olabilecegi hastaliklarin ortaya ¢ikma riski ise azalmakta hatta sigaranin

neden oldugu hastaliklarin ilerleme hizi dahi azalmaktadir (6).

Sigaranin gebelikte i¢ilmesi, diisiiklere, ani bebek oOliimlerine neden olabilir.
Ayrica bebeklerde beyin ve organ gelisimini olumsuz etkileyip konjenital

malformasyonlara (yarik damak, dudak vb) ve diisiik dogum agirligina neden olabilir.

Sigara yalnizca igen kisiye zarar vermemekle birlikte ortamda bulunan kisi(ler)e
de zararli olabilmektedir. Bu konuya 6rnek verecek olursak; hi¢ sigara kullanmayan bir
kisi, etrafindaki aktif sigara i¢icilerin dumanlaria maruz kalirsa aktif olarak sigara icmis
bir akcigere sahip olabilmektedir. Ulkemizdeki ¢ocuklarm % 55’ i ne yazik ki pasif
icicilige ailesi tarafindan maruz birakilmaktadir. Bu durumun da gelecekte saglikh
bireylerin yetisme sansini azaltacagi ongoriilmektedir. Ornegin, giinde 10 adet sigara
icilen bir evdeki ¢ocugun, solunum yolu rahatsizligina yakalanma potansiyelinin, hig

icilmeyen bir evdeki cocuga gore 2 kat daha fazla oldugu bilinmektedir.

Sigaranin zararlarina ekonomik agidan bakilacak olursa, insanlara biiyiik bir mali
yiik olusturan sigaranin, bir aileye ortalama maliyetinin evde tek i¢gen olmasi halinde 1

paket/giin olarak kabaca bir hesap yapildiginda ayda ortalama 450 TL gibi bir harcama



olacagi sonucu ¢ikmaktadir. Bu da o6zellikle diisiik/orta gelir diizeyli bir aile i¢in hig
kiigimsenmeyecek bir meblagdir. Bu sonuglardan, asgari iicret alan bir kisinin maaginin
neredeyse % 20 ’sinin sigaraya ayrildig1 agikca ortaya ¢ikmaktadir. Tiitlinilin tilkemize 8-
10 miyar dolar civarinda zarar verdigi diisiiniilmektedir. Zararin bu kadar biiyiik oldugu
bir ortamda sigaranin birakilmasma yonelik tedaviler tiim saglik girisimleri arasinda

ekonomik agidan biiyiik 6nem tagimaktadir (7).

Sigara birakmak i¢in en yaygin destek tedavileri arasinda bupropion, vareniklin,
nikotin replasman tedavisi (NRT) vardir. Bu tedavilerin maddi bedellerini bazi
durumlarda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) karsilarken zaman zaman ise kisi kendi
cebinden karsilamak durumunda kalmaktadir. Yapmay1 planladigimiz arastirmamizin,
tedavisini kendi cebinden karsilayan kisiler ile tedavisi SGK tarafindan karsilanan
kisilerin sigara birakma istatistikleri arasindaki farklar Onemli bdoliimiinii

olusturmaktadir.

Yukaridaki gerekceler de géz Oniinde bulunduruldugunda sigarayir birakmanin
kisi ve toplum i¢in ne kadar hayati bir 6nemi oldugu asikardir. Sigara birakmada ise asil
hedefin halk sagligi oldugu bilinmekte ve kisi bazli degil toplum bazli saghgin

hedeflenmesinin 6neminin biiyiik oldugu diistiniilmektedir (8).

Amacimiz sigara birakma poliklini§ine basvuran hastalarin  uygulanan
farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviye ragmen basarisizlik sebeplerinin arastirilmasi
ile elde edilen verilerin 15183inda bu sebeplerin {izerine egilerek, sigara birakma

calismalarini daha efektif hale getirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhhk

Bagimlilik, bir nesneye, kisiye ya da bir varliga duyulan dnlenemez istek veya
bir baska iradenin tahakkiimii altina girme durumu olarak tanimlanir. Bu tanimdan
anlagilacagi tizere birgok bagimlilik ¢esidi vardir. Bizim arastiracagimiz bagimlilik tiirti

ise nikotin bagimliligidir.

Sigara yiiksek oranda nikotin iceriyor. Nikotin de bagimlilik yapma potansiyeli
cok yiiksek bir madde. Bu nedenle sigaranin kokain, esrar kadar yiiksek diizeyde
bagimlilik yapma potansiyeli vardir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bagimlilik ‘diizenli
olarak gilinde bir adet sigara igme’ olarak tanimlamistir ayn1 zamanda Diinya Saglhk

Orgiitii sigaray1 “diinyanim en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini” olarak gérmiistiir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi bagimhiligin  kisinin madde alimi iizerindeki
kontroliini kaybetmesi oldugunu ifade etmektedir. Diinya saglik Orgiitii (DSO) madde
bagimliligini “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden deger verdigi
diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiliksek bir oncelik tanima
davranig1” olarak tanmimlar. Sigara igme icilen ortamda bulunma kiside fiziksel ve psisik

bagimlilik olusturur. (Tiirkiye psikiyatri dernegi)

Sigara dumanmnin solunmasi ile nikotinin akcigerlere ulagmasi saglanir.
Akcigerlere duman partikiilleri ile gelen nikotin pulmoner vendz dolagim yoluyla hizla
absorbe edilir. Devaminda arteryel dolasima da katilip hizla beyine ulasir. Beyinde
nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanirak birtakim ndrotransmitterlerin salinmasini
tetikler. Bu noretransmitterlerden biri olan dopamin haz, zevk alma ve bagimlilik ile
iligkilidir. Nikotin korpus striatum, mezolimbik alan ve frontal kortekste dopamini
serbest birakir. Nikotin bunlara ek olarak dopamin salinimi kolaylastiran glutamat ve

dopamin salmimini baskilayan Gamma-Aminobiitirik Asit (GABA) salinimini da arttirir

(9).

Tutlin 1950°li yillara kadar aligkanlik yaratan, bagimlilik yaratmayan bir r{in
kabul edilmekteydi. 1964 yilma kadar tiitlin iriinlerinin bagimhilik yapmadigi



diistintiliiyordu. Sonraki ¢aligmalarda, giinde 5 ve altinda sigara igenlerin orani sadece
%10 idi. Kalan %90’lik kesim ise zamanla igtikleri sigara sayisin1 artirmaktaydi. Sigara
icme davraniginin kisiler arasinda benzerlik gosterdigi ve sigara kullananlarin blyuk bir
¢ogunlugunun birakmay1 istemesine ragmen igmeye devam ettikleri yolundaki veriler
nikotin bagimliliginin tanimlanmasina sebep olmustur (10). Sigara igme davranisinin
devaminda ve tedavi basar1 oranlarinin diigiikliigiinde en 6nemli nedenlerden biri yine

nikotin bagimliligidir (11).

Nikotinin etkileri doza bagimlidir. Kandaki nikotin seviyesinin artist zehirlenme
belirtilerine azalis1 yoksunluk, ¢ekilme belirtilerine yol agmaktadir. Nikotin yoksunlugu
icin nikotinin birkag hafta sureyle kullanilmasi gerekir, biraktiktan sonraki 24 saat iginde
ise disforik(huzursuz, kot hissetme) ya da ¢okkin duygudurum, anksiyete, uykusuzluk,
cabuk kizma, diisiincelerini yogunlagtiramama, bradikardi, istah artmasi gibi belirtilerin
en az dort tanesinin bulunmasi gerekiyor. Bu belirtiler ise sigara arama davranisini
artirmakla beraber sigaraya toleransi beraberinde getiriyor ve dogal olarak giinliik
tiiketilen sigara miktarmi artirtyor. Ote yandan bilimsel kanitlar1 olmasa bile sigaranin
sagladig1 zihinsel uyarilma, gevseme, 6grenmeyi kolaylastirma, dikkat ve bellek {izerine

olan olumlu etkileri de sigara birakmay1 zorlastirmaktadir (Tiirkiye psikiyatri dernegi).

Nikotin bagimliliginin kisilerde ne diizeyde oldugunu anlamak igin siklikla

kullanilan 6l¢ek Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) dir.

2.2. Sigaranin Saghga Zararlan

Sigara kullananlarin  %50°si sigaranin sebep oldugu hastaliklar sebebiyle
hayatlarin1 kaybetmektedir. Sigara, en sik goriilen 0lim nedenleri arasinda altinct sirada
bulunmaktadir. Diinyada ve iilkemizde en O6liimciil hastaliklar olan kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), akciger ca, 6zefagus ca, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar gibi birgok oOliimciil hastaligin sebeplerinden biri de sigaradir. Bu
hastaliklarin disinda mide ca, pankreas ca, meme ca, mesane ca da yine sigaranin sebep
olabilecegi hastaliklardan bazilaridir. Sigara kullaniminin 40 kadar hastaligin kesin

nedeni oldugu bilinmektedir, kardiyovaskiiler hastalik ve kansere bagli Oliimlerin



%30’undan ve kronik akciger hastaliklarinin %80’inden sorumlu oldugu tespit
edilmistir. Ayrica sindirim sistemi hastaliklari, diste sararmalar, dis ¢liriikleri, ve agiz
kokusu da sigara kullananlarin sik karsilastigi sorunlardan birkagidir (12). Sigaranin

sagliga verdigi zararlar Tablo 1.’de gosterilmistir.

Tablo 1. Sigaranin sagliga verdigi zararlar

SIGARANIN NEDEN OLDUGU HASTALIKLAR

Akciger
Larinks
C?.rofarlnks KOAH
Ozefagus Astim
Meszie Aterosklerotik Kalp Hastaligi
Pankreas Koroner Arter Anevrizmasi
Mide . ;
KRONIK Aort Anevrizmasi
KANSERLER Kolgy HASTALIKLAR | Serebrovaskiiler Hastaliklar
Bemvisk Katarakt
Akut Miyeloid Losemi
(AML)

Sigaranin igeriginde bulunan nikotin tek basina kanserojen degildir. Nikotin
katran ile kanserojen etkide bulunur. Nikotinin viicuttaki etkilerinden bazilari; kalp atim
hizin1 ve basincini artirmak, ateroskleroz siirecini hizlandirip kalp {izerine binen yiikU
artirmak ve trombosit agregasyonunu artirmaktir. Katran tiitlin dumaninin artigidir ve
doku kanserine neden olabilen bir¢ok kimyasal madde igerir. Ayrica katranin deney
hayvanlarinda kansere yol ac¢tig1 da gosterilmistir. Kanser dliimlerinin yaklasik %30’u

sigara kaynaklidir (13).

Sigara igenlerin yaklasik %20’sinde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gelismektedir. Yillilk FEV1 diisiisii sigara icen bireylerde hizlanirken, bu diisiisii

hafifleten en mihim faktorin sigaranin birakilmasi oldugu tespit edilmistir (14).




Sigara ile akciger kanseri arasindaki iligki wuluslararst arastirmalarla
desteklenmistir. Akciger kanserinin  %80-90°1 sigara igen Kkisilerde meydana
gelmektedir. Akciger kanseri gelisme riski sigara igen bireylerde igmeyenlere gore 10-65
kat artmistir. Sigaray1 birakanlar kisilerde ise akciger kanseri gelisme riskinin 10-15

yilda sigara igmeyenlerin oranina geriledigi bildirilmektedir (15).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli ve Onlenebilir risk faktorii olarak da
sigara kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalikta sigara igen kisilerde 6lim oran1 2-
6 kat fazladir. Sigara igenler ayn1 zamanda hipertansif ve hiperkolesterolemik iseler, bu

risk daha da yukselir (16).

Intersitisyel akciger hastaliklar1 da sigaranin neden oldugu hastalik guruplarindan
biridir. Bu gurubun alt baslhklar1 ise idiyopatik pulmoner fibrozis, respiratuar
brongiyolitis, deskuamatif interstisyel pnomoni ve pulmoner langerhans hucreli

histiyositozisdir (17).

Sigaranin; meme kanserinin etiyolojisinde de rol oynadigi disiiniilmektedir.
Sigara dumaninin igerigindeki maddelerin, meme dokusuna ulasabildigi gosterilmistir.
DNA eklentilerinin ve P 53 gen mutasyonlarinin sigara kullanan kisilerde sigara

kullanmayan kisilere gére daha fazla oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir (18).

Tiirkiye’de yaygin kanser tiiriinden biri de mesane kanseridir. Ozellikle
erkeklerde, sigara kullanimi mesane kanseri icin en onemli risk faktoridur. Mesane
kanserine neden olan aromatik aminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar sigara
dumaninda bulunmaktadirlar. Mesane kanseri riski sigara birakma ile belirgin olarak
azalmaktadir (19,20). Sigara igcmek kadinlarda serviks kanseri ve erkeklerde prostat

kanseri riskini de artirmaktadir (20,21).

Sigara periodontal hastaliklar ile de yakindan iliskilidir. Periodontal hastaligin
yas, cinsiyet, oral hijyen ve sosyoekonomik durum gibi hazirlayici etkenleri arasindan en
onemli etkeni olarak sigara kabul edilmistir. Ozellikle son yillarda, diseti gekilmesi, akut
nekrotizan ulseratif gingivitis (ANUG) ve periodontitis gibi rahatsizliklara neden oldugu
bildirilmektedir (22).



Psikoaktif bir madde olan, sigara, ruhsal ve davramigsal bozukluklara neden
olmaktadir. Sizofreni hastalarinda nikotin bagimlilig1 prevalansi oldukg¢a yiiksektir
(%58-92). Bunun nedeni olarak, bu hastalardaki sigara kullaniminin antipsikotiklerin
kan seviyesini azalttigi bOylece biligsel yetenekler ya da ekstrapiramidal yan etkiler

tizerindeki olumlu sonuglar1 gériilmektedir (23).

Sigaranin uzun siireli kullanimi1 dogurganlik ve yardimci tireme teknikleri
iizerine negatif etkileri oldugu bilinmektedir. Infertilite oraninin sigara icen kadimlarda
icmeyen kadinlara gore % 13 daha yiksek bulunmus, gebe kalma siresinin de 3-12 ay
daha uzun stirede gergeklestigi tespit edilmistir. Sigara icerigindeki maddeler, Ureme
fonksiyonlarinin azalmasma ve folikiiler tiikenmenin hizlanmasina neden olmakla
birlikte nikotinin ovumunum uterusa ilermesini 6nledigi, ovumda genetik anomalilere
egilimi ve diisiik riskini artirdigi yapilan calismalarda gosterilmistir. Ayrica, nikotin
menopoz slresini de 2-4 yil erkene ¢ekmektedir. Sigara erkeklerinde {ireme
fonksiyonlarin1  etkilemektedir. Sigara dumaninda bulunan bilesenler DNA’ya
baglanmas1 sonucu hiicre DNA’sinda bozulmaya sebep olup spermde genetik hasara yol
acarlar. Yardimci iireme tekniklerinin basarisi agisindan da kadinin igtigi her sigara yili

tedavi basarisin1 %9 oraninda azaltmaktadir. (24).

2.3. Pasif Sigara I¢iciligi

Pasif sigara iciciligi, aktif sigara icicilerinin ifledigi duman karisimimin
solunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu duman, dogrudan hava ile karistig1 i¢in zehirli
madde miktarin1 yuksek oranda igerir, bu da solunum, kalp-damar hastaliklari, akciger

kanseri vb. riskini artirmaktadir (25).

Seksenli yillarda pasif icicilerde akciger kanseri riskinde artis oldugu
bildirilmistir. Bunun {izerine kalp-damar sagligi agisindan bu konunun iizerinde
durulmustur. Yanan sigara dumaninin 1/3’1 igen kisinin akcigerlerine ulasirken 2/3’i
akcigerine ulasmay1p havaya karigmaktadir. Sigara igmeyen kisiler havaya karigan bu

duman ile maruziyette bulunmaktadir. Bu kisilerde koroner kalp hastalig1 riski %20 — 50



oraninda artmaktadir. Ayrica pasif igicilik ergenlik ¢agindaki kisilerde de dislipidemiye
neden olmaktadir (26).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinya genelinde gocuklarin yaklasik yarisinin pasif
olarak sigara dumanindan etkilendigini belirtmektedir. Gene yapilan arastirmalara gore

diinyada 700 milyon ¢ocugun evinde sigara i¢cilmektedir (27).

Diinya capinda pasif i¢icilik toplumun yaklasik %40°m1 etkilemekte olup her yil
603.000 kisinin hayatin1 kaybetmesiyle sonu¢lanmaktadir. Maruziyet en fazla,
sosyoekonomik diizeyi diisikk olan toplumlarda ve sigara igmeyen kadinlarda
goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda ebeveynlerin aktif sigara kullanimi sonucunda
cocuklarda alt solunum yolu hastaliklarinda artis oldugu goriilmiistiir. Pasif igiciligin
eriskinlerde ve cocuklarda saglik {izerindeki olumsuz etkilerinin goriilmesi iizerine
dumansiz hava sahasina sahip mekanlarin olusturulmas: giindemde Onemli yer
tutmustur. Dumansiz hava sahasi1 uygulamasinin oldugu mekanlarda uygulanan yasaklar
ile pasif iciciligin saglik iizerindeki etkilerinin azaldigi gortlmistiir. 2009 yilinda
Ulkemizde kapali alanlarda sigara i¢iminin yasaklanmasiyla beraber sigara birakma

konusunda olumlu sonuglar elde edilmistir. (28).

Gestasyonel donemde de sigara dumanina maruziyet hem anne hem de fetus
acisindan olumsuz tablolara yol agmaktadir. Sigara dumani fetusta diisik dogum
agirligi, konejnital anomaliler ve intra uterin gelisme geriligi gibi olumsuzluklara sebep
olabilmektedir. Yeni dogan doneminde de yetersiz anne siitii alimina, solunum sistemi
hastaliklarina ve ani bebek 6liimiine neden olabilmektedir. Bebek gelisiminde de biligsel

ve davranigsal fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilmektedir (29).

2.4. Sigara Birakmanin Saghk Uzerine Etkileri

Sigaray1r biraktiktan hemen sonra viicutta degisimler baslamaktadir. Bu
degisimlerden bazilari,
» 20 dk sonra nabiz atimi1 ve hizli nefes alim1 normale doner.
+ 8 saat sonra kandaki oksijen seviyesi normal seviyeye gelir.

e 24 saat sonra viicuttaki karbonmonoksit atilir.
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* 48 saat sonra koku ve tat duyular diizene girmeye baglar viicuttaki nikotin
seviyesi normallesir.

* 72 saat sonra soluk aligverisi normallesir.

* 2 — 12 hafta sonra eforla olan yorgunluk ve tikanma azalir, dolagim diizene girer.

* 3 -9 ay sonra akciger performansi % 10 civari artar.

* 12 ay sonra kardiyovaskiiler hastalik riskinde % 50 azalma olur.

« 12— 36 ay sonra mesane kanseri riski % 50 oraninda azalir.

* 5 yil sonra akciger kanseri riski ve kalp krizi riski % 50 oraninda azalir.

10 — 15 yil sonra kalp krizi riski sigara kullanmayan bireylerle ayn1 seviyeye
gelir, akciger kanseri riski de sigara kullanmayan bireylere oranla yariya

dismektedir (30).

Yukarida da deginildigi gibi sigaray1 birakan kisilerde KOAH ve kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak iizere birgok hastaligin riski 6nemli oranda diismektedir. Sigaray1
biraktiktan sonra hasta olan kisilerde ise mortalite oranlar1 aktif olarak sigara kullanirken

hasta olan kisilere gore anlamli olarak azalmaktadir (31).

Sigara biraktiktan 30 giin sonra HDL-K seviyelerinde yiikselme olabilir (32).
Plazma viskozitesinde olabilecek artislar koroner arter hastaligi agisindan risk olusturur.
Sigaranin birakilmasiyla plazma viskozitesinde azalma meydana gelmektedir (33).
Sigaray1 biraktiktan sonra kisilerin daha fazla yemek yedigi ve bundan dolay1 kilo
aldiklarmi belirten bazi yazarlar da vardir. Bu konu iizerinde siklikla tartigilan bir

konudur (34).

2.5. Sigaranin Ekonomik Etkileri

Sigaranin saglik lizerine olan olumsuz etkileri kadar ekonomik yonden de
olumsuz etkileri vardir. Sigaranin bir aileye ortalama maliyetini hesaplayacak olursak
evde tek icen kisi ve giinde 1 paket sigara kullanmasi halinde aylik 450 TL gibi bir
masrafi olacaktir. Asgari licretle geginen bir aile i¢in bu para aylik gelirlerinin yaklasik

% 20’sine denk gelmekte olup, hi¢ azzimsanmayacak bir bedeldir.
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Sigara igen kisiye oldugu kadar topluma da ekonomik acidan biyiik bir yUktdr.
Diinya bankas1 tiitiin {irinlerinin her y1l 200 miyar dolar zarara yol agtigini belirtiyor.
Sigara icimi direk ve indirek olarak ekonomik kayba sebep olur. TUtln tiketiminin
tiketim maliyeti, kazalar, yoksunlugun yol agtigi ekonomik yuk, is giicii kayb1 gibi

indirek maliyetleri de mevcuttur (35).

Sigara, toplum saglig1 acisindan Onemli sonuglar1 olan global bir problemdir.
Sigara kullaniminin artmasi, aileler, yoksullar, ulusal saglik sistemleri dolayisiyla
iilkelerin de ekonomileri iizerinde ciddi yiikler olusturmaktadir. Hiikiimetler saglik
harcamalarmin artmasina engel olmak igin sigara kullanimi ile miicadele etmek
zorundadirlar. Sigara, kullananlarin ve dumanina maruz kalanlarin sagligini olumsuz
etkilerken diger yonden sigaranin neden oldugu hastaliklarin tedavi maliyetlerinin
ailelere ve sosyal guvenlik sistemine verdigi zararlar nedeniyle igmeyenler igin de

onemli bir ekonomik yuktir (36).

Sigara fiyatlarinin arttirllip daha pahali hale getirilmesi ile diisiik gelirli
bireylerde kullanim sikligin1 diisiirmek hedeflenmisse de bu bireylerde kullanim sikligi
degismemistir. Yapilan caligmalarda diislik gelir diizeyli iilkelerde fakir bireylerin daha
yiiksek miktarda sigara kullandig1 tespit edilmistir. Diinya Saglk Orgiitii de sigara

iciminin en ¢ok hane halki geliri veya servet ile ilgili oldugunu belirtiyor (16).

2.6. Sigara Birakma Tedavilerine Genel Yaklasim

Sigara birakma yoOntemlerinin sigaranin birakilmasindaki amaclari, kiside
meydana gelen sigara bagimliliginin istesinden gelmektir. Gilintimiizde, bupropion ve
vareniklin sigara birakmaya yardimci olmast igin kullanilan ilaglar arasinda yer

almaktadir (37).

2.6.1. Nikotin Replasman Tedavileri (NRT)

Sigara biraktirmada en sik kullanilan yontemdir. Fizyolojik ve psikolojik
yoksunluk sendromlarinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir. Gebelerde, emzirenlerde

ve kalp hastalig1 olanlarda giivenli bir sekilde kullanilabilmektedir (38).
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NRT arasinda etkinlik bakimindan bir fark olmadigi yapilan c¢aligmalarla

gosterilmistir (39). Bu nedenle herhangi biri kullanildiktan sonra istenilen sonug

alinamadig1 takdirde kombine edilebilirler. En yaygm kullanilan1 sakiz ve bant

kombinasyonlaridir. Tedavi basarisizliginda, ciddi fiziksel bagimlilik durumlarinda NRT

ile bupropion da kombine edilebilir. NRT nin Onerilmedigi durumlardan bazilary,

gebelik ve emzirme sireci, <3 hafta igerisinde gegirilmis miyokard infarktiisii, diizensiz

anjina pektoris, malign aritmi, serebrovaskiiler hastaliktir.

Nikotin Band

Nikotin bantlarmin 7 ile 35 mg nikotin igeren pek c¢ok farkli boyutlari
bulunmaktadir. 16 ve 24 saatlik formlar1 mevcut olup lilkemizde 24 saatlik formu
bulunmaktadir (40). Bant 1 mg nikotinin viicuda kontrolli olarak verilmesini
saglar. Ug farkli boyutta bulunan 24 saatlik formlardan, 30 TTS formunda 21
mg, 20 TTS formunda 14 mg, 10 TTS formunda ise 7 mg nikotin vicuda
alinmaktadir.

Giinde 15’ten fazla sigara igen bireylerde 30 TTS formu ile baslanip 4 hafta
devam edilmektedir. Devaminda ise iki hafta boyunca 14 mg ve 7 mg seklinde
tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi Onerilmektedir. Giinde 15’ten az sigara
icenlerde ve birakildiktan sonra yoksunluk tanimlanan bireylerde 14 mg’lik doz
baglanip azaltilarak 8 haftaya tamamlanabilmektedir.

Kanda tepe degere ulagma siiresi 2-4 saattir ve 24 saat sabit bir seviye saglar.
Bandin yapistirilacag: yerler igin st kol veya govde 6n tarafinda kilsiz bolgeler
tercih edilmelidir ve uygulama yeri her gun degistirilmelidir.

Tedavi ile sigara icilmemesi gerekmektedir.

Yan etkiler minimal diizeyde genellikle hafif ve gecici olarak gorulebilmektedir.
Uygulama yerinde alerjik reaksiyon, tasikardi, bas agrisi, aritmi, soguk algmnlhgi,
kas agris1, bulanti, sersemlik, uykusuzluk, karin agrisi, Oksiiriik, anksiyete,

kabizlik, ishal, dispepsi, emosyonel degisiklikler, eklem agris1 goriilebilmektedir.

Nikotin Nazal Sprey

Her iki buruna birer puskirtmeye bir doz denir. Her piskirtme 0,5 mg nikotin

icermektedir. Saatte 1-2 doz 6nerilmektedir. Maksimum giinliik doz 40 mg’dur.

12



Siklikla karsilagilan yan tesirleri, burun ve bogaz irritasyonu, bulanti, aksirik,
Oksiiriik, burun akintisi, siniizit ve garpintidir (41).

+ Tiirkiye’de bulunmamaktadir.

Nikotin Sakizi

En yaygin kullanilan nikotin replasman tedavisidir. Nikotin sakizinin 2 mg ve 4
mg’lik formlar1 vardir. Sakiz bir-iki Gignenip yanak mukozasinda bekletilerek emilir.
Sakiz yavas bir sekilde birka¢ kez ¢ignenip yanak mukozasimna sikistirilarak
bekletilmelidir. Hizl1 ve ¢ok ¢igneme, asir1 tiikkUriik salgisi ve gastrointestinal sistem yan

etkilerine yol acabilmektedir. Cigneme sirasinda bir sey yenilip i¢ilmemelidir (42).

* Giinde 25’ten az sayida sigara icenlerde 2 mg, 25’ten fazla sayida adet sigara
icenlerde 4 mg formunun giinde en fazla 24 adet ¢ignenmesi Onerilmektedir 2
mg olan preparatlar ile 4 mg’ lik preparatlar arasinda digiik bagimlilik diizeyinde
fark yokken yiiksek bagimlilik diizeylerinde 4mg olan preparatlarin daha etkili
oldugu tespit edilmistir (39).

» Kullanim stiresi igin 8-12 hafta yeterlidir. Gerektigi zaman siire uzatilabilir.

* Nikotin sakizinin diizenli nikotin diizeyi saglayamamasi nedeniyle ¢igneme
siklig1 ve miktarin1 gogu zaman hastalar belirlemektedir. iki sakiz arasinda en az
yarim saat olmalidir.

* En sik gorilen yan etkileri agiz irritasyonu, dispepsi, bulanti, hickirik ve ¢ene
agrisidir (43).

Nikotin Sublingual Tablet

* 2 mg’ lik tabletleri vardir ve dilaltinda ¢oziilmektedir. Emilim nikotin sakiz1 gibi
oral mukozada olmaktadir.

 Saatte bir tablet kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Tabletlerin kullanim siiresi 20
dakikadir.

» Tiirkiye’de bulunmamaktadir.

* Nikotin Pastil

* 1,2 ve 4 mg’ lik formlar1 bulunmaktadir. Pastil agiz iginde dondurilerek yavasca

cozulmelidir.
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Kullanim siiresi 30 dakikadir, sonra atilmalidir. Giinde en fazla 15, saatte ise 1

pastil kullanimi 6nerilmektedir.

2.6.2. Bupropion HCL

Non-trisiklik antidepresan grubu bir ilagtir. Dopamin ve norepinefrin geri alimini
zaylf diizeyde inhibe ederek etki gosterir. Serotonin iizerine etkili degildir.
Karacigerden metabolize edilmektedir. Bu ylizden karaciger problemi olanlarda
kullanimi smirhidir. Yart omrii 21 saattir. Nikotin replasman tedavisi disinda
sigara birakmada kullanilan ilk ilagtir (44).

Sigaray1 birakma {izerine olan etkisi, antidepresan etkisinden bagimsizdir.
Kullanim siiresi olarak 8 haftanin yeterli olabilecegi bildirilmektedir. Tedaviye

sigara birakilmadan once baslanir ve 7-14 giin igerisinde bir birakma giinii
belirlenir. 1k 3 giin 150 mg, 4. Giin ve devaminda 300mg/giin (2x150mg tb)
olarak kullanilir. Ileri yaslarda onerilen doz 150 mg/gindr (45).

Bupropionun tek basina kullanimi ile nikotin bandi ile beraber kullanilmasi
arasinda herhangi bir fark bulunamamustir (46).

<18 yas olanlarda kullanim1 6nerilmemektedir.

Uykusuzluk, agiz kurulugu ve bas agris1 sik goriilen yan etkileridir. Allerjik
reaksiyon, sindirim sistemi yakinmalari da olabilmektedir.

Bupropion Onerilen bireylerin teofilin kullanimi da varsa tedavi siiresince
teofilinin kesilmesi gerekmektedir. Teofilin kesilemiyorsa da bupropion tedavisi
150 mg/giin dozunda strddrdlmelidir.

Bupropion kullaniminin kontrendike oldugu durumlar; epilepsi oykiisii, epilepsi
esigini diisiiren ila¢ kullanimi (néroleptik kullanimi), alkol suistimali, anoreksi
nevroza, bulumia, kafa ici yer kaplayan kitle, yakin tarihte beyinde cerrahi
midahale 6ykiisii ve MAO inhibitorii kullanimidir. Bu faktorlere sahip kisilerde

buproion kullanimi epileptik nébet gegirme riskini artirmaktadir.
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2.6.3. Vareniklin

Santral sinir sisteminde nikotinik reseptorlerden a4p2 subiinitesi icerenler nikotin
bagimliligi olusumunda Kilit rol oynar. Vareniklin de a4f2 reseptorleri uyararak
nikotinik agonist etkileri ile dopamin salmimim saglayabilir. ilerleyen donemde
nikotin alinsa bile dopamin saliniminda artis meydana gelmez (antagonist etki).
Vareniklin nikotin bagimliligin1 agonist ve antagonist fonksiyonlar1 ile
azaltmaktadir. Yoksunluk semptomlarmin ortaya ¢ikmasma da engel olmaktadir
47).

Tedaviye bupropionda oldugu gibi kisi sigara kullanirken baslanir ve tedavinin
8- 14. giinler arasinda bir giin birakilmasi onerilir. Tk 3 giin 1x0.5mg, 4-7.
gunlerde 2x0.5mg, 8. giinden itibaren 2x1mg olarak tedaviye devam edilir. En
stk goriilen yan etkisi hafif ve orta siddette bulantidir. Bas agrisi, uykusuzluk,
anormal riya gormeler, hallisinasyonlar daha nadir bildirilen diger yan
tesirleridir (48).

Bilinen kontrendikasyonu ve ilag etkilesimi tespit edilmemistir. Ancak klinik
kullanimlarda ndropsikiyatrik semptomlar (intihar disiincesi-eylemi, davranis
degisiklikleri, ajitasyon, depresif duygudurum, gibi) meydana geldigine dair
bildirimler olmustur. Bu sebeple tedavi planlanan olgular psikiyatrik hastalik
acisinda sorgulanmali, tedavi esnasinda da néropsikiyatrik semptomlar agisindan
takip edilmelidir. Ote yandan ara¢ kullananlarda uyusukluk yasama olasiligina

kars1 da olgular uyarilmalidir (49).
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2.6.4. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

DAVRANISLAR

Bilissel
Davranisgi
Yaklaslm

\/I

Sekil 1. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Poliklinige basvuran hastalar degerlendirilirken “Transteorik Model”
kullanilabilir. Bu model hastanin sigara birakma tedavisine hazir olup olmama

derecesini gostermektedir (50).

2.6.4.1. Sigara Birakmada Hipnoz ve Hipnoterapinin Kullanimi

Sigaray1 birakma i¢in yardimct olabilecek bir¢cok farmakolojik tedavi secenegi
bulunmaktadir. Bu ilaglarin yardimiyla sigarayr birakmayi basaranlarin sayist hi¢ de
azimsanmayacak Ol¢lidedir. Ancak bu ilaclar1 kullanmasina ragmen birakamayan, ilag
kullanmak istemeyen, ilag yan etkisi nedeniyle veya gebelik ve emzirme gibi bazi
nedenlerle ilag kullanamayan kisiler igin biligsel davranigsal terapi ile hipnoterapinin
kombinasyonu uygun ve etkili bir se¢enek olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Hipnoterapi ilag
tedavileriyle de birlikte de uygulanabilir. Yapilan klinik calismalar farmakolojik
tedavilere ek olarak hipnoterapi uygulamasinin sigara birakma basarisini artirdigini
gostermistir. Sigara birakma icin yapilacak hipnoterapinin biligsel davranigci yaklagim
ile kombine edilmesi halinde daha etkin ve kalici bir birakma siireci saglanmasi ile ilgili

yayin ve ¢aligmalar gelecekteki yapilacak ¢alismalara 6rnek olusturabilir (51).
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Hipnoz, insan yagsamindaki bir dizi problemi (depresyon, anksiyete, bagimlilik,
vb.) tetikleyen, daha da kotiilestiren ve veya siirdiiren uyumsuz diisiincelerin, duygularin
ve davraniglarin belirlenmesinde ve degistirilmesinde etkisi kanitlanmig bilimsel bir
yontemdir. Hipnoterapi, hipnozun tedavide kullanimina verilen isimdir. Hipnoterapi,
sigara icme ile ilgili davranislart degistirmek ve sigara icilmesi ile ilgili diislinceleri

yeniden yapilandirmak igin sigara birakma siirecinde etkin bir sekilde uygulanabilir (52).

Sigara birakmada uygulanan hipnozda, dogrudan ve dolayli (Erickson) bir¢ok
farkl telkin kalib1 kullanilabilir. Her insanin kisisel 6zellikleri, yasam oykiileri kendine
Ozgiidiir, bu nedenle sigaray1 birakma i¢in kullanilabilecek herkes i¢in gegerli tek bir
hipnoterapi yontemi yoktur. Elbiseyi konfeksiyon magazasindan almak yerine terziye
diktirmek 6rnegindeki gibi, hipnoterapi seansi oncesinde kisisel tibbi 6ykii alarak kisiye

0zgli bir hipnoterapi yontemi belirlemek daha dogru bir yaklagimdir.

Seanslarin sayis1 da yine kisiye 0zgii olmasi gerekir, bazi kisilerde tek seans

yeterli olurken bir¢oklarinda ise 3-5 seans gerekmektedir (52).
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2.6.4.2. Transteorik Model Degisim Evreleri

Tablo 2. Transteorik Model degisim evreleri

Birakmayi Diisiinmeme

(Pre-Contemplation)

Kisi en az 6 ay i¢inde sigara birakmay1
diisiinmez, hastalik risklerini goz ard1 edip
yardimi reddeder.

Birakmay Diisiinme

(Contemplation)

Kisi 6 ay i¢inde birakmay1 diisiinmekte,
sigaranin sagliga verebilecegi zararlar
hakkinda bilgi sahibidir. Sigaray1 birakmak
icin harekete gegmekle diisiinmek arasinda
kalmustir.

Birakmaya Hazirlanma

(Preparation/Ready For Action)

Kisi riskler hakkinda bilgi sahibidir ve 1 ay
icinde birakmaya karar vermistir.

Birakmayi Deneme

(Action)

Kisi sigaray1 birakmis ancak heniiz 6 ay1
doldurmamustir. Niiksiin en fazla oldugu
dénemdir.

Birakmayi Siirdiirme

(Maintenance)

Kisi 6 aydan uzun siiredir sigaray1 birakmugtir.

2.6.4.3. Basamakl Tedavi Modeli

Sigara birakmada kullanilan bir diger

dedigimiz basamakli tedavi modelidir

yontem de 5A ve 5R (53,54) yontemleri

5A (50) Kavrami:
Tablo 3. 5A (50) stratejileri
ASK OGREN
ADVISE ONER
ASSESS OLC
ASSIST ONDERLIK ET
ARRANGE ORGUTLE

ASK (OGREN): Basvuruda bulunan biitiin kisilerin tiitiin kullanim durumlarini

ogrenip vital bulgulari ile birlikte kayit altina alma. Titin kullanim durumlar da;
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sigaray1 birakmak isteyenler, sigaray1 birakmak istemeyenler ve sigaray1 heniiz birakmis
olanlar seklinde ayrilmigtir.

ADVISE (ONER): Agik, giiclii ve kisiye 6zel bir mesajla sigaray1 birakmasimni
onermektir.

ASSES (OLC): Nikotin bagimhlik seviyesinin dlciilmesi ve birakma
girisimindeki isteginin sorgulanmasidir

ASIST (ONDERLIK ET): Bagvuran kisinin tedavisinin diizenlenip, kisiye 6zel
danigmanlik yapilmasidir.

ARRANGE (ORGUTLE): Biraktiktan sonrasi i¢in yapilacak izlemleri iceriyor.
YUz ylze goriisme yapilamiyorsa telefonla gorlisme saglanmalidir. Bu anlarda kisinin
birakma c¢abalarindan Ovgiiyle bahsedilip karsisina g¢ikabilecek zorluklar agisindan
onerilerde bulunulmalidir.

SR (TeRKET) Kavrami:
Tablo 4. 5R stratejileri

RELEVANCE ILISKi
RISKS RISKLER
REWARDS ODULLER
ROADBLOCKS ENGELLER
REPETITION TEKRAR

RELEVANCE (ILISKI): Bagvurana sigaranin sebep olabilecegi zararlar1 kisiyle
iliskilendirip anlatmak.

RISCS (RiSKLER): Basvuran kisiye sigaranin kisa ve uzun ddénemde sebep
olabilecegi potansiyel zararlar hakkinda bilgi vermek.

REWARDS (ODULLER): Basvuran kisiye sigaray1 biraktiktan sonra sahip
olabilecegi kazanglardan bahsetmektir.

ROADBLOCKS (ENGELLER): Basvuran kisinin sigara birakmak i¢in 6niinde
bulunan engelleri tespit edip tedavi agisindan mevcut durumu degerlendirmektir.

REPETITION (TEKRARLAR): Ozellikle motivasyonu diisiik bireyler icin her

gorusmede motivasyonel goriime yapilmasi.
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2.7. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Sigara kullananlarda bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde en sik kullanilan test
Fagerstrom Nikotin Bagimmlilik Testi (FNBT)’dir. Sigarayr birakmak isteyenlerde
bagimlilik seviyesinin tespitinde ve buna bagl olarak tedavi se¢iminde biiyiikk 6nem

tagimaktadir (55).

FNBT fagerstrom tolerans anketinin (FTA) gozden ge¢irilmesiyle meydana
getirilmistir. 11k defa 1978 yilinda Fagerstrom, fagerstrom tolerans anketini nermistir.
Fagerstrom tolerans anketi (FTA) 8 sorudan olugsmaktaydi. 1991 yilinda Heatherton ve
ark. bu anketi yeniden ele alip FNBT’yi ortaya cikarmiglardir. FNBT’ nin Tiirkce
gecerliligi Uysal ve ark. tarafindan yapilmisti. FNBT, FTA testine gore daha kisa ve
pratik bir testtir. Baz1 calismalarda da FNBT’ nin FTA’ya gore giivenilirliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (56).

FNBT 6 sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplara bagli olarak bagimlilik
derecesini gosteren bir puan ortaya c¢ikmaktadir. Puanlama O ila 10 puan arasinda
degismektedir. 0-2 puan cok diisiik bagimliy1, 3-4 puan diisiikk bagimliy1, 5 puan orta
diizeyde bagimliy1, 6-7 puan yiiksek bagimliy1 ve 8-10 puan ¢ok yiiksek bagimliy1 ifade
etmektedir (57).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1- Giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?

e Enc¢ok 10 tane [ 0 puan |
e 11-20 tane [ 1 puan ]
e 21-30 tane [ 2 puan |
e 3] tane [ 3 puan |

2- Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegen siire nedir?
¢ En¢ok 5 dakika [
e 6-30 dakika [ 2 puan ]
e 31-60 dakika [ 1 puan ]
e 60 dakikadan fazla [

3 puan |

0 puan |
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3- Sigara i¢ilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta

zorlaniyor musunuz?

a) Evet [ 1 puan |

b) Hayir [ 0 puan ]

4- En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?
a) Giiniin ilk sigarasi [ 1 puan ]

b) Diger herhangi biri [ 0 puan]

5- Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
igiyor musunuz?

a) Evet [ 1 puan ]

b) Hayir [ 0 puan ]

6- Giiniin ¢ok biiyiik bir bolimiinli yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir
hasta olsaniz, yine de sigara i¢er misiniz?

a) Evet [ 1 puan ]

b) Hayir [ 0 puan ]

[ 0-2 puan ] ¢ok diisiik bagimlilik

[ 3-4 puan ] diisiik bagimlilik

[ 5 puan | orta derecede bagimlilik

[ 6-7 puan ] yliksek bagimlilik

[ 8-10 puan | ¢ok yiiksek bagimlilik

Fagerstrom Tolerans Anketi

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. 11k 30 dakika icinde [ 1 puan ]
b. 30 dakikadan sonra [ 0 puan ]

2. Sigara i¢gmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi1? (kiitiiphane,

sinema vs.)
a. Evet [ 1 puan ]
b. Hayir [ 0 puan ]

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

a. Sabah ilk icilen sigara [ 1 puan ]
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b. Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar [ 0 puan ]

4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

a. 26 ve daha fazla [ 2 puan ]
b. 16-25 adet [ 1 puan ]
c. 15 ve daha az [ 0 puan |

5. Uyandiktan sonra ilk saatlerde diger zamanlarina gore daha sik sigara iciyor
musunuz?

a. Evet [ 1 puan ]

b. Hayir [ 0 puan ]

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger misiniz?
a. Evet [ 1 puan ]

b. Hayir [ 0 puan ]

7. Kullandiginiz sigaranin nikotin diizeyi nedir?
a. 0.9 mg veya daha az [ 0 puan ]

b. 1.0-1.2 mg [ 1 puan ]

c. 1.3 mg ve daha fazla [ 2 puan ]

8. Hig sigara ictiniz mi?

a. Hi¢cbir zaman [ 0 puan ]

b. Arasira [ 1 puan ]

c. Her zaman [ 2 puan |

2.8. Yeni Birakmis Bireylerde Izlem ve Niiksiin Onlenmesi

Sigaray1 birakmis bireylerde niiks biiylik bir sorundur. Sigarayi birakmis bir
bireyin en az bir sigara (hatta bir puf) i¢gmesi hata, sigara icme durumunun baslangi¢
seviyesine donmesi ise niiks anlamina gelmektedir. Sigaray1 birakanlarda donem donem
icme istegi ortaya cikabilir. Boyle durumlarda igmemek i¢in miicadele etmek yerine
sigara igebilirler. Bu durum sugluluk hissiyle beraber kendine duydugu gilivende
sarsilmaya neden olabilir. En kotii yani ise yapilan hata ile kalmayip eski igme diizenine
cok cabuk bir sekilde donme egilimine neden olmasidir. Sigaraya tekrar baslayan
bireylerde birakmaktan vazge¢cme gibi olumsuz bir tablo da olusabilir. Tekrar

baslayanlarin %15°1 bir daha denememek iizere birakmaktan vazge¢cmektedir. Sigaray1
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birakanlarda niiksii O6nlemek i¢in Onceden niikse neden olabilecek faktorlerin
belirlenmesi ve bunlara yonelik ¢oziim Onerilerinin getirilmesi planlanmalidir. Daha
onceki birakma girisimlerinde birakma nedenleri, ne kadar siire birakabildikleri ve neden

tekrar basladiklar1 sorgulanmalidir (58).

Niiksilin en giivenilir dngoriiclilerden biri, tek bir sigara i¢ciminin yasanmasidir.
Ciinkii daha 6nceki girisimlerinde hata deneyimi olan bireylerin %95 kadar1 niikse dogru
ilerleme gosterecektir Sigara birakmaya motive olan bireylerde davranigsal ve
farmakolojik yontemler, sigara birakmak i¢in etkili yontemlerdir. Fakat eldeki veriler,
kisa zamanda niiksten korunmak i¢in herhangi bir davranigsal yontemin kullanimini
desteklememektedir. Sigara igmeden gecen siire ne kadar uzunsa sigara birakma basarisi
da o kadar yiiksek olmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde takip edilen bireylerin
takip siiresi biraktiktan sonra 6-12 ay olmalidir. Niiks riski Ilk haftalarda daha yiiksek
olmakla birlikte uzun siireli birakma siireglerinden sonra da niiks goriilebilmektedir.
Sigaray1 kendi kendine birakmay1 deneyen bireylerin %30’u ya da yarisi ilk birkag giin
icinde, yine %50-60’1 ise ilk iki hafta i¢inde sigara igmeye baslamaktadir. Yine bir
calismada birakma sonrasi ilk giinde hi¢ sigara igmeyen kisilerin uzun dénemde sigara
birakma olasiliklarinin on kat daha fazla oldugu goriilmistir (59,60). Uygulanan
tedavilere ragmen, sigaranin birakilmasi saglandiktan sonra 6 ile 12 ay iginde
hastalarin  %70-80’ninde niiksler gelisebilmektedir (61,62). Niiks oranlar1 sigara
birakilarak gegen yillara paralel olarak azalmaktadir. Biraktiktan sonraki niiks oraninin
ikinci y1l i¢in %135, iki yildan sonra her y1l %2-4, 10 yildan sonra ise her yil i¢in %1’in
altinda oldugu tahmin edilmektedir (63). Davranigsal-biligsel teknikler ve farmakoterapi
ile destek saglanan olgularda bile birakma giinlinden sonraki ilk dort haftada

biyokimyasal olarak verifiye edilmis birakma oraninin %37 oldugu gosterilmistir (58).

Niiks riskinin yiiksek oldugu gruplar (58,64,65);

* Geng yasta olma

* Giinliik sigara tiiketimi fazla olanlar
* Diisiik egitim diizeyi olanlar

* Brraktiktan sonra kilo artisi olanlar
* Saglik bilinci diisiik olanlar
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» Alkol tiikemi fazla olanlar

* Cevresinde ve ailesinde sigara icen sayis1 fazla olan bireyler
» Sigaray1 birakma siireleri 1 yilin altinda olan bireyler

* Sinirli, kendine acima hissinde olanlar

* Tedaviye uyum saglamakta zorlananlar

* Kendini kotii, depresif hissedenler

* Kendine olan giiveni fazla olup istedigi zaman birakabilecegine inananlar
» Sevdigi kisileri kaybedenler (vefat durumu)

« s yiikii fazla olanlar

» Stresli ve kaygili olanlar

* Ekonomik sikintilar1 olanlar

* Negatif diislinceleri ve kotiimserlik durumu olanlar

Niiks onleme yontemleri

- Yiiksek riskli durumlar: Sigaraya tekrar baglamaya sebep olacak yiiksek riskli
durumlar hakkinda bilgi verilmektedir.

- Kendini izleme: Sigara igme isteginin geldigi durumlarin analizinin yapilmasi
onerilmektedir. Nerede, ne zaman, kiminle, ne yaparken ve ne diisiiniiyorken igme
isteginin geldigine dikkat edilmesi 6nerilmektedir.

- Bas etme becerileri: Uyaran kontrolii (uyaric1 etkenleri sinirlama) ve assertiv
davranma (1srarlar1 reddetme) lizerinde durulmaktadir.

- Hatali diisiinceler ve yanitlarinin olusturulmasi: Yaygin rasyonalizasyonlara
ornekler verilmekte ve uygun yanitlar 6nerilmektedir.

Geligsmeyi belirleme: Sigara icilmeden gegen siire i¢indeki kazanimlarin farkina
varilmasi saglanmaktadir.

- Istekle bas etme: Sigara i¢me istegi geldiginde bu istekle bas etme yollari
islenmektedir.

- Yeni aligkanliklar bulma: Bireyi oyalayacak baska aliskanliklara yonlenmenin
onemi tizerinde durulmaktadir.

- Kayma (slip) veya siirgme (laps) durumunda yapilacaklar: Kayma veya siirgme

durumuna iligkin stratejiler ele alinmaktadir (66).
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Sigara birakma doneminde birakan bireyde ilk iki hafta ¢ekilme semptomlari
yogun gececeginden 1. ayda iki goriisme Onerilir. Goriismelerden ilkinin yiiz yiize
olmasi sartiyla hastanin gelememe durumuna gore ikinci goriisme telefonla yapilabilir.
Birakmak isteyen kisi belirlenen sigara birakma giiniinde sigarayr birakamamigsa
sebepleri karsiliklt konusularak tekrar giin belirlenmelidir. Sonraki goriismelerde
tedaviye hasta uyumu ve tedavinin yan etkileri kontrol edilmelidir. Goriismeler ilk aydan

sonra 3 aya kadar aylik, sonrasinda 3 aylik takipler seklinde en az bir y1l olmalidir.

Gortigmelerde dikkat edilmesi gereken konular;
» Hastanin sigara birakma konusunda kararliliginin ve isteginin takdir edilmesi
» Nikotin ¢ekilme semptomlarinin sorgulanmasi
* Tedavi yan etki ve etkinliginin sorgulanmasi

* Nikotin ¢ekilme semptomlarinin disinda yasadigi sorunlarin sorgulanmasi

* Birakma giiniinden sonra kacamak yapip yapmadiginin sorulmasi (58).

Sigaray1 heniiz birakmig bireyler, kendilerinin neden sigara bagimlisi oldugunu
bilmelidirler ve bu nedenlerle bas edebilme stratejileri ile stres yOnetimini
gelistirebilmeli, 6zglivenlerini artirmalidirlar. Nikotin bagimliliginda fiziksel olarak
yoksunluk erken hataya neden olabilir. Asir1 sigara igme arzusu geldiginde Onerilen
stratejiler dikkate almmalidir. Bu gibi durumlarda;

* Sigara birakmanin getirecegi ekonomik rahathik ve saglik problemlerinin
¢coziimii diisiiniilmeli,

* Sigara igme durumunda ise tersi olarak olusabilecek ekonomik yilik ve meydana
gelebilecek saglik problemleri diisiiniilmeli,

* Bir sigaradan bir sey olmaz gibi diisiinceler olmamali,

* Sigara birakirken karsilasilan zorluklar hatirlanarak birakmanin ne kadar zor
gergeklestigi hatirlanmali,

* Bu siirecte birka¢ kez bu durumu yasadiklarini ve sonunda da basarili

olduklarini diistintilmeli (67).
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Niiks olgularin tedavileri diizenlenirken (68);

» Hastanin onceki birakma siirecinde kullandigi ilaglarin diginda kalan ilaglart
tercih etmek, ilaglari kombine ederek kullanmak veya tedavi siiresini uzatmak gibi
secenekler tizerinde diigiiniilebilir.

Nikotin replasman tedavisi (NRT) 6 aya kadar uzatilabilmektedir. Vareniklin,
Bupropion ve bazi NRT iriinlerinin 6 ay kadar kullanimi U.S. Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmistir (69).

2.9. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Mevzuati

Tiitlin imalati Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla birlikte Reji Sirketi’nden
devralimmustir. Reji Sirketinin tiitiin imal etmek, satmak, satin almak ve sigara retmek,
satigin1 yapmak gibi haklart mevcuttu. 1932 yilinda tiitiin, alkollii igkiler, barut, patlayici
maddeler ve tuz ile ilgili "inhisar" hizmetlerini yiiriitme gorevi 1932 yilinda kurulan
Inhisarlar Umum Miidiirliigii'ne verildi. TEKEL bu sekilde kurulmus oldu. 1984 yilinda
yabanci sigaralarin ithal ve satis yetkisi TEKEL’e verilmistir. 1986 yilinda yabanci
sigara ithali ve satig1 serbest birakilmistir. Bu tarihten sonra sigara reklamlar1 ve sigara
kullanimi hizla artmustir. Tirkiye Biiyilkk Millet Meclisi’'nde (TBMM) tiitiin
mamullerinin 6nlenmesine dair kanun 1991 yilinda kabul edilmistir fakat bu karar
Cumhurbaskani tarafindan reddedilmistir. Gene 1991 yilinda yabanc1 sigara sirketlerinin
iilkede fabrika kurma hakki yasa ile kabul edilmistir. 1995 yilinda sigara miicadelesi
konusunda ¢aba gosteren kamu kurumlari ile sivil toplum kuruluslarini bir araya getiren
ulusal komite kurulmustur. Bu komite daha 6nce reddedilmis olan yasanin yeniden
hazirlanarak TBMM’ye sevk edilmesi yoniinde ¢aba gostermistir. Bu ¢abalarin sonucu
olarak TBMM’de 7 Kasim 1996 giinii 4207 sayili “Titiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” kabul edilmis ve 26 Kasim 1996 giinii Resmi Gazete ’de
yayimlanarak yiirtirlige girmistir. Yasadaki baslica maddeler tiitiin mamullerinin her
tirli reklam ve tamitiminin ve sigara satisinin 18 yasimndan kiiciik cocuklara
yasaklanmasi, sigaranin sagliga zararli olduguna dair isaretlerin sigara paketleri {izerine
yazilmasi, toplu olarak bulunulan yerlerde, toplu tasima araclarinda, saglik, egitim ve
spor tesislerinde sigara i¢iminin kisitlanmasi seklindedir. Yasa ayrica biitiin televizyon
kanallarina ayda en az 90 dakika boyunca tiitin kullanimiin zararlar1 ve korunma
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yollar1 konularinda egitici yayin yapma yiikiimliilligl de getirmistir. Uluslararas: tiitiin
firmalar1 ise bu yasanin Anayasa’ya aykiri oldugunu iddia ederek iptali i¢in dava agmius,
ancak Anayasa Mahkemesi “kamu yararinin ve genel sagligin korunmas1” bakimindan
Anayasa’ya aykirilik bulmamistir ve yapilan itirazi reddetmistir (70,71,72). Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan hazirlanan Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)’nin
kabul edilmesinden sonra 28 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakanlifi sozlesmeyi
imzalamis ve 25 Kasim 2004 tarihinde de TBMM tarafindan kabul edilmistir (73,74,75).
4207 sayili kanunda 2008 yilinda yapilan degisiklikle madde 2’de; taksilerde dahil toplu
tasima araglarinda, okul oncesi egitim kurumlari, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim
kurumlar1 dahil olmak iizere ilk ve orta 6grenim kurumlar ile kiiltiir ve sosyal hizmet
binalarimin kapali ve acgik alanlarinda, 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile
kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde sigara
tiikketilmesi yasaklanmis, tiitlin iirlinii tiiketilmesi i¢in ayr1 odalar tahsis edilmesi yasal
zorunluluk haline gelmistir. Madde 3’te; tutln Grtnlerinin her tirlt televizyon, radyo,
yazili basmnda reklam faaliyetleri yasaklanmistir. Madde 4’te; tOtun drdnlerinin
kullanilmasinin yasak oldugu yerlere afis asilmasi, yine tiitiin iirlinlerinin satiginin
yapildig1 yerlere uyar1 afislerinin asilmasmna, Madde 6’da kanun hikimlerine
uymayanlara kisi ve isletmelere para cezasi uygulanmasina baslanmistir. 4207 sayili
Kanun’da 2013 yilinda degisiklik yapilip “tutlin icermeyen ancak titin mamuliunu taklit
eder tarzda kullanilan her tiirlii nargile ve sigara, tiitlin {irlinii kabul edilir,” hiikmii

getirilmistir. Elektronik sigaralar da yasak kapsamina alinmustir (70,72).
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3. GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez c¢alismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma, Yildirim Beyazit
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 19.12.2018 tarih ve 26379996/315

protokol numarali ve 271 sayil1 karar numarasi ile bilimsel agidan uygun bulunmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu galisma retrospektif bir calisma olup, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gogiis Hastaliklar1 Sigara Birakma Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1
Sigara Birakma Poliklinigi’ne 01.05.2015 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda bagvurmus
1199 hasta olusturmaktadir. Aragtirmaya; Sigara Birakma Poliklinigi'ne ilk gelislerinde
elde edilen bilgiler dogrultusunda doldurulan dosyalar1 incelenerek telefonla ulasilabilen
ve ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden 573 hasta
dahil edilmistir.

Arastirma Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Sigara
Birakma Poliklinigi’nde belirtilen tarihler arasinda dahil edilme sartlarina uygun ve

hari¢ birakma sartlarini tagimayan 573 katilimer ile tamamlanmastir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

e Sigara birakma poliklinigine bagvuran 18 yas iizeri hastalar.
e Arastirma Olceklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Haric birakma kriterleri

e Sigara birakma poliklinigine basvuran 18 yas alt1 hastalar.
e Arastirma 6lgeklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olmamak

e Arastirmaya goniillii olmamast
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3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Veri toplama, dosya taranmasi ve telefonla anket doldurma yontemi kullanilarak
gerceklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak; hastalarin sigara kullanim 0zelliklerinin ve
sosyo-demografik oOzelliklerinin yer aldigi dosyalari, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi ve Hasta Izlem Formu kullanilmustir.

3.4. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri ve Olgiitleri
3.4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Degisken ve Olgiitler

* Yas
» Cinsiyet
» Medeni durum

+ Egitim diizeyi

3.4.2. Sigaraya iliskin degisken ve olcUtler

» Sigara birakmak i¢in kaginc girisimi

* Daha 6nce sigaray1 birakma durumu

» Sigaray1 birakirken karsilasilan zorluklar
» (Qiinliik i¢ilen sigara miktar1

» Gun igerisinde sigara i¢ilen zamanlar

* Nikotin bagimlilik diizeyi: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile saptanmustir.

3.4.3. Diger degiskenler ve olciitler

* Kisisel oyki
« Aile 6ykisu
« Sistem sorgulama
* Uygulanan tedavi

» Posterior - anterior akciger filmi
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« Solunum fonksiyon testi ve elektrokardiyografi

3.5. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

* Sigaray1 birakma durumu

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Telefonla anket doldurma ve hasta dosyalarindan elde edilen bulgular, IBM SPSS
(statistical package for social sciences) 24.0 paket programi araciligiyla analiz edildi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayici analizler (ortalama, yiizde ve
standart sapma), Independent Samples, Ki-kare analizi, ANOVA, Tukey, Mann Whitney
U, Kruskall-Wallis testleri kullanilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 573 kisinin 393’1 (% 68,6) erkek, 180’1 (% 31,4)
kadindi. Cinsiyet durumuyla sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir ( p>0,05). Katilmcilarin 257’sinin (% 44,9) 25-40 yas araliginda,
258’inin (% 45) 40-65 yas araliginda oldugu gorildi. Katilimcilarn yaglar sigara
birakma durumlarini istatistiksel olarak anlamli etkilememistir (p>0,05). Arastirmaya
katilanlarin biiyiik kismmnin evli oldugu goriildii (% 77). Katilimcilarin medeni halleriyle
sigara birakma durumlarinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Arastirmamizda
katilmeilarin egitim diizeyleriyle sigarayr birakma durumlarina bakildigi zaman p
degerini 0,027 olarak buluyoruz ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugunu tespit
ediyoruz. Katilimcilarin sadece 5 tanesi (% 0,9) ilkokul dahil higbir okulu okumamis
olup 174 tanesi (% 30,4) tiniversite okumustur. Yapilan istatistik aragtirmasinda anlaml
olan farkliligin tiniversite mezunlari ile ilkokul ve ortaokul-lise mezunlar1 arasinda
oldugu ve bu farkin sigara birakma durumu agisindan iiniversite mezunu lehine
oldugunu tespit ettik (sirasiyla p:0,003 ve p:0,007). Yani tiniversite mezunlarinin ilkokul
ve oratokul-lise mezunlarina gore sigara birakma basarilar1 anlamli olarak daha yiiksek.
Bunlarin disinda kalan diger egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 (Oran) Blsjgli;?ﬁ’;r Blra?(iagl?lr:;z:nlar
n(%)* N(%)** n(%)** P

Kadin 180 (31,4) 57 (31,7) 123 (68,3)

Cinsiyet Erkek 393 (68,6) 113 (28,7) 280 (71,3) 0,350
18-25 44 (7,7) 8(18,2) 32 (81,8)
26-40 257 (44,9) 79 (30,7) 178 (69,3)

Yas 41-65 258 (45) 77 (29,8) 181 (70,2) 0,917%

>65 14 (2,4) 6 (42,6) 8 (57,2)
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Evli 441 (77) 134 (30,4) 307 (69,6)
Medeni Hal Bekar 132 (23) 36 (27,3) 96 (72,7) 0,397
Okumamis 5(0,9) 2 (40) 3 (60)
flkokul 149 (26) 40 (26,8) 109 (73,2)
Orf_a.o"“" 177 (30,9) 45 (25,4) 132 (74,6)
1Se
On Lisans 46 (8) 14 (28,6) 32 (71,4)
Universite | 174 (30,4) 64 (36,8) 110 (63,2)
H Yuksek 22 (3.8) 5 (22.7) 17 (77.3) .
Lisans ' ' '
TOPLAM 573 (100) 170 (29,7) 403 (70,3)

1 Pearson Ki Kare, 1 Kruskall Wallis
*QGruplarin kendi i¢lerindeki dagilim oranlari

**QGruplarn alt baghiklarinin sigaray1 birakan ve birakamayanlarmin oranlari

Tablo 6. Katilmecilarin egitim durumlarmin sigara birakma ile iliskisi agisinda

karsilagtirilmasi

Egitim Durumlan pP*
. . 0,003
Lisans Mezunu Ilkokul Mezunu
Sigara Birakma Durumu
Lisans Mezunu Ortaokul — Lise Mezunu 0,007

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin sigara birakma durumlarindaki basar1 durumlari incelendiginde 170

kisinin (% 29,7) sigaray1 tamamen biraktig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu sonug istatistiki

olarak anlaml degildir (p>0,05). Katilimcilarin 140 tanesi (% 24,4) ise sigaray1 1 giin

bile olsa birakamadigini ifade etmistir.
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170 Katilimeilarin Sigara Birakma Durumu (n)

(NMAT<)
UV INYIVHIE
NINVINY.L

AV INVIVHIE AV 2T - 9
AV INVIVHIG AV 9 - €
AV INVIVHIG AV € - T

AV INVIVHIG AV T >
AV INVAVAYIVHIL
SIH

Sekil 2. Katilimcilarin sayisal olarak sigara birakma durumlari

Sigara Birakma Durumu (%)

B HiC BIRAKAMAYANLAR
m <1AY BIRAKANLAR
1-3AY BIRAKANLAR

3 - 6 AY BIRAKANLAR
M 6-12 AY BIRAKANLAR

B TAMAMEN BIRAKANLAR (>1 YIL)

Sekil 3.Katilimcilarin oransal olarak sigara birakma durumlari
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Katilimcilarin 259 tanesinin (% 45,2) BMI'i 25-29,9 araliginda yani kilolu
bulunmustur. Sadece 2 tanesi morbid obez, 17 tanesi de zayif bulunmustur.
Katilimcilarin BMI durumlart sigara birakma durumu agisindan anlamli bir fark teskil

etmemistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan bireylerin sigara birakma poliklinigine kendi istegiyle
bagvuranlarin sayis1 563’tiir (%98,3) Bu kisilerin istatistik arastirmasi da sigara birakma

durumu agisindan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu daha onceki donemlerinde sigarayi birakmayi
denemislerdir. 291 tanesinin (%50,8) 2. veya 3. denemesi, 142 tanesi de (%24,8) en az 4.
denemesidir. Aragtirmamizda katilimcilarin sigaray1 birakma girisimlerine baktigimizda
anlamli bir farklilik elde ediyoruz. (p:0,016). Sigarayi ilk kez birakmay1 deneyenler daha
once birakmay1 denemis olanlara gore basarisiz bulunmustur. Istatistiki agidan da ilk kez
birakmay1 deneyenler ile 2. veya 3. denemesi olanlar arasinda (p:0,008) ve ilk kez
birakmay1 deneyenler ile en az 4. denemesi olanlar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (p:0,014). Ancak 2. veya 3. birakma denemesi olanlar ile en az 4. denemesi

olanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. ( p>0,05).

Aragtirmamizda katilimcilarin FNBT sonuglariyla sigara birakma durumlari
arasinda anlamli farklilik elde ettik (p:0,020). FNBT degerlendirmesinde biiyiik
cogunlugun yiiksek bagimlilik ve ¢ok yiiksek bagimlilik diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
183 kisi (%32) yiiksek bagimli, 194 kisi (%33,9) ¢ok yiiksek bagimli bulunmustur.
FNBT degeri ¢ok yiiksek bagimli olanlarin sigara birakma gabalar1 diisiik bagiml
olanlara gbre daha basarisiz olmustur. Bu durum istatistiki olarak anlaml
bulunmustur(p:0,032). Diger FNBT sonuglar1 ile sigara birakma durumlari arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Katilimcilarin “kimin istegiyle poliklinige basvurma durumlarii daha 6nceki

sigara birakma girisimleri ve FNBT” durumlari

Sigaray1 Sigaray1
Say1 (Oran) Birakanlar Birakamayanlar
0, *
n( A)) n(%)** n(%)** P
Kendi
istegiyle 563 (98,2) 167 (29,7)) 396 (70,3)
Kimin Bask
istegiyle askasinin 7(1,2) 1(14,3) 6 (85,7)
Poliklinis Tavsiyesiyle
ge 0,450
Basvurdu
Hastalik 3(0,6) 2 (66,6) 1(33,3)
i1k Deneyimi 140 (24,4) 36 (25,7) 104 (74,3)
) 2.veyas. | 591 (50,8) 86 (29,6) 205 (70,4)
Daha Onceki Girisimi ’ ' '
Birakma 0,016
Girisimleri Enaz4. '
Girisimi 142 (24,8) 48 (33,8) 94 (66,2)
Cok Diisiik
Bagimh 50 (8,7) 19 (38) 31 (62)
Diisiik
Bagimh 73 (12,7) 32 (43,8) 41 (56,2)
Orta
Derecede 73 (12,7) 24 (32,9) 49 (67,1)
Fagerstrom Bagumh
Nikotin Yiiksek
Bagimhklik Bagimh 183 (32) 50 (27,3) 133 (72,7) 0,020
Testi FNBT
Cok Yuksek
Bagimh 194 (33,9) 45 (23,2) 149 (76,8)
573 (100) 170 (29,7) 403 (70,3)
TOPLAM

1 Anova, § Kruskall Wallis

*Gruplarin kendi i¢lerindeki dagilim oranlari

**Gruplarin alt bagliklarinin sigaray1 birakan ve birakamayanlarinin oranlari
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Tablo 8. Katilimcilarin sigara birakma girisimlerinin sigara birakma durumlari agisindan

karsilastirilmast

Sigara Birakma Girisimleri p*
[k Brrakma Girigimi 2 veya 3.' ']31r.akma 0,008
Girigimi
ilk Birakma Girigimi | C" /74 Birakma 0,014
. Girisimi
Sigara Birakma
Durumu 2. veya 3. Birakma En Az 4. Birakma
L L 0,903
Girisimi Girigimi

*Mann Whitney U Testi

Tablo 9. Katilimcilarin FNBT degerlendirmelerinin sigara birakma durumlari agisindan

karsilastirilmasi
FNBT p*
Cok Yiiksek Bagiml Diisiik Bagimh 0,032
Cok Yiiksek Bagimli Cok Diigiik Bagimli 0,117
Sigara Birakma Yiiksek Bagimli Diisiik Bagiml 0,212
Durumu
Yiiksek Bagiml Cok Diisiik Bagimli 0,412
*Anova/Tukey Testi
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Katimcilarin FNBT Degerlendirmesi (%)

m0-2 PUAN - COK DUSUK
BAGIMLILIK

m 3-4 PUAN - DUSUK
BAGIMLILIK

m 5 PUAN - ORTA DERECEDE
BAGIMLILIK

6-7 PUAN - YUKSEK
BAGIMLILIK

= 8-10 PUAN - COK YUKSEK
BAGIMLILIK

Sekil 4. Katilimcilarin FNBT durumlari

Caligmamiza katilan bireylere sigara birakma polikliniginde Onerilen tedavilere
baktigimizda en yiiksek oranda tavsiye edilen yontemin vareniklin oldugunu
gOrmekteyiz. 213 kisiye (% 37,2) vareniklin, 195 kisiye (% 34) bupropion onerilmistir.
Aragtirmamizda katilimcilara tavsiye edilen tedavileri inceledigimizde istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulundu (p:0,044). Onerilen tedavilerin kullanim sonuglarinda
vareniklin ile nikotin sakizi (p:0,013), nikotin bandi (p:0,025) ve bilissel davranisei
terapi (p:0,029) arasinda vareniklin lehine anlamli bir fark bulunmustur. Vareniklinin
tedavi basarisinda bu tedavilere ustiinliigli anlamli bulunmustur. Diger tedavilerin

aralarindaki iliskilerde anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Onerilen Tedaviler (n)
213
\ 195

/

g 9 N N S > v &
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v Q?* @0
S v
& &
S &

Sekil 5. Katilimcilarin kullandiklar1 tedaviler
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Tablo 10. Katilimcilarin kullandiklar: tedaviler

Toplam Say1 Sigaray1 Sigaray1
TEDAVILER (Oran) Birakanlar Birakamayanlar b
n(%)* n(%)** n(%o)**
Nikotin Sakiz1 53 (9,2) 13 (24,5) 40 (75,5)
Nikotin Band1 18 (3,1) 3(16,7) 15 (83,3)
Nikotin Sakiz1 +
Nikotin Bandi 8 (1,4) 3(37,5) 5 (62,5)
Vareniklin 213 (37,2) 72 (33,8) 141 (66,2)
Bupropion 195 (34) 51 (26,2) 144 (73,8)
Biligsel
Davranissal
Terapi 73 (12,7) 25 (34,2) 48 (65,8)
Hipnoz 2(0,3) 1 (50) 1 (50) 0,044%
Bupropion + NRT
11 (1,9) 2(18,2) 9(81,8)

i Kruskall Wallis

*Tim tedaviler i¢cindeki kullanim orani

**Q tedavinini kendi icindeki sigara biraktirma ya da biraktiramama orani

Tablo 11. Aralarinda anlamli farklilik olan tedaviler

TEDAVILER p*
Vareniklin Nikotin Sakizi 0,013
Vareniklin Nikotin Band1 0,025
Vareniklin Biligsel Davranis¢i Terapi 0,029

*Mann Whitney U Testi
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Onerilen tedavinin maliyetini karsilama arastirmas1 bupropion ve vareniklin igin
yapilmistir. Bu kisilerin 320 tanesinin (%77,7) tedavisini SGK karsilamis olup biiyiik
cogunluk tedavi igin para vermemistir. Tedaviyi kendi cebinden karsilayan bireyler ile
tedavisi SGK tarafindan karsilanan bireylerin sigara birakma basarilar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tedavi Maliyetini Kim Karsiladi (%)

m KENDISi
KARSILADI
m SGK KARSILADI

Sekil 6. Tedavi maliyetini kargilama oranlar

Arastirmamizda katilimcilarin relaps durumlarini inceledigimiz zaman sigaray1 en az 1
giin birakanlar arasinda 263 katilimcinin (% 60,7) tekrar sigara kullanmaya basladigini
gormekteyiz. Relaps edenlerin 89 tanesi (% 33,8) biraktiktan sonraki ilk 1 ayda tekrar
sigara kullanmaya baglamustir. 80 katilimci (% 30,4) 1 — 3 ay, 44 katilimer (% 16,7) ise
6-12 ay igerisinde tekrar sigara kullanmaya baslamistir.
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Katilimcilarin Relaps Zamanlari (%)

m<1AY

ml-3AY
m3-6AY
6-12 AY

Sekil 7. Katilimcilarin relaps zamanlarinin oranlamasi

Katihmeilarin Relaps Durumlari (n)

<1AY 1-3AY 3-6AY 6-12 AY

Sekil 8. Katilimcilarin relaps durumlari

Calismamizda relaps ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. Ancak erkeklerin kadinlara gore daha erken zamanda relaps ettiklerini
tespit ettik. En az 1 giin sigaray1 birakanlar arasinda erkeklerin % 22,8’inin, kadinlarin
ise % 15,3’Unun ilk 1 ay icerisinde relaps ettiklerini tespit ettik. Kadinlar erkeklerde olan
durumun aksine daha siklikla 1-3 ay arasinda relaps etmislerdir ve orani 29,7°dir.
Totalde yine en az 1 giin sigaray1 birakanlar arasinda erkeklerin %62,6’sin1n, kadinlarin

ise % 56,5’ nin relaps ettikleri goriilmiistiir.
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Relaps - Cinsiyet (%)

ERKEK KADIN

m<]1AY m1-3AY m3-6AY =6-12AY

Sekil 9. Katilimcilarin relaps - cinsiyet durumlari

Arastirmamizda medeni durum ile relaps arasindaki iligki incelendiginde anlamli
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). En az 1 giin sigaray1 birakanlar arasinda evlilerin
relaps oran1 % 60,1 iken bekarlarin oran1 % 62,9 bulunmustur. Evlilerin relaps edenlerin
en sik olarak % 36,1 orantyla ilk ay icerisinde, bekarlar ise % 41 oranmiyla 1 — 3 ay

icerisinde tekrar sigara kullanmaya baslamistir.
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Relaps - Medeni Durum (%)

EVLI BEKAR/BOSANMIS

E<1AY m1-3AY m3-6AY 6-12AY

Sekil 10. Katilimcilarin relaps - medeni durum iligkileri

Katilimcilarin  nikotin bagimlilik durumlariyla relaps durumlar1 arasindaki
iliskiye bakinca da anlamli bir farklilik géremedik (p>0,05). Cok diisiik ve yiiksek
bagimlilik diizeylerinin disinda kalan bagimlilik diizeylerinde en sik relaps ilk 1 ay
icerisinde goriilmiistiir. Cok diisiik bagimli olan grupta en sik 3 — 6 ay igerisinde, yuksek
bagimli olan grupta ise en sik 1 — 3 ay igerisinde relaps goriilmiistiir. Ancak yiiksek
bagimli grupta ilk 1 ay igerisinde relaps goriilme oraniyla 1 — 3 ay arasinda relaps
goriilme oran1 hemen hemen aynidir. Yiiksek bagimli grupta ilk bir ayda relaps

goriilenlerin orant % 29,4 iken, 1 — 3 ayda relaps goriilenlerin oran1 % 30,6 bulunmustur.
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Katilimcilarin Relaps - FNBT Durumu (%)

COK DUSUK QUsUK ORTA Y}'J KSEK COK YUKSEK
BAGIMLILIK  BAGIMLILIK DERECEDE BAGIMLILIK  BAGIMLILIK
BAGIMLILIK

E<1AY m1l-3AY m3-6AY ©6-12AY

Sekil 11. Katilimcilarin relaps - FNBT iligkileri

Katilimcilarin egitim durumlari ile relaps yaptiklar1 donemler arasinda da anlamli
bir farklhilik tespit etmedik (p>0,05). Onlisans, iiniversite ve lisans iistii mezunlarmmn en
sik relaps yaptiklari donem sigaray1 biraktiktan sonraki 1-3 aylar olmus iken, ilkokul ve

ortaokul-lise mezunlar1 ise en sik ilk 1 ayda relaps yapmuslardir.
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RELAPS - EGITIM

[LKOKUL ORTAOKUL - ONLISANS LISANS YUKSEK LISANS
LISE

m<1AY m1-3AY m3-6 AY ©6-12AY

Sekil 12. Katilimeilarin relaps - egitim durumu iliskileri

Katilimcilarin yaslariyla relaps yaptiklari donemler arasinda da anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p>0,05). 18-25 yas ve 41-65 yaslarindaki gruplarin en sik relaps
yaptiklart donem 1-3 ay iken 26-40 yas arasindaki grup en sik ilk 1 ayda relaps
yapmistir. 65 yas iizerinde ise sigaray1 birakamayan 8 kisinin sadece 1 tanesi bir donem

birakip relaps yapmistir. Diger 7 tanesi 1 giin bile sigaray1 birakamamastir.
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Relaps - Yas (%)

18 - 25 YAS 26 - 40 YAS 41 - 65 YAS

E<1AY m1-3AY m3-6AY 6-12AY

Sekil 13. Katilimeilarin relaps - yas iliskileri

Daha 6nce sigara birakma girisiminin olup olmamasi ile relaps durumu arasinda
da anlamli bir farklilik gérmedik (p>0,05). Ilk defa sigara birakmay1 deneyenler ile en az
4. denemesi olanlarin en sik relaps yaptiklar1 donem ilk 1 aydir. 2. veya 3. denemesi

olanlarm ise en sik relaps yaptiklar1 donem 1-3 aylik periyottur.
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Relaps - Sigara Birakma Girisimi (%)

ILK DENEME 2. VEYA 3. DENEME EN AZ 4. DENEME

m<1AY m1-3AY m3-6AY "6-12AY

Sekil 14. Katilimcilarin relaps - sigara birakma girisimi iligkileri

Katilimcilarin aldiklar1 tedaviler ile relaps yaptiklart dénemler arasinda da
anlamli bir iliski tespit edemedik (p>0,05). Vareniklin disinda uygulanan biitiin
tedavilerde en sik goriilen relaps donemi ilk 1 aydir. Vareniklin i¢in ise en sik goriilen
relaps donemi 1-3 ay olmustur. Vareniklin tedavisi alip relaps eden katilimcilarin
%28,4’u ilk 1 ayda, %34,3’1 1-3 ayda relaps etmislerdir.

47



Tablo 12. Katilimcilarin relaps durumlari ile ilgili istatistiksel sonuglar

ISTATISTIKSEL ESLESTIRMELER P
CINSIYET 0,352
MEDENI DURUM 0,212+
FNBT 0,118
EGITIM 0,895
YAS 0,533%
RELAPS
DAHA ONCEKI BIRAKMA GIRiSIM DURUMU
0,2609
ONERILEN TEDAVI 0,6899

1 Pearson Ki Kare, § Anova, I Kruskall Wallis
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RELAPS - TEDAVIi

NIKOTIN VARENIKLIN BUPROPION BILISSEL
REPLASMAN DAVRANISCI TERAPI
TEDAVISI (NRT)

m<]1AY m1-3AY m3-6AY 16-12AY

Sekil 15. Katilimcilarin relaps - tedavi iligkileri

Katilimcilar arasinda sigara birakma konusunda basarisiz olanlardan ilerleyen
zamanlarda  sigara birakma  poliklinigine tekrar bagvurmayr  disiinenlerin
diiginmeyenlere gore sayis1 daha fazladir ve tekrar poliklinige bagvurma durumu ile;
relaps ve sigarayr 1 giin bile birakamama durumlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (P: 0,126). Ancak sigara birakma poliklinigine tekrar basvurmay1
diisiinen katilimcilarin tekrar bagvurmay1 diigtinmeyen katilimcilara gore sigara birakmis
olduklar1 siireler daha yiiksek bulunmustur. Yani sigara birakma poliklinigine

basvurmay1 diistinmeyen kisilerin relaps ettikleri zamanlar daha kisadir.
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Tablo 13. Katilimcilarn sigara birakma poliklinigine tekrar bagvurma durumlari ile ilgili

istatistikler
Say1 (Oran) Sigara Birakma pP*
n(%) Durumu
Sigara Birakma
Poliklinigine
Tekrar Bagvurmay1
Disiinenler 278 (69,1) 4,50
Sigara Birakma
Konusunda
Basarisiz Olanlar
b ,
(Relap;ilel Gln Sigara Birakma
Birakamayanlar) PP Klini 0.126
Tekrar Bagvurmay1 '
Diisiinmeyenler 125 (30,9) 4,74

*Pearson Ki Kare

Sigara birakma durumu: 1 — 6 arasinda puanlama ile degerlendirilmistir. Bir

sigaray1 tamamen birakan, 6 ise bir giin bile birakamayan seklindedir. Katilimcilarin

isaretlemelerinin ortalamalar1 alinmistir.
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Sigara Birakma Poliklinigine Tekrar Basvurma Durumu (%)

B Tekrar Bagvurmayi
Diistinenler

B Tekrar Bagvurmay1
Diisiinmeyenler

Sekil 16. Katilimcilarin sigara birakma poliklinigine tekrar bagvurma durumlari

Aragtirmamiza katilan kisilerin sigaray1 birakmada basarisiz olma sebeplerinden
stres segenegini 165 katilimer (% 41), gevresinde sigara igen kisilerin varligi se¢enegini
166 katilimer (% 41,3), kahvaltidan sonraki sigaradan vazgecememe segenegini 113
katilimc1 (% 28.1) isaretlemistir. Stres segeneginin alt bagliklarinda yakininin kaybi, aile
sorunlari, ig problemleri, yakininin hastalig1 ve kendi hastalig1 se¢enekleri mevcuttur. En
az siklikla isaretlenen segenekler de sigara kokusunu alinca igme istegi gelmesi ve kilo
almadir. Bu segenekleri sirasiyla 10 ve 14 katilimei isaretlemistir. Bir katilimci birden
fazla sebep isaretleyebilmektedir. Istatistiki olarak anlamlilik durumlari arastirildiginda
birgok secenek sigara birakma durumuna etkisi agisindan diger segeneklere gore anlamli
farkli oldugunu tespit ettik. Bu segeneklerden stres (p:0,001), kahvaltidan sonraki
sigardan vazgecememe (p:0,000), uyandiktan sonraki sigaradan vazgegcememe (p:0,00),
bos vakitlerinde sigaranin aklina gelmesi (p:0,001) ve “diger” secenegi (p:0,047)
istatistik acidan diger segeneklere gore daha etkili bulunmustur. Kilo alma (p:0,007)
secenegi ise istatistik agisindan anlamli olarak daha az etkili olandir. Sigara birakma
konusunda olumsuz etkiler agisindan diger segeneklerin gerisinde kalmaktadirlar.
Katilmeilar  “diger” segeneginde biiylikk oranda ilact temin edemediklerinden
bahsetmislerdir. “Diger” seceneginin bashigr altinda % 28,1 ilacin yonlendirilen

yerlerden temin edilemedigi, % 13,4 katilimcilarin ilaci alacak paralariin olmadigi, %
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14,6 katilimcilarin ilact kullanmak istemedikleri seklinde oranlara ulasilmistir. % 23,2’
lik bir kesimde ¢esitli bahanelerle sigaray1 birakmak istemediklerini belirtmislerdir. Bu
bahanelerin bazilari; el aligkanligi, kafa olarak hazir olmamak, sigarayr sevmek ve
sinirlendikleri anlarda igmek istegi olmasidir. Yine % 3,7°lik kesim de kendileriyle

mubhatap olan saglik ¢alisanlarindan memnun olmadiklarini ifade etmektedirler.

Tablo 14. Katilimcilarin sigara birakma konusundaki bagarisizlik sebeplerinin

istatistikleri
Sigaray1 Tamamen Birakmada Basarisiz Say1 (Oran) px
Olma Sebepleri n (%)
Stres 165 (41) 0,001
Yoksunluk belirtileri 35 (8,7) 0,061
Kilo alma 14 (3,5) 0,007
Tedavinin yan etkileri 64 (15,9) 0,435
Kahvaltidan sonraki sigaradan 113 (28,1) 0,000
vazgegememe
Uyandiktan sonraki sigaradan 111 (27.6) 0,000
vazgegememe

Sigaranin p51k0(11(.)']11f olarak iyi geldigini 78 (19.4) 0,175

tisiinme
Sigara Birakma Cevresinde sigara icen kisilerin varlig: 166 (41,3) 0,243

Konusunda
Basarisiz Olanlar . . .

Bos vakitlerinde sigaranin aklina gelmesi 105 (26,1) 0,001
Sigaranin kokusu{lu alinca igme istegi 10 (2,5) 0,159

ogmasi
Diger 72 (18) 0,047

*Anova Testi
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Arastirmamizda katilimeilar sigara birakamama sebeplerinde birden ¢ok se¢enegi

isaretleyebildiginden oranlarin toplami 100’den fazla olmaktadir.

Sigara Birakma Konusunda Basarisiz Olma Sebepleri (%)

41.3

41

DIGER

SIGARA KOKUSUNU
ALINCA ICME
ISTEGININ OLMASI
BOS VAKITLERINDE
SIGARANIN AKLINA
GELMESI
CEVRESINDE SIGARA
ICEN KISILERIN
VARLIGI
SIGARANIN PSIKOLOJIK
OLARAK 1YI GELDGINI
DUSUNME
UYANDIKTAN SONRAKI
SIGARADAN
VAZGECEMEME
KAHVALTIDAN
SONRAKI SIGARADAN
VAZGECEMEME

TEDAVININ YAN
ETKILERI
KILO ALMA

YOKSUNLUK
BELIRTILERI

STRES

Sekil 17. Katilimcilarin sigara birakma konusundaki basarisizlik sebepleri
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"Stres" Bashginin Altindaki Sebepler (%)

B Yakininin Kaybi (Oliimii)
= Aile Sorunlari
u {5 Problemleri

Yakinmnin Hastalig

m Kendi Hastalig

Sekil 18. "Stres" baslig altinda sigaray1 birakma konusundaki basarisizlik sebepleri

"Diger" Bashgimin Altindaki Sebepler (%)

m Onerilen Tedaviye
Ulagamayanlar

® Onerilen Tedaviye Parasi
Yetmeyenler

= Tedaviyi Kullanmak
Istemeyenler

Sigaray1 Birakmak
Istemeyenler

m Saglik Calisanlarindan
Memnun Olmayanlar

® Tedaviyi Diizenli
Kullanmayanlar

Sekil 19. "Diger" bashginin altindaki sigaray1 birakma konusundaki basarisizlik sebepleri
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TARTISMA

Sigara sadece tiiketen ic¢in degil tiikketen kisinin ¢evresi icin de biiyiik tehdit
olusturmaktadir. Sigara dumanina maruz kalan kisilerin ciddi mobidite ve mortalite
riskleri vardir. Diinya Saglik Orgiitii 20. yiizyilda 100 milyon kisinin sigara kullanimi
nedeniyle 6ldiigiinii ve bu ivmeyle devam ederse 21. ylizyillda bu rakamin 1 milyar
kisiye ulagsacagini ifade ediyor. Bu oliimlerin %80'inin gelismekte olan iilkelerde olmasi
beklenmektedir (76).

Biz de bu kadar buyuk potansiyele sahip bir problemi kendi hastanemizde
01.05.2015 tarihi ile 31.12.2017 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigine bagvuran
hastalara uygulanan tedavi siireclerini takip edip sonuglarini analiz ederek arastirmaya
karar verdik. Bu siiregte 1199 hasta dosyasina sahip olup hepsine telefonla ulasmay1
denedik. Ancak 573 tanesine ulasabildik. Kidik ve arkadaslar1 (77) ise yaptiklari
calismada kayit tutulan hastalarin tamamina ulagilabildiklerini ifade etmektedirler.
Calismamizda hastalara ulagsma oranlarimizin diisiikliigii; hastalarin takibe diizenli
gelmemeleri, dosyalarina eklememiz i¢in verdikleri telefon numaralarinin hatali olmasi
ya da numara degistirmis olmalari, kayitlarin diizensiz tutulmasi gibi nedenlerle

aciklanabilir.

Calismamiza katilan kisileri arasinda erkeklerin agirlikta oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizda % 68,6 oraninda erkekler % 31,4 oraninda da kadinlar yer tutmaktadir.
Kanik ve arkadaglarinin (78) yaptigi calismada da erkeklerin katilim oraninin daha
yiiksek oldugunu goérmekteyiz. Ayni sekilde benzer bir ¢cok c¢alismada da erkeklerin
katilim orani kadinlardan daha fazladir(77,79). Yapilan ¢alismalardan da anlasilacagi
lizere erkeklerin sigara ile kadmnlara oranla daha alakadar olduklarini goriiyoruz. Nadir
de olsa Walker ve arkadaslarinin (80) tespit ettigi gibi kadinlarin sayisinin erkeklerin

sayisindan daha ytiksek olabilmektedir

Cinsiyetler arasi birakma durumlarina bakildiginda ise diinyada farkliliklar
saptanmustir ve bu farklilik, kiiltlirel etmenlere baglanabilir. ABD’de erkeklerde birakma
oranlar1 kadmlara gore daha yilksek bulunmus iken (81) ingiltere ise kadinlarda daha

yuksektir (82). Bizim c¢alismamizda ise kadmlarin sigara birakma konusunda daha
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basarili olduklarini goriiyoruz. Kadinlarin birakma oranlart %31,7 iken erkeklerde bu
oran %28,8 bulunmustur. Ancak istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir(p>0,05). Altin
ve arkadaglarinin(83) ve Saglam ve arkadaslarmin (84) yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin
daha basarili oldugu bulunmustur. Argiider ve arkadaslarmin (85) 2013 yilinda
calismada ise sigara birakma basarisinda cinsiyetin anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir (85). Cesitli ¢alismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi ¢aligmalara katilan

katilimcilarin kendi i¢ dinamiklerindeki farkliliklarla agiklanabilir.

Caligmamizda katilimcilarin yaslarinin ne sigara birakma durumlariyla ne de
nikotin bagimlilik durumlariyla anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Bulad ve
arkadaglar1 da (86) yas ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir iliski tespit
etmemistir. Istatistik olarak anlamli olmasa bile calismamizda yas arttikca kisilerin
sigaray1 birakma oranlar1 artmaktadir. Yaslar1 18 — 25 arasinda olanlar da ise en yuksek
oranda tespit edilen secenek 1 — 3 ay siireyle birakip tekrar baslamalar1 olmustur.
Calismamizda daha Once sigaray1 birakmay1 deneyenlerin sigara birakma basarilarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan da hareketle yaslari nispeten biiyiik
olanlarm daha 6nce de birakma denemeleri olabilecegi géz dniinde bulundurularak yasla
birlikte sigara birakma basarisindaki bu fark agiklanabilir. Ayrica ¢alismamizda yas
arttitkca katilimcilarin nikotin bagimlilik durumlarinda herhangi bir degisiklik tespit
edilmemistir. Kanik ve arkadaslar1 (78) ise yaptiklar1 ¢alismada yas arttik¢a nikotin

bagimlilik diizeyinin arttigin1 tespit etmistir.

Calismamizda evli olanlarin  oram1 %77 iken bekarlar %23’lik kismi
olusturmaktadir. Orsel ve arkadaslarinm yapmis oldugu ¢alismada olgularin %74,3 {iniin
evli oldugu ifade edilmistir (87). Dicle Universitesi'ndeki bir ¢alismada ve Trakya
Universitesi'ndeki calismada yine calismamizda oldugu gibi evli olanlarin oraninin
bekarlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (88,89). Calismamizda evli olanlarin
%30,4°1, bekar olanlarin ise %27,3’l sigaray1 birakmistir. Ancak katilimcilarin sigara
birakma durumlariyla medeni halleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir
(p>0,05). Arguder ve arkadaslari da yaptigi calismada da medeni durumun sigara
birakma basarisini etkilemedigini saptamistir (85). Japuntich ve arkadaglarinin (90) ve

Wee ve arkadaglarinin (91) yaptig1 ¢aligmalarda evli olanlarin sigara birakmada daha
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bagarili oldugu gosterilse de, yapilan ¢ogu caligmada genellikle medeni durumun sigara
birakma bagarisini etkilemedigi gézlenmistir. Ingiltere’de, 10 y1l boyunca yiiriitiilen bir
caligmada ise evli olanlarda sigara birakma oran1 evli olmayanlara gore anlamli olarak
yiksek bulunmustur (92). Buradan aragtirma siiresi uzadik¢a medeni hal ile sigara
birakma durumu arasinda bir iliski kurulabilir sonucuna ulasabiliriz. Avrupa’da yapilan
caligmalarda ise erkeklerde evlilik sonrasi sigara birakma oranlar1 artarken(93) Giney
Kore’de yapilan calismada evlilik sonrasi kadinlarda sigaray1 birakma oranlarinin arttigi

tespit edilmistir (94).

Arastirmamizda katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde % 34,2°1ik kesim
universite ve yiksek lisans mezunu iken % 65,8’lik kesim ise en fazla on lisans
mezunudur. Kanik ve arkadaslarinin (78) yaptigi calismada katilimecilarin % 21°i
ortaokul ve alti, % 79’u lise ve lizeri olarak tespit edilmistir. Reime ve arkadaslarinin
(95) ise Alman sanayi iscilerinin sigara birakma motivasyonu ile ilgili yaptiklari
caligmada, katilimcilarin % 68,4’ 10 yildan az, % 31,6’s1 10 yil ve lizerinde egitim
almiglardir. Calismalarin yiiriitiildiigii bolgelerin ekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri

egitim durumlarindaki bu farklilig1 agiklayabilir.

Bizim arastirmamizda {iniversite mezunlari ile ilkokul ve ortaokul-lise mezunlari
arasinda sigara birakma durumlar1 agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p:0,039).
Universite mezunlarmin % 36,8’i sigaray1 tamamen birakirken, ilk okul mezunlarmin %
26,8’i, ortaokul-lise mezunlarmnmn ise % 25,4’{i sigaray1 tamamen birakmustir. Universite
mezunlarinin sigara birakma konusunda daha basarili oldugu tespit edilmistir. Diger
egitim durumlar1 arasinda sigara birakma basaris1 acisindan anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Ancak arastirmamiz egitim durumu ile sigara birakma basarisinin paralel
olarak arttigin1 gostermemektedir. Yuksek lisans mezunlarinin birakma orani %22,7 iken
orta okul-lise mezunlarinin birakma oran1 % 25,4 bulunmustur. Hi¢ okumamis olan 5
katilimeinin ise sigara birakma oranlar1 % 40 bulunmustur. Ancak hi¢ okumamis olan
katilmeilarin  sayisinin  ¢ok diisiik olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Tas ve ark. (96) ile Altin ve arkadaslar1 (83) da bizim ¢alismamiza paralel
bir sekilde iniversite mezunlarinin sigara birakma basarilarinin orta okul ve lise

mezunlarina gore istatistiki olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Yang ve ark. ise yaptigi

57



calismada egitim durumu yiikseldikge sigarayr birakma basarisinin arttigini tespit
etmiglerdir (97). Yalg¢inkaya ve ark. (98) da egitim durumu yiiksek olanlarin sigara
birakma egilimlerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir ¢ok c¢aligmada ise
katilimeilarin egitim durumlari ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli farklilik elde

edilmemistir (79,86,99).

Calismamizda sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin bagvururken kendi
iradeleriyle, baskalarmmin tavsiyesi ve hastalik zarureti ile bagvurma seceneklerini de
inceledik. Katilimeilarin ¢ok biiyiikk bir ¢ogunlugu kendi iradeleriyle sigara birakma
poliklinigine basvururken sadece %1,8’lik kesim bagkalarinin tavsiyesi ve hastalik
zaruretiyle bagvuruda bulunmustur. Sigara birakma basarist agisindan da bu tablolar
arasinda anlamli farklhilik bulunmamistir (p>0,05). Bunda baskalarinin tavsiyesi ve
hastalik zarureti segeneklerinin sayisinin ¢ok az olmasit da etken olmus olabilir. Tas ve
arkadaglar1 (96) da ¢alismamizda oldugu gibi kendi iradeleriyle basvuranlarin ¢ok daha

yiksek oranda oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirmamizda katilimcilarin daha Once sigara birakma girisimlerinin olup
olmadigina da bakildi. Elde edilen veriler 1s18inda ilk defa birakmak isteyenlerin orani
%24,4 iken 2. veya 3. denemesi olanlarin oran1 % 50,8 bulunmustur, en az 4. denemesi
olanlarin orani ise % 24,8°dir. ilk kez birakmay1 deneyenlerin % 25,7’si sigaray1
birakirken 2. veya 3. denemesi olanlarm % 29,6’s1 ve en az 4. denemesi olanlarin
%33,8’1 sigaray1 birakabilmistir. Bu sonuglardan da anlasilacagi tizere daha once sigara
birakma girisimi olanlarin basarilar1 daha yiiksek bulunmustur. Ilk kez birakmay1
deneyenler ile 2. ve 3. girisimi olanlar ile ve en az 4. girisimi olanlar arasinda anlamli
farklilik vardir (sirasiyla p:0,008, p:0,014). Cikaracagimiz sonug, daha once denemis
olmak karsilagilacak zorluklardan haberdar olup hazirlikli olmay1 saglamaktadir. Bu
sayede ilk defa deneyenlere oranla birakma basaris1 daha yiiksek bulunmustur. Bayman
ve ark. (79) da bizim g¢alismamizda oldugu gibi daha o6nce 2 veya daha fazla
deneyenlerin sigara birakma basarilarinin anlamli olarak daha ylksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Tas ve ark. (96) ise daha Once sigara birakmay1 denemis olmak ile sigara

birakma bagaris1 arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir. Wang ile Mati’nin
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Kazakistan’da yaptiklar1 bir ¢aligmada, sigara birakma girisimi olanlarin, olmayanlara

gore 4,6 kat daha fazla birakma egiliminde olduklar1 saptanmistir (100).

Calismamizda katilimcilarin vicut Kitle endekslerini (BMI) hesaplayarak sigara
birakma durumuyla herhangi bir iliski olup olmadigina baktik. Ancak yaptigimiz
aragtirmada BMI ile sigara birakma durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit
edemedik (p>0,05). Ayrica yaptigimiz arastirmada BMI ile sigara birakma durumu
arasinda herhangi bir paralellik de tespit edemedik. Keskin ve ark. (101) da
arastirmamizda oldugu gibi sigara birakma durumuyla ilgili anlamli bir baglanti

olmadigini ifade ediyorlar.

Arastirmamizda katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile
nikotin bagimlilik durumlarina bakilmistir. % 32’si yiiksek bagimli, %33,9’u ise ¢ok
yiiksek bagimli bulunmustur. Yani katilimeilarin % 65,9’1uk biiytik cogunlugu yiiksek
ve ¢ok yiiksek nikotin bagimligma sahiptir. Bulad ve arkadaslar1(86) da yaptiklar1 da
calismada katilimcilarin % 55,9°luk kesimin yiiksek ve ¢ok yiiksek bagimli oldugunu
belirtmislerdir. Keskin ve ark (101) ile Oz ve ark (102) da katilimcilarinin biiyiik
cogunlugunun yiiksek ve c¢ok yiiksek bagimli olduklarini ifade ediyorlar. Ancak bazi
calismalarda arastirmacilar durumun bizim c¢alismamizin aksi yoniinde oldugunu ifade
etmisglerdir. Katilmecilarinin ¢ogunlugunu diisik ve c¢ok diisiik bagimli grubun

olusturdugunu belirtmislerdir (100,103).

Calismamizda FNBT skoru ¢ok yiiksek bagimli kesimde olanlarin diisiik bagimli
kesimde olanlara gore sigara birakma durumu agisindan daha basarisiz olduklarini ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik (p:0,032). Ayrica FNBT skoru
arttik¢a sigara birakma basarisinin azaldigimi gordiik. Diisiik nikotin bagimli olanlarin
sigara birakma konusunda daha basarili olduklarini belirledik. Bazi ¢aligmalarda
arastirmacilar bizim tespit ettigimiz gibi yiiksek diizeyde nikotin bagimliliginin diisiik
sigara birakma oranlar1 ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (92,104,105,106,107).
Okutan ve ark (11) da sigara igen saglik personelinde nikotin bagimlilik diizeyini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, nikotin bagimlilik diizeyi yiiksek olan
kisilerin birakmaya daha az istekli olduklarini saptamislardir. Géren ve ark (108) da
sigara birakan grupta FNBT skorunun anlamli olarak diisiik bulundugunu ifade
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etmislerdir. Tas ve ark (96) ile Bulad ve ark (86) da katilimcilarin FNBT skoru ile sigara

birakma durumlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ifade etmektedirler.

Caligmamizda katilimcilarin FNBT skorlariyla cinsiyetlerinin arasinda bir iligki
olup olmadigina da baktigimiz zaman anlamli bir farklilik bulamadik (p>0,05).
Erkeklerin % 63,3’i kadmlarin ise % 65,8’i yiiksek veya cok yiiksek bagimli grupta
bulunmaktadir. Yapilan bazi caligmalarda da bizim calismamizda oldugu gibi nikotin
bagimlilig: ile cinsiyet arasinda anlamli farkliik bulunmamistir (11,79,101). Ayrica
katilimcilarin medeni durumlart ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda da anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Evli olan katilimcilarin %64,4°1 evli olmayanlarin
ise % 70,5’1 yiiksek veya ¢ok yiiksek bagimli bulunmustur. Yani evli olmayanlarin
bagimlilik oran1 daha yiiksektir. Buradan ¢ikarabilecegimiz sonuglardan birini
Pennanenve ark (109) yaptiklari ¢alismada yalniz yasayanlarda nikotin bagimlilik
diizeylerinin daha yiiksek bulundugu belirterek ifade etmislerdir. Keskin ve ark (101) ile
Kanik ve ark (78) da galismalarinda bizim tespit ettigimiz gibi medeni durum ile nikotin

bagimlilig1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ifade ediyorlar.

Caligmamizda katilimcilarin ~ sigara  birakma  durumlart  kendi  iginde
incelendiginde % 29,7°lik kesimin en az 1 yil siireyle sigaray1 biraktigin1 goriiyoruz.
%24,4°liik kesimin ise sigaray1 1 giin bile birakamadigmi goriiyoruz. Ulkemizde yapilan
cesitli caligmalarda tedavi sonrasi izlemde sigara birakma oranlar1 1 yilin sonunda %37-
48 arasinda bulunmustur (105,110). Bu oran Goren ve arkadaslarinin (108) ¢alismasinda
% 25,7, Altun ve arkadaslarmin (83) calismasinda %19,8 bulunmustur. Uzaslan ve ark
(111) ise 296 olgunun 1 yillik basari oranini %40 olarak vermektedir. Solak ve
arkadaglar1 (112) bu orani % 45,5 olarak bulmuslardir. Can ve ark (113) 1. yilsonunda
sigara birakma bagarisin1 % 43,4 olarak bulmuslardir. Trakya Universitesi'nde yapilan
bir ¢alismada ise 1 yillik basart oran1 % 40’ {izerinde bulunmustur (89). Yapilan
calismalarda en az 1 yillik basar1 oranmin degiskenligi; calismanin yapildig
populasyonun verilen tavsiyeleri uygulamadaki farkliligi, poliklinige basvuran kisilerin
takip eksikligi, saglik personelinin yetersiz biligsel davranigsal terapide bulunmasi ve

poptilasyonlarin kendi i¢lerindeki heterojenligi ile agiklanabilir.
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Katilimcilarin - sigara birakmalarmma yardimci olabilmek adina uygulanan
tedavileri inceledigimizde % 37,2 oraniyla en sik vareniklinin tercih edildigini
sonrasinda ise % 34 ile bupropionun geldigini gormekteyiz. Totalde %13,7 ile de NRT
tercih edilmistir. Yapilan bir ¢ok calismada uygulanan tedaviler arasinda vareniklinin
daha yiiksek oranda kullanildigin1 goriiyoruz(77,79,99). Altin ve ark (83) ise % 34,3
oraninda bupropion, % 25,1 oraninda vareniklin kullanmiglardir. Calismamizda
vareniklininin diger tedavilerden daha basarili oldugunu goériiyoruz. Vareniklin kullanan
hastalarm % 33,8’i sigarayr birakma konusunda basarili olmuslardir. Bupropion
kullananlarin ise % 26,2’si sigara birakma konusunda basarili olmuslardir. Altin ve
arkadaslarinin  (83) ¢alismasinda vareniklinin sigara biraktirma basaris1 % 31,6
bulunmustur, Tas ve arkadaslarinin (96) c¢alismasinda ise bu oran %47,6 bulunmustur.
Arastirmamizda nikotin bandit+sakizi ve hipnoz segeneklerini kullanan katilimer
sayilarinin ¢cok az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik durumlarma bakilmasina engel
olmustur. Vareniklinin nikotin sakizi, nikotin bandi ve biligsel davranis¢i terapi
tedavilerine sigara birakma durumundaki basaris1 agisindan anlamli olarak ({istiin
oldugunu goérmekteyiz (sirastyla p:0,0013, p:0,025, p:0,029). Diger tedavilerle
istatistiksel olarak anlamli farkliligi yoktur. Yapilan bir¢ok ¢alismada da vareniklinin
bupropion ve NRT den daha etkin oldugu goriilmistiir (47,86,96). 2012 yilinda yapilan
Cochrane derlemesinde de yine vareniklin ile sigarayir birakanlarin sayist NRT ve
bupropiondan daha fazla bulunmustur (114). Eagles calismasinda da vareniklin;
bupropion, NRT ve plaseboya kiyasla anlamli olarak daha yiiksek birakma basarisi
saglamigtir (115). Calismamizda vareniklin digindaki tedavilerin de kendi aralarinda
anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda arastirmacilar tedavilerin

istatistiksel olarak anlaml bir farkliliginin olmadigini belirtmislerdir (99,108).

Arastirmamizda katilimcilarin relaps durumlarini inceledigimiz zaman sigaray1
en az 1 giin birakanlar arasinda % 60,7’lik kesimin tekrar sigara kullanmaya basladigini
gormekteyiz. Relaps edenlerin % 33,8’i biraktiktan sonraki ilk 1 ayda tekrar sigara
kullanmaya baglamistir. % 30,4°lik kesim ise 1 — 3 ay, % 16,7’lik kesim ise 6 — 12 ay
icerisinde tekrar sigara kullanmaya baglamistir. Kogak ve arkadaslarmin yaptigi
calismada ilk ay relaps oranlar1 % 48,6, altinci aydaki relaps oranlart %37 bulunmustur
(116). Goren ve ark (108) da ilk 3 ay relaps edenlerin oraninin % 56,7 oldugunu ifade
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ederek calismamizda da oldugu gibi relapsin ilk aylarda daha fazla olabildigini
belirtmiglerdir. Calismamizda relaps ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamigtir. Ancak erkeklerin kadinlara gore daha erken zamanda relaps
ettiklerini tespit ettik. En az 1 giin sigaray1 birakalar arasinda erkeklerin % 22,8’inin,
kadinlarm ise % 15,3’Undin ilk 1 ay icerisinde relaps ettiklerini tespit ettik. Totalde yine
en az 1 gilin sigaray1 birakanlar arasinda erkeklerin % 62,6’simnin, kadmlarin ise
%56,5’nin relaps ettikleri goriilmiistiir. Koksal ver ark (117) da ¢alismamizda oldugu
gibi ilk aylarda relaps riskinin daha yiiksek oldugunu ve erkeklerin kadinlara gére daha
riskli olduklarini ifade ediyorlar. Baz1 ¢alismalarda ise ¢alismamizda tespit ettigimizin
aksine kadinlarda daha fazla relaps goriildiigi bildirilmistir (90,118). Arastirmamizda
medeni durum ile relaps arasindaki iliski incelendiginde anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05). En az 1 gun sigaray1 birakanlar arasinda evlilerin relaps oran1 %60,1 iken
bekarlarin oran1 % 62,9 bulunmustur. Evlilerin relaps edenlerin en sik olarak %36,1
orantyla ilk ay igerisinde, bekarlar ise % 41 oraniyla 1 — 3 ay igerisinde tekrar sigara
kullanmaya baslamistir. Dogru ve ark (118) da c¢alismamizda oldugu gibi evli
olmayanlarin relaps etme risklerinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Buradan ¢ikaracagimiz sonu¢ evde igen kisinin disinda baska birinin
daha bulunmas: relaps riskini azaltiyor. Bunun nedeni; evdeki diger bireyin motivasyon
etkisi oldugu ya da icen kisinin evdeki diger bireye olan saygisindan otiirii kendisini

sigaray1 birakmaya daha zorunlu hissetmesi olarak diisiinebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin sigara birakma konusunda basarisiz olma sebeplerine
de baktik. % 41’lik oranla stres ve % 41,3’liikk oranla ¢evresinde sigara igen kisilerin
varhigi secenekleri en sik karsilasilan sebepler olarak karsimiza ¢ikiyor. Diger bir ¢ok
calismada da stres en 6nde gelen sebebi olusturuyor (77,96,108). Kim ve ark (106) da
2012 yilinda yaptig1 calismada katilimcilarin stresle bas edebilmek icin sigara igtikleri
ancak bagiml olmadiklarini diisiindiikleri goriilmiistiir. Yaptigimiz istatistiksel analize
gore stres (p:0,001), kahvaltidan sonraki sigaradan vazgegememe (p:0,000), uyandiktan
sonraki sigardan vazgegememe (p:0,000) ve bos vakitlerinde sigaranin aklina gelmesi
(p:0,001) ve diger (p:0,047) segenekleri anlamli olarak daha etkili bulunmustur. Ancak
calismamizda stres bagligmin altinda; yakininin kaybi, aile sorunlari, is problemleri,

kendisinin hastalik durumu, yakininin hastalik durumu segenekleri mevcuttur. Bu
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seceneklerin arasinda da % 38,5’lik kendi iclerindeki tercih edilme oraniyla is
problemleri en sik rastlanani olmustur. Goren ve ark (108) da stresin yaninda gevresinde
sigara icen kisilerin varligi ve asir1 sigara igme istegi seceneklerini en ¢ok tercih edilen
sebepler arasinda bulmuslardir. Tas ve ark (96) da arkadas ortaminda sigara igen
kisilerin varligmmin sigara biraktiktan sonra karsilasilan zorluklar arasinda onemli yer
tuttugunu belirtmiglerdir. Caligmamizda oldugu gibi bazi calismalarda da is yerinde
sigara icilmesinin veya sigara igen biri olmasinin basartyr olumsuz etkiledigi
saptanmustir (90,105). Altin ve arkadaslariin (83) yaptig1 ¢alismada sigaray1 biraktiktan
sonra karsilan zorluklar incelendiginde sinirlilik ve asir1 sigara igme istegi segcenekleri en
stk rastlanan sebepler olarak tespit edilmistir. Koksal ve ark (117) da en sik
karsilastiklar1 segeneklerin sinirlilik ve asiris1 sigara igme istegi olduklarini ifade
etmiglerdir. Ayrica ¢aligmamizda sigara birakma konusunda basarisiz olma
sebeplerinden bazilari da % 28,1’lik oraniyla kahvaltidan sonra igilen sigaradan
vazgecememe, % 27,6’lik oraniyla uyandiktan sonra igilen sigaradan vazgegememe,
%26,1’litkk oraniyla bos vakitlerin sigaranin sik sik aklina gelmesi ve % 19,4’lik
orantyla sigaranin kendilerini psikolojik olarak rahatlattigini diisiinmeleridir. Hendricks
ve arkadaglarinin calismasinda da katilimcilar sigaranin kendilerini rahatlatan bir
arkadas oldugunu belirtmislerdir (119). Yasar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da sigara
birakma sirasinda yasanan giigliikler sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu ve asir1 sigara
icme istegi olarak bulunmustur. Calismamizda da kahvaltidan sonra igilen sigaranin
onemli yer tuttugu gibi Yasar ve arkadaslar1 da sigara tiiketenlerin %80’inin yemek
sonrasi sigara igme davranisi gosterdigini tespit etmislerdir (105). Calismamizda sigara
biraktiktan sonra kilo almanin da sigara birakma basarisin1 belirli 6lciide etkiledigini
gorduk. Ancak istatistik olarak negatif yonde bir anlamlilik vardir (p:0,007). Kilo alma
seceneginin orant % 3,5 olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Kidik ve
arkadaglarinm (77) yaptigi caligmada % 3,5°lik oranla kilo almanin sigara birakma
bagarisini etkiledigi belirtilmistir. Goren ve arkadaglari(108) kilo artisi ile sigara birakma
basaris1 arasinda anlamli bir etki tespit etmisken, Tas ve arkadaslari(96) bu etkinin
minimal diizeyde oldugunu tespit etmislerdir. Tiim bu c¢aligmalarda ¢ikaracagimiz
sonuca baktigimiz zaman; stres faktoriinlin sigara birakma basarisinda ¢ok onemli bir

etken oldugunu, beraberinde ¢evrenin sigara birakma basarisindaki roliiniin yadsinamaz
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oldugunu fark ettik. Sigaray1 biraktiktan sonra kilo alma korkusunun da toplum iginde

sigara birakma basarisinda zannedildigi kadar etken olmadigin1 gérmiis olduk.

Calismamizda sigara birakma konusunda basarisiz olanlarin tekrar poliklinige
bagvurma diistincelerini de inceledik. Katilimeilarin % 69’luk kesim tekrar poliklinige
bagvurmay1 diislintirken % 31°lik kesim poliklinige tekrar bagvurmayi diisiinmiiyor.
Yilmaz ve arkadaslarinin (120) ¢alismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi tekrar
bagvurmay1 diisiinenlerin oran1 ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir. Kidik ve ark (77) da
poliklinige tekrar bagvurmak isteyenlerin daha agirlikta oldugunu ifade ederken, Tas ve
ark (96) basvurmay1 diisiinmeyenlerin daha fazla oldugunu belirtiyorlar. Calismamizda
ulastigimiz sonuca bakarsak poliklinige tekrar bagvurmayi diisiinenlerin oraninin
yiiksekligi sevindiricidir. Katilimcilar sigaradan kurtulmak icin hala umut var demek

istiyor seklinde kabul edilebilir.
Literatiir taramasi1 yaparken ¢alismamizda bazi eksik yonleri tespit ettik:

« Katilimeilarin  kullandiklar1  tedavilerin ne kadar siireyle kullandiklart
sorgulanmadi. Her tedavinin Onerilen kullanim siiresi farkli ve tedavilerin etki
etmeleri igcin Gnemli bir yer tutuyor.

* Uygulanan tedavilerin kendi spesifik kullanim o6zellikleri ile katilimcilarin
kullanim sekilleri {izerinde durulmadi. Belki birgok katilimemin sigarayi
birakamamasinin nedeni verilen tedaviyi dogru sekilde kullanamamasindan
kaynaklaniyordu. Ornegin, Hajek ve arkadaslarinin calismasimda vareniklin
kullanirken sigaray1 birakma giinii geciken hastalarda 12 aylik basar1 oranlarinin
diistiigii gosterilmistir. ilacin tam yarar1 icin sigaray1 biraktiktan sonra 3 ay
tedaviyi kullanmalar1 onerilmistir (121). Bizim ¢alismamizda boyle tespitlerde
bulunamadik.

* Uygulanan tedavilerin yan etkileri sorgulanmadi. Sadece ankette sigarayi
birakmada basarisiz olma sebepleri arasinda “uygulanan tedavinin yan etkisi”
adryla bir madde yer aliyordu.

» Katilimcilarin sigaraya baglama yaslar1 degerlendirilmedi. Yaptigimiz literatiir
aragtirmasina gore sigaraya baslama yasi sigara birakma stireglerinde énemli bir
yer tutmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 01.05.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
sigara birakma poliklinigine bagvuran kisilerin dosyalar1 tek tek incelenmis olup ve son
durumlar1 hakkinda bilgi almak i¢in tek tek aranarak ulasabildiklerimizden sigara
birakma durumlar1 hakkinda bilgiler alinmis ve 12 soruluk bir anket uygulanmistir. Elde

edilen veriler analiz edilerek yorumlanmustir.

Aragtirmamizin en Oncelikli sorusu Sigarayr birakamayanlarin birakamama
sebepleri arasinda en sik karsilagilan sebeplerin neler oldugudur? Yaptigimiz analizler
cercevesinde “stresin” en Oncelikli sebep oldugunu gordiik. Stresin alt basliklarinda en
sik karsilastigimiz sebebin ise “is problemleri” oldugunu gordiik. Ne yazik ki tilkemizde
yaptig1 isle ilgili sikint1 gekmeyenlerin oraninin oldukga diisiik oldugu tahmin ediliyor.
Bunun iistesinden ancak saglam bir psikoloji ile gelinebilir. Saglam psikoloji de mutlu
bir aile hayati ile miimkiin olabilir. Ya da sigara i¢en bireylerin stresten uzaklagsmasi ile
mimkiin olabilir. Burada edinilecek hobiler yer tutabilir. Ulkemizde c¢alisan

psikologlarimiza ve psikiyatristlerimize de biiyiik is diismektedir.

Aragtirmamizin  diger bir sorusu da sigara birakma konusunda basarili
olamayanlarin oraniyla ilgilidir. Calismamizin sonuglarina gore, birakamayanlarin orani
% 70,3 olarak bulunmustur. Goriildiigii tizere poliklinigimizin biraktirma orani ne yazik
ki ancak % 30 civarlarindadir. Ancak tilke olarak daha saglikli bir toplum istiyorsak bu
orani artirmaliy1z. Bunun iginde yeni saglik politikalari ile toplumun sigara konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ailelerin 6zellikle c¢ocuklarin1  sigaradan uzak
tutmalari, bunun i¢inde kendilerinin de kullanmamalar1 gerekmektedir. Unutmayalim ki
bu siireci birey olarak degil toplum olarak atlatmaliyiz. Sigara sadece i¢en kisiyi degil

bitin toplumu etkilemektedir.

Sigaray1 birakabilen ve birakamayan kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
inceledigimizde de sigara birakma durumlar1 agisindan cinsiyetin, medeni durumun,
yasin anlamli bir farkliligi bulunmamaktadir. Ancak anlamli olmasa bile kadinlarin

sigara birakma konusunda daha basarili oldugunu tespit ettik. Yas arttikca da gene sigara
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birakma oranmin arttifini gérmekteyiz. Bunda gegirilen yillarinda etkisinin oldugunu
diisiinmekteyiz. Sigaray1 daha iyi taniyanlarin birakma konusunda daha istekli olduklari
¢ikariminda bulunuyoruz. Medeni durumlarina bakinca da evli olanlarin bekar
olanlardan daha basarili olduklarin1 goérmekteyiz. Burada dayanismanin, evde tek
olmamanm verdigi sorumlulugun ve karsilikli telkinin Onemli yer tuttugunu

diisiiniiyoruz.

Katilimcilarin egitim durumlariyla sigara birakma durumlarina baktigimiz zaman
da tniversite mezunlar ile ilkokul ve ortaokul-lise mezunlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu goriiyoruz. Ancak egitim diizeyi arttikca sigara birakma basarisinin
arttigin1 goéremiyoruz. Yiksek lisans mezunu olanlarin 6n lisans ve orta okul-lise
mezunlarindan daha basarisiz olduklarini goriiyoruz. Ancak katilimci sayisimin da
burada 6nemli oldugunu yiiksek lisans mezunu katilime1 sayisinin 6n lisans, orta okul-
lise mezunu katilimcilara gore bir hayli diisiik oldugunu, bunun da bizi yaniltabilecegini
diisiinmekteyiz. Hi¢ okumayan 5 katilimcinin ise sigara birakma basari orani %40
bulunmus olup istatistiksel olarak en iyi orana sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak bu

grupta da katilime1 sayisinin ¢ok diisiik olmasi istatistiksel anlamlilig1 engellemektedir.

Katilimcilarin  bagimlilik durumlarina bakinca da katilimcilarin  biiyiik bir
kismmin (% 65,8) ¢ok yiiksek ve yliksek bagimli grupta olduklarint goriiyoruz. Yani
poliklinige bagvuran kisiler kendilerinin sigaraya bagiml olduklarmin farkindalar ve bu
durumun Ustesinden ancak destek alarak gelebileceklerini diislinliyorlar. Cok yliksek
bagimli olanlarin diisiik bagimli olanlardan daha basarisiz olduklarini istatistiksel olarak
anlamli bulduk. Ancak diger gruplarla anlamli bir iliski bulamadik. Istatistiksel olarak
anlamli olmasa bile bagimlilik diizeyi arttik¢a sigara birakma insidansinin azaldigim
gordiik. Bu zaten bekledigimiz bir sonu¢tu. Burada miithim olan kisinin bu durumun
farkinda olmasi. Bilindigi tizere bir¢ok kisi kendisinin bagimli olmadigini iddia edip
istedikleri zaman sigaray1 birakabileceklerini diisiinmektedirler. Bu kisilerin kendi
durumlarini gérmelerini saglamali ve onlara sigara birakma konusunda destek olmaliyiz.
Burada yapabilecek oldugumuz sey FNBT testini daha ¢ok insana uygulayabilmek
olabilir.
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Bir diger tespit ettifimiz sey ise sigarayir birakmayi daha once deneyenlerin
basarilarinin daha yiiksek oldugudur. Istatistiksel olarak, daha once sigara birakma
girisiminde bulunanlarin ilk defa bagvuru yapanlara goére anlamli bir sekilde daha
basarili olduklarini tespit ettik. Buna gore, daha oOnce sigara birakmayi denemis

olanlarin, sigara birakma siirecini bildikleri i¢in daha basarili olduklarini diisiiniiyoruz.

Kullandigimiz tedavilere gore, vareniklinin diger tedavilere gore daha {istiin
oldugunu gdérmekteyiz. Istatistiksel olarak NRT ve biligsel tedavilere iistiinliigiiniin
anlamli oldugunu tespit ettik. Diger tedavilerle arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
yoksa da basar1 yiizdesinin daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Ancak kullanicilarin
bircogu gonderildikleri yerde ilaca ulasamadiklarini, ilaci alacak paralarinin olmadigini
ya da ilacin yan etkilerinden korktuklarini bu nedenle kullanmak istemediklerini ifade
etmislerdir. Vareniklin kullanim: da 6nemlidir, dogru kullanilmazsa basart oraninin
diisebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Vareniklin basarili bir tedavi yontemidir
ancak ilaca ulasimin kolaylastirilmasi, kullaniminin dogru bir sekilde anlatilmasi ve
olas1 yan etkileri konusunda dogru bilgilendirmelerin yapilmasi ilacin sigara biraktirma

basarisin1 daha da artiracaktir.

Kullanilan tedavilerden nikotin sakizinin ismini “nikotin yanak formu” olarak
kullanmak daha dogru olacaktir. Kullanan kisilerin bir¢ogu nikotin sakizini sakiz gibi
cignemektedir. Buradan anlasilacagi iizere kisiler ilaci isminden ongordiigii sekilde
kullanabilmektedir. Yanak formu diyerek ilacin kullanim sekli ile ismi daha ilisgkili hale

getirilebilmektedir.

Sigara birakma poliklinikleri MHRS duzeninde c¢aligmaktadir. Ancak, randevu
tarihleri doktorun kendisi tarafindan belirlenmelidir. Sigara birakma siireci
bireysellestirilerek yapilmalidir. Cinki, her kisi farkli siirelerde farkli kosullarda bu
sureci gegirmektedir. Bu nedenle randevu tarihleri ilgilenen hekimin inisiyatifinde olursa

sigara birakma siirecini daha efektif hale getirip sigara birakma basarisini artirabiliriz.

Sigara bir kisi problem degil toplum problemidir. Bu sorunun Ustesinden ancak
toplum olarak gelebiliriz. Amacimiz bireysel bilinglenme yerine toplumsal bilinglenme

olmalidir.
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8. EKLER

EK-1. HASTALARA UYGULANAN ANKET FORMU

Sigara Birakma Poliklinigine Basvurmus Kisilerin Sigara Birakma
Durumlarinin Degerlendirmesine Yonelik Anket Arastirmasi

1) Dosya No:
2) Yas: ..... Cinsiyet: ..... Kilo: ..... Boy: .....
3) Meslek: .........
4) Medeni Hali:
A) Evli
B) Bekar
C) Dul
5) Cocuk:
A) Var
B) Yok
6) Egitim Durumu:
A) Okur-Yazar degil
B) Ilkokul
C) Lise
D) Universite
E) Lisansusti
7) Sigara Birakmak i¢in Kaginc1 Girigimi ...

8) Poliklinige
A) Yakininin Isrartyla Geldi ()
B) Kendi Istegiyle Geldi ()

9) Sigaray1 Birakma Durumu:
A) Tamamen Birakti
B) 6-12 Ay Birakti Sonra Tekrar Bagladi
C) 3-6 Ay Birakti Sonra Tekrar Bagladi
D) 1-3 ay Birakti1 Sonra Tekrar Basladi
E) <1 Ay birakti1 Sonra Tekrar Basladi
F) Hi¢ Birakmadi

(Tamamen Birakan Katilimcilar Igin 11. Soruya Gegilebilir.)
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10) Sigaray1 Tamamen Birakmada Basarisiz Olma Sebepleri (Birden Fazla Sik isaretlenebilir.)
A) Stres
* Yakin Kayb1
* Aile Sorunlar1
+ Is Problemleri, issizlik
* Hastalik
1. Yakinmin Hastalig1
2. Kendi Hastalig1

B) Yoksunluk Belirtileri(uykusuzluk, sinirlilik, mutsuzluk, sigara arama davranisi,
titreme, dis gicirdatma gibi)

C) Kilo Alma
D) Sigara Birakmak Igin Kullandig: Tedavinin Su Yan Etkisi Oldu:
E) Kahvaltidan Sonraki Sigaradan Vazgegemiyor
F) Uyandiktan Sonraki Sigaradan Vazgegemiyor
G) Son Zamanlarda Psikolojik A¢idan Kendini Iyi Hissetmiyor, Sigara Iyi Geliyor
H) Cevresinde Sigara Igen Kisiler Var
I) Sigara igmek, Bos Vakitlerinde Stk Sik Aklina Geliyor
J) Sigara Kokusu Alinca Sigara Igmek Aklima Geliyor
K) Diger (.....)
11) Sigara Birakma Polikliniginde Onerilen Tedavi Y&ntemi:
A) NRT (Nikotin Replasman Tedavisi): Nikotin Sakizi, Nikotin Bandi1 v.s.
B) Vareniklin (Champix)
C) Bupropion (Zyban)
D) Psikososyal Destek Tedavisi:
* Biligsel Davranisc1 Terapi,
* Hipnoz,
12) Sigara Birakma Poliklinigine Tekrar Bagvurmayi Diisliniir mii?
A) Evet
B) Hayir
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