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ONSOZ

Bu tezin konusunu bulmak ¢ok zamanmmu aldi. Fakat konuyu belirleyip de
galismalara baslayinca zamanin nasil gectigini anlamadim. Sigaraya karsi lise
yillarindan beri belirgin bir antipatim vardi. Bu antipatinin en yogun bir bigimde

hayata gegmesi herhalde bu tez galismasi sirasinda olmustur.

Asistanlik egitimimiz sirasinda goriis ve Onerileriyle bizlere yol gosteren
Anabilim Dali kurucumuz Dr. Cagr1 Kalaca’ya, tez konusunu netlestirme
asamasinda Onerilerinden faydalandigim Prof. Dr. Berrin Ceyhan ve Prof.
Dr.Mehmet Sungur’a, tez galigmasi sirasinda desteklerini siirekli hissettigim bolim
uzmanlarina ve asistanlarina, tezin miidahale ¢aligmalan sirasinda yer ve zaman
olanag tamiyan Marmara Universitesi Goztepe Kampiisii Rektorliigii ve Mediko
Sosyal Merkezi’ne, anket ve miidahale galiymas: sirasinda gosterdikleri anlayistan
dolay1 titm Marmara Universitesi Goztepe ve Haydarpasa Kampiisii galisanlarina, ve
asistanlik siirem ve tezimin her asamasinda degerli katkilanm sakinmayan tez

danismamm Yrd. Dog. Dr. Pemra C. Unalan’a tesekkiir ederim.
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OZET

Sigara igenlerin, sagliklan igin yapabilecekleri ilk ve en Onemli gey sigarayi
birakmalanidir. Sigara, kisinin ve toplumun sagligina ve ekonomisine zarar
vermektedir.

Kisilerin neden ve nasil sigara igtikleri farklidir. Bu farklar degerlendirilip,
sigara i¢im profilleri saptanarak, sigaray: daha kolay birakabilecek kisiler 6nceden
tahmin edilebilir.

Bu amagla; bir anket calismastyla Marmara Universitesi Goztepe ve
Haydarpasa Egitim Kampiisii’ndeki tlim personele ulagilmaya ¢aligildi. %36’sinin
sigara igim siklig1, sigaray1 birakma konusundaki diigiince ve eylem asamalari, igim
profilleri, nikotin bagimlilik dereceleri saptandi. Sigara birakmak iateyen 61 kisiye,
birakmaya yardimci metodlardan biri olan nikotin replasman tedavisi Onerildi. Alt1
ay sonra igim profillerine gore sigara birakma basaris1 degerlendirildi.

Sozedilen evrende sigara i¢im siklign %34.7°ydi (n=874). Kadinlar ile
erkekler arasinda i¢im siklifi neredeyse esitti (%34.5, %34.8). Sigaray1 birakma
eyleminde olanlarin ortalama yas1 30, sigaray1 birakmay1 basaranlarin ortalama yas1
40 idi.

Miidahaleye gelenlerin (n=61), 16’s1 (%26.2) sigarayr birakmay1 basardi.
Sigaray1 birakmada, erkekler kadinlara gore c¢ok daha basanli oldular. Stres
profilinden olanlar, sigara birakma konusunda kogullanma ve yoksunluk profillerine
gﬁre ¢ok daha az basaril1 oldular.

Sonug olarak, her sigara igen kisiye sigara birakmak konusunda destek
olunmalidir. Ozellikle kadin veya stres profilinden olanlann sigaray: birakmalari
konusunda, nikotin replasman tedavisinin yaninda destekleyici diger davramssal ve
ilag tedavileri kullamilmalidir. Gegmisteki bagarisizliklara ragmen sigara birakma
konusunun giindemde tutulmasi ve yakin takip ile, sigara igenlerin sigara birakma

bagar1 oranlarinin artirtlmasi hadeflenmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Tiitiin, sigara, profil, bagimlilik, nikotin replasmam.
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INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

For smokers, the most important thing to improve their health is quitting
smoking. Smoking has adverse effects on both smokers and community due to health
and economy.

Learning more about how and why they smoke, will help physicians make a
plan to help to quit.

For this purpose, a trial was done in faculties of Marmara University at
Goztepe and Haydarpasa Campus. We tried to reach all of the people except
students.We reached 36% of the target population at these places. The smoking
prevelance, the stages of change about stopping smoking, the smoker’s profiles and
nicotine dependence state had been evaluated by a survey. After this, an intervention
for smoking cessation with transdermal nicotine patch therapy is done for 61 patient
who intended to stop smoking. After six months, the success rates between smokers’
profiles had been compared.

Smoking prevelance was 34.7% in the research group (n=874). The
prevelance between male and female was approximately equal (%34.8, %34.5). The
mean age for action stage in smoking cessation was about 30. The mean age for
maintanence stage was about 40.

The success rate of our intervention group was 26.2%. Being male was the
factor associated with success in stop smoking. Being in the stres profile group was
associated with failure.

As a result, all smokers should be encouraged to stop smoking. Especially
for woman and smokers who are in stres profile, combine nicotine replasman therapy
with other modalities related with smoking cessation such as behavioral and
pharmacologic therapies. In spite of failure attempts, stopping smoking should be
reevaluated. With close follow up, the goal should be to increase the success rate of
quitting
KEYWORDS: Tobacco, smoking, dependence, profile, nicotine replacement.
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KISALTMALAR DiZiNi

AB: Avrupa Birligi.

DMA: DegisimrModeli Asamalari.

DSO:  Diinya Saglik Orgiitii.

FDA:  Federal Drug Administration.

FNB:  Fagerstrom Nikotin Bagimhilig.

IUATLD: International Union Against Tuberclosis and Lung Disease.
NRT:  Nikotin Replasman Tedavisi.

SSUK: Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi.

SIPT:  Sigara I¢im Profil Testi.

TTB: Tiirk Tabipler Birligi.
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara icenlerin, sagliklarini iyilestirmek icgin yapabilecekleri en
onemli ilk sey sigara icmeyi birakmalandir (1). Sigara icenler, sigarayr birakma
konusunda doktorlarindan yardim beklerler ve dokforlar, hastalarina, sigarayi
birakmak konusunda tavsiyede bulunma, genel damigmanlik hizmeti sunma,
destekleme ve ilag regete etme seklinde yardimci olabilmektedirler (2). Sigaray:
birakma ¢abalari farmakolojik ve davramgsal olarak iki genis tedavi olanag: ile
karsisanir (3). Farmakolojik girisimler halen iki genel strateji icermektedir; nikotin
replasmam1 ve bupropion tedavisi (3). Gelistirilen bunca tedavi modeline ragmen
bagar yiizdeleri umutsuzluga diigiirmese de halen istenilen diizeyde degildir. Nikotin
replasman tedavisi (N.R.T.) ile bupropion tedavisinin kombinasyonu yapildiginda 12
haftalik tedavi maliyeti yaklasik 600 $ ve bir yillik birakma bagaris1 %25-30 olarak
gerceklesmistir (4). Bir ¢ok caligmada transdermal nikotin band: sistemleri, kigilerin
sigaray1 birakmalarina yardimci oldugunu gostermistir (5). Fakat bu caligmalar
arasinda birakma oranlart genis capta degiskenlik gostermektedir (5). Bugiin igin bu
durum belki de Birlesik Devletler’deki sigara igenlerin belirgin bicimde heterojen
olusundan kaynaklanmaktadir (5). Sigara i¢enlerin, sigara birakma basan oranlari
(nikotin band1 kullanarak veya kullanmayarak) belirlenebilirse, tedaviyi daha rasyonel
temeller {izerine kurmak miimkiin olabilecek ve her bir hastamin sigaray: birakma
olasihigr artacaktir (5). Sigara birakmada trasndermal NRT sonuclarim etkileyecek
faktorleri belirlemek icin yapilan ileriye doniik bir ¢aligmada erkek olmak (odds ratio
2.0; %95 giiven araligr 1.5-2.7), yasi kwrktan biiyilkk olmak (odds ratio 1.5; giiven
araligi:1.1-2.0), esi veya bir yakimiyla beraber yasamak (odds ratiol.5; giliven
araligi:1.1-2.1), motivasyon derecesi ‘birakmak istiyorum’ (odds ratio:1.7; giliven
araligt:1.2-2.3), kilo almay1 Onemsememek (odds ratio:1.7; gliven aralifi: 1.3-2.2)
sigara'blrakmada pozitif etkili faktorler olarak tespit edilmistir (6). Tedavi Oncesinde
NRT’den faydalanacak kisilerin, tahmin edilebilmesi, hem zaman kazandiracak, hem
de sunulacak hizmetin daha maliyet etkin olmasini saglayacaktir.

Bu tez calismasiyla Marmara Universitesi Goztepe ve Haydarpasa
Kampiisii’'nde ¢aliganlarin sigara igme sikligi, giinliik igilen sigara miktarlari, sigara
icenlerin DMA’lan1 ve profilleri, sigara icenlerin FNB skorlart ve derecelerinin

degerlendirilmesi ve birakmak isteyenlerde nikotin replasman tedavisi bagarisinin alt1



aylik takip sonunda, sigara igim profillerine gore degerlendirilmesi planlanmugtir.
Boylece, sigara birakmak isteyenlere 6nerilen nikotin bantlarinin, farkli i¢im profilleri
arasinda etkinlik agisindan fark olup olmadiginin saptanmasi, bagka bir deyisle sigara

i¢im profilleri arasinda NRT’ne uyumun karsilastirilmas: amaglanmigtir.
Tezin Konusu

Kisilerin neden ve nasil sigara ictikleri farklidir. Bu farkliklar gruplanarak
sigara igme profilleri olarak adlandirilir (1). Marmara Universitesi Goztepe ve
Haydarpasa Kampiisii’'nde ¢aligan bireylerin tiimiine ulagilmasi planlanan bir anket
caligmasiyla sigara igenlerin siklifi, durumu, neden ve nasil sigara igtiklerini
saptanarak dort ana gruba aynlan sigara i¢me profilleri belirlenecektir. Sigara
icenlerden istekli olanlara, sigara birakma konusunda damigmanlik ve NRT
uygulanarak, alt1 aylik takip sonunda, tiim isteklilerin sigara igme durum ve nikotin

replasman tedavisine uyumlar: degerlendirilecektir.
Tezin Genel Amaglar

Yapacagimiz bu tezle belirli bir alanda caligan kisilerin sigara igme sikligy,
sigara igen ve igmeyenlerin sosyodemografik bilgileri, sigara igenlerin profillerinin
belirlenmesi; profilleri belirlenen grupta sigara birakma konusunda istekli olanlarin ve
uygulamaya gecmek isteyenlerin saptanmasi ve standart nikotin replasman tedavisi
verilmesi, verilen tedavinin takip edilmesi, alt1 ay sonunda profiller arasinda sigara
igme durumlanimin  Kargilagtirilmasi; sigarayr birakmayi basarabilen hastalarn,
profilleri bakimindan degerlendirilerek nikotin replasman tedavisine uyumlarinin

kargilastirilmasi amag¢lanmasgtir.

Tezin Kisa ve Uzun Donem Hedefleri
I-Tezin Kisa Donem Hedefleri:

e Marmara Universitesi Goztepe ve Haydarpasa Kampiisii’nde calisanlarin

sigara igme siklig1 ve sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi.



Marmara Universitesi Goztepe ve Haydarpasa Kampiisii'nde calisanlardan
sigara icenlerin sigara i¢cme degisim modeli derecesi ve profillerinin

belirlenmesi.

Sigara birakmak isteyen kisilere bu konuda damgmanlik verilmesi, kabul

edenlere nikotin replasman tedavisi uygulanmasi.
Nikotin replasman tedavisi alanlarin takibi.

Damgmanlik ve replasman tedavisi alan kisilerin alt1 ay sonunda sigara igme
durumlarinin  degerlendirilmesi ve profiller arasinda varsa farkliliklarin

saptanmasi. -

II- Tezin Uzun Dénem Hedefleri:

NRT kullanarak sigarayr birakma olasihi1 digerlerinden daha yiiksek olan
kisileri belirleyici testlerin gelistirilmesi.

Profil bakimindan varsa sosyodemografik 6zelliklerin dneminin belirlenmesi.

Nikotin- replasman tedavisine uyum konusunda avantajli kisilerin, birinci
basamakta erken tespitine olanak saglayacak yOntemlerin gelistirilmesi ve

yayginlagtirilarak topluma dayali bir miidahale programina doniistiiriilmesi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Sigara Nedir?

Sigara, ince kagitla, silindir bi¢iminde sarilan kiyilmusg tiitiin olarak tanimlanir.

Genellikle yirmi tanesi bir paket halinde satilir (7).

Tiitiin igmek oldukga eskiye dayanmasina karsin sigara ancak 19. yiizyilin
ortalarina dogru ortaya ¢ikmustir. 1830’lardan itibaren elle sarilip i¢ilmeye baglanmus,
makine ile seri halinde sarilmas1 1880’lerde gergeklesmistir (7, 8).

2.2. Tiitiin ve Sigaranin Tarihgesi

Tiitiin, patlicangiller familyasinda, bilesiminde nikotin bulanan bir ya da g¢ok
yillik otsu bitki (Nicotiana tabacum) ve ayni bitkinin kiyilip kurutularak kullanilmaya
hazir duruma getirilmis yapragi. Bu bitkinin boyu 2 m’ye, yapraklarinin uzunlugu da
70 cm’ye erisebilir. Salkim yada kdmeg durumunda ve kirmizi, sar1 ya da beyaz renkte
bilesik c¢igekleri vardir. Titiin ‘nikotin’ denilen uyarici bir madde (alkaloit) tasir.
Insanlar tarafindan 6teden beri ¢ok yaygin kullamlan ve giiniimiiziin en 6nemli sanayi
bitkilerinden biri olan tiitiiniin ana yurdu Orta Amerika’dir (9). ilk defa. Maya’lar
tarafindan yetistirilmistir (10). Biiyiikk kesifler sirasinda Ispanyollar tarafindan
Avrupa’ya getirileren tiitiintin kullanlmasinin yayginlagmasi 1560 yillarina dogrudur;
o tarihte Ispanya’da fransiz elgisi olan Jean Nicot migrenlerini tedavi etsin diye
Catherine de Medicis’e tiitiin tozu gonderdi ve tiitlin ilag olarak biiyiikk bir sohret
kazandi (11), daha sonra da diinyanin her yanina dagildi. Insanlar arasinda ¢ok yaygin
bir aligkanlik niteligi kazanan tiitiin kullanmak (enfiye, ¢ignemek) ya da igmek (sigara,
puro vb.) zaman zaman krallar, padisahlar tarafindan yasakland1 ve papalar tarafindan
aforoz edildi; ancak bu 6nlemlerin hemen hemen hig bir etkisi olmadi. Bunun iizerine
hiitkiimetler tekel kurarak tiitinli gelir kaynag yapma yoluna gittiler. Giliniimiizde
tiitlin ve sigara iiretimi baz1 ilkelerde biiyiik girketlerin, baz1 iilkelerde ise devletin
tekelindedir (9).

Tiirkiye’ye tiitiin ilk defa XVII. yy.’ 1n ilk yansinda girdi (1605-1606). Tiitiin
tohumu yabanci gemiler tarafindan getirildi ve Yenicevardar’da (Selanik) yetistirldi.

Fakat sagliga verdigi zarardan ¢ok, dine aykiriligindan dolay: igilmesi fetvalar ve



emirlerle yasaklandi; IV. Murad devrinde konulan ve igenlerin idamina kadar giden bu
yasak (1635), uzun sire devam etti. 1861°de Osmanli hiikiimeti, tiitiiniin ithalini
yasakladi. Fakat bu tarihlerde baglayan enflasyonun, basta tiitiin olmak iizere keyif
verici maddelerin ithalinin serbest birakilmastyla diizelecegine karar verildi ve
1862°de tiitiin ithali tekel altina alindi (11). Tiirkiye’de sigara yapimi 1864’te
Fransizlar’a verilen bir imtiyazla bagladi (7). Daha sonra yerli tiitliniin {iretilmesi
imkamm saglamasi1 gayesiyla ithali yine yasaklandi. 1874’te yurt icinde iretimi
serbest, kiyilip sigara haline getirilmesi tekel altindaydi. Genellikle sigara imal eden
yerlerden sarfiyat resmi adi1 altinda belirli bir vergi alimyordu. 1880’de <<Riisumu
Sitte-Alt1 Vergi>> adim alan vergi, 1883’te Diiyun-1 UmumiyeVaridati Muhassasa
idaresine devredildi; 1884’te Miisterek-iil Menfaa Inhisar-1 Diihan-1 Devlet-i Aliyye-i
Osmaniyye (Misterck Menfaatli Osmanli Titiinleri Tekeli) adli bir yabanct girkete
verildi (11). Titiin ticari tekeli Cumhuriyet’in ilanindan birkag ay 6nce (Haziran 1923)
devletin eline gecti ve yeni sigara fabrikalar1 kuruldu. Daha sonra bu konuda devlet
tekelini diizenleyen ¢egsitli yasalar (1925, 1930, 1938) ¢ikarildi, yakin tarih olarak
olarak 8 Mayis 1969°da ¢ikarilan ‘Titlin ve Tiitlin Tekeli Kanunu’ ile titiin ve
mamullerinin tiretim, tiiketim ve sanayisi yeniden diizenlendi. Cumhuriyet doneminde
tiitlin Uretiminde, tiketiminde ve digsatiminda Onemli artiglar oldu. 1991 yilinda
yaridan fazlasi filtreli olmak iizere 100 bin tondan fazla sigara iiretilmistir (7). Uretici,
tekel {iriinii oldugu igin, firettigi tiitlinii tiiketemez ve baskasina da kullandiramaz,
Urettii titinii ya Tekel’e ya da tiiccara satmak zorundadir. Devlet gesitli kalite
tiittinler i¢in her yil taban fiyatlari ilan eder, alimlar bu fiyatlara gore yapilir (9).

Diinya tiitiin iretimi 3 milyon tonu asar. Asag1 yukari bir milyon tonu
A.B.D.’de iiretilir. Daha 6nceden kendisine bagli cumhuriyetlerle birlikte Rusya, Cin,
Hindistan, Brezilya, Japonya, Giiney Rodezya ve Tiirkiye’nin liretimleri ylizer bin
tonu agar. Yinanistan’mn (74 000 ton) ardindan Bulgaristan, ftalya, Fransa, Ispanya,

Polony ve Eski Yugoslavya siraladir (11).

1960’larda Tiirkiye’de faal niifusun yiizde 4’tine yakin olan 454 000 ailenin (2
500 000 niif.) gecim kaynagint meydana getiren tiitlin dreticiligi 2 800 000 donim
kadar bir alam1 kapliyordu. Bu topraklardan doniim basina 65 kg tiitiin elde edilirdi;
yillik ortalama toplam iiretim 175 000 ton kadardi (11). 1990 yilinda tiim Tiirkiyede



yilda 290.008 ton tiitiin firetiliyordu. Bu rakam 2001 yilinda 161.266 tona gerilemistir
(12).

2.3. Sigara Dumaninin Farmakolojisi

Sigara dumaninda tesbit edililen madde sayisi 4000’den fazladir. Bunlarin
arasinda farmakalojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve kanserojenik
Ozelligie sahip maddeler bulunmaktadir. Giinde bir paket sigara igen birisi yilda en az
70,000 kez sigarayr agzina almaktadir. Dolayisiyla; agiz, burun, yutak ve solunum
yollan tekrarlanan bir sekilde tiitiin dumanina maruz kalmaktadir. Sigara dumanindaki
bazi igerikler membranlan direk olarak etkimekteyken, digerleri kana karigmakte veya
tikiiriikte eriyerek yutulmaktadir (13).

Ice cekilen sigara dumanmin yaklasik %92-95 agirhg gaz fazindadir.
Nitrojen, oksijen ve karbondioksit, duman agirhgmin %85’ini olusturmaktadir. Geri
kalan gaz ve partikiiller tibbi 6neme sahiptir (Tablo 1). Sigaralarin yapiminda gesitli
katki maddeleri kullamilmaktadir. Bu maddelerin, sigara dumaninin kompozisyonuna

ve biyolojik aktivitesine olan etkileri bilinmemektedir (13).

Sigara dumamn inhalasyonuna doku ve organ sistemlerinin cevabi birden fazla
ve kangiktir, Nikotih veya karbon monoksit gibi sigara dumaninin bir kismina ya da
sigara dumaninin tamamina maruz kalmis insanlarda yapilan ¢alismalarada, saglhik i¢in
cok yiiksek risk olusturdugu anlasilmustir. Daha diisiik konsantrasyonlarda bulunan
diger potansiyel zehirli duman igeriklerinin kendilerine has etkileri ve interaksiyonlar
hakkinda ise daha az sey bilinmektedir (13).

Nikotin,, gangliyonik stimiilator ve depresor 6zellige sahip yiiksek derecede
zehirli bir alkoloidtir. Katekolamin salmimina bagli olarak birgok etkisi olugmaktadir.
Nikotin serumda glukoz, kortizol, serbest yag asitleri, vasopressin ve B-endorfin

konsantrasyonlarini artirir (13).

Karbonmonoksit, oksijenin transportu ve kullammim etkiler. Sigara dumaninin
% 2-6’s11 korbon monoksit olusturmaktadir. Sigara iciciler milyonda 400 par¢adan
fazla (400 ppm) konsantrasyonda karbonmonoksit inhale edebileceklerinden,
karboksihemoglobin (COHb) seviyeleri yiikselmektedir. COHb seviyeleri sigara

igicilerde % 2-15 arasi iken, igmeyenlerde % 1 civarindadir. Orta derecede sigara



igicilerin ortalama COHb konsantrasyonlari % 5 civarindadir. Sigara i¢imi nedeniyle
olusan kronik hafif derecede COHb artisi, hafif derecede polisitemi olusturarak,

merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda, gii¢ farkedilen zayiflamaya sebeb olur (13).

Tablo 1. Sigara dumam igerikleriklerinden bazilar1 (13).

Madde Etkisi

PARTIKUL FAZI

“Tar’* Kanserojen

Poliniikleer aromatik hidrokarbonlar Kanserojen

Nikotin Noroendokrin uyarict ve baskilayict,

bagimlilik yapici

Fenol Kokanserojen ve iritan

Kresol Kokanserojen ve iritan

B-Naftilamin Kanserojen

N-Nitrosonornikotin Kanserojen

Benzo(a)piren Kanserojen

Eser metal (nikel, arsenik, polonyum210) |Kanserojen

Indol Tumor hizlandircr

Karbazol Tumar hizlandiric

Katekol ‘ Kokanserojen

GAZ FAZI

Karbonmonoksit Oksijenin tagmmmasim ve kullanimim
' engeller '

Hidrosiyanik asit Siliyatoksik ve iritan

Asctaldehit Siliyatoksik ve iritan

Akrolein Siliyatoksik ve iritan

Ammonia Siliyatoksik ve iritan

Formaldehit Siliyatoksik ve iritan

Nitrojen oksitleri Silayatoksik ve iritan

Nitrozaminler Kanserojen

Hidrazin Kanserojen

Vinil klorid Kanserojen

* Nikotini ve nemi alinmis sigara dumani ¢okeltisi.

Sigara dumani birgok hayvan tiirlinde kansere sebeb olmaktadir. Sigara
dumanindaki belirli karsinojenler; poliniikleer aromatik hidrokarbonlar, aromatik
aminler ve nitrozaminlerdir (Tablo 1). Sigara dumamnda katekol gibi kokarsinojenler
de bulunmaktadir (13). Sonug¢ olarak solunun sistemi enfeksiyonlarina zemin

hazirlamakta, kolaylastirmakta, sik tekrarlayarak kroniklesmesineneden olmaktadir.



Sigara dumaninda potansiyel solunum yollar iritanlar1 ve siliyotoksinler de
bulunmaktadir (Tablo 1). Bu maddeler, bronglara ait mukus salgisim1 artirmakta ve
solunum fonksiyonlarinda ve mukosiliyer aktivitede akut ve kronik azalmaya sebeb
olmaktadir (13).

2.4. Nikotin Bagimhihg

Bagimhilik, kiginin madde alimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade
eder. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) madde bagimliigim, ‘kullanilan bir psikoaktif
maddeye, kisinin daha Onceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden
belirgin olarak daha fazla bir Oncelik tanima davramg1’ olarak tanimlar. Diger bir
deyisle madde kullanimi, bireye ve topluma zarar verici diizeyde bir davramg haline
gelir (14).

Nikotinin bagimlilik etkisi, sigaranin kisi ve halk saglig: tizerindeki ikilemini
olusturmada en 6nemli faktordiir (13). Kisiler, sigaray1 birakmak istemekte fakat
nikotinin  bagimmlilik O6zelligi nedeniyle genellikle bunu basarmada c¢ok
zorlanmaktadirlar. Titin, tamtildigs her toplumda kompulsif bigimde kullanmildig
gbzlenmistir. Insanlar, sagliga zararli etkilerine ve birakma arzusuna ragmen sigara
kullanmaktadirlar (10).

Sigara tiryakiliginin sorumlusu, tiitiniin igerdigi maddelerden biri olan
nikotindir (10). Sigaradaki nikotinin bagimhliktan sorumlu tutulma nedenleri arasinda,
psikoaktif olusu ve pozitif pekistirici (keyif verici) etkisi ve sigara dis1 uygulanan
nikotinin de bagimlilik yapmas1 sayilabilir (14). Etkili bir hasta degerlendirme igin
titin kullanimini, bir bagimhlik ve nikotini, bagmmlilik yapict bir madde olarak
gormek gerekmektedir (13). Nikotin bagimliligi, ‘Surgeon General’ ve DSM-IV
tarafindan tanimlanan psikoaktif ilag bagimhligi kriterlerine uymaktadir (10).
Sigaranin bagmmlilik yapan komponentinin nikotin olduguna iliskin davramssal ve
farmakolojik kanitlar vardir: Birincisi, beyne ulagan nikotin, kiginin ruhsal durumunu
ve beyin fonksiyonlarim degistirmekte, yani psikoaktif etki yapmaktadir. ikincisi,
intravendz nikotin ile sigara aym fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Ugiinciisi,
nikotinsiz veya ¢ok diisilk oranda nikotin igeren sigaralar toplum tarafindan

benimsenmemistir. Dordiinciisii, deneysel olarak hayvanlar ve insanlar kendilerine



intravendz nikotin enjekte etmekte ve verilmedigi zaman yoksunluk belirtileri

gostermektedirler (10).

Sigarada ortalama 10 mg nikotin vardir, bunun 1-2 mg’1 akcigere ulasir (10).
Kii¢iik havayollarina ve alveollere ulastigmda hizla absorbe olan nikotin kan-beyin
bariyerini kolaylikla gecer ve otonomik gangliyonlarda, adrenal medullada,
néromiiskular bileskelerde, hipotalamus, talamus, beyin sap1 ve kortekste bulunan
asetilkolin reseptorlerine baglamir (10). Nikotinik reseptorlerin stimiilasyonu ile
asetilkolin, norepinefrin, dopamin, serotonin, vazopressin, bliylime hormonu, ACTH
ve endorfinler salgilanir (10). Nikotinin fizyolojik etkileri arasinda santral sinir sistemi
stimulasyonu ile stres sirasinda gevseme, dikkat artisi, 6grenme ve problem ¢dzmede
iyilesme; kardiyovaskiiler sistem stimulasyonu ile kalp hizini, kan basincini, kardiyak
output’u artirmasi; hematolojik sistemde trombosit aktivasyonu; endokrin sistemde;
dolasimdaki bazi hormonlarin, serbest yag asitleri , gliserol ve laktat diizeyini

artirmasi bunun diginda erken menapoza ve osteoporoza yol agmasi sayilabilir (10).

Nikotin bagimlilig, sigara kullanan kisilerde degisik derecelerde kendini
gOsterebilmektedir. Bagimliligin degerlendirilmesi igin gelistirilen ve en ¢ok bilinen
yontem ‘Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi’dir. Toplam 6 sorudan olusmaktadir.
Giinliik i¢ilen sigara sayisi, uyandiktan sinra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen siire,
sigara icilmesi yasak olan yerlerde bu yasaga uymakta zorlanip zorlamlmadigi, en
fazla vazgegmek istenilmeyen sigara, sigaranin uyandiktan sonraki ilk saatlerde daha
mu fazla i¢ildigi ve hastalanma durumunda bile sigara igmeye devam edilip edilmedigi
sorulmaktadir (1). Her bir sorunun yanitt punlandiktan sonra kiginin nikotin
béglmhhgl; 0 ile 10 puan arasinda hesaplanir. Degerlendirmeyi kolaylastirmak igin, 0-
3 puan hafif, 4-6 puan orta, 7-10 puan alanlar agir derecede nikotin bagimlis1 oldugu
kabul edilir (1).

2.5. Sigaranin Epidemiolojisi

Birgok iilkede yapilmuis genis prospektif ¢aligmalardan edinilen verilere gore
sigara icen kisiler igmeyenlere gore %70 daha fazla genel 6liim oramina sahiptirler.
Diizenli sigara icicilerin yaklagik yarisi sigara ile iligkili bir hastalik nedeniyle
hayatlarim kaybedeceklerdir. Mortaliteye etkisi orantisal olarak daha geng grupta daha
fazladir. Kadin sigara igicilerin mortalitedeki payr az da olsa giderek artmaktadir.



Birlesik Devletler’de 1965 —1991 yillan arasinda yetiskinlerdeki sigara igme pevalansi
erkeklerde %52°den % 28’e, kadinlarda %34’den %23’e dismistiir (13). Her ne kadar
sigaranin saglifa olan zararlar biliniyor ve sosyal kabul edilebilirligi giderek azalsa da
1990’dan beri yetigkinlerin %25°i sigara i¢mekte ve igmeye devam edecek
goriinmektedir (16). 1998 Diinya Saglhik Raporuna gbre oOzellikle Bati Avrupa
tilkelerinin ¢ogunda sigaraya karsi miicadele olduk¢a yavas yol almaktadir. Bolgenin
dogu kesimlerinde, 1990’larin ortasinda kadinlar ve gengler arasinda sigara kullanma
egiliminin arttifn gdzlenmistir (17). Yine Tiberkuloz ve Akciger Hastaliklan
Uluslararas1 Birliginin (The International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease) 1998 basimli bir yayminda, tiitiin epidemisinin endiistrilesmis tilkelerden
daha fakir iilkelere dogru kaymakta oldugu bildirilmistir. 2025 yilinda tiitiinle iligkili
6liimlerin yilda 3 milyondan 10 milyona g¢ikacagl ve bu 6liimlerin yaklasik 7 milyonu

gelismekte olan tilkelerden kaynaklanacagina dikkat ¢ekilmigtir (51).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) saglik i¢in en 6nemli tek risk olan
sigara bu {ilkede yilda yaklasik 430,000 erken 6liime sebep olmaktadir. Kisacas: her 5
6liimden biri sigara kimine bagl olarak gelisen hastaliklar nedeniyledir. Koroner kalp
hastaliklani ve akciger kanseri sigarayla iligkili hastaliklanin baginda gelmektedir.
ABD’de sigara i¢enlerin igmeyenlere gore, kronik hastaliklar nedeniyle sakatlik ve is
giinii kayiplarinin daha fazla oldugu goriliistiir. Sigara igilmesi dl¢iilemeyen personel
verimliligi kayblna da sebep olmaktadir (13). '

Sigaranin igilmesiyle mortalite arasinda kuvvetli bir doz-cevap iliskisi vardir.
Bu iligki kargilagtinildiginda sigaraya baslamanin yagi, bir glinde igilen sigara adedi,
kag yildir sigara igildigi ve sigaray1 akcigerlerine ne kadar derin ¢ektigi dmenlidir.
Sigaranin birakilmasi mortalite hizinda azalmayla iligkilidir. Klinik,b deneysel ve
patolojik caligmalar gostermistirki sigara i¢imi mortaliteyi kesinlikle artirmaktadir
(13).

2.5.1. Turkiye’de Sigara

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada sigara icme aligkanlig
1970-1985 yillan1 arasinda ortalama % 7.1°1lik bir artig gOstermistir. Bu artig Asya,
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Latin Amerika ve Afrika’da dramatik bir sekilde goriiliirken Amerika ve Avrupa’da
tam tersi azalma gozlenmistir. Tiirkiye’de bu artis % 10 civarindadir (14).

Sigara igme, ozellikle nedenleri agisindan 6nemli bir psikososyal sorundur.
Sigara bagimlilig: iizerine yapilan tiim aragtirmalarin ortaya ¢ikardig1 en 6nemli ve
tartismasiz kabul goren gergek bu aligkanligin yaklasitk % 40 oraninda 15-19
yaglarinda baslamis oldugudur. Tim diinyada ve iilkemizde 15 yasin iizerindeki
niifusun yaklagik %45’inin ciddi boyutlarda sigara bagimlisi oldugu varsayimui,

sorunun 6zellikle genclik acisindan ne denli 6nemli oldugunu gosterir (14).

Ulkemizde sigara igme aliskanlig1 ¢ok yaygindir. 1988 yilinda yapilan ve tiim
iilkeyi temsil eden bir arastirmaya gore 15 yas ve listii erkeklerin % 62.8’1, kadinlarin
% 24.3’1 tiim niifusun ise % 43.6’s1 sigara igmektedir. Bu arastirmada sigara i¢me
aligkanh@ oOlglit olarak ‘sigara paketi tagmmak’ almmustir; oysa D.S.O.
degerlendirmelerine gore sigara tiryakisi sayilmak igin ‘diizenli olarak giinde bir
sigara igmek’ yeterlidir. Bu nedenle sigara aliskanlg: bu degerlerden muhtemelen daha
da yiiksektir (14). ‘

1980 - 2000 yilart arasinda gelismis iilkelerde sigara tiiketimi azalirken
Tiirkiye’de yaklagik iki kat artmgtir. 2000 yilinda ililkemizde tiiketilen sigara miktar
120 bin tona ulasmlstlr. 2000 yilina dogru iilkemizde sigara tikketimi artismda bir
azalma gorillmiistir. 1998’den sonra sigara tiiketimin hiz1 %7.7’den, %2.8’e diigmesi
Kasim 1996°da ¢ikan “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’un
etkisi olmalidir (18).

Ulkemizde sigarayla ilgili yapilan bazi ¢alismalarla ait verilere deginicek

olursak;

Edirne merkezinde, 1988-89 Ggretim yilinda orta-lise Ggrencilerinde sigara
igme davranmigi ve Speilberger Testi ile Olgiilen kaygi diizeyi incelenmistir. 5100
Ogrenci (%50 Orneklem) kapsama alinmigtir. Dencklere, goriigme formu ve
Speilberger siirekli kayg envanteri uygulanmustir. Ogrencilerin %27 sinin sigara ictigi
saptanmigtir. En biiyiik 6ykiinme nedeni O6gretmenleridir. Sigara icen Ogrencilerde
kayg: diizeyi 52.04+/-3.81, sigara igmeyenlerde ise 49.64+/-4.05 puanlik ortalamalara
erisilmistir (p<0.000). Sigaraya baslama yaslar ilkokul 6ncesine kadar dahi sarkanlar

vardir. Yaygin igme ortami, arkadaglarla birlikte oluncadir. C6ziim igin egitim ve
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mevzuat diizenlemeleri 6nerilmistir. ABD ve ¢ogu Avrupa iilkesinde tiryaki prevalansi
%30’un altina gekilmistir. Bizdeyse eriskinlerde %50 dolayinda, 20 yas alt1 genglerde
%27°dir. Basta reklam yasagl, mevzuat yaptinmlan ve diger Onlemler daha fazla
gecikilmeden alinmalidir (19).

Sivas ilindeki {iniiversite mezunlarinin sigara konusundaki disiincelerini
aragtiran bir caligmada 1500 kisiyi kapsayan anket Temmuz-Aralik 1993 tarihleri
arasinda yapilmigtir. Arastirma gurubunu olusturan 1500 kisinin 1118’inden (%75,5)
cevap alinmigtir. Arastirmaya katilan kigilerin yaslan 21-63 (ort:33.34 +/- 7.8)
arasindadir. Sigara icme oramt %46.6 olarak saptanmigtir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda erkek {iniversite mezunlarinin %50’si, kadinlarin %35.79’u sigara

igicisiydi (20).

Ocak- Mart 1997 doéneminde Sivas merkez ilgesinde yasayan ve rasgele
yontemle segilen 1500 kadindan 1388’ine (% 92.5) ulasilmistir. Bu populasyonun
%19’u sigara igicisiydi. Okuma yazmasi olmayanlarin % 7.33°1 sigara icerken ilokul
mezunlarinin % 36.49°u sigara igicisiydi ve bunlar1 % 35.36 ile tiniversite mezunlar
izliyordu (12). Daha Once iilkemizde yapilan iki biiyiik ¢alismada kadinlarda sigara
igme orani 1988’de %24.3, 1993’te %13 olarak bildirilmistir (12(5,6)). Aym
caligmanin sonunda .sigara i¢imi kadinlar arasinda heniiz tam bir epidemi yapmis
goriinmesede, egitim gdren ve calisan kadinlarin erkeklerle hemen hemen ayni
diizeyde sigara i¢meleri gen¢ kizlann ise gittikce artan oranda sigara igmeye
baglamalar1 6nemlidir. Bu nedenle sigara karsit1 kampanya ve egitimin daha ilkokul
diizeyinde baglamasinin yarali olacagi balirtilmektedir (21).

Tiirkiye genelini temsil etmeyi amaglamis TEKHARF galigmasinin 1997/1998
yazinda gergeklestirilen ficlinci dalgasinda 2569 eriskinde sigara igimindeki son
durum ile gegen 8 yil icerisindeki degisimler aragtirnlmigtir. 8 yil yaslanmadan
arindinhinca baglangica kiyasla sigara i¢iminde erkeklerde % 7.1°lik bir azalma,
kadinlarda %38’lik bir artis kaydedildi. Toplam 6rneklem temeline oturtulunca yas
sabit tutuldugunda, bin eriskinde 1990 yilinda sigara igcen 594 erkek varken, bu say1 8
yil sonra 578’e indigi halde aym donemde sigara igen kadin sayisi 178’den 216’ya
yiikseldi. Tiryaki kadinlarda iistelik tiiketilen sigara miktarinda da %20 dolayonda
artis bulundugu hesaplandi. Eriskinlerimizde 1990 ile 1998 yillan arasinda sigara

igimi konusunda toplam tiiketimde 1limli bir artis kaydedilirken, bunun altinda iki
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cinsiyet arasinda yatan ters egilim (erkeklerde tiryakilikte hafif diislise karsilik,
kadinlarda O6nemli artig) gozardi edilmemelidir. Halem 36.2 milyon erigkinimizden
14.3 milyonunun (10.4 milyon erkek ile 3.9 milyon kadimin) diizenli sigara ictigi

tahmin edilmektedir (22).

Uludag Onkoloji Dayanisma Dernegi ‘Onko-Day’ tarafindan yaptirilan ‘Sigara
Aligkanligi Anketi’ sonuglarinin analizi, Toplumumuzda Sigara Kullanmmi bashig
altinda yayimlanmigtir. Bu ¢aligmada Bursa’da yasayan toplumsal kesitleri temsil
edebilecek niceliksel sonuglar elde edebilmek amaciyla 1242 kisi ile yiiz-yiize
gorlisme yntemiyle anket uygulanmugstir. Ankete katilanlarin %55°i erkek, % 45’1
kadindir. ‘Sigaranin saglik {izerine nasil bir etkisi vardir?’ sorusuna deneklerin %94’
‘kesinlikle zaralidir’ yamitim vermislerdir. 4207 sayili sigara igilmesine getirilen
kisitlamalar ile ilgili olarak ‘para cezasinin uygulanabilirligi’ soruldugunda %68
oraninda ‘olumlu ve uygulanabilir’ yaniti alinmigtir. Sigara reklamlarmn
yasaklanmasi konusunda %78.4 oraninda ’kesinlikle yasaklanmah’ yamiti alinmigtir.
‘Ailenizde sigara igen var m1?’ sorusuna alinan yanitlarda; Baba %32.5, anne %7.9
gocuklar %9.1, kardesler %14 ve amca/dayi/teyze/hala %36.5 oranlarinda olmustur,
Sigara kullamminin ‘psikolojik bir bagimlilik oldugunu diisiinenlerin oram %47.6
olurken ‘hem psikolojik hem fiziksel oldugunu séyleyenlerin orant %21.3 olmustur.
Sigara kullanmumn yaygmlhgm belirlemek amaciyla sorulan soruya %50.2
‘kullaniyorum’, %39.4 ‘hi¢ kullanmadim’ ve % 10.5 ‘biraktim’ yamti alinmustir.
Erkelerde sigara icme oram %61.3 iken kadinlarda %36.4 olmustur. Sigaray:
birakanlar bunu %93.3 oraninda kendi kendine telkinle basarmglardir. Sigaray: birinci
denemede birakanlarin oram1 %50.8, ikinci-liglincii denemede birakanlarin orani
%33.8, dordiincii-besinci denemede birakanlarin oram % 6.2 ve besten fazla denemede
birakanlarin oram1 %9.2°dir. Engok sigara igme istegi hissedilen zaman %42.5 ile
yemeklerden sonra olurken, bunu %29.5 ile canim sikkin oldugunda yanit1 izlemistir.
Sigaraya baglama nedeni olarak ‘arkadaglarim’ %47.2 ile ilk siray1 alirken bunu %16.2
ile ‘ruhsal sikintt’, %8.8 ‘keyif verdigi i¢in’ ve %6.2 ile ‘sosyal ¢evreye uyum ve statii

kazanma’ izlemektedir (23).

Pamukkale Uneversitesi Tip Fakiiltesi caliganlarina 1996 aralik ayinda sigara
konusunda anket uygulanmis ve solunum fonksiyon testleri yapilmistir. Caligsmaya 98
(%56)’1 erkek, 77 (%44)’si kadin olmak tizere 175 kisi katitmigtir. Bunlarin 132°si
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saglik personeli, 43’0 idari personel ve hizmetlidir. Calisanlarin halen %48’i sigara
icmektedir. Sigara icenlerin yag ortalamalart 27.5°dir. Sigara igme orani saglik
personelinde %40.6, idari personelde %44.2°dir. Nikotin bagimhilig; sigara igenlerin
%29.6’sinda bulunmustur. Sigara i¢me prevalansi ve nikotin bagimliligr yiiksek
diizeyde oldugu goriliimiis, egitime 6nem verilmesi gerekliligi sonucuna vanlmistir
(24).

Diger bir Tip Fakiiltesi caligmasi Karadeniz Teknik Universitesi’ndendir.
Ogrencilerinin sigara igme sikligim tesbit etmek amaciyla Haziran 1996’da Diinya
Saghk Orgitii ve Ingiltere Saglik Egitim Kurumunun Onerdigi sorulardan
yararlanilarak hazirlanan anketi gbzlem altinda cevaplayan 904 §grencinin
(kiz/erkek=338/566) verileri degerlendirildiginde: Kizlarin %15’inin giinde en az bir
adet sigara ictigi, %34.5’inin sigarayr denedigi, %5.6’simmin sigaray: biraktigy,
%40.7’sinin ise hi¢ igmedigi saptandi. Erkeklerin %34.6’sinn giinde en az bir tane
sigara ictigi, % 29.3’{iniin sigaray1 denedigi, %8.1’inin sigaray1 birakt1g1, %21.6’s1nn
ise hi¢ icmedigi saptandi. Ogrencilerden ailelerinin egitim diizeyi yiiksek olanlarin
anlamh olarak daha fazla sigara ictigi, yas arttikca sigara igme siklifinin arttig
gozlendi (25).

Tablo 2. Tiirkiyede yapilan sigarayla ilgili bazi yayinlarin 6zet bilgileri.
Calisma Yih | Yeri Populasyon Say1  |% % (K) | %(E)
1988 - - - - 234 |-
1988-1989 |Edime Orta-Lise 5100 |27 - -
1990 Tiirkiye Eriskin - - 178 (594
1993 - - - - 13 -
1993 Sivas Univ. Mez. 1118 ]46.6 |35.8
1996 Denizli Eriskin 175 |48
1996 Trabzon Univ. Opr. 904 (273 [15.0 [34.6
1997 Sivas Kadin 1388 |- 19
1997-1998 | Tiirkiye Eriskin 2569 |- 21.6 |57.8
1999* Bursa Eriskin 1242 [502 [364 [61.3
1999 Tiirkiye Eriskin - 39,5%%* |- -

* [1gili kaynagin yayim yilidir ** Yayinda belirtilen tahmini rakamdir.
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2.6. Sigarayla Miicadele

Sigara bugiin hem geligmis hem de gelismekte olan tilkelerde dnemli bir saghk
problemi olarak karsimiza gikmaktadir. D.S.0O. sigaray1, kullanimi 6nlenebilir hastalik,
sakatlik ve Gliimlerin temel nedenlerinden biri olarak kabul etmekte ve sigaranin yilda
yaklagik bir milyon erken Gliime neden oldugunu tahmin etmektedir (26, 27). Sigara
kullanimunin zaralarina iligkin olarak yapilan projeksiyonlar daha tirkiitiici sonuglar
vermektedir. Ornegin bugiin sigara icen genglerin bu aligkanliklarin1 devam ettirmeleri
durumunda 2025 yilina gelindiginde sigara tiiketimine bagli olarak yilda 10 milyon
kisinin 6lecegi tahmin edilmektedir (26,27). D.S.O.’niin ‘Health 21° raporuna gore
sigara i¢imine kars1 daha etkin Onlemler alinmazsa 2020 yilinda, Avrupa bdlgesindeki
Olimlerin %20’sine sigaranin sebep olacag belirtilmektedir (27).

Sigaranin halen ve gelecekte verecegi ¢ok yonlii zararlarlarina karst her alanda
Onlem alinmasi kaginilmazdir. Bunun igin bireysel ¢abalarin desteklenmesinden, etkili
devlet politikalari olusturulmasi ve siirdiriilmesine kadar her seviyeden harekete

gecilmelidir.

Uluslararas: tiitiin denetimi politikalarina yonelik ilk adim, 1984’te DSO
Avrupa Bolgesi’nce, 38 maddelik ‘Herkese Saglik’ hedefleri yiiriirlige konularak
atildi. Avrupa Bolgesi’nin ‘16. Hedef’i, ‘1985’te tiim iiye tilkelerde, niifusun %80’inin
sigara i¢gmiyor olmasim ve 1980’den 1995 yilina kadar sigara tliketiminin %50
azaltilmasin’ Sngdriiyordu. Bu hedefe yonelik ‘DSO Avrupa Bolgeler Komitesi’
eylemi, 1987°de benimsenen Tiitiinle Ilgili Avrupa Birinci Eylem Plam’ oldu. Bu
eylem plam1 uyarmca 1987 sonrasinda, devlet kuruluslan ile hiikiimet dis1 kuruluslar
arasinda planlama ve bilgi aligverisi saglanmaya galigild1 (28).

D.S.0.’niin 1999’da Kopenhag’da sundugu ‘Health21’ bashlik raporda; 12.
hedef olarak, 2015 yilinda Avrupa Bélgesi’'nde 15 yasin lizerindekilerinin en az %
80’inin sigara igmiyor ve 15 yagin altindakilerinin de tamamina yakiminin sigara
igmiyor olmast hedeflenmigtir (27). Bu hedeflere ulasma yolunda belirlenen
stratejilerden bazilarina deginecek olunursa; Daha Onceki raporlarda belirtildigi gibi,
sigara i¢inminin topluma agik yerlerde yasaklanmasi, sigara reklamlan ve
sponsorlugunun yasaklanmasi ve sigara igmemenin daha kabul edilebilir bir davrams

olarak goriilmesidir. Bunlara ek olarak devletlerin, sigara tizerindeki vergileri artirarak
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sigara tiikketiminin azaltilmas1 amaglanmalidir. Bu uygulama 6zellikle gengler iizerinde
daha etkili olmaktadir. Sigaradan toplana vergiler, sigarayla miicadeleye
yonlendirilmelidir. Uluslararas1 medya ve intemette de sigara reklamlari 6zellikle
cocuklar agisindan yeniden diizenlenmelidir. Sigara birakmak isteyenlere yardim

konusunda doktorlar, hemgireler ve eczacilar, anahtar role sahiptirler (27).

D.S.0.’niin 1988 yilinda baslatt1ig1 Snemli bir uluslararas: etkinlik de ‘Diinya
Sigara I¢gmeme Giinleri’dir. Ilki 7 Nisan 1988’de gergeklestirilen ve daha sonra her yil
31 Mayis’ta diizenlenmesi Ongorillen ‘Diinya Sigara Icememe Giinii’, sigara
aligkanliginin Gnemli bir yoniinii de 6ne ¢ikarmaktadir. Bu giinde miinasebetiyle
toplumda sigara birakmaya niyetli olanlar i¢in bir firsat olusturulmus ve baz igicilerin

bu firsat: degerlendirdigi gbriilmisgtiir (28).

A.B.D. Halk Sagligi Bagkanligi, 1962°den baglayarak her yil sigaranin saglik
sonuglar1 konsunda uyarici agiklamalarda bulunmustur (28). Son yillarda ait ABD
Halk Saglig1 Bagkanlif1 sigara tedavi rehberine gore sigara birakma tedavileri, saglik

sigortasi kapsamma altnmalidir (29).

Yine D.S.O.’niin sigara karsiti faaliyetlerinden biri de ‘Sigara Alarmy’,
(Tobacco Alert) adh siireli yayini, yilda 3-4 kez yayimlanmaktadir. Ayrica ‘Diinya
Sigara Igmeme Giinleri’nde 6zel yaymlar ¢ikarilmaktadir (28). |

Yine diinya ¢apinda sigara karsit1 yapilan faaliyetlere 6rmek olarak ‘Sigara ve
Saglik’ konulu diinya konferanslari sayilabilir. Bu konferanslara, ‘Sigaraya Karsi
Kadinlar Uluslar Arast Orgiiti’ (IN.W.A.T.), gibi hiikiimet digt kuruluslar da
katilmaktadir. Bu konuyla ilgili sigara savaginda etkin kuruluglara 6rek olarak
Uluslararast Calisma Orgiitii (IL.0.) ve ‘Sigara ya da Saghik Avrupa Toplulugu’
(E.M.A.S.H.) verilebilir.

2.6.1. Devlet Politikalari

Sigara kullamimi, sadece kullanam degil tiim toplumu ilgilendiren bir olgu
olmas1 nedeniyle devletler bu aligkanligin toplum icindeki yayginlifini azaltmak
amactyla politikalar gelistirme sorumlulufuyla kar;i karsiya kalmaktadir. Sigara
kulanimini azaltma yoniindeki ¢abalarinda devlet oniinde iki temel uygulama vardir:

Sigara lizerindeki vergiyi artirma yoluyla fiyat artirarak bireyi sigara kullamimindan
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zorunlu olarak vazgegirmek ya da yaygin ve etkili bir sigara kargiti kampanya
gelistirerek bireylerin sigaranin potansiyel zararlarindan haberdar olmalarini saglamak
(26). Devlet politikasi olarak sigara iizerindeki vergi oranini artirma yoluyla fiyatint
yiikseltmek genellikle en ¢ok kabul goren yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada iki temel foktor 6nemli rol oynamaktadir. Birincisi, bu yolla devletin vergi
gelirlerinde artiglar saglanabilmekte, ikincisi de bireylerin kendi alim giiglerini asan
durumlarda sigaradan vazgececekleri varsayilmaktadir. Ancak bugiine kadar yapilan
aragtirmalar, bu varsayimlarin biiyiik 6l¢giide yanhs oldugu ve tek bagina vergi artrimi

politikasinin faydadan ¢ok zarar verebilecegini ortaya koymustur (26).

Bu konu ele alinirken, sigara lizerine konan verginin tlirli ve yapis: lizerinde
durmakta fayda vardir. Vergi literatiiriine bakildiginda temelde iki ana siniflamanin
oldugu goriilmektedir: Dolaysiz vergiler, dolayl1 vergiler. Dolaysiz vergiler arasinda
gelir vergisi, kurumlar vergisi, damga vergisi sayilabilir. Dolayli vergiler arasinda ise
gimriik vergisi, araba vergisi, katma deger vergisi gibi alinan ya da satilan mallar
tizerine konan vergiler yer almaktadir. Bunlardan hangisinin hangi sartlarda ve nasil
etkilerde bulundugu konusunda genis kapsamli literatiir olusmustur. Bir vergi tiiri
incelenirken bakilmas1 gereken en 6nemli nokta tersine artan oranli mi1 (regressive)
yoksa artan oranli m1 (progresive) oldugudur. Bir verginin tersine artan oranli olmasi
demek o verginin, diisiik gelir grubundakilerinin gelirinde, iist gelir grubundakilere
gbre daha fazla paya sahip olmasi ve artan gelirle birlikte vergi paymmn dismesi
demektir. Bunun tersine, bir verginin artan oranli olmas: igin digiik gelir grubundaki
kisilerin gelirlerinden vergiye giden payin daha az olmasi gerekmektedir (26).

Dolayl1 vergilerin, yani alinan ve satilan mal {izerine konan vergilerin biiyiik
bir kismu, gerekli diizenlemeler yapilmazsa birinci kapsama girmektedir. Ozellikle
alkolli igecekler, sigara ve gida maddeleri {izerine konan vergiler alt gelir grubundaki

ailelerin gelirleri i¢inde 6nemli bir paya sahip oldugu igin tersine artan oranlidir (26).

Burada {izerinde durulmasi gereken ikinci 6nemli konu ekonomistlerin talep
kavramim incelerken sik sik bagvurduklan gelir ve fiyat esnekligi konusudur. Fiyat
esnekligi, bir malin fiyatindaki bir birimlik artisin o mala olan talep lizerinde yarattigi
degisikligi, gelir esnekligi ise gelirdeki bir birimlik artugin herhangi bir mala olan
talep {izerinde yarattig1 degisikligi gosterir (26).
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Eger talep, katt fiyat esnekligine sahipse, yani malin fiyatindaki artis talebi
azaltmiyorsa bunun {izerine konan verginin tiikketim tizerindeki etkisi minimum olacak
ve tiiketicilerin gelirinden bu mal i¢in ayirdiklar pay kaginilmaz olarak artacaktir. Bir
mala olan talep, gelir esnekligine sahipse buna konan verginin artan oranli oldugu
sOylenebilir ancak bunun tersine gelir esnekligi ket1 ise bu durumda vergi, tersine
artan oranl1 olma 6zelligine sahiptir. Bu durumda sigara ya da herhangi baska bir mal
iizerine konan verginin miktan iizerinde karar vermeden 6nce bu mala olan talebin

fiyat ve gelir esnekligine bakilmas1 gerekmektedir (26).

Konuyla ilgili litaretiirler incelendiginde sigara igmeye karsi baslatilan
kampanyalarin ve sigara reklamlarimin yasaklanmasi bireyin sigara icme karar
iizerinde Gnemli rol oynadigi yapilan aragtirmalarda ortaya konmustur (26). Bilim
adamlari, 6zellikle sigara reklamlarimin kisa donemden ¢ok uzun dénemdeki etkisi
lizerinde durmaktadir. Sigara sirketleri, sigaranin bagimlilhik yaratici 6zelligini
kullanarak yeni pazar arayislan iginde potansiyel tiryakiler olarak genglere Onem
vermekte ve reklam kampanyalar, spor faaliyetleri sponsorlug: gibi yollarla bu yas

grubunu etki altina almaya ¢alismaktadirlar (26).

Sigara karsit1 kampanyalarin istenen etkiyi gosterip gOstermedigini
arastinilmaktadir. Ornegin Isvigre’de yapilan bir calismada 1964°de yayinlanan
Birlesmis Milletler Halk Sagligi Baskanlig1 raporunun, kisi bas1 sigara tiikketiminde %
15’lik bir diisiise neden oldugu bulunmustur. Burada {izerinde Gnemle durulmasi
gereken nokta bu disiligiin kalic1 oldugu ve kampanyalarin etkisinde kalarak sigarayi
birakanlarin, daha 6nce de belirtildigi gibi fiyat artis1 nedeniyle birakanlarin tersine
tekrar sigaraya baslama oranlarinin diigiik oldugudur (26). Ayrica bu tip kampanyalar
zaten sigara kullanmayan ve sigaraya kars1 olan kisilerin drgiitlenmelerine yardimci
olmakta ve sigara igmeyenlerin haklarinin korunmasi i¢in girisimlerde bulunmalarina
neden olmaktadir. Sigaramin toplumsal olarak kotid bir aligkanlik olarak kabul
edilmesi; sigara sirketleri tarafindan, Gzellikle gencler arasinda yaratilmaya galisilan
sigara kullanmmmnin bir gii¢ ve biiyiiklik kaynagi oldugu imajim olumsuz ydnde
etkilemektedir (26).

Hiikiimetlerin elinde, sigara kargit1 bir toplum yaratmak ya da sigara tiiketimini
azaltmak i¢in mevcut iki alternatifin ikisini bir arada kullanmas1 geregi

vurgulanmalidir. Sigara endiistrisi gok giiglii olmasina ragmen vergi + sigara karsit1
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kampanyalarin birarada kullaniminin toplumda sigarayr birakmak isteyen ancak
birakamayanlara yardim edebilecedi ve 6zellikle geng yas grubundakileri hi¢ sigara
kullanmamaya tegvik edebilecegi g6zonlinde bulundurulmalidir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta tiitin reklamlarimin kisitlanmasma iliskin olarak kismi
kisitlamanin beklenen fayday: yaratmayacagidir. 22 O.E.C.D. iilkesinde 26 yillik bir
d6nemi igerecek sekilde yapilan bie arastirmada fiyatlar ne kadar yiiksekse ve reklem
lizerindeki kontrol ne kadar sikiysa tiitiin tiikketiminde o kadar biiyiik azalma meydana
getirdigini ortaya gikarmistir (26).

1999 yili, Mayis ayinda Cenevre’de, 50 iilke tarafindan imzalanan Tiitiin
Kontrolii Taslak Anlasmast’, D.S.O.’nilin tiitiin kullanimim engelleme girisimlerine
destek veren ilk uluslar arast anlagsma olmustur (30).

Bu taslak anlagma, tiitin reklamlarinin, promosyonlarimin yam sira tiitiin
lretimi, kagak¢ilifi, vergisi ve yan drlinleri gibi konularla ilgili maddelerden
olusmaktadir. Bu taslagin, uluslar aras1 bir anlagmaya doniismesi ve boylece tiitiin
kullanimina bagh dliimlerin ve saglik problemlerinin azaltilmasi umut edilmektedir.
D.S.0.’niin yam sira bu anlasmanin yapilmas: icin calisan diger organizasyonlar
sunlardir: Kanser Birligi, Uluslararas1 Gelisim Arastirma Merkezi, Uluslararas1 Tiitiin
ve Saglik Ajansi, Uluslararasi Verem ve Akciger Hastaliklan Birligi ve Uluslararasi
Tiiketici Birlikleri Orgiitii (30).

Gelismekte olan ve az gelismis {iilkeler de sigarayla miicadele etmeyi
Ogreniyorlar. Latin Amerika iilkeleri buna giizel bir 6rnek. Veneziiella, Nikaragua,
Guatemala, Brezilya, Peru ve Ekvator bu konuda birlik yaparak, Onlem almaya
basladilar (30). |

Avrupa Birligi (AB), 2003 yilindan itibaren birlik dyesi iilkelerde tiitiin
Urlinlerinin reklaminin ve 2006'dan itibaren de sigara {ireticisi firmalarin spor
miisabakalar1 ve kiiltiir etkinliklerine kars1i sponsor olmasinin yasaklanmasina karar
verdi. A.B. saghk bakanlari sekiz saatlik bir toplantimin sonunda, Avusturya,
Danimarka, Almanya ve Ispanya'min muhalefetine ragmen 1989'da nerilen ve uzun
zamandir tartismaya yol agan yasak Onerisini kabul ettiler. Bu karara gore, A.B.
iilkeleri 1998 Ekim'inde baglayan ii¢ yillik siire iginde yasag - 6zellikle billboardlar-
uygulamaya baglayacaklar. Sigara ve diger tiitiin {irlinlerinin gazete ve dergilerde
yapilan reklamlarina ise 2003'e kadar izin verilecek. Yasak, AB diginda basilan ve
hazirlanan gazete ve dergiler igin gegerli olmayacak. Sigara iireticilerinin spor

miisabakas1 ve kiiltiir etkinliklerine sponsor olmasim da yasaklayan AB, Formula 1,
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tenis turnuvalari ve uluslararas: sanat festivalleri gibi diinya ¢apinda etkinlikler icin

siireyi ii¢ y1l daha uzatarak yasagin baslama tarihini 2006 Ekim'i olarak belirledi (31).

2.6.2. Turkive’de Sigarayla Miicadele

Ulkemiz ile ilgili yeterli olmasa da daha 6nce degindigimiz verilere bakilacak
olursa, sigaranin Tirkiye i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu ve bu sorunun
¢6ziimiine yOnelik politikalar geligtirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Baz
milletvekilleri ve Yesilay’in ¢abalariyla hazirlanan ve saglik, egitim ve kiiltiir hizmeti
veren yerlerde, spor salonlarinda, toplu tagimacilik yapan her tiirlii nakil araglarinda ve
bekleme solanlarinda sigara igilmesini yasaklayan kanun 1991 yilinda TBMM
tarafindan kabul edilmis ancak donemin Cumhurbagkamn tarafindan veto edilmigti.

Saglik Bakanligi da 1990°da baslattig1 reform g¢aligmalarinda konunun 6nemini
g6z6nine alarak “’zararli aligkanliklar > konusunda bir ¢aligma grubu olusturulmus ve
ulusal saghk politikasimi belirlerken bu grubun onerileri dogrultusunda hedefler
gelistirmigtir. Buna gére 2000 yilinda sigara ve alkol tiiketimindeki artisin tersine
¢evrilmesi ve uyusturucu madde kullaniminin %25 oraninda azaltilmasi ulusal saglik
politikamizin hedefleri arasina girmistir (26). Bu amacgla getirilecek Onlemler

asagidaki gibi siralanmigtir.

Insanlara sigarasiz bir ortamda yasama hakk: verilecek ve bu hak korunacaktir.

Bunun i¢in gerekli yasal diizenlemeler yapilarak ortak alanlarda sigara i¢imi

yasaklanacaktir.

= Sigara ve alkol tiiketimini azaltmak i¢in fiyat ve vergi politikas1 gozden
gegirilecek ve gerekli diizenlemeler talebin fiyat esnekligine gére yapilacaktir.

» Sigara ve alkol reklamlarinin yasaklanmasi i¢in ¢aba harcanacaktir.

* Bumaddelerden elde edile gelir, bunlarla savas i¢in kullanilacaktir.

= Bagimhliklarin epidemiyolojik, ekonomik ve sosyal boyutlarimi gostermek igin
arastirmalar yapilacaktir (26).

Tiirkiye’de sigarayla miicadele kapsaminda Onemli faaliyetlerde bulunan
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK), 1995 yili 31 Mayis Diinya Sigarasiz
Giinii’'nde, Tiirt Tabipler Birligi’nin (TTB) g¢agrist {izerine kuruldu. Resmi ve sivil
toplum kuruluslarindan olusan komitenin iiye sayist hizla artti. Biigiin yaklasik 60
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kurulus SSUK’un iiyesidir. SSUK’un temel amaci, ililkemizde yapilan sigaraya kars
etkinlikleri bir araya getirerek oOrgiitlemek ve daha verimli olmalarim1 saglamaktir.
SSUK, 6zellikle 1996 yilinda Sigarayla Miicadele Yasa’'nin TBMM’de ¢ikanlmasinda
etkin rol oynamig, o giinden beri de 4207 sayilh bu yasamn savunucusu ve
uygulanmasimn izleyicisi olmustur. Avrupa ¢apinda Orgiitlenme ile gergeklestirilen
‘Birak-Kazan’ kampanyas1 1996-1998 yillarinda SSUK tarafindan Avrupa iilkeleri ile
paralel olarak iilkemizde de diizenlenmigtir. SSUK’un ¢aligmalar1 gesitli iniversite
mensuplarinca da desteklenmektedir (32).

En son 2002 yilinda diizenlenen ‘Birak-Kazan’ kampanyasina 80 iilkeden
700.000 kisinin katildi. Tirkiye, Saghk Bakanligi’min organize ettigi kampanyayla
08.845 katilimla Avrupa ve Orta Asya’da ‘en gok katilimer iilke’ oldu. Kurayla secilen

kampanya birincisine 4 milyar TL 6diil verilmistir (33).

Tiirkiye’de 1996 yilinda resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 4207
sayil1 Sigarayla Miicadele Yasasi’yla, son yillarda sigara karsitt politikalar agisindan
en somut adim atilmustir. Ek-1’de tiim metnini bulacaginiz bu yasada; tiitlin ve tiitiin
mamiillerin reklamlari, satilmasi, kullanilmasi ile ilgili smrlandirmalar, bu

smirlandirmalarin uygulanmasi ve yasaklara uymayanlar igin yaptirimlar belirtilmistir.

Sigarayla Miicadele Yasast gercevesinde 1996°da gikarilan, 4207 Sayilr Tiitiin
Meamiill e il P Onifeine o PR anun o ﬁrﬁyede tiitiin
politikalart agisindan Onemli kararlar iceren ve Ozellikle, "Tutin sektoriini
serbestlestirmeyi, tiitiin i¢in destekleme alimlarmi giderek kaldirmayir ve TEKEL'in
varliklarinin satigina olanak saglayan" ve Cumhurbaskam Sezer tarafindan veto edilen
4685 sayili yasa, 3 Ocak 2002°de TBMM Genel Kurulu'nda aynen kabul edildi.
Cumhurbagkan1 yasayr 8 Ocak'ta onayladi. Tiitiin Yasas1 9 Ocak 2002'de Resmi
Gazete'de yayumlanarak yiiriirlige girdi.

Titlin Yasasi, IMF'ye verilen taahhiitler g¢ercevesinde g¢ikarilmasi gereken
yasalar arasinda bulunuyordu. (IMF'ye verilen 3 Mayis 2001 tarihli Niyet
Mektubu'nun 21. maddesi)
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Yasa ile Tekel'in 6zellestirilmek amaciyla yeniden yapilandirilmasi; Tiitiin,
Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu ve Kurumu'nun

olusturulmasi 6ngdriilityor (34).

Sigaranin zararlan, koruyucu Onlemler ve birakma yontemleri konularinda
Tirkiye’deki tip fakiiltelerinde, verilen bilgi ve beceriler yetersizdir. 1995 6ncesinde
37 tip fakiiltesinden sadece 3’iinde bu konular ele alinmaktaydi. Bu konularmn tip
fakiiltelerinde yeterince islenebilmesi igin Oncelikle egitimcilerin tiitlin konusunda
egitilmeleri gerekmektedir. Bu amagla tip fakiiltelerindeki koordinatér egitimciler igin,
bir kurs planlanmaktadir (52).

2.7. Sigaranin Birakilmasi

Sigara, bagh bagina bir celigkiler yumagidir. Hem yasaldir, hem de zararls,
tahrip edicidir, yasam kasaltir. Ozgiirliigii sembolize ettigi diisiiniiliir, oysa koleligin ta
kendisidir (10). Sigara igenlerin, kendi sagliklarini iyilestirmek icin yapabilecekleri en
onemli ilk sey sigara igmeyi birakmalaridir (1). Sigara, baz1 insanlar igin ¢ok karliysa
da c¢ogunluga pahaliya mal olur (10). Bir c¢ahismada kisilik o&zellikleri
degerlendirilerek, sigaraya baslama etkisi arastirilmis. Bir bolgedeki kolej 6grencileri,
20 y1l boyunca takip edilmis. Aralarinda, digerlerine gore daha isyanci, diislincesizce
hareket eden (impulsive), diigmanca tavir takinan (hostile) ve kendine giiveni az olan
kigilerin, daha ¢ok sigaraya basladiklar1 ve 20 yillik takipte sigara igmeye devam
edenler, diigmanca tavir sergileyen ve duygusal arayis icinde olanlar (sensation
seeking) olmustur (35).

2.7.1. Yararlari

Sigaranin birakilmasinin derhal ve uzun vadede, fiziksel, psikolojik ve
ekonomik yararlari vardir. Birakilmasmmin ilk birkag¢ giliniinde tad ve koku alma
duyular iyilesir. Biraktiktan bir y1l sonra kalp krizi riskinde belirgin bir azalma vardir.
Sigaray: birakanlarin toplam mortalite oranlar, biraktiktan 15 yil sonra neredeyse hig
igmeyenlerinki diizeyine iner. Ortalamalara bakilirsa sigarayr birakanlar i¢gmeye
devam edenlerden daha fazla yasarlar. Sigaranin birakilmasi en basta iliskili
kanserlerin, kalp krizinin, beyin damar hastaliklarinin, ve kronik obstruktif akciger
haslaliklarinin riskini azaltacaktir (13).
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Genel olarak sigara icenlerde koroner kalp hastaligina bagli goreceli 6lim
riski, hi¢ sigara igmemis olanlara gore 2 - 4 kat daha fazladir. Bu oran giinde 25’den
fazla sigara icenler i¢in 15 kattir (36). Sigaranin birakilmasindan sonraki 2-3 yil iginde
bu riskte belirgin bir azalma olur ve 10 yil sonra hig¢ sigara igmeyenlerin dlizeyine iner
(36). Akciger kanserine yakalanma riski acisindan ele alinan bir ¢aliymada (Amerikan
Kanser Toplulugu Kanser Onleme Calismas1 II ) halen sigara igen erkeklerdeki
mortalite riskinde hig sigara igmemis olanlara gore 21 kat artig saptanmastir (36).

Hamilelikten 6nce veya ilk {i¢ ayda sigaranin birakilmas: diisik dogum
agirliklh bebek doguma riskini azaltacaktir. Sigaramin birakilmasi sonrasi olusan
psikolojik yan etkilerin ya da alinan 2.3-6.8 kilonun riski, sigaramin birakilmasiyla
elde edilen yararin ¢ok gerisinde kalmaktadir (13).

Maliyet yarar iliskisi agismda bakildiginda, Amerikeda bir ¢alismada sigaranin
birakilmas: i¢in uygulanan klinik miidahalenin sonucunda, kazanilan her yasam yilt
igin maliyet 6.828 dolardir. Bu maliyet, meme kanseri taramasi i¢in 26.800 dolar, hafif
ve orta derecede hipertansiyon tedavisi icin 11.300-24.408 dolar, kalp
transplantasyonu igin 16.239 dolardir. Sigarayr birakmaktan daha fazla maliyet
yararhiligr olan tek yontem, yash hastalarda pndémokok asis1 kullanimidir. Bunun
kazamlan her yasam yil1 icin maliyeti 1500 dolardir (36).

Sigaray1 birakmanin tiitiinle iliskili hastalik morbidite ve mortalitesini dnemli
Olglide azalttifinin ‘bilinmesi, her doktoru; (a) hastalar1 sigaramin riskleri hakkinda
bilgilendirmeye, (b) saglik riskleri ile ilgili mesaj1 kisisellestirmeye, (c) sigarayi
birakmanin 6nemli faydalarimi vurgulamaya ve (d) hastalan sigarayi birakmak igin

acik ve net mesaj vemeye yonlendirmelidir (37).

2.7.2. Birakma Islemi ve Zorluklar

Bircok Amerikali sigarayr birakmak istemektedir. Sigara i¢enlerin %801 hayatlan
boyunca sigaray1 birakma girisiminde bulunmuslardir. %30 kadar son bir yilda en az
bir giin sigaray: birakmuglardir. Cogu birakma grisimi sadece gegici olarak bagarilidir.
Sigaramin birakilmasi, bagimhilik olusturan bir hareketin iistesinden gelinmeye
calisilan dinamik ve dongiilii bir islemdir. Sigara icenler birakma girisimleri boyunca
bir seri basamaklardan gegerler. Bunlar;

1- Brrakmanin diigiiniilmesi (contemplative).

2- Birakmaya karar verilmesi (preperation).

3- Bukararin uygulanmasi (action).
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4- Siirdiirme (maintanence) basamaklaridir.

Bir ¢ok sigara igicisi bu basamaklarin birinden baga doner (relaps) ve yeniden
ayn1 basamaklar1 gegerek sigaray: birakir. Sigaray1 birakmig bir¢ok kisi bu déngiiyii 3-
4 kez yasamustir. Sigara igenlerin %5 kadar tek girisimde sigaray1 birakabilmektedir.
Sigaranmin uzun donem birakilmasini cesaretlendiren faktorler, sigaranin sosyal alanda
kabul gérmesinin azalmasi, aktif veya pasif igiciligin sagliga olan etkilerinin dikkate
alinmasi, titiin {riinlerinin fiyatimn artmasidir. Tekrar sigaraya baglamayi
kolaylastiran faktorler arasinda, nikotinin aranmasi (craving), kilo alimi, sosyal baski,
negatif duygularin iistesinden gelmeye ¢alismak ve kisiler arasi gatisma olarak
saytlmaktadir (13).

2.7.3. Birakmaya Yardimci1 Metodlar

Sigara icenlerden birakmayi bagarabilenlerin %90’indan fazlasi formal bir
yardim olmadan birakmaktadirlar. Sigarayr birakmay: bagaranlar %80 oranla
birakmaya karar verip sigaray1 azaltmadan terk edenlerdir. Fakat agir igiciler ve birgok
nikotin bagimlilan i¢in birakmaya yardimci programlar faydali olabilir. Organize
edilmig programlar; kendi kendine yardim (self help), doktor 6neri ve damigmanhigy,
ilag tedavisi, ve davramgsal tedaviler olarak farkli yaklagimlardan olugmaktadir. Bu
gibi metodlarla bir yillik birakma oranlari siklikla %20-30 arasinda rapor edilmektedir
(13).

Sigaray1 birakmada yardimei oldugu disliniilen ve bu konuda etkinlikleri
aragtirilan birgok metod ele alinmustir. Kisilerin sigaray1 birakmada faydalandiklar
miidahale etkinliginin ele alindig1 bir derlemede, 188 randomize kontrollu galigma
gbzden gecirilmistir. Bu derlemeye gére doktor tarafindan tek sefer goriilen bir sigara
icicisine, sigara birakmasina yonelik verilecek basit bir Onerinin bile etkili oldugu
saptanmigtir. Bu basit miidahaleyle bir yillik birakma oraninin %2 olmasi1 mutevazi
bir sonu¢ olarak kabul edileblir fakat maliyet-etkin olduguna siiphe yoktur. Bu
yontemle her bir kigi i¢in hayat boyu kurtarilan maliyetin 1500 dolar oldugu
varsayilmaktadir. Doktor tavsiyesi yaminda bazi araglarin da (takip mektuplan,
kontroller, solunum fonksiyon testleri vb.) kullanilmasi, etkiyi belirli bir derece
artirmaktadir. Kalp damar hastalar1 veya hamileler gibi 6zelligi olan kisilere yapilan
sigara birakmaya yoOnelik Onerilerin etkisi daha belirgindir (26). Bir psikologun
gozlemi altinda grup veya 6zel seanslarla uygulanan davrams degistirme tekniklerinin

de etkinligi gosterilmesine ragmen tek bagina doktor tarafindan verilen onerilere
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karsin belirgin bir distiinligi saptanmamustr. Ustelik bu tiir yaklagimlann maliyeti
daha fazladir. Hipnozla ilgili caligmalarda birakma oranlart %23-50 arasinda
degismekle beraber bu galismalarin hi¢ birinde s6zel alinan sonuglar, biyokimyasak
parametrelerle desteklenmemistir. Akupunktur ile ilgili yayinlarda, bu yontemin uzun
donemde faydasimn olmadigi sonucuna varilmistir. Nikotin repleaman: tédavisim'n
etkinligi %13 civarlarindadir. Sigarayr aniden birakma ile azaltarak birakma
yontemleri arasinda sonucu etkileyecek belirgin bir fark saptanmamastir (38).
Yayimlanan bir makalede, N.R.T. tedavisinin yaninda, i¢ ayr1 gruptan ilkine sigara
birakma el kitapg¢igi; ikinci gruba, dort kigisel genel seans; ticlincli gruba, sekizi bir
saat siiren dokuz grup damsgmanli@i seanslan diizenlenmistir. Danigmanhk
yogunluklarinin farkina ragmen, uzun dénem sigara birakma sonuglarinda belirgin bir
fark saptanmamugtir (39).

Sigara birakmada yeni gelismeleri ele alan diger makalaler irdelendiginde, tek
bagina doktor tavsiyesiyle birakma oranklarmin %10’lara kadar ¢ikabildigi
belirtilerek, davramis terapilerine devam eden igicilerin bagari oranlarinin %20’lere
ulagti@1 vurgulanmustir. Sigaranin birakilmasinda kullamilan, ilk nikotin dis1 ilag olarak
onaylanan bupropion ile birakma oranlarnn doza gore degismekle beraber %10.5-24.4
arasindadir (4).

Son zamanlarda yapilan yaklasik 300 klinik ¢aligmanin meta analizinde sigara
birakma metodlannin etkinligini ortaya koymaktadir. Ozellikle etkili olan {ic model;
nikotin replasman tedavisi, klinisyehlerce yonlendirilen sosyal destek gruplari ve
sigarayt birakmak ve uzak durmak igin gelistirilen beceri egitimleridir. En etkili
yontem, saglik personeli tarafindan sigaramin birakilmasina yonelik mesajlarn

bulundugu birden gok tedavi programinin bir arada uygulanmasidir (13).
2.7.4. Doktor Yonlendirmeleri

Doktorlarin, sigaray1 birakmay1 tesvik noktasinda firsatlar1 ve etkili araglan
vardir. Amerika’da, sigara igicilerin %70’i, yilda en az birkez doktor tarafindan
gorlilmektedirler (13, 16, 40). Sigara icen hastasina, birakmasi konusunda tavsiyede
bulunan ve bunu takip edecegini hatirlatan doktorlarin, hastalarinin sigaray: birakma
basarilarim1 12 aylik siire sonunda %5.1 artirdig1 gosterilmis ve tiim doktorlarin bu
sekilde sadece oneriyle hastalarim takip etmeleri halinda Ingitere’ de her yil 500 000
kiginin sigaraytr birakacagi iddia edilmistic (41). Bazi hasta gériismeleri sirasinda,
sigaraya ait semptomlar da eslik etmektedir. Ozellikle bu gibi durumlarda hastalardan,
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sigaray1 birakmaya yoOnelik verilen mesajlara daha net cevap alinabilir ve birakma
basarilar1 artabilir. Sigarayr birakmaya yonelik verilecek genel mesajlar bile, kendi
kendiliginden birakma oranlarmi ikiye katlayabilir. Biitiin bunlara ragmen sigara
igenlerin ancak %45.5 kadarna sigarayr birakmalarn konusunda tavsiyede
bulunulmaktadir (40). Bu oran Avusralyada yayimlanan bir makalaye gbre %56
kadardir (41). Oysa nikotin bagimliligin tedavisi en az hipertansiyon veya
hiperkolesterolemi gibi diger sik goriilen hastaliklarin tedavisi kadar maliyet etkindir
(13).

Maliyet etkinligi siphe gotirmeyen bir baska calisma da Iskogya’da
yapilmigtir. Kurulan bir telefon yardim hatt: ile, biitlin y1l boyunca sigara igenlerin
aramalarina olanak saglanmig ve sigara birakma konusunda bilgilendirilmiglerdir. Bir
yilin sonunda takibe alinan 848 katilimcidan 143’ (%23.6) sigarayr biraktiklarini
belirtmiglerdir. Tiim yetigkin populasyunun %1.4 kadan ‘direk’ telefon yardim hatt:
sayesinde sigaray1 biraktiklarini belirtmislerdir. Bu uygulamanin yapildigt iki yil
sonunda iilke ¢apindaki sigara igme prevalansi 25-64 yag grubu i¢in %6°lik 6nemli bir
azalmayla %38’den %32’ye diigsmiisylir (42).

2.7.5. Nikotin Bagimlilig: Tedavisi

Nikotin bagimhlifmin tedavisi, uzun dénem sorumluluk ve degerlendirme gerektiren
kronik bir tibbi problem olarak ele alinmalidir ve alinmaktadir (13, 29). Sigara, igen
her hastanin problem listesine diger vital 6l¢limleriyle birlikte (kan basinci, nabiz atesg
vb) eklenmelidir (40). Her bir vizitte, kisiyi birakmaya bir adim daha yaklastirmaya
yardimci olmak primer amaglardan biri olmali. Bu konuda doktorun yalagimi ii¢
Onemli fazdan olugmaktadir: degerlendirme, miidahale ve takip (13).

Degerlendirme asamasinda kisinin saghk durumu, nikotin bagmmhlig,
birakma girigimleri ve halen birakmaya duyulan ilgi belirlenmelidir (13). Daha uzun,
daha yogun ya da daha etkili farmakoterapi gerektiren hasta gruplan; giinde 20 adetten
daha fazla sigara igenler, sabah uyandiktan sonra ilk 30 dakika iginde sigara igenler,
agir yoksunluk semptomlar olanlar, 6nceki birakma girisimlerinde bir hafta icinde
tekrar sigaraya baglayanlar, depresyon ya da sizofreni gibi psikiyatrik rahatsizlig
olanlar, halen alkol veya uyusturucu bagimlisi olanlar ve evinde baska bir sigara
icicisiyle birliklte yasayanlardir (40). Hastalarin, sigarayr birakma konusunda
hazitliklarinin degerlendirilmesi bakimindan sorulan ¢ Oniimiizdeki alt1 ay igerisinde

sigarayl birakmay1 dﬁsﬁm’iyor musunuz?’ ve ‘Oyleyse ne zaman birakmay:
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diigiinliyorsunuz?” sorularina verdikleri yamt kendilerinin i¢inde bulunduklan
birakmaya hazirlik derecesini gosterecektir (40).

Sigara igicileri verdikleri yanitlara gore 5 basamakl hazirlik derecesinin birine
uyarlar. Diger bir ifadeyle degisim modeli agamalar1 (D.M.A.), sigara i¢enleri 5 ayr
motivasyon seviyesine oturtur (40).

1- Umursamama (precontemplative); kisi halen sigara kullanmaktadir ve
birakmay: diigtinmemektedir.

2- Diisinme (contemplative); kisi sigarayr alti ay icirisinde birakmay1
disiinmektedir.

3- Hazirlik, karar asamasi1 (preparation); kisi sigarayr bir ay igerisinde
birakmaya kararlidir.

4- Eylem, birakma, aksiyon, (action); kisi sigaray1 birakmustir fakat alt1 ayim
doldurmamustir. Belli ortamlarda sigaray1 aramaktadir

5- Siirdiirme (maintenance); alt1 ayi gegirmis ve sigara igmeme kararliliginda
olma durumudur.

Her ne kadar her herbir degisim medeli derecesi i¢in doktorlarin miidahalesi
onemliyse de kisileri, 6zellikle hazirlik ve eylem asamasinda yonlendirmek ve yakin
takip etmek gerekmektedir (40).

Aslinda bir ¢ok hasta birakma konusuyla ilgilenerek miidahele kismina
geemektedir. Burada kisiye, bir birakma giinii belirlemesini ve o glinden sonra artik
sigara igmemesi Onerilir. Sigara birakma konusunda verilen tavsiyenin gergeklesmesi
kiginin ihtiyaglar1 ve risk faktorleriyle ilgkilidir. Bir birakmaya yardimci metod
secilerek uygulamaya konur. Doktorlar genellikle egitim materyalleri kullanmakta,
damigmanlik vermekte, ve nikotin replasma tedavisi uygulamaktadir. Birlesmis
Milletler Halk Sagligi Servisi klavuzuna gore her sigara birakmak isteyene ilag
tedavisi verilmelidir (40). Nikotin sakizlar1 ve bantlann birakma oranlarm
iyilestirmektedir. Nikotin bantlari, kiginin birakma oraninmi ikiye katlamakta ve nikotin
edilmektedir. Nikotin bagimlihigimn tedavisinde, Gida ve Ilag Idaresi, bupropion SR,
nikotin sakizi, burun spreyi, inhaler ve bandlarimin kullanilmasini onaylamigtir (40).
Nikotin bagimliig1 igin kigisel doz ve siireler belirlenmeli ve kontroller sik sik
yapilarak tedaviye cevap degerlendirilmelidir (40). Bandlarin nasil kullanilacag,
kontraendikasyoniarl ve yan etkileri iyice anlagilmalidir. Ornegin kisi hala sigara

igiyorsa nikotin bandlari kullanilmamalidir. Eger klinisyen sigaray: birakmaya caligan
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kisinin kilo alim1 veya tekrar baslamamas: igin stratejiler gelistrecek olur ve bu amagla
kigisel yaklagimlarda bulunursa hangi metod olursa olsun basar1 oram artacaktir (13).
Birlesmis Milletler Halk Sagligi Baskanhg: tedavi klavuzuna goére nikotin bantlartyla
beraber nikotin sakizlar1 veya spreyleri gibi, kisisel kullanima uygun N.R.T.’nin
kombine edilmesi, tek bagina nikotin bantlarinin kullanilmasindan daha etkili oldugu
belirtilmigtir (29).

Nikotin sakizlar; (halen iilkemizde bulunmamakla beraber) mevcut iilkelerde
recetesiz olarak 2 mg ve 4 mg’lik dozlarda 1980°1i yillardan beri satilmaktadir (10,40).
Genel olarak 4 mg’lik sakizlar yiiksek miktarda iciciler (>20 adet/giin) igin
Onerilmektedir. Hastalara, sakizlar agizlarinda farkl bir tad (biberli) olusturana kadar
birka¢ kez ¢ignedikten sonra yanak ile damaklar1 arasinda birka¢ dakikalifina
bekletmeleri, daha sonra tekrar ¢ignemeleri tavsiye edilmelidir (40). Boylelikle herbir
sakiz, nikotinin yanaktan emilmesine olanak saglanacak sekilde, 30 dakika siireyle
kullamlilabilir (40). Nikotin sakizlari, tek baslarina kullamldiginda, ilk giinlerdeki
belirgin yoksunluk nedeniyle giinde en az 10-15 adet kullanilmislardir (40). Nikotin
sakizlari, nikotin band dozu azaltilirken ya da relaps olusma ihtimalinin fazla oldugu
donemlerde nikotin bandlaniyla beraber kullamilabilir (40). Yine nikotin sakizlari;
bupropion, nikotin nasal sprey veya nikotin inhaler ile birlikte kullamlabilir. Nikotin
sakizlarimin uygun teknikle kullanildiginda azaltilabilen en sik yan etkileri bulant1 ve
hazimsizliktir. Rapor edilen diger yan etkileri damakta yara ve agiz iilserleridir (40).

Nikotin bantlari, kullamimi kolay ve viicuda deriden sabit nikotin salan bir
tedavi bi¢imidir. Regetesiz olarak 7, 11, 14, 15, 21 ve 22 mg’hk'dozlarl bulunan
bantlar regetesiz olarak satilmaktadir. Ulkemizde de regetesiz olarak satilan bantlarin
7, 14, 21 mg’lik formlan, ‘Nicotinell TTS’ ticari adiyla bircok eczenede
bulunmaktadir. Doktor takibinde kullamilmadiklarinda, genelde tek doz halinde
kullanilmakta ve bantlarin belirgin bir etkisi olmamaktadir. Standart doz nikotin bant
tedavisiyle (21-22 mg/24 saat), sigara i¢gmekle saglanan serum kotinin (nikotin
metaboliti) seviyesinin ancak % 54’tine ulasildig1 gbsterilmigtir (36, 40). Da.ha disiik
ortalama serum kotinin seviyeleri olan hafif igicilerin daha basarili oranda sigarayi
birakmalan, aldiklann nikotinin baslangic serum seviyelerine yakin oldugunu
diistindiirmektedir. i1k giinlerin yoksunluguyla basa ¢ikma ve relapsin 6nlenmesi igin
agrr igiciler daha yiiksek nikotin bant tedavisine ihtiya¢ duyabilirler (40). Yiiksek doz
nikotin band tedavisi (42-44 mg/giin), giivenli, yerine koymada daha yeterli,

yoksunluk semptomlarin1 daha etkili olarak azaltan, ve genel tedavi basarisim
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artirabilen bir yaklasimdir. Daha agir igicilerde giinde 63 mg’a kadar kullanilan dozlar
da giivenli ve etkili bulunmugtur (40). Yiksek doz nikotin replasman tedavisini
aragtiran bir makalede giinliik ortalama 32 adet sigara icen 40 agir iciciye 4 hafta 44
mg (standart dozun 2 kat1) nikotin bant tedavisi uygulanmistir. Bu tedaviyi kisiler iyi
tolere etmis ve hicbirinde nikotin toksisitesi semptom veya yakinmasi saptanmamigtir
(36). Bu calismaya gére giinde 40 adet sigara icen birinde, %100 serum kotinin
replasman1 saglanabilmesi i¢in baslangigta 44 mg’lik nikotin bant tedavisine
uygulanmaklidir (36).

Genel olarak, igilen giinliik sigara sayisina gore baslangi¢ bant dozulari, tablo
3’deki gibi 6nerilmektedir (40).

Tablo 3. Giinliik icilen sigara sayisina gore tavsiye edilen baslangi¢ nikotin

bant dozlari.
Giinliik igilen sigara sayisi Bant dozu (mg/giin)
10 adetten az 7-14
10-20 adet 14-22
21-40 adet 22-44
40 adetten fazla 44+

Nikotin replasman tedavisinin (NRT) ilk iki haftas1 girisimin basansi i¢in
kritik bir donemdir. Birakma giiniinde baslanilan nikotin replasman tedavisi sonrasi
ilk iki hafta iginde hasta.kontrole caginimali ya da telefon damsmanlif yapilmalidir.
Daha sonra iki hafta araliklarla kontroller devam etmelidir. Hastanin durumuna gore
tedavide alternatifler uygulanablir. Hassasiyet, endige, sinirlilik, 6fke ndobetleri,
konsantrasyon bozuklugu ve belirgin ortamlarda sigaramn aranmasi gibi yoksunluk
semptomlan varhiginda bant dozu artirnlmalidir. Nikotin sakizlari, burun spreyleri,
inhalerleri ani istek durumlarinda kullanilabilir. Daha uzun kullanimu giivenli olsada,
birgok hastanin nikotin bantlarim, 4-8 hafta kullanmalar1 yeterlidir.Hasta eger ilk 4
haftanin sonunda hala sigara kullanmaya devam ediyorsa miidahale plam dikkatlice
tekrar gozden gegirilmelidir. Byle bir durumda yeni bir birakma tarihi belirlenerek
tedavinin ertelenmesi gerekebilir (40).

Nikotin bant tedavilerinin en sik yan etkileri; eritem, kasinti, 6dem ve nadiren
gbzikken vezikiil seklinde deri iritasyonlaridir. Bu tiir deri iritasyonlari, topikal
kortikosteroidlerle veya oral antihistaminiklerle tedavi‘ edilebilir. Cok nadiren
generalize gokiintii olusabilir (40).

Nikotin burun spreyleri; sakizlardan daha hizli nikotin yoksunlik

semptomlarin1  gidermekte ve nikotini  diger sistemlerden daha c¢abuk viicuda
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vermektedir. Her sprey 0.5 mg nikotin igrmekte ve her burun deligine birer sprey
seklinde uygulanarak toplamda 1 mg nikotin alinmaktadir. Hastaya spreyi burun alt
kismindaki mukozaya sikmasimi ve sikarken burnunu g¢ekmemesi gerektigi
hatirlatilmalidir. Tavsiye edilen doz, saatte 1-2 sikimdir. Giinde 40 , saatte 5 sikimdan
fazla kullanilmamalidir. Sadece burun spreyi kullanan hastalar genelde baslangigta
giinde 12-16 doz kullanmaktadir. 12 haftaya kadar liizumu halinde, daha sonra dozun
giderek azaltilmas: tavsiye edilmektedir. Bu tedavi sistemi regeteyle satilmaktadir
(40). Ulkemizde halen bulunmamaktadir.

Spreylerin en sik yan etkileri burun akmasi, burun ve bogaz iritasyonu,
gozlerde sulanma ve aksiriktir (40).

Nikotin inhaler, receteyle satilmaktadir ve buharlasmig nikotinin agiz
mukozasindan emilmesiyle etki gostermektedir. Alet, sigaraya benzemektedir, bu
nedenle sigara i¢im davramgim taklit etme avantajina sahiptir. Viicuda nikotin
sakizlar1 kadar nikotin saglamaktadir. Tek basina kullamldiginda, giinde 6 adetten
fazla kartus kullanimyla etkinligi artmaktadir. 2 mg nikotin i¢in 20 dakikada 80 puf
alinmahdir, Tavsiye edilen baslangic dozu giinlik 6-16 kapsildir. 12 haftalik
kullamimdan sonra doz giderek azaltilmalidir (40). En sik gbriilen yan etkileri, agiz ve
bogazda iritasyonlar ve oksiiriiktiir. Ulkemizde halen bulunmamaktadir.

Uyum konusunda nikotin replasman tedavileri karsilastirildiginda, nikotin
bantlarina uyum, digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bant kullanmamanin en
sik nedeni yapistiilmasinin unutulmasidir. Fakat diger yontemlerde bunun sebebi
kiginin buna olan ihtiyacina iananmama durumudur. Digerlerine goére, spreylerde
belirtilen yan etkiler, kullanmama nedeni olarak en sik ifade edilmistir. Metodlarin
kullanilmamasina gosterilen nedenler arasinda unutma, hastalanma ve bagimliliktan
cekinme sayilmustir. Inhalerler, kisilerin kullanilirken gekindiklerini belirttikleri, en
stk metoddur (43).

Bu tedaviler arasinda, yoksunluk semptomlari, sigara igmemenin yarattigi
zorlanma hissi, ilk bir haftadaki ani' sigara igme istegi ve 12. haftada kilo alimi
konusunda herhangi bir kayda deger farklilik saptanmamustir (43). Sonug olarak,
uygun sekilde kullanildiginda en hizli nikotin saliveren sistem, burun spreyleridir.
Fakat spreylerde daha sik yan etki goriilmekte ve ihtiyacin altinda kullanilmaktadir.
Genel olarak tim nikotin yerine koyma tedavileri, sagladiklar1 yardim, sigaranin
aranmas1 durumlarina etkileri, yoksunluk semptomlarn ve birakma oranlar1 agisindan

benzer etkilere sahiptirler (43).
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Bupropion (amfebutamone), FDA tarafindan sigaraya karsi onaylanan ilk
nikotin dis1 tedavi alternatifidir (4, 40, 44, 45). Birlesik Devletlerin Haziran 2000
Klinik Pratigi Rehberi’nde bupropion, NRT gibi ilk secenek bir tedavi alternatifi
olarak belirtilmigtir. Bu monosiklik antidepresan, dopamin ve norepinefrinin geri
alimmmini inhibe eder. Tedaviye ilk {i¢ giin, sabit salimmli 150 mg/giin’hk dozla
baglamir, ve hasta, sigaray1 birakmadan bir hafta dncesinden giinde iki kez 150 mg
kullanir. Genel olarak 6-12 hafta siiresince kullanilmaktadir fakat daha uzun siireler
giivenle kullanilabilir (40). Dale ve beraberindekiler, buprupionun optimal kullanimi
igin, bu tedaviden faydalanacaklarin tahminine yoOnelik bir ¢alisma diizenlemislerdir.
Cesitli merkezlerin katilimyla 615 kisi ¢alismaya alimmugtir. Yiiksek doz bupropion
alanlarda, uzun dénem birakma oran1 basarist artmugtir. Bunun yaninda erkek olmak,
daha 6nceki birakma girisimlerinde uzun siire sigaradan uzak kalabilmelk, ve giinlik
icilen sigara sayisinin az olmasi, birakma oranim artiran faktdrler olarak saptanmigtir
(46). Diger antidepresanlar gibi bu tedavide diisiik miktarda konviilsiyon riski vardir.
Bunun i¢in konviilsiyon hikayesi olanlarda, suur kaybina neden olmus ciddi kafa
travmasi hikayelerinde, yeme bozukluklarinda (anoreksiya nervoza veya bulimiya) ya
da konviilsiyon esigini diigiiren ilaglarin kullamildigi durumlarda bupropion kullanim
kontraendikedir (40). Medyada ¢ikan haberlere gére baz iilkelerde bupropion alimina
baglanan 6liim olaylan bildirilse de bu haberlerle ilgili raporlarda boyle bir sebep
sonug iliskisi kurulamamistir. Bu konu, iizerinde yakin takip gerekmektedir. (44)
Bupropionun en sik yan etkileri, uykusuzluk ve agiz kurulugudur. Kardiyovaskdiler
veya cinsel aktivite {izerine yan etkileri sik degildir (13).

Miidahale fazindan sonra takip fazinda destek saglanmasi ve geriye doniislerin
(relaps) Onlenmesi planlanmalidir. Geriye donisler bir basarisizlik olarak degil,
birakma yolunda donglinlin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir (13).

Nortriptilin, sigara igenlerin birakmalarina yardimci olabilecegi diisiiniilen
ikincil 6ncelikli bir trisiklik antidepresandir. En yiiksek doz aralig1 giinliikk 75/ 100 mg,
tedavi siiresi, 8-12 haftadir. En sik gﬁzﬁlenen yan etkileri uyusukluk ve agiz
kurulugudur. Kalpte aritmi yaratabilecegi gosterilnmistir (40). Nortiriptilin Tiirkiye’de
bulunmamaktadir.

Klonidin, merkezi etki gosteren ve ikinci dereceden kullamilabilecek bir a
agonistidir. 3-10 hafta siiren tedavide bantlar haftalik degistirilir ve dozlan 0.2
mg/gin’dlir. Bantlar hastamin sigaray1r birakmaya karar verdigi tarihten bir hafta
oncesinde kullanilmaya baslanir. En stk yan etkisi agiz kurulugudur (40).
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Kombine tedaviler

Her ne kadar sigara birakmaya yardimci olmak igin kombine tedaviler akilc
ila¢ kullammina uygun olsa da, NRT’lerinin, bupropionla veya diger nikotin yerine
koyma sistemleriyle kombinasyonunun etkinliginin degerlendirildigi ancak birkag
calisma yapilmigtir (40). Kombine tedavi yaklagimlarinda, ihtiyacit duyulan nikotinin,
deri bantlar1 ya da bupropionla tedavisi sirasinda daha izl nikotin saglayan sistemler
(nikotin burun spreyi, sakizlar ya da inhaler) kullanilir. Kombine tedaviler, gegmisteki
deneyimler ve nikotin bagimliligimin agirlig: degerlendirildikten sonra ele alinmah ve
her bir hasta igin kisisellestirilmelidir (40).

Daha Yogun Miidahaleler
Hastalar arasinda nikotin bagimlilign derecesi oldukga degisiklik

gostereceginden basamaklt bir tedavi sistemi saglanmalidir. Yiiksek diizeyde nikotin
bagimlilig1 olanlar; uzman tarafindan verilen kigisel danmigmanlik, grup tedavileri ve
yerel merkezlerde tedaviler seklinde daha yogun programlara ihtiyag duyabilirler.
Halen en yogun tedavi, yerel merkezli tedavi programlandir. Bu tiir programlar: grup
tedavisi, kisisellestirilmis ila¢ tedavisi, kisisel damigmanlik, dersler, egzersiz, stresle
basa ¢ikma, diyet, sigarasiz ve korunmus bir ortamda sunulan destekleri igermektedir.
Bu tip yogun tedaviler daha Onceden daha az yogun tedaviler sonunda basarih
olamamig veya sigara icimiyle beraber psikiyatrik ya da belirgin medikal sorunlan
olan kisiler igindir. Diger tip servisleriyle karsilastirildiginda daha yogun tedavi
programlar kullanilsa bile nikotin bagimliliginin tedavisi maliyet etkindir (40).

Pratik Yaklasim

Nikotin bagimlihiginin tedavisi, tedavi sirasinda veya sonrasmdaki relapslar
nedeniyle olduk¢a zordur. Sigara birakmanin tam olarak saglanmasim en iist diizeye
¢ikarabilmek i¢in Birlesmis Milletler Halk Saghigi Servisi’nin uygulamalarina ve
Mayo Klinik Nikotin Bagimliligi ve Nikotin Arastirma Merkezi’nin tecriibelerine
dayanan yaklagim asagida 6zetlenmistir (40).
1. Adim; Hastanin degisim modeli derecesi ve nikotin bagimliligin1 degerlendir (40).
2. Adim; Eger hasta umursamiyor veya sigaray:r birakmay1 sadece ‘dﬁsﬁnﬁyorsa, 5
R’leri hatirlatmak gerekir. 5 R, konuyla ilgili konusarak (relevance), riskler ve (risks),
sigaray1 birakmakla elde edecegi kazamimlar (rewards) hatirlatilmali, sigara birakma
yolundaki engellerden (roadblocks) s6z edilmeli ve bunlann tekrart (repeat)
yapilmasidir. Eger hasta hazirlik asamasindaysa davrams tedavisi yapilmali, ilag

tedavisi i¢in degerlendirlip ve uygunsa Onerilmeli ve birakma giinii belirlenmelidir.
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Eger hasta miidahale veya siirdiirme asamasindaysa ilag tedavisi, cesaretlendirme ve
verilen destek siirdiiriilmelidir (40).

3. Adim; Miidahele agamasinda hastanin giinliik icilen sigara sayisina gore nikotin
bant1 ya da bupropion tedavisi verilmeli, eger hasta daha 6nce aldig: tek gesit tedavi
sonras1 basarisiz olduysa bupropion ve nikotin bant tedavisi kombine edilmelidir.
Daha bagimli hastalar igin nikotin sakiz, sprey veya inhalerleri eklenmelidir (40).

4, Adim; Tedavi planinda hastayla sik iletisim kurularak: yoksunluk semptomlari,
tedavinin yan etkileri; pratik damgmanlbk ve birakmamn siirdiiriilmesi igin
cesaretlendirme saglanmalidir. Tedavi sirasinda olugabilecek sigaranin  belli
ortamlarda aranmasi durumunda ve/veya yoksunluk semptomlan olustugunda alinan
nikotin dozu artirilmalidir (40).

5. Adim; Hastaya, sigara kullanmanin verecegi simdiki ve gelecekteki zararlan
siklikla hatirlatilmalidir.  Birinci basamak tedavi plami istenilen sekilde
sonuglanmadig1 zaman, diger kronik hastalik durumlarinda siklikla oldugu gibi uzman
konsiiltasyonu ve detayll tedavi planlari gerekebilir. Anlatilan klinik yaklasimla

sigaray1 birakamayanlar, nikotin bagimlilig1 tedavi uzmanina sevk edilmelidir.
2.7.6. ilgili Web Sitelerine Ornekler

Nikotin bagimliliginin tedavisi i¢in www.quitnet.org veya Mayo Klinik
Nikotin Bagimlilik Merkezi’ne ait www.mayo.edu/ndc. internet adreslerine ulagilabilir
(40). Diger bir tedavi klavuzu, ‘‘Surgeon General‘‘ web sitesinde bulunan
www.surgeongeneral.gov/tobacco/default.hﬁn. adresidir (16). Sigarayla ilgili detayh
bilgiler igeren ve birinci basamak yaklagimlarin da ele alindiZ
www.quitandstayquit.com adreside igerik bakimindan oldukca zengihdir (D).

Tiirkge sitelerine: Karadeniz Teknik Universitesi biinyesinde ¢ www.ktu.edu.tr’,
Ankara tniversitesi blinyesinde ‘www.ankara.edu.tr’, Toraks Demegi biinyesinde
‘www.toraks.org.tr’, Tirk Kardiyoloji Dernegi biinyesinde ‘www.tkd.org.tr’ ve
Gogiis Cerrahisi Dernegi’nin ‘www.goguscerrahisi.com’ adresleri 6rnek verilebilir.

Yabanci web sitelerine Ornek olarak; Amercan Academy of Allergy Asthma &
Immunoloji biinyesinde ‘www.aaaai.org/patients.’, Pittsburgh Universitesi biinyesinde
‘ipfupmc.com’, Penn State Cardiovascular Center biinyesinde ‘hmc.psu.edu’,
Northwester Memorial Wellness Institute biinyesinde ‘www.nmh.org’ adresleri ve
genel saglik web siteleri olarak ‘www.rwjf.org’, www.ivillage.com adresleri

gosterilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmamin yeri, Marmara Universitesi Goztepe ve Haydarpasa Kampiisii
sinirlandir.  Aragtirmanin  gergeklestirilecegi yerlerin segiminde, veri toplamanin
kolaylig1, anket sonras1 yapilacak miidahale igin yer ve zaman avantajlarina sahip
olmasi, yapilan miidahalenin takibinin nisbeten kolay olmasi ve kendi iiniversite
c;allsanlanmlza d6niikk bir arastirma olmasi dikkate alinmugtir. Arastirma zamam
birkag dilime boliinmistiir. Anket uygulama; Mayis 2002, miidahale (NRT
uygulama); Haziran-Temmuz 2002, takip siiresi; Haziran-Aralik 2002 tarihleri

arasindadr.
3.2. Arastirmanin Evreni

Yapilan anket c¢aligmasiyla, ileride yapilacak NRT tedavisinden haberdar
olunmast ve boylece katilimin yiiksek olmasi igin Marmara Universitesi Goztepe ve
Haydarpagsa Kampiisii’ndeki tiim akademik, idari ve yardimci personele ulagiimasi
amaglanmigtir. Her iki kampiiste akanemik 1933, idari 457 ve sozlesmeli 34 personel
olmak iizere toplam 2424 personelden 876’sina ulasilmistir. Ulasilma oranini olumsuz
etkileyen durumlar; anketin uygulanma zamammn, egitim doéneminin sonuna denk
diismesi nedeniyle akademik personelin sinav, cevap kagidi okuma vb gibi akademik
islerinin yogunlugu, mesai saatlerinde yapilan anket ¢aligmasinin, 6zellikle akademik

personelin derste oldugu saatlarle ¢akigmasi sayilabilir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma iginde birbirini takip eden ve tamamlayan iki ayr tipte arastirma
bulunmaktadir.
1. Verileri anket y6ntemiyle toplanan kesitsel, tanmimlayici tiirde bir aragtirma.

2. Prospektif bir vaka serisi aragtirmasi.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Her iki kampiiste de, kampiis sirlart igerisinde bulunan biitiin birimlere sirayla
ulagilmaya caligtlmigtir. Ulagilan birimlerde izin istenerek anket hakkinda kisa bir

bilgiden sonra yamtlamay: kabul edenler gozlem altinda anketleri yanitlamuglardir.
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stand agilmis ve anket hakkinda bilgilendirmede bulunularak isteklilerin anketi

yanitlamas: saglanmigtir.
3.5. Anketin Icerigi ve Uygulanmas

Anket ii¢c basamaktan olugmaktadir. Biitiin kattlimcilarin yanitladigi birinci
basamakda sosyodemografik veriler ve hi¢ diizenli sigara igicisi olup olmadigina
yonelik soru vardir. Halen veya herhangi bir dénem diizenli sigara igicisi olmayanlar
sadece bu basamagi yanitlayarak anketi sona erdirmislerdir.

Ikinci basamak, ilk basamag: bitiren ve herhangi bir donem diizenli sigara
icicisi olanlar ile halen sigara kullanmakta olanlar tarafindan yamitlanmstir. Ikinci
basamakta, Oncelikle sigarayt halen igen, birakmaya calisan ve birakmay: basarmig
kisileri, degisim modeli derecelerine gore, kendi durumlarmma uygun secenegi
isaretlemeleri istenmistir (Bakiniz Ek 2- Anket Formu). Daha sonra kisilerin neden ve
nasil sigara ig¢imine yonelik sorulardan olusan sigara igim profil sorulan
bulunmaktadir. .Toplam 16 sorudan olusan sigara i¢im profilleri dérde ayrilmustir.
Profil sorulari, ilk olarak genelde stres nedeniyle ve stresli ortamlarda sigara igenler,
ikincisi kosullanma olarak ifade edilen, belirli ortamlarin sigarayr c¢agrigtirmasi
nedeniyle sigara igenler, iiciinciisii 6zellikle sigaraya olan bagimlilik nedeniyle ve
olusan = yoksunluk semptomlar1 nedeniyle sigara igenler ve son olarak sigarayi
igmedikleri zaman belirginlesen depresif semptomlar nedeniyle sigara icenler olarak
gruplanmustir. Herbir profil dort sorudan olusmaktadir. Sorular dort segeneklidir ve
segenekler sirasiyla 0, 1, 2, ve 3 puan degerindedir. Bu dort sorudan toplam 8 ve {izeri
puan alanlar, ilgili profil grubuna dahil olmaktadirlar. Katilimcilar yeterli puan
almadiklarinda hicbir profil grubuna dahil olmayacaklar gibi, ayn1 katilimei birden
fazla profil grubuna da girebilir. Daha 6nceden sigara igmis ama birakali yillar olmus
kisilerden bazilann o d6nemi net olarak hatirlayamadikalr1 ig¢in bu bolimii bos
birakmuslardir.

Anketin son boliimiinde, halen sigara igenler veya birakali heniiz alt1 ay
olmamis eski igicilerin yamitladif1 iki boliim vardir. Birinci boliimde sigara igimini
etkileyebilecek saglik ve gevresel fakttlerin varlign ele alinmustir. Ikinci bélimde ise
nikotin bagimhiig 6l¢iisii olarak kullamlan ‘Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi’
yer almistir.
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Anket uygulanmasi sonrasinda tiim goriigiilenlere birka¢ hafta sonra,
bulunulan kampiis igerisinde sigarayr birakmaya yardimci tedavi verilecegi

vurgulanmustir.
3.6. Miidahale Asamasi

Haziran-Temmuz 2002 tarihleri arasinda anket c¢aligmasi sonrasinda sigarayi
birakmak isteyenlere her iki kampiiste de haftanin belli iki giiniinde belli yerlerde
sigara birakma konusunda genel bilgiler verildi. Arastirma konusunda bilgilendirilen
ve onay1 alinan 61 katilimciya standart nikotin bant tedavisi protokolu uygulandi. Her
hangi bir acil durumda ya da diger gereksinmeler i¢in ulagilabilecek telefon numaralari
verildi. Uygulanan protokolde temel referans olarak, 2000 yih aralik ayinda ‘Mayo
Clin Proc’ dergisinin 75. sayisinda yayimlanan ‘Nikotin Bagimliligimin Tedavisi’

(Treatment of Nicotin Dependence) baglikli derleme alindi.
3.7. Takip

Miidahale asamasi boyunca sigara birakmak i¢in gelenlerden NRT alanlar,
olusturulan takip protokolune gére 4-8 hafta takip edilmislerdir. Ilk goriisme
sonrasinda nikotin bant tedavisi kullanmay1 planlayanlar, bant tedavisine basladiktan
sonra i¢ gin ile bir hafta arasinda ilk takip goriigmesinde degerlendirildi. Bu
degerlendirmede 6zellikle tedaviye uyum, yoksunluk semptomlar, sigara igme istegi,
ve olas1 tedavi yan etkileri takip edildi. ilk takip goriismesi sonras1 genellikle iig takip
goriigmesi daha yapildi. Dordiincii takip griismesinde nikotin bant tedavisine uyum
gOsteremeyenlerin, literatiirde belirtildigi iizere tedavi girisimi ertelendi. Dordiincii
takip gOriiymesi sonrasinda halen nikotin bant tedavisi almakta olanlarin takibi
telefonla yapilda.

Nikotin bant tedavisi almaya gelenlerin tamamina 6 aylik izlem sonunda
telefonla tekrar ulagiimaya galigildi. 6 ay sonunda bu kisilerin sigara sigara igip
igmedikleri soruldu. 6. ay sonunda sigara igmemeye devam edenler, sigaray1 birakmig
olarak kabul edildi. |

3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin anketle ilgili olan kismu anket galigmasi sonrasinda, miidahale

caligmas: ile ilgili olan kismi, miidahale ¢aligmasi sonrasinda tek bir arastirmaci
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tarafindan bilgisayar ortamina aktarildi. Verilerin analizi SPSS 11.0 istatistik programi

ile gerceklestirildi. Verilerin analizinde x2, student t ve annova testleri kullamlmustir.
3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Konu Se¢imi: Eyliil 2001-Kasim 2001.

Literatiir Tarama: Aralik 2001 — Subat 2002.

Hazirlik ve Planlama: Mart 2002 — Nisan 2002.

Anket Uygulama: Mayis 2002.

N.R.T Uygulama: Haziran 2002 — Temmuz 2002.
Takip: Haziran 2002 — Aralik 2002.

Sonuglandirma ve Yazilmasi: Aralik 2002- Ocak 2003.

V V.V V V V¥V V

3.10. Arastirmanin Sinirhhklari

Aragtirma evreninin belli bir sosyal sinifi temsil etmesi, ve hedef populasyonun
%36’s1na ulagilmasi sonuglarin genele uyarlanmasini engellemektedir. Anket galigmasi
sirasinda arastirict sayisimin azlign  hedeflenen tim personele ulagiimasinda sinirlilik
olustursa da tek kisi tarafindan yapilan anket ¢aligmasinda tiim birimler kangtirilmadan
gezilmistir. Bu tiir miidahele ¢aligmalarinda izlem siiresi genelde 6 ay olarak planlansa da,
ideal olan izlem siiresi bir yildir ve fakat ¢alismamizda izlem siliremiz 6 ay ile simrl
kalmigtir. NRT izlem siiresi sonunda sigara birakma basarisimin s6zel bildirimlere
dayandirilarak degerlendirilmesi, aragtirmanin diger bir sinirlayic1 yoniidiir. 6 aylik izlem
sliresinin sonunda, miidahale grubundan hemen hepsine ulagmis olmasi aragtirmanin giigl

tarafidir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Marmara Universitesi Géztepe ve Haydarpasa Kampiisii’nde bulunan akademik, idari,
ve sbzlesmeli personel sayisinin toplamu 2424 kisidir. Haydarpasa Kampiisii’nde
gorevli 1008 personelin 870’1 (%86.3) akademik, 120’si (%11.9) idari ve 18’1 (%1.8)
sozlesmelidir. Go6ztepe Kampiisi'nde ¢alisan 1416 personelin 1063’1 (%75)
akademik, 337’si (%23.8) idari ve 16°s1 (%1.2) sézlesmelidir. Toplam 2424 personelin
1933’4 (%79.7) akademik, 457’si (%18.9) idari, 34’4 (%1.4) so6zlesmelidir.
Akademik, idari, ve sozlesmeli olarak tim personelin dagilim Tablo 4.’te
bulunmaktadir.

Tablo 4. Haydarpasa ve Goztepe Kampiisii’'nde akademik, idari, ve s6zlesmeli olarak

calisan tiim personelin dagilimi.

Haydarpasa Goztepe Toplam

N % n % n %
Akademik 870 86.3 1063 75.0 1933 79.7
Idari* 120 11.9 337 23.8 457 18.9
So6zlesmeli** 18 1.8 16 1.2 34 1.4
Toplam 1008: 100 1416 100 2424 100

* Idari personele, anketimizde yardimci personel olarak tamimladigimiz az sayidaki
genel hizmetliler de (temizlikgi, ¢ayci, miistahdem gibi) dahildir.
** Yaklagik rakam.

Anket ¢aligsmas1 sonucu bu kisilerin 874’sindan (%36) yamt alinmagtir.

Anketimizi katilanlarin 384’ (%43.9) kadin, 490’1 (%56.1) erkekti. En geng
katiliMc1 17 (n=1), en yaslis1 69 (n=1) yasindaydi. Yas ortalamas1 34.65°ti (SD 9.78).
Bu kampiislerde, 25 yasin altinda 134 (%15.3), 25-34 yas arast 340 (%38.9), 35-44
yas aras1 253 (%28.9), 45-54 yas aras1 115 (%13.2) ve 55 yas lizerinde 32 (%3.6) kisi
bulunmaktaydi. Medeni durum bakimindan hi¢ evlenmeyenler 329 (%37.6), evliler
512 (%58.6), boganmig veya dul olanlar 33 (%3.8) kisi idi.

Ankete katilanlar i¢inde gocuk sahibi olanlar 408 (%46.7) kisiydi. 512 evli
arasinda 384 (%75) kisi g¢ocuk sahibiydi. Hi¢ evlenmemislerin diginda kalan 545
kisinin en az 0 (n=139), en fazla 7 (n=2), ortalama 1.36 (SD=1.13) cocugu vardi..
Cocuk sahibi olan 408 kisinin. en az 1 (n=168), en fazla 7 (n=2), ortalama 1.82
(SD=0.94) g¢ocugu vardi.
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Ankete katilanlarin 461°1 (%52.7) akademik, 295’1 (%33.8) idari, 118 (%13.5)
yardimec1 personelden olugmaktaydi. Ogrenim durumuna gére ilkokul mezunu 69
(%7.9), ortaokul mezunu 33 (%3.8), lise mezunu 163 (%18.6), tiniversite mezunu 193
(%22.1), linans st 137 (%15.7); uzman ,aragtirma gorevlisi veya yardimci dogent
204 (%23.3), dogent 25 (52.5) ve profosor 50 (%5.7) kisiydi. Anketi yanitlayan
kisilerin 859’unun (%98.3) sosyal giivencesi bulunmaktayd:.

Tablo 5. Anket ¢alismasi sirasinda ulagilan katilimcilarin demografik 6zelliklerin

dagilima.
Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet* Kadin 384 43.9
Erkek 490 56.1
25 alta 134 15.3
25-34 340 38.9
Yas Gruplan 35-44 253 28.9
45-54 115 13.2
55 ve iizeri 32 3.6
Medeni Durum Hi¢ Evlenmemis 329 37.6
Evli 512 58.6
Bosanms/Dul 33 3.8
Cocok Sahibi Olma Cocugu var 408 46.7
Cocugu yok 466 53.3
Gorev Pozisyunu Akademik 461 52.7
Idari 295 33.8
Yardimci 118 13.5
Ogrenim Durumu Tk 69 7.9
Orta 33 3.8
Lise 163 18.6
Univ. 193 22.1
Lisans Ustii 137 15.7
Uzm./Ars.Gor./Yrd.Dog. | 204 23.3
Dog. 25 2.9
Prof. 50 5.7
Sosyal Giivence Var 859 98.3
Yok 15 1.7

* cinsiyetle ilgili soruyu bir katilimci bos birakmustir.
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4.2. Giinliik icilen Sigara Adedi ve Sigara I¢cme
Oranlanyla Ilgili Bulgular

874 kisin olan genel populasyondan 5 kisi ‘Son birkag haftadir giinde kag adet
sigara igiyorsunuz?’ sorusuna yanit vermemistir. Bundan sonraki veriler, geriye kalan
869 kisiyi temsil etmektedir. Bu kisilerin 387’si (%44.5) hayatlarinda herhangi bir

dbénem dliizenli sigara i¢mislerdi (sigara igicisi).

869 kisinin 302°si (% 34.7) anket ¢alisnasu swrasinda aktif, diger bir deyisle
diizenli sigara icicisiydi.

Sigara igme oranlan cinsiyetlere gore degerlendirildiginde, 383 kadimin
%34.5’1, 491 erkegin %34.8’i diizenli sigara igicisiydi. Sigara i¢me oranlari yas
gruplarona gore degerlendirildiginde, 30 yas altindaki 346 kisinin %34.6’s1, 30-45 yas
arast 399 kisinin %35.3;1'1, 45 yas iizerindeki 129 kiginin %28.9’u diizenli sigara
igicisiydi. Sigara igme oranlant medeni duruma goére degerlendirildiginde, 512 evlinin

%33.3’1, 362 evli olmayanin %35.0’i diizenli sigara igicisiydi.

Sigara igme oranlari, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore degerlendirildiginde,
cocugu olan 408 kisinin %34.5’i, olmayan 466 kisinin %33.6’s1 diizenli sigara
igicisiydi. Sigara igme oranlar1 6grenim durumlarnina gore degerlendirildiginde, 265
ilk, orta veya lise mezununun %47.5%i, 330 {iniversite mezunu veya master
Ogrencisinin %32.1°1, 279 dogent veya diger O6gretim iiyelesinin %23.6’s1 diizenli
sigara icicisiydi. Sigara igme oranlart gorev yerine gore degerlendirildiginde,
akademik gorevi olan 461 kisinin %25.8’1, idari gérevi olan 295 kisinin %40.0°1 ve
yardime1 gorev yapanl 18 kisinin %51.6’s1 diizenli sigara igicisiydi.

Giinliik i¢ilen sigara miktari, 1 ile 60 adet arasinda degismekte ve ortalamasi
16.58 (SD= 9.7) adettir. Sigara icen 141 bayan giinde, en az 1, en fazla 40, ortalama
13.58 (SD=8.32) adet sigara kullanmaktaydi.Sigara icen 171erkek, giinde en az 1, en
fazla 60, ortalama 18.71 (SD=10.18) adet sigara igmekteydi.

Sigara igen kisiler yag gruplarina gore ayrildiginda; 30 yasin altinda olan 120
kisi, giinlik en az 1, en fazla 40 ve ortalama 15.50 (SD=7.81) adet sigara igmekteydi.
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30-45 yas arasinda olan 141 kisi, giinlik en az 1, en fazla 60 ve ortalama 15.6
(SD=10.56) adet sigara igmekteydi. 45 yas ve iistli olan 37 kisi, glinliikk en az 1, en
fazla 60 ve ortalama 18.65 (SD=9.77) adet sigara igmekteydi.

Cocuk sahibi olan 141 kisi giinde en az 1, en fazla 60 ortalama 15.78
(SD=10.66) adet, olmayan 157 kisi, en az 1, en fazla 40 ortalama 16.56 (SD=8.52)
adet sigara igmekteydi.

Tablo 6. Sigara igme oranlan ve giinliik igilen sigara adedi degerlerinin (minimum,

maksimum, ortalamalar ve standart sapmalar) sosyodemografik verilere gére dagilima.

Giinliik Igilen Sigara
Sosyo demografik | Gruplar Say1 | % [Min |max | Ort. |SD
durum Adet
Genel 874 [34.7 |1 60 16.58 {9.7
Cinsiyet* Kadin 383 (345 |1 40 |13 8.32
Erkek 491 (348 |1 60 10.18
30 yas alt1 346 [34.6 |1 40 7.81
Yas Gruplan 30-45 yas arasi 399 (353 |1 60 . 10.56
45 yas ve iizeri 129 (28.6 |1 60 18.05 19.77
Medeni Durum |Evli 512 {333 |2 40 10.27
Evli olmayan 362 |35.0 |1 60 8.24
Cocuk Var 408 [34.5 |1 60 10.66
Yok 466 1 40 8.52
IIk-Orta-Lise 265 11 60 10.47
Ogrenim durumu** | Universite/L. Ust. 330 1 40 7.87
Dog/Ogr. Uyesi 279 1 40 9.26
Gdorev Pozisyonu** | Akademik 461 1 40 8.40
Idari 295 1 45 9.26
Yardimel 118 1 60 111.99

*p=0.024 **p=0.000

Sigara igen kisiler 6grenim durumlarina gére gruplandiginda; 126 ilk/orta/lise
mezunu, ginlilk en az 1, en fazla 60 ve ortalama 17.61 (SD=10.47) adet sigara
igmekteydi. 106 iniversite mezunu veya lisans iistiine devam eden, giinliikk en az 1, en
fazla 40 ve ortalama 15.16 (SD=7.87) adet sigara igmekteydi. Ogretim iiyesi, dog veya
profosér olan 66 kisi, giinlikk en az 1, en fazla 40 ve ortalama 13.8 (SD=9.26) adet
sigara icmekteydi.
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Gorev yerine gore ortalama igilen sigara sayis1 degerlendirildiginde;
Akademik gbrevi olan 124 kisi, glinde en az 1, en fazla 40, ortalama 14.57 (SD=8.40)
adet sigara igmekteydi. Idari gorev yapan 118 kisi, giinde en az 1, en fazla 45 ortalama
16.75 (SD=9.26) adet sigara igmekteydi. 66 yardimei1 personel, giinde en az 1, en fazla
60 ortalama 19.13 (SD11.99) adet sigara igmekteydi.

Anket populasyonumuzda, farkli demografik oOzelliklere sahip kisilerdeki
sigara i¢gme oranlanmn tespit etmek igin belirli gruplar olusturuldu. Gruplar
olustrurulurken genel populasyon oOnce cinsiyetlere, daha sonra evli olup olmama
durumuna gére aynldi. Ortaya c¢ikan her bir grup; {ic ayn yas kategorisine, ii¢ ayr
egitim durumuna ve li¢ ayrn1 gorev yerine tek tek ayrldi. Ayn ozelliklere sahip 36
kiime, bulundurduklar1 say1 ve sigara igme oranlarina gbre degerlendirildi. Ortaya
cikan rakamlar Tablo 7.’de bulunmaktadir.

Tablo 7. Cinsiyetlerin, evli olup olmama durumuna goére ayrilarak, yas gruplari,

egitim durumlar1 ve gérev yerlerine gore sigara igme sikligi.

KADIN ~ ERKEK

Evli degil Evli Evli degil

=

EGITi(3)

N* %** % %**

Ilk/ort/lise

Unv./L.Ust

Opr.Uy.
Akademik

Idari

Yardimci 017 35.3

N*: Gruptaki toplam populasyonu gostermektedir.
GOR*: Gérevi

%%**: O grupa ait sigara igme oranim belirtmektedir.

(1)-(Evli olmayan kadinlar; p=<0.05). (2)-(Evli olmayan kadinlar; p<0.05).
(3)-(Erkekler; p=<0.05)
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Evli olmayip 30 yas altinda bulunan 94 kadinin %31.9%u, 30-45 yas arasindaki
60 kadimn %46.7’si ve 45 yas tistil 20 kadinin %20.0°1 sigara igmekteydi. Evli olup 30
yas altinda bulunan 46 kadmin %26.1°1, 30-45 yas aras1 136 kadinin %36.0’si ve 45
yas Ustii 27 kadinin %33.3’{i sigara igmekteydi. Evli olmayip 30 yas altinda bulunan
150 erkegin %38.7’si, 30-45 yas aras1 31 erkegin %25.8."1 ve 45 yas istii 7 erkegin
%28.9’u sigara igmekteydi. Evli olup 30 yas altinda bulunan 56 erkegin %41.1°i, 30-
45 yasg aras1 172 erkegin %33.7°si ve 45 yag istii 75 erkegin %29.3’i sigara
igmekteydi.

Evli olmayip ilk/orta/lise mezunu olan 43 kadinin %48.8%, Universite/lisans
istii mezunu 90 kadinin %30.0’u ve Ggretim iiyesi olan 41 kadimin %34.1°1 sigara
igmekteydi. Evli olup ilk/orta/lise mezunu olan 55 kadinin %38.2’si, iiniversite/lisans
tstli mezunu 88 kadinin %36.4°0 ve dgretim Uyesi olan 66 kadinin %24.3’{i sigara
igmekteydi. Evli olmayip ilk/orta/lise mezunu olan 54 erkegin %51.9°u,
liniversite/lisans {isti mezunu 89 erkegin %30.3’i ve Ogretm iiyesi 45 erkegin
%19.1°i sigara igmekteydi. Evli olup ilk/orta/lise mezunu olan 113 erkegin %49.9°u,
liniversite/lisans {istli mezurnu 63 erkegin %34.9’u ve 6gretim iiyesi olan 127 erkegin
%19.7’si sigara igmekteydi.

Evli olmayip, akademik gorevi bulunan 97 kadimin %30.9’u, idari gorevi
bulunan 69 kadinin %36.0’si ve yardimci gorevi olan 9 kadimin %77.8°1 sigara
igmekteydi. Evli olup ‘akademik gérevi bulunan 109 kadimin %29.4°1i, idari- gérevi
bulunan 83 kadinin %38.6’si ve yardimer gorevde bulunanl7 kadinin %35.3°1 sigara
igmekteydi.

Evli olmayip akademik gorevi bulunan 94 erkegin %26.6’s1, idari gorevi
bulunan 69 erkegin %49.3’4i ve yardimci gbrevi olan 25 erkegin %36’°s1 sigara
igmekteydi. Evli olup akademik gérevi bulunan 161 erkegin %22.4°i, idari gorevi
bulunan 75 kadinin %37.3’{i ve yardimci gérevde bulunan 67 erkegin %58.2’si sigara
igmekteydi. Cinsiyetlerin evli olup olmama durumuna gore ayrilarak, yas kategorileri,

egitim durumlar ve gérev yerlerine gére sigara igme siklig1 tablo 7°de gosterilmistir.
4.3. Degisim Modeli Asamalariyla Ilgili Bulgular

Hayatlarinin herhangi bir déneminde sigara igmis veya halen sigarayi diizenli

kullanan 394 kisinin degisim modeli asamalar1 dagilim yapildiginda:
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Kendisine uygun secenck olarak ‘Sigara i¢iyorum, sigara igmeyi seviyorum,
birakmay1 distinmiiyorum, Diisiinmiiyor, 46 (%11.9), ‘Sigara igmeyi seviyorum ama
birakmam gerektigini de biliyorum, Diisiinme asamasinda, 186 (%47.8), ‘Sigara
iciyorum ve birakmaya hazirim veya engeg bir ay igerisinde birakmaya kararliyim,
Hazirlik asamasinda, 62 (%15.9), ‘Sigaray1 birakali ........... giin/ay oldu ama zaman
zaman sigara igme istegi doguyor, Birakma asamasinda, 33 (%8.5), ‘Sigarayi ...........
aydir/yildir biraktim ve onu hi¢ aramiyorum, Siirdiirme asamasinda, 62 (%15.9) ve
belirtmeyen 5 (%1.2) kisi bulunmaktaydi.

Kadmlarin (n:162) ve erkeklerin (n:232) degisim modeli agamalarinin gére
dagilim yapildiginda; Kadinlarin 21’1 (%13.4), erkeklerin 25’1 (%10.8) diisiinmiiyor,
kadinlarin 90’1 (%55.6), erkeklerin 96’s1 (%41.4) disiiniiyor, kadinlanin 19’u (%11.7),
erkeklerin 43°{i (%18.5) hazirlik, kadinlarin 15°1 (%9.39), erkeklerin 181 (%7.8)
birakma, kadinlarin 15’1 (%9.3), erkeklerin 47’si (%20.3) siirdiirme asamasindaydi.

Degisim modeli agsamalrinin genel dagilim say1 ve oranlan ile cinsiyetler arasi
dagilim Tablo 8.’de bulunmaktadir.

Tablo 8. Genel ve cinsiyetler arasinda deigisim modeli asamalar1 dagilimi.

Cinsiyetler (p=0.023)

, Kadinlarda Erkeklerde

Degisim Modeli Derecesi Say1 % Say1 % Sayr |- %
Diislinmiiyor* 46 11.9 21 13.4 25 10.8
Diigiinniiyor** 186 {47.8 90 55.6 96 414
Hazirhk*** 62 15.9 19 11.7 43 18.5
Birakma**** 33 8.5 15 9.3 18 7.8
Siirdiirme™**** 62 15.9 15 9.3 47 20.3
Belirtmeyen 5 1.2 2 1.2 3 1.3
Toplam 394 [100 162 100 232 100

*Sigarayi i¢iyor ve birakmayi diiglinmiiyor.

**Sigara iciyor fakat birakmay: diisiiniiyor.
***Birakmaya hazir veya 1 ay i¢inde birakmaya kararl.
**¥+Brrakali belli bir slire oldu ama sigaray1 halen ariyor.

*¥%**Birakali 6 aydan daha fazla oldu ve sigaray artik aramiyor.
‘Degisim Modeli Asamalari’nin; Giinliik igilen sigara miktarina, katilimcilarin

gbrevine, cinsiyetine, 6grenim durumuna ve medeni duruma gdre dagilimi birarada

Tablo 10.”da gdsterilmektedir.
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Halen diizenli sigara igenler veya bir zamanlar diizenli sigara i¢gmis kisilerin
yamtladigi degisin modeli derecesi dagilimi, yas ortalamalart agisindan
degerlendirildiginde, ‘Diiglinmiiyor’ durumunda olanlarin (n:46) en az 18, en fazla 57,
ortalama 34.6 (SD:8.84) yasinda, ‘Diisiiniiyor’ agamasinda olanlarin (n:186) en az 18,
en fazla 60, ortalama 33.85 (SD:9.12) yasinda. ‘Hazirlik’ agamasinda olanlarin (n:62)
en az 18, en fazla 64, ortalama 34.91(SD:10.99) yasinda. ‘Birakma’ agamasinda
olanlarin (n:33) en az 19, en fazla 51, ortalama 29.81 (SD:8.28) yasinda. ‘Siirdiirme’
asamasinda olanlarin (n:62) en az 20, en fazla 63, ortalama 39.72 (SD:9.38) yasinda
oldugu goriilmektedir. Dagilim Tablo 9.’da gosterilmistir.

Tablo 9. Sigara I¢icilerin degisim modeli asamalarma gore yas durumlari.

Yas (p=0.006)
Degisim Modeli Derecesi Say1 | Min [Max | Ort SD
Diigiinmiiyor* 46 18 57 34.6 8.84
Diisiiniiyor** 186 |18 60 33.85 9.12
Hazirhk*** 62 18 64 34.91 10.99
Birakma®**** 33 19 51 29.81 8.28
Siirdiirme***** 62 20 63 39.72 9.38
Toplam - 1389 |18 64

we o

4.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Olcegi ile Ilgili Bulgular

Diizenli sigara igen 298 kisinin ‘Fagerstrom Nikotin Bagimlik Skor’u en diigiik
0 (n:57), en yiiksek 10 (n:3) ve ortalama 2.87°di (SD=2.31). Bu degerler Tablo 11.’de

gosterilmistir.

Tablo 11. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru.genel degerleri
Fagerstrom Nikotin Baélmhhk Skoru | N Min [Max |Ort SD
Degerler 298 |0 10 2.87 |2.31

Fagerstrom Bagimlilik skoru dagilim yapildiginda; 52 (%17.4) kisi 0, 38
(%12.8) kisi 1, 54(%18.1) kisi 2, 50 (%16.1) kisi 3, 30 (%10.1) kisi 4, 27 (%9.1) kisi
5, 17 (%5.7) kisi 6, 14(%4.7) kisi 7, 4(%1.3) kisi 8, 4 (%1.3) kisi 9, 3 (%]1) kisi 10
puan almisti. 5(%1.6) kisi bu kisim igin yeterli bilgi vermemislerdi. Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Skorlarinin dagilim: Tablo 12.’de gééterihnistir.
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Tablo 12. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skorlari’nin dagilumai.

Fagerstrom Nikotin N %
Bagimhihk Skoru

0 52 17.4
1 38 12.8

2 54 18.1

3 50 16.1

4 30 10.1

5 27 9.1

6 17 5.7

7 14 4.7

8 4 1.3

9 4 1.3

10 3 1

Belirtmemis 5 1.6
Toplam 208 | 100

Diizenli sigara icen 129 kadimin Fagerstrom Bagimlilik skoru en az 0, en
fazla 10 ve ortalama 2.54°dii (2.15). Diizenli sigara igen 169 erkegin Fagerstrom
bagmmlilik skoru en az 0, en fazla 10, ortalama 3.12’ydi (SD=2.4). ‘Nikotin
Bagimlilig1 Skoru’nun genel. ortalamasi ve her iki cinsin karsilastirilmasi1 Tablo 13’&e

gosterilmigtir.

Tablo 13. Nikotin Bagimlilig: Skoru’nun ortalamasi ve cinsiyetler arasinda

karsilastirilmas.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Degerleri
N Min Max Ortalama SD
Kadin |129 0 10 2.54% 2.15
Erkek | 169 0 10 3.12* 24
Genel | 298 0 10 2.87 231
*p=0.025

‘0’-‘10” aras1 skorlar, literatiire uygun olarak az, orta ve c¢ok seklinde
gruplandinlarak (26) ‘Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Derecelendirmesi yapilmstir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Derecesi dagiliminda ‘az’ bagimli olanlar 199
(%66), ‘orta’ bagimli olanalar 77 (%25.8), ‘¢ok’ bagimlik olanlar 22 (%7.4) kisiydi.
Cinsiyetler aras1 Fagerstrom Bagmlilik Derecesi oranlari dagiliminda diizenli sigara
icen 129 kadimin 92’si (%71.3) az, 32’si (%24.8) orta, 5’i (%3.9) ¢ok bagimlilik
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derecesine uyuyordu. Diizenli sigara igen 169 erkegin 107’si (%63.3) az, 45’1 (%26.6)
orta, 17’si (%10.1) ¢ok bagimlilik derecesine uyuyordu. Fagerstrom Bagimlilik

Derecesi’nin genel ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 14.’te bulunmaktadir.

Tablo 14. Fagerstrom Bagimlilik Derecesi’nin genel ve cinsiyetlere gére dagilimi.

Genel Iciciler Kadmlar* Erkekler*
Bagimlihk N % N % N %
Az 199 66.8 92 71.3 107 63.3
Orta 77 25.8 32 24.8 45 26.6
Cok 22 7.4 5 3.9 17 10.1

Hgne
p=0.072
‘Fagerstrom Nikotin Bagimlilign Dereceleri’nde, degisim modeli asamalarn

dagilmi degerlendirildiginde; Az bagimmlilik derecesi gosteren (n:210) kisinin 34’1
(16.2%) ‘Diistinmiiyor’, 121’1 (%57.6) ‘Disiiniiyor’, 36’s1(%17.1) ‘Hazirhk’, 16’s1
(%7.6) ‘Birakma’ asamasinda ve 3’i (%1.4) ‘Belirtmeyen’ durumundaydi. Orta
derecede bagimlilik gosteren (n:79) kisiden; 11’1 (%13.9) ‘Diisiinmiiyor’, 47’si
(%59.5) “Diisiiniiyor’, 18’1 (%22.8) ‘Hazirlhik’, 3’1 (%3.8) ‘Birakma’ agsamasinda ve
0’1 (%0) ‘Belirtmeyen’ durumundaydi. Cok derecede bagimlilik gosteren (n:22)
kisiden; 1’i (%4.5) ‘Disiinmiiyor’, 15’1 (%68.2) ‘Disiiniiyor’, 6’s1 (%27.3)
‘Hazirlik’, 0’1 (%0) ‘Birakma’ agsamasinda ve 0’1 (%0) ‘Belirtmeyen’ durumundayd.
Fagerstrom Nikotin Bagimliligi derecelerinde degisim modeli asamalan dagilimi
Tablo 15.’te gosterilmistir. '

Tablo 15. F NB derecelerinde degisim modeli agamalar1 dagilimi.

Fagerstron Bagimlihik Derecesi

AZ (n:210) | ORTA (n:79) | COK (n:22)
Degisim Modeli Asamalari* |N % n % N %
Diisiinmiiyor 34 16.2 |11 139 |1 4.5
Diigiiniiyor 121 57.6 |47 59.5 |15 68.2
Hazir 36 17.1 18 228 |6 27.3
Eylemde 16 7.6 3 3.8 0 00
Belirtmeyen 3 1.4 0 0 0 0
Toplam 210 100 79 100 22 100

p>0.05
4.5. Sigara Icim Profil Testi’yle Ilgili Bulgular.

Anket ¢alismas: sirasinda diizenli sigara igiciler (n:292) tarafindan yamitlanan
‘Sigara I¢im Profili’ sorulan literatiire uygun sekilde degerlendirilerek (26) dagilimi
yapildiginda; Higbir profilden 135 (%44.1) kisi; Kosullanma profilinden 64 (%21.7)
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kisi; Stres ve Kosullanma profilinden 34 (%11.5) kisi; Stres Profili profilinden 20
(%6.8) kisi; Stres, Kosullanma ve Yoksunluk profilinden 16 (%5.4) kisi; Kosullanma
ve Yoksunluk profilinden 10 (%3.4) kisi; Stres, Yoksunluk, Depresyon ve
Kosullanma profilinden 8 (%2.7) kisi; Stres ve Yoksunluk profilinden 4 (%1.4) kisi;
Yoksunluk profilinden 2 (%0.7) kisi; Kosullanma ve Depresyon profilinden 2 (%0.7)
kisi; Depresyon profilinden 1 (%0.3) kisi; Stres, Yoksunluk ve Depresyon profilinden
1 (%0.3) kisi bulunmaktaydi. Sigara i¢enlerin profil testi sonuglarina gore dagilum
Tablo 16.’da gosterilmektedir.

Tablo 16°da goriilen dagilimin istatiksel agidan iglem gGrebilmesi ve tartigma
igin veri olusturabilmesi amaciyla, profillerin dagilimlar1 ayn bir presiple tekrar
yapildi. Buna gore: herbir katilimci, yeterli puan aldigi herbir profil grubuna
kaydedildi. Ornegin: A katilimcis1 hem stres ve hem de kosullanma profillerinden
yeterli puan almigsa her iki profil grubuna da kayit edildi. Bu sekilde yapilan
dagilimda degerlendirilen 298 kisiden 137’si (%45.2), Kosullanma; 86’s1 (%28.4),
Stres; 41’1 (%13.8), Yoksunluk; 12’si (%4), Depresyon profilinden olacak sekilde
dagilmigtir. Dagilim Tablo 17.’de bulunmaktadir.

Tablo 16. Sigara icenlerin profil testi sonuglarina gére dagilimi.

Sigara icim Profilleri Say1 %
Hicbir profilden 135 44.1
Kosullanma 64 21.7
Stres + Kosullanma 34 11.5
Stres Profili 20 6.8
Stres+Kosullanma+Yoksunluk 16 54
Kosullanma + Yoksunluk 10 3.4
Hepsi Beraber 8 2.7
Stres + Yoksunluk 4 14
Yoksunluk 2 0.7
Kosullanma + Depresyon 2 0.7
Depresyon 1 0.3
Stres+Y oksunluk+Depresyon 1 0.3
Toplam 292 100
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Tablo 17. Katilimcilarn, yeterli puan aldiklari herbir profil grupuna kaydedilmesi

sonucu olusan dagilim.

Yeterli puan alinan Profiller
Profiller Say1 Say1 %
Kosullanma |298 137 45.2
Stres 298 86 284
Yoksunluk 208 41 13.8
Depresyon 298 12 4

Herbir profilin, giinliik icilen sigara adedi ortalama degerleri, Fagerstrom
Nikotin bagimlilik skoru ortalama degerleri va yas ortalamas1 degerleri ele
alindiginda;

Giinliikk igilen sigara miktar1 ortalamasi: Stres profilinde 20.34 adet,
kosullanma profilinde 18.89 adet, yoksunluk profilinde 23.63 adet, depresyon
profilindel8.57adettir. Ortalamalara ait minimum, maksimum ve standart sapmalar
Tablo 18’de bulunmaktadir.

FNB skoru ortalamasi; Stres profilinde 4.2, kosullanma profilinde 3.88,
yoksunlum profilinde 6.61, depresyon profilinde 5.72’dir. Ortalamalara ait minimum,
maksimum ve standart sapmalar Tablo 18’de bulunmaktadir.

Yas ortalamasi degerleri; Stres profilinde 34.17, kosullanma profilinde 33.37,
yoksunluk profilinde -35.68, depresyon profilinde 31.66°dir. Ortalamalara ait
minimum, maksimum ve standart sapmalar Tablo 18.’de bulunmaktadir.

Tablo 18. Herbir profilin, giinliik icilen sigara adedi, F. N. B. skoru ve yas
degerlerinin: minimum, maksimum ortalama ve standart sapmalari.

Stres Profili*** Kosullanma Profili****

Nl Min Max| Ort| S.D. N Min{ Maxi  Ort| S.D.
Adet* 85 3 60 20,34 9,54 135 3] 60 18,89 9,08
Fager** | 84 0 100 4,200 251} 134 0 10, 3,88 243
Yas 85 19 63| 34,17 9,21 135 18 63| 33,37 9,38
Yoksunluk Profili**** Depresyon Profili****
Nl Min} Max| Ort|! S.D. N| Min| Max{ Ort| S.D.
Adet* 41 3 40, 23,63 8,37 12 3] 30; 18,58 7,02
Fager** | 40 2] 100 6,15 1,71 11 2 9 5,721 2,28
Yas 41 20 57| 35,68 9,38 12| 18 41| 31,66] 8,10

* Adet: Giinliik igilen ortalama sigara.

**Fager: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik skoru.
*#*(Adet ve F.N.B. igin) p=0.000
**%%(Adet ve F.N.B. i¢in) p=0.03
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Herbir profilin, cinsiyetlere gore dagilum yapildiginda, stres profilindeki
kadinlar 37 (%43.5), erkekler 48 (%356.5) kisiydi. Kosullanma profilindeki kadinlar 60
(%44.4), erkekler 75 (%55.6) kisiydi. Yoksunluk profilindeki kadinlar 18 (%43.9),
erkekler 23 (%56.1) kisiydi. Depresyon profilindeki kadmlar 4 (%33.3), erkekler 8
(%66.7) kisiydi. Herbir profilin, cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 19.’da
bulunmaktadir.

Tablo 19. Herbir profilin, cinsiyetlere gore dagilimi*

Stres | Kosullanma | Yoksunluk | Depresyon
N|% | N % N % N %

Kadm | 37 |43,5| 60 444 | 18 | 43,9 4 33,3

Erkek | 48 |56,5| 75 55,6 | 23 | 56,1 8 66,7
Toplam| 85 [100 | 1335 100 | 41 100 | 12 | 100
(*p>0.05)

Herbir profilin, evli olup olmama durumuna gore dagilimi yapildiginda:
Yoksunluk profilinden olup, evli olanlar 23 (%56.1), evli olmayanlar 18 (%43.9)
kisiydi. Stres profilinden olup evli olanlar 51 (%60.0), evli olmayanlar 34 (%40.9)
kisiydi. Kosullanma profilinden olup evli olanlar 65 (%48.1), evli olmayanlar 70
(%51.9) kisiydi. Depresyon profilinden olup evli olanlar 8 (%66.7) . evli olmayanlar 4
(%33.3) kisiydi. Herbir profilin, evli olup olmama durumuna gore dagilimi Tablo
20.’de bulunmaktadar.

Tablo 20. Herbir profilin, evli olup olmama durumuna gore

dagilim*.

Yoksunluk Stres Kosullanma | Depresyon
N % | N % N % N %
Evli 23 | 56.1 | 51 | 60,0 | 65 | 48,1 8 | 66.7
Evlidegill 18 | 439 | 34 [ 40,0 | 70 | 51,9 4 | 33.3
Toplam| 41 | 100 | 85 | 100 |135] 100 12 | 100
*p>0.05

Herbir profilin 6grenim durumuna gore dagilimi yapildiginda; Depresyon
profilinde olup, ilk, orta veya lise mezunlan 9 (%75). Unversite mezunu veya lisans
{istii olanlar 2 (%16.7), Ogretim fiyesi, dogent veya profosér olanlar 1 (%8.3) kisiydi.

Stres profilinde olup, ilk, orta veya lise mezunlar1 37(%43.5); Unversite mezunu veya
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lisans iistii olanlar 28 (%32.9); Ogretim {iyesi, dogent veya profesér olanlar 20
(%23.5) kisiydi. Kosullanma profilinde olup, ilk, orta veya .lise mezunlar 53 (%39.3);
Unversite mezunu veya lisans {istil olanlar 56 (%41.5); Ogretim {iyesi, dogent veya
profosor olanlar 26 (%19.3) kisiydi. Yoksunluk profilinde olup, ilk, orta veya lise
mezunlar1 18 (%43.9); Unversite mezuun veya lisans {istii olanlar 16 (%39.0);
Ogretim 1{iyesi, dogent veya profosdr olanlar 7 (%17.1) kisiydi. Herbir profilin

Ogrenim durumuna goére dagilimi tablo 21°de bulunmaktadir.

Tablo 21. Herbir profilin 6grenim durumuna gére dagilimi
Depresyon* Stres| Kosullanma| Yoksunluk
n % n % n % N %
Ilk/orta/lise. 9 75,0 |37 ]43,5] 53 39,3 | 18 | 43,9
Univ/L. Ustii. | 2 16,7 | 28 | 32,9 | 56 41,5 [ 16 | 39,0
Do¢/Ogr. Uy.Prf| 1 83 [20[235) 26 | 193 | 7 | 171
Toplam 12 100 | 85 | 100 | 135 100 | 41 100
*p=0.03

Herbir profilin gérev yerine gore dagilimi yapildiginda;

Depresyon profilinde olup, akademik gorevi olanlar 2 (%16.7). Idari gérevi olanlar 3
(%25.0), yardimc1 personel olanlar 7 (%58.3) kisiydi. Stres profilinde olup akademik
gorevi olanlar 33 (%38.8), idari gérevi olanlar 32 (%37.6), yardimc: personel olanlar
20 (%23.5) kisiydi. Yoksunluk profilinde olup akademik gorevi olanlar 17 (%41.5),
idari gorevi olanlar 13 (%31.7), yardimci personel olanlar 26 (%23.0) kisiydi.
Kosullanma profilinde olup, akademik gorevi olanlar 57 (%42.2), idari gérevde
olanlar 55 (n:40.7),'yard1m01 personel olanlar 23 (%17.0) kisiydi. Herbir profilin
gorev yerine gore dagilimi Tablo 22.’de bulunmaktadir.

Tablo 22. Herbir profilin gérev yerine gore dagilimi.
Depresyon* Stres Yoksunluk Kosullanma
N| % [N|] % | N % || N %
Akademik | 2 16,7 | 33 | 38.8 17 41,5 57 42.2
Idari 3 25,0 | 32| 37.6 13 31,7 55 40.7
Yardime | 7 58,3 | 20 | 23.5 11 26,8 23 17.0
Toplam | 12 100 85 | 100 41 100 135 100
*p=0.017

Herbir profilin, FNB derecesi’ne gore dagilim yapildiginda; Depresyon
profilinde olup, az bagimli olanlar 1 (%9.1), orta bagimli olanlar 6 (%54.5), ¢ok
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bagimli olanlar 4 (%36.4) kisiydi. Stres profilinde olup, az bagimli olanlar 36
(%42.9), orta bagimh olanlar 34 (%40.5), ¢ok bagiml olanlar 16 (%17) kisiydi.
Kosullanma profilinde olup, az bagimli olanlar 64 (%47.8), orta bagiml olanlar 53
(%39.6), cok bagimh olanlar 17 (%12.7) kisiydi. Yoksunluk profilinde olup, az
bagimh olanlar 2 (%5), .orta bagimh olanlar 25 (%62.5), ¢ok bagimli olanlar 13
(%32.5) kisiydi. Herbir profilin F. N. B. Derecesi’'ne gore dagilim Tablo 23.’te
bulunmaktadir.

Tablo 23. Herbir profilin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Derecesi’ne gore dagilimi*

Depresyon Stres Kosullanma Yoksunluk

FNB N % N % N % N %
Az 1 9,1 36 | 429 ( 64 47,8 2 5,0
Orta 6 5451 34 | 405 | 53 39,6 25 62,5
Cok 4 36,4 14 16,7 17 12,7 13 32,5
Toplam| 11 100 84 100 | 134 100 40 100

*p=0.000

Herbir profilin, ¢ocugu olup olmama durumuna gore dagilimi yapildiginda:
Depresyon profilinden olup, ¢cocugu olmayanlar 7 (%58.3), olanlar 5 (%41.7) kisiydi.
Stres profilinden olup, ¢ocugu olmayanlar 47 (%55.3), olanlar 38 (%44.7) kisiydi.
Kosullanma proﬁlinden.olup'gocugu olmayanlar 85 (%63.0), olanlar 50 (%37.0)4
kisiydi. Yoksunluk profilinden olup ¢ocugu olmayanlar 23 (%55.1), olanlar (%43.9)
kisiydi. Herbir profilin, c¢ocugu olup olmama durumuna gore dagilim Tablo 24.’te
bulunmaktadir.

Tablo 24. Herbir profilin, gocugu olup olmama durumuna gére dagilima.

Depresyon Stres Kosullanma* Yoksunluk
N % N % N % %
Cocuk | Yok 7 58,3 47 | 553 85 63,0 23 56,1
Var | 5 41,7 38 | 44,7 50 37,0 18 43,9
Toplam 12 100 85 100 135 100 41 100
P=0.003

Herbir profilin, degisim modeli agsamalarina gore dagilim yapildiginda:
Yoksunluk profilinden olup; disiinmiiyor asamasinda 3 (%7.3), diisliniiyor
asamasinda 30 (%73.2), hazirlik asamasinda 8 (%19.5), birakma asamasinda 0 (%0),
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ve belirtmeyen 0 (%0) kisiydi. Stres profilinden olup; diisinmilyor agamasinda 9
(%10.6), diigliniiyor agsamasinda 57 (%67.1), hazirlik agamasinda 16 (%18.8), birakma
agamasinda 2 (%2.4), ve belirtmeyen 1 (%1.2) kisiydi. Kosullanma profilinden olup;
diisiinmiiyor agamasinda 12 (%8.9), diisliniiyor asamasinda 90 (%66.7), hazirlik
asamasinda 27 (%20.0), birakma asamasinda 4 (%3.0), ve belirtmeyen 2 (%1.5)
kisiydi. Depresyon profilinden olup; diisinmiiyor asamasinda 2 (%16.7), diisiiniiyor
asamasinda 8 (%66.7), hazirlik agamasinda 2 (%16.7), birakma asamasinda olan ya da
belirtmeyen kimse yok idi. Herbir profilin, degisim modeli agamalarina gore dagilimi
Tablo 25.’te bulunmaktadir.

Tablo 25. Herbir profilin, degisim modeli agamalarina gére dagihimi*.

Yoksunluk Stres Kosullanma | Depresyon
N % %o N % N %
Diigiinmiiyor| 3 7,3 9 1106 | 12 8,9 2 16,7
Degisim | Diigiiniiyor | 30 | 73,2 | 57 | 67,1 | 90 | 66,7 8 66,7
Modeli Hazirhk 8 19.5 [ 16 | 18,8 | 27 20 2 16,7
Asamalar1| Bpakma | 0 0 2 12414/ 30 0 0
Belirtmeyen | 0 0 1 1,2 | 2 1,5 0 0
Toplam 41 100 | 85 | 100 {135| 100 12 100

P>0.05

4.6. Miidahale Gruplariyla Ilgili Bulgular

Anket ¢aligmas1 sonrasinda miidahale igin ayrilan iki aylik zaman araliginda
toplam 61 kisi, sigara birakmak i¢in bagvurdu. Bunlarin 30’u anket ¢aligmast sirasinda
ulagilmis olanlardi. Miidahale siiresi boyunca, anket ¢alismasi sirasinda ulagilamayan
fakat miidahaleden haberdar olan 31 kisi daha sigara birakmak icin basvurdu ve
miidahale grubuna dahil edildi. Anket caligmasindan itibaren miidahalenin altinci
ayina kadar olan basmaklarin 6zeti Figiir 1.’de gosterilmistir.

Sigaray: birakmak i¢in gelen kisiler (miidahale grupu) ile, bunun disinda kalan
diizenli sigara igicilerin demografik ozellikler bakimindan karsilastiriimasi
yapildiginda; Diizenli sigara igenler (n=264) en az 18, en fazla 64, ortalama 34.0
(SD=9.16) yasindayken; Miidahale grubu (n=60) en az 16, en fazla 50, ortalama 35.8
(SD=10.56) yasindaydi. Diizenli sigara i¢enler (n=264) giinde en az 1, en fazla 60,
ortalama 15.8 (SD=9.6) sigara igerken; Miidahale grupu (n=60) giinde en az 0, en
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fazla 45, ortalama 19.94 (SD=10.17) sigara igiyordu. Diizenli sigara igenleri (n=264)
FNB skoru en az 0, en fazla 10, ortalama 2.86 (SD=2.30) iken; Miidahale grubunun
(n:60) Fagerstron Nikotin Bagimlilik skoru en az 0, en fazla 10, ortalama 3.84’di
(SD=2.62) . Sigaray1 birakmak icin gelen kisiler (miidahale grubu) ile, bunun disinda
kalan diizenli sigara igicilerin demografik 6zellikler bakimindan dagilimi Tablo 26’da
gosterilmektedir.

Tablo 26. Sigaray1 birakmak igin gelen kisiler (miidahale grupu) ile, bunun disinda
kalan diizenli sigara igicilerin demografik 6zellikler bakimindan dagilimu.

Ozellikler Sigara icenlerde (n:264) |Miidahale Grupunda (n:60)
Ortalamalar Ortalamalar
Ort |Min |[Max (SD |Ort Min |(Max |SD
Yag* 34.0 |18 64 9.61 |35.5 16 50 10.56
Sigara Adedi** 15.8 |1 60 9.60 11994 |0 45 10.17
Fagerstrom Skoru*#* |2.86 |0 10 2.30 |3.84 0 10 2.62

*p>0.05
**p<0.05
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Figiir 1. Anket ¢alismasindan itibaren miidahalenin altinci ayna kadar galigmanin

basmaklarin 6zeti.

Haydarpasa ve Goztepe Kampiisii ¢aligan personel
2424 kisi

Anket ¢aligmasi sonucu ulasilan populasyon
874 kisi

Anket sirasinda sigara igenler
303 kisi

Anket sonrasinda
miidahaleyi
duyup katilanlar

-/

Sigara biramak igin miidahaleye gelenler 30 kisi 31 kisi

L

Miidahale grubu: 61 kisi

|

6. ay sonunda sigaray1 birakmay1 bagaranlar
16 kigi
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Sigara igenler (n:283) ile miidahaleye gelenler (n:60) arasinda, cinsiyetler
bakimmdan dagilim yapildiginda, sigara igenlerin 110’u (%40.9), miidahaleye
gelenlerin 20’si (%33.3) kadinken, sigara icenlerin 163’u (%59.7), miidahaleye
gelenlerin 40’1 (%66.7) erkekti. Sigara igcenler (n:283) ile miidahaleye gelenler
(n:47%%*) arasinda, gorev yeri bakimindan dagilim yapildiginda, sigara i¢enlerin 123’u
(%40.6), miidahaleye gelenlerin 16’si (%34) akademik gorevde, sigara igenlerin 119’u
(%39.3), miidahaleye gelenlerin 23’4 (%48) idari gorevde, sigara igenlerin 61°i
(%20.1), miidahaleye gelenlerin 8’i (%17) yardimci gorevdeydi. Sigara igenler
(n:283) ile miidahaleye gelenler (n:60) arasinda, Icilen sigara miktani bakimindan
dagilim yapildiginda, giinliik 1-15 arasi sigara igenler 150 (%54.9), miidahaleye
gelenler 22 (%37.9) kisi, giinliikk 16-29 aras1 sigara igenler 92 (%37.7), miidahaleye
gelenler 21 (%36.2) kisi, giinliikk 30°dan fazla sigara icenler 31 (%11.4), miidahaleye
gelenler 15 (%25.9) kisiydi. Sigara igenler (n:264**) ile miidahaleye gelenler (n:59%**)
arasinda, 6grenim durumu bakimindan dagilim yapildiginda, sigara igenlerden 118
(%44.7) , miidahaleye gelenlerden 26 (%44.1) kisi: ilk, orta veya lise mezunu; sigara
igenlerden 86 (%32.6), mﬁdahaleye gelenlerden 26 (%44.1) kisi: Uiniversite ve lisans
iisti mezunu; sigara icenlerde, 6gretim iiyesi olanlardan 60 (%22.7), miidahaleye
gelenlerin 7 (%11.9) kisi vardi. Sigara igenler ile miidahaleye gelenler arasinda;
cinsiyetler, gorevi, giinlik icilen sigara miktarn gruplart ve Ogrenim durumlar-
bakimindan dagilim Tablo 27.’de bulunmaktadir.

Giinde en az bir adet sigara icen diizenli sigara igicilerinin, degisim modeli
asamalan ile anket ¢aligmasi sonrasi sigaray: birakmak i¢in gelenler ve tiim miidahale
grubunun degisim modeli asamalan bir arada degerlendirildiginde;

Anket sirasinda ulagilan diizenli igicilerin (n:327) degisim modeli asamalan
dagiliminda ‘Diigiinmilyor’ durumunda olan 46 (%11.2), ‘Diisiliniiyor’ asamasinda 186
(56.9%), ‘Hazirlik’ asamasinda 61 (%19), ‘Birakma’ asamasinda 33 (%10), kisi
bulunmaktaydi. Anketle ulasisip miidahalaye gelenleri, ‘Diistinmiiyor durumunda 0
(%0), ‘Diisliniiyor’ asamasinda 13 (%43.3), ‘Hazirlik’ asamasinda 0 (%0), ‘Birakma’
asamasinda 0 (%0) kisi bulunmaktaydi. Tiim miidahaleye gelenlerde, ‘Diigiinmiiyor’
durumunda 0 (%0), ‘Diisiinliyor’ asamasinda 23 (%37.5), ‘Hazirhik’ asamasinda 37
(%60.6), ‘Birakma’ asamasinda 1 (%1.6) kisi bulunmaktaydi. Bu dagilim Tablo

28.’de gosterilmigtir.
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Tablo 27. Sigara i¢enler (n:283) ile miidahaleye gelenler (n:60) arasinda;

medeni durum,cinsiyet, gorev, gruplanmig giinliik igilen sigara miktar1 ve

o0grenim durumu bakimindan dagilimi.

Ozellikler Tiim Sigara ig:enler Miidahaleye Gelenler
N:283 % N:60 %
Cinsiyet Kadin 110 40.9 20 33.3
Erkek 163 59.7 40 66.7
Gorev | Akademik 123 40.6 16%* 34
Yeri* Idari 119 39.3 23%% 48
Yardime1 61 20.1 8** 17
Sigara 1-15 150 549 22 37.9
Miktan 16-29 92 37.7 21 36.2
Adet >30 31 114 15 25.9
Ogrenim | Ilk/orta/lise 118 447 26 44.1
Durumu | Univ/L.iist 86 32.6 26 44.1
bl Opr.Gorv. 60 22.7 7 11.9
Medeni | Evli degil 121 443 20 32.8
Durum Evli 152 55.7 41 67.2
*p<0.05 _
**Gorev yeri bakimindan, miidahale grubuna kampiis yakinlar olarak katilanlar,
hesaplamada ayn tutulmustur.
***p=0.08

Tablo 28. Diizenli sigara igiciler ile anket ¢aligmas1 sonrasinda sigaray1 birakmak igin

gelenler ve tiim miidahaleye katilanlar arasinda, degisim modeli agamalar1 dagilima.

Anket sirasinda | Anketle Mudahaleye | Tiim Miidahaleye
(n:327) Gelenler (n:30) Gelenler (n:61)
Say1 % Say1 % Sayi1 %
Diigiinmiiyor 46 11.2 0 0 0 0
Diisiiniiyor 186 56.9 13 43.3 23 37.5
Hazirhk 61 19 17 56.7 37 60.6
Birakma 33 10 0 0 1 1.6
Belirtmeyen 4 1.3 0 0 0 0
Toplam 327 100 30 100 61 100
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Miidahale grubuna katilanlardan, yeterli puan almalar: halinde, her bir profil
grubuna yerlestirilmeleri sonucunda olusan dagilim degerlendirildiginde:
Toplam 61 kisi olan miidahale grubundan, stres profilinde 20 (%32.8), kosullanma
profilinde 34 (%55.7), yoksunluk profilinde 8 (%13.1) ve depresyon profilinde 1
(%1.6) kisi bulunmaktaydi. Miidahale grubuna katilanlarin yeterli puan almalan
halinde her bir profil grupuna yerlestirilmeleri sonucunda olugan dagilim Tablo 29.’da
bulunmaktadir.

Tablo 29. Miidahale grubuna katilanlarin yeterli puan almalar1 halinde her bir profil

grubuna yerlestirilmeleri sonucunda olusan dagilim*.

Stres Kosullanma | Yoksunluk Depresyon

N % N % | N % N | %

Var 20 | 32,8 34 55,7 8 13,1 1 1,6
Yok 39 | 63,9 25 41,0 | 51 | 83,6 | 56 91,8
Toplam 59 | 96,7 59 96,7 | 59 | 96,7 | 57 93,4
Belirtmeyen| 2 33 2 33 2 33 4 6,6
Toplam 61 100 | 61 100 | 61 100 | 61 100

*p>0.05

Tim miidahale grupunun; ikinci hafta, tedavi sonu, ve 6 .ay sonundaki takip
ve basar1 durumu dagilimlart degerlendirildiginde; Toplam 61 kisinin sigaray:
birakmak igin bagvurdugu miidahale grubundan 2. hafta sonunda 8 (%13.1) k1$1
calisma dis1 kalmustir. Bunlarindan; bir kisi emzirme, diger biri depresyon tanisi
nedeniyle miidahale disinda birakilmiglardir. Diger 5 kisiye 2. hafta sonunda
ulasilamamustir. 2. hafta sonunda basarisiz goziiken 28 (%45.9), basanihi goziiken 25
(%41.0) kisi bulunmaktaydi.

Tedaviyi basarisizlikla tamamlayan 32 (%52.5), basartyla tﬁmamlayan 21
(%34.4) kisi bulunmaktaydi.

6.ay sonunda, takipte ulasilamayanlar, bir kisi daha eklenerek 9 (%014) kisi
oldular. Bu siire sonunda basarisiz goziikenler 36 (%59i0) kisi, bagarili goziikenler 16
(%26.2) kigiydi.

Tiim miidahale grubunun; ikinci hafta, tedavi sonu* ve 6. ay sonundaki, takip
ve basart durumu dagilimlan Tablo 30.’da bulunmaktadar.
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Tablo 30. Tim miidahale grubunun; ikinci hafta, tedavi sonu* ve 6. ay
sonundaki, takip ve basar1 durumu dagilimlar.

2. Hafta Tedavi Sonu* 6. Ay
N % N % N %
Takip dis1 8 13,1 8 13,1 9 14,8
Basarisiz 28 459 32 52,5 36 | 59,0
Basgarili 25 41,0 21 34,4 16 | 26,2
Toplam 61 100 61 100 61 100

*Tedavi Sonu: 4-8 haftalik bir siirecin sonunu ifade etmektedir.

4.6.1. Basarih veya basarisiz olarak degerlendirilenler ile

ilgili bulgular.

6 aylik takip sonunda miidahaleye gelen kisiler, bagarili veya basarisiz olarak
iki gruba ayrildi. Miidahale siirecinde, 4. haftadan itibaren 6. ay sonuna kadar olan
donemde hi¢ sigara icilip icilmedigi sorusuna ‘Hayir, sigara i¢gmedim’ cevabi
alinanlar: Basarili; bu soruya ‘Evet, sigara ictim’ yanit1 alinanlar basarisiz gruba kayit
edildi. Bu sekilde gruplandirma yapildiktan sonra, ortak 6zellikler degerlendirildi.

Gruplann cinsiyet dagilimlan degerlendirildiginde; Basarili grupun (n:16)
2’si (%12.5) kadin, 14’1 (%87.5) erkekti. Basarisiz grupun (n=35) 16’s1 (%45.7)
kadin, 19’u (%54.3) erkekti. Gruplarin cinsiyet dagilimlan Tablo 31’de bulunmaktadir

Tablo 31. Gruplarin cinsiyet dagilimlari*

Basarih Grup Basarisiz Grup
Cinsiyeti N % N %
Kadin 2 12,5 16 45,7
Erkek 14 87,5 19 54,3
Toplam 16 100 35 100

*P=0.02

Gruplarin: ortalama yas, ginliik igilen sigara adedi ve FNB skorlan
degerlendirildiginde; Basarili grubun ortalama; yas1 37.93, giinliik igilen sigara adedi
20.10, fagerstrom nikotin bagimlilik skoru 3.81 idi. Bagarisiz grupun ortalama yasi
35.68, giinliik sigara adedi, 20.6 ve fagerstrom nikotin bagimlilik skoru 4.14 idi. Yas,
glinltik igilen sigara adedi ve FNB skorlarina ait minimum, maksimum ve standart

sapmalart gosteren degerler Tablo 32’de bulunmaktadir.
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Tablo 32. Baganili ve bagarisiz gruplann: yas, giinliik icilen sigara adedi ve

fagerstrom nikotin bagimlilik skorlarina ait ortalama, minimum, maksimum

ve standart sapma degerleri*.

Basarih Grup Basarisiz Grup
N [Min|Mx|Mean | S.D. | N |Min|Max|Mean | S.D.
Yas [16| 23 |54 [37,93] 9,86 || 35| 18 [ 56 |35,68|10,18
Adet |16] 0 |40/20,12112,99}1 35| 5 | 45 20,60} 9,15
Fager (16| O | 8 [ 3,81 | 292 (35} 0 | 10| 4,14 ] 2,53
*p>0.05

Gruplarin evli olup olmama durumuna gére dagilimi yapildiginda;
Basarili grupta (n=16) evli olmayan 3 (%18.8), evli olan 13- (%81.3) kisiydi. Basarisiz
grupta (n=35) evli olmayan 11 (%31.4), evli olan 24 (%68.6) kisiydi. Gruplarin, evli

olup olmama durumuna gére dagilimi Tablo 33’te bulunmaktadir.

Tablo 33. Gruplarin, medeni duruma gére dagilimi*.

| Basarih Grup Basanisiz Grup

Medeni Durum| N % N %
Evli olmayan 3 18,8 11 31,4
Evli 13 81,3 24 68,6
Toplam 16 100 35 100

*p>0.05

Gruplar, gocuk sahibi olup olmamaya gore dagilimi yapildiginda; Basarili
grupta (n=16), cocuk sahibi olmayan 5 (%31.3), cocuk sahibi olan 11 (%68.8) kisiydi.
Basarisiz grupta (n=35) g¢ocuk sahibi olmayan 17 (%48.6) ¢ocuk sahibi olan 18
(%51.4) kisiydi. Gruplarin, ¢cocuk sahibi olup olmamaya gore dagilimi Tablo 34’de
bulunmaktadir.

Tablo 34. Gruplarin, ¢ocuk sahibi olup olmamaya gore dagilimr*.

Basarih Grup Basarisiz Grup

Cocuk N % N %
Yok 5 31,3 17 48,6
Var 11 68,8 18 514
Toplam 16 100 35 100

*p>0.05

Gruplarn, gérev yerine gore dagilimi yapildiginda; Basarili grupta (n=16),
akademik gérevde 5 (%31.3), idari gérevde 11 (%68.8), yardumci gérevde 0 (%0) kisi
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bulunmaktaydi. Basarisiz grupta, akademik gorevde 9 (%25.7), idari gérevde 16
(%45.7), yardimer gorevde 4 (%11.4), belirtmeyen* 6 (%17.1) kisi bulunmaktaydi.
Gruplarin, gorev yerine gore dagilimi Tablo 35°te bulunmaktadir.

Tablo 35. Gruplarnin, gbrev yerine gore dagilimi*

Basarili Grup Basarisi1z Grup
Gorev yeri N % N %
IAkademik 5 31,3 9 25,7
[dari 11 68,8 16 45,7
Y ardimci 0 0 4 11,4
Belirtmeyen** 0 0 6 17,1
Toplam 16 100 35 100

*p>0.05

**Belirtmeyen: Miidahale grubuna anket ¢aligmasi sonrasi, kampiis ¢aliganlar
yakinlar olarak katilanlar ifade edilmistir.

Gruplarin, mezun olduklann egitim programlarina goére dagilim
yapildiginda;Basanili grupta (n:16) 9 (%56.3) kisi, ilkokul, orta okul veya lise
mezunu; 5 (31.3) kisi, liniversite veya lisans istli mezunu; 2 (%12.5 ) kisi 6gretim
liyesi veya dogent ve lizeri e@itfm durumundaydi. Basarisiz grupta (n:35) 15 (%42.9) '
kisi, ilkokul, orta okul veya lise mezunu; 16 (45.7) kisi, iiniversite veya lisans listii
mezunu; 4 (%11.4 ) kisi 6gretim iiyesi veya dogent ve tizeri egitim durumundayda.
Gruplarin, mezun olduklarn egitim programlarina gore dagilimi Tablo 36°da -

bulunmaktadir.

Tablo 36. Gruplarin, mezun olduklar egitim programlarina gore dagilimi*.

Basarih Grup Basarnisiz Grup

N % N %
11k/Orta/lise 9 56,3 15 429
Univ./ L.Ust. 5 31,3 16 45,7
Opr.Uy./Dog. 2 12,5 4 11,4
Toplam 16 100,0 35 100

p>0.05

Basarnili ve bagarsiz gruplanin profil dagilimlan degerlendirildiginde; Basarili
grupta (n:16), 2 (%12.5) kisi stres profilindeyken geri kalan 14 (%87.5) kisi stres
profilinden degildi. Basarisiz grupta (n:35), 15 (%42.9) kisi stres profilindeyken geri
kalan 20 (%57.1) kisi stres profilinden degildi. Basanli ve basarsiz gruplarn stres
profiline gore dagilimlart tablo 37’de bulunmaktadir.
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Tablo 37. Basanli ve basarsiz gruplarin stres profiline gore dagilimlari.

Basarih Grup Basarisiz Grup

Stres* N % N %
Evet 2 12,5 15 42,9
Haywr 14 87,5 20 57,1
Toplam 16 100 35 100

*p=0.033

Basanli grupta (n:16), 9 (%56.3) kisi kosullanma profilindeyken geri kalan 7
(%43.8) kisi kosullanma profilinden degildi. Basarisiz grupta (n:35), 21 (%60.0) kisi
kosullanma profilindeyken geri kalan 14 (%40.0) kisi kosullanma profilinden degildi.
Bagarih ve basarsiz gruplarin kosullanma profiline gére dagilmlari Tablo 38’de
bulunmaktadir.

Tablo 38. Basanli ve basarsiz gruplarin Kkosullanma profiline gore

dagilimlari*.
Basarih Grup Basarisiz Grup
Kosullanma N % N %
Evet 9 56,3 21 60
Hayir 7408 43,8 14 40
Total 16 100,0 35 100
p>0.05

Bagsaril1 grupta (n:16), 2 (%12.5) kisi yoksunluk profilindeyken geri kalan 14
(%87.5) kisi yoksunluk proﬁlinden degildi.Basarisiz grupta (n:35), 6 (%17.1) kisi
profilindeyken geri kalan 29 (%82.9) kisi yoksunluk profilinden degildi. Basarih ve
bagarsiz gruplarin yoksunluk profiline gore dagilimlar tablo 39’da bulunmaktadir.

Tablo 39. Bagarili ve basarsiz gruplarin yoksunluk profiline gore dagilimlart*.

Basarih Grup Basarisiz Grup

Yoksunluk N % N %
Evet 2 12,5 6 17,1
Hayir 14 87,5 29 82,9
Toplam 16 100,0 35 100

*p>0.05

Miidahale grubunda depresyon profilinden olan sadece bir kisi vardi. Bu kisi
de basarisiz oldu. Dolay1s1yla basarili grup ile ilgili sayisal veriye ulasilamadi.
Bagarisiz grupta (n:35), 1 (%2.9) kisi deepresyon profilindeyken geri kalan 33
(%94.2) kisi depresyon profilinden degildi. Bir katilimer depresyon profili ile ilgili
bolimil yetersiz yamtlamusti. Gruplarin depresyon profiline gére dagilimlari Tablo
40.’da bulunmaktadir.
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Tablo 40. Basarili ve basarsiz gruplarin depresyon profiline gére dagilimlari*.

Basarih Grup Basarisiz Grup

Depresyon N %o* N %
Evet 0 - 1 2,9
Hayir 0 - 33 94,2
Belirtmeyen 0 - 1 2.9
Toplam 0 - 35 100

*Degerlendirme digi.
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5. TARTISMA

5.1. Demografik Ozellikler

Marmara Universitesi Goztepe ve Haydarpasa Kampiisleri'nde yapilan anket
sonucunda toplam populasyonun (n=2424), 875’ine (%36) ulagilmistir. Bu oran genel
populasyonu temsil etme bakimindan yeterli gozitkmektedir.

Anketle ulasilan kisiler, genel 6zellikler agisindan daha ¢ok yetigkin (yas ortalamasi
34.65) ve egitimli bir niifiisti (% 69.8’1 en az liniversite mezunu) temsil etmektedir. %
43.9’u kadin, % 56.1°i erkeklerden olugmaktaydi. Bu kisilerin 329’u (%37) hig
evlenmemis ve 466’sinin (%53.3) halen ¢ocugu yoktur (Tablo5). Her iki durumla ilgili
yiiksek oranlar; akademik caligma sartlarimin, evlenmek ve gocuk sahibi olmak

konusunda erteleyici 6zellige sahip oldugunu gosterebilir.
5.2. Giinliik I¢ilen Sigara Adedi ve Icme oranlan

Tiirkiye’de yapilan birgok. ¢alismada sigara igme oranlart genis bir araliga
oturmaktadir. 1990 yili sonrasinda yapilan g¢aligmalarda. yetiskinler arasinda bu
oranlar, %39.5’ten %50.2 kadar degisebilmektedir (21, 22, 23, 24, 25). Bu
calismalarda, ¢aligmanin yapildigi zamani da g6z oniine almak gerekmektedir. Ciinkii
tilkemizde 1990’lara kadar artan sigara igme oraninda, son yillara dogru durma egilimi
gbze garpmaktadir (18).

Anket caligmamiz sirasinda ulagilan populasyonun sigara igme siklif
%34.7°dir. Bu oran iilkemizde daha 6nceden yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda
moral vericidir. Her ne kadar populasyonumuz iilke genelini temsilden uzak da olsa,
toplumu etkileme adina 6nemli bir konumda bulunmaktadar.

Caligmamizda, bazi 6zellikler, sigara i¢me siklig1 ve miktan iizerinde anlaml
farklara sahipken, diger Ozelliklerin bu farka sahip olmadiklari dikkati gekmistir.
Cinsiyetler arasinda sigara igme siklif1 agisindan fark olmadigi gibi neredeyse esit
gibidir (Kadinlarin%34.5°1, erkeklerin %34.8°i sigara i¢gmekteydi. p=0.95). Fakat
giinliik igilen ortalama sigara miktar1 bakimindan kadinlar (13.58), erkeklere gore
(18.71) daha az sigara igmekteydi (p=0.024) (Tablo 6).

Yas gruplari, sigara igme siklifi ve gunluk icilen sigara miktar1 agisindan
kargilagtirildiginda; yast 45°in tzerinde olup sigara igenlerin sikhig (%28.6), diger
gruplara gore daha diisiik orandadir. Yine bu grupta giinlilk icilen sigara miktar
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(ort:18.05), diger gruplara gore fazladir. Fakat gruplar arasindaki fark istatistiki olarak
anlamli degildir. Yiiksek yas grubunda giinliik i¢ilrn ortalama sigara sayisimin yiiksek
olmasi; sigaray1 belli bir yasta birakamayanlarin sanki sigaray: kotiiye kullanma gibi
bir egilim i¢ine girdiklerini diisiindlirmektedir (Tablo 6).

Medeni durum veya ¢ocuk sahibi olup olmama, sigara igme siklig1 ve miktarim
etkileyebilecek faktorlerdendir. Yapilan bir ¢aligmada, ¢gocugun veya sigara i¢meyen
bir yetigkinin varligi, evde sigara igimini smurlandirdigt gosterilmistir (15).
Caligmamizda, evde sigara igme durumu degerlendirilmedigi icin bu konuda veri
bulunmamaktaydi. Fakat gocuk sahibi olanlarin, digerlerine gore igilen sigara
miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da, ¢cocuk sahibi olanlarda
bu miktar daha diigiiktii. (Tablo 6).

Ogrenim durumu gruplarinda, sigara igme oram ve giinliik igilen sigara miktari
anlamli derecede farkliydi (P<0.000). Bu fark 6grenim durumu arttikga, sigara igme
oram ve giinliik tiiketilen sigara miktar1 azalarak kendini gostermektedir. Ornegin 279
Ogretim iiyesinden %23.6’s1 sigara igiyorken ilk-orta okul veya lise mezunu 265
kisiden %47.5’1 sigara igmekteydi. Aym iliski gorev yeri acgisindan da gegerli ve
anlamhidir (p<0.000). Omegin, akademik gérevde olan 461 kisiden %25.8’i sigara
igiyorken, yardimec1 gorevde bulunan 118 kisinin %51.6°s1 sigara icmekteydi (Tablo
6). .

Yardime: personelle her iki diger gorev yeri (akademik ve idari) arasmnda
ginliikk igilen sigara miktann agisindan anlamli derecede bir fark bulunmaktaydi
(p<0.05). Fakat idari personelle (ort:16.75 adet/giin), akademik personel (14.57
adet/giin) arasinda, giinliik igilen sigara miktar agisindan fark anlamhi degildi (p=0.46)
(Tablo 6).

Sigara igme sikligim daha iyi analiz etmek amaciyla populasyonu 6zelliklerine
gore belirli gruplara ayrildi (Tablo 7). Gruplar, once cinsiyetlerine gore, daha sonra
evli olup olmama durumuna gore dort ana gruba ayrildi. Daha sonra her dért ana grup,
kendi iginde, {i¢ ayr1 yas kategorisine, {i¢ ayr egitim durumuna ve li¢ ayn gorev yerine
gore siuflara boliindii. Herbir dort ana grubun, kendi iginde sigara igcme oranlar
degerlendirilerek, anlamli olan dagilimlar tespit ediidi. Buna gore; sigara igme orani,
evli olmayan ve 30-45 yas arasinda olan kadinlarda (%46.7), aymt siniftan 45 yas
tizerindekilere gbre (%20) anlamli derecede yiiksekti (p=<0.05). Yine evli olmayan
kadinlarda yardimei personel olarak ¢aliganlarin sigara igme oram (%77.8), akademik
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personel olarak caligan kadinlara gore (%30.9) anlamli derecede yiiksekti (p=<0.05)
(Tablo 7).

Erkekler arasinda da anlamli olan sonuglara ulasildi. Omegin evli olsun,
olmasmn ilk/orta okul veya lise mezunu erkeklerin sigara i¢me oranlan (evli
olmayanlarin %51.9, evli olanlarin %49.9) 6gretim liyesi olan erkeklerden (evli
olmayanlarin %19.1, evli olanlarin %19.7) daha yiiksek idi (p=<0.05). Yine evli
olmayan erkeklerde gorev yerine gore degerlendirme yapildiginda; Idari gérevde
olanlar (%49.3), akademik gorevde olanlara gore (%26.6) daha yiiksek oranda sigara
igiyorlardi (p<0.05). Bu fark evli olanlarda yardimci personelle (%58.2), akademik
personel (%22.4) arasinda belirginlesmisti (Tablo 7).

Bu gruplar arasinda sigara igme orani en diisiikk grup, evli olmayip akademik
gorevi olan erkekler iken (%19.1), en yiiksek grup, evli olmayip yardimc: personel
olarak c¢aligan kadinlardi (%77.8). Oysaki 1993 yilinda Sivas’ta iiniversite mezunlar
arasinda yapilan bir ¢alismada erkeklerin %50’si, kadinlarin % 35.79’u sigara
igicisiydi (20). Aym ilde 1997°de yapilan bir ¢alismada 1388 kadin ile goriisiilmiis ve
sonugta egitim goren ve calisan kadmlarin erkeklerle hemen hemen aym diizeyde
sigara igtilleri saptanmustir (21). Bu bilgileri caligmamizla birlestirdigimizde,
erkeklerin sigara igme siklifn azalmaya baglamisken, egitim gbren veya calisan

kadinlarin sigara igme siklig1 belirgin bie sekilde artmaya basladig: soylenebilir.

5.3. Degisim Modeli Asamalar

Tablo 8’de anket sirasinda sigaray1 belli bir dénem diizenli kullanmis ve anketi
yeterli olarak yamtlamig 394 kisinin ‘Degisim Modeli Asamalari’ dagilim
bulunmaktadir (Tablo 8). Genel dagilim oranlar1 diger ¢alismalarla karsilastirildiginda
yakin ve uzak rakamlar goze carpmaktadir. Omegin 1111 yetiskini kapsayan bir
¢alismada DMA dagilimi; diisiinmeyen %52.5, diiginen %16, hazirlik %7.5, birakma
%13.2, sirdirme %10.8 olarak saptanmustir (47). Bu c¢alismaya gore, bizim
populasyonumuz, daha fazla oranda sigara birakmay1 diiginmekte fakat daha az
hazirlanmaktaydi. Yine c¢alismaya gore populasyonumuzda, sigaray: birakma
agamasinda bulunma orami belirgin olarak daha azdi. Bu durumdan g¢aligmamin
yapildigt yerde, sigara birakmak isteyenlere bizim populasyonumuza gore daha fazla
destek verildigi sonucunu cikartabiliriz. Populasyonumuzda dikkat edilmesi gereken

bir nokta; cinsiyetler arasinda DMA dagiliminda anlamhi derecede fark oldugudur
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(p=0.023, x2>= 41,020). Tablo 8 incelendiginde, erkeklerin kadinlara gére daha yliksek
oranda hazirlik ve siirdiirme asamasinda ve daha diigik oranda diistinmiiyor
konumunda olduklart gériilmektedir.

Tablo 9.’da bulunan ve sigaray: belli bir donem diizenli kullanmus veya
kullanmakta olan kisilerin yanitladigit DMA ’nin, yas ortalamalar degerlendirildiginde;
sigaray1 birakmis olanlarin genele gore yas ortalamas: yiiksek (ort=39.72), sigaray:
birakma girisiminde bulunanlarin ise diisiik (ort=29.81) bulunmustur (p=0.006,
x>=44,774). Diger bir deyisle kisiler siklikla otuz yas civarinda daha fazla sigaray:
birakma girisiminde bulunurken , 40 yas civarinda bu girisimlerinde daha fazla
basariya ulagmaktadirlar. Avustralya’da 1481 kisinin katihmiyla yapilan ve NRT ile
sigara birakmayi etkileyen faktorleri aragtiran bir ¢aligmaya gore, 40 yasim doldurmus
olmanin, sigaray1 birakma konusunda avantaj sagladig1 saptanmastir (6).

Degisim modeli asamalarinin genel degerlendirilmesi amaciyla olustirulan
Tablo 10.’u incledigimizde; 6grenim durumunun dagiliminda anlamli derecede fark
oldugu anlasilmaktadr (p=<0.000, x?>=63,619). Bu fark 0zellikle {niversite
mezunlarinin ortalamaya gére daha az oranda ‘Diisiinmiiyor’durumundayken, 6gretim
gorevlisi olanlarin ortalamaya g6re daha yilkksek oranda ‘Diisiinmiityor’
goziikmelerinden kaynaklanmaktadir. Ogretim iiyelerinin daha yiiksek oranda
diistinmityor konumunda olmalan yaniltic1 bir sonug olabilir. Daha dnce de belirtildigi
gibi sigara igme oranlar1 Ogretim {iyeleri arasinda oldukga diisiik idi. Bu orans
olusturan  Ogretim  iyelerinin  sigarayr igerken; onu birakmayi, ‘kasten
diistinmeyecekleri beklenebilir. Diger bir bakis agistyla, akademik tinvami olan bir kisi,
davrams: ile diisiincesini uyum iginde ifade etmeye dikkat etmig olabilir.

Sigara igim miktarina gore yapilan degisim modeli asamasi dagiliminda;
giinlilk en az sayida sigara kullanan kisiler, en diisiik oranda sigaray: birakmayi
disiindiiklerini belirtirken; sigara birakmak istenen en yiiksek oran, orta derecede
sigara igicileri tarafindan belirtilmigtir. Bunun yaninda, glinde otuzdan fazla sigara
igenler ise, en yiiksek oranda ‘Hazirlik’ asamasinda olduklart goriilmiistii. Yukaridaki
yorumlar Tablo 10.’da yer alan yiizdeler {izerinden yapilmigtir. Giinliik igilen sigara.
miktari; degisim modeli agamalan tizerinde anlaml bir fark olusturmamistir (p>0.05).

Degisim modeli asamas1 dagilimlan, katilimeillann gorevi (p=0.000,
x?=61,862) ve medeni durumlarina gére (p=0.000, x>=15,361) de anlamli derecede
farklilik olusturmustu. Birakmaya kendini en az hazir hisseden grup, yardimci
‘personel olarak caligan gruptur. Anket sirasinda birakma eyleminde olanlar sﬂchkla
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evliler ve, giinde 0-15 aras1 sigara icen hafif icicilerdi. Bu kisiler muhtemelen sigaray:
azaltarak birakmay: planlamaktaydilar. Sigaray1 birakmayi bagarmis kisiler, dikkat
¢ekecek bigimde yine sigaray1 0-15 arasi kullananlar ve dgretim iiyesi, dogent ve lizeri
kariyer sahibi kigilerdi. Sigaray: birakma bakimindan, en diisiik orana sahip kigiler,
yiiksek sayida (>30 adet/glin) sigara kullanan kisiler olmugtu (Tablo 10).

5.4. Fagerstrom Nikotin Bagimlihik Olgegi

Tablo 11.’de Fagerstrom Nikotin Bagimlilik (FNB) skorlarinin sigara igenleri
temsil eden minimum, maksimum ortalama ve standart sapma degerleri
bulunmaktadir. Bu degerler, kadinlar ile erkekler arasinda kargilastinldiginda
(kadinlarin ortalamast: 2.87, erkeklerin ortalamasi: 3.12) anlamli derecede fark oldugu
goriilmiigtir (p=0.025). FNB skorlarmin, gérev yeri, egitim durumu veya yas
kategorilerine gére anlamli bir fark olugturmamaktadir.

FNB skorlari; az, orta ve ¢ok olarak li¢ dereceye ayrilmaktadir (1). Bir
calismada sigara igen yetiskinlerin-nikotine; %18.1°1 ¢ok, %45.2’si orta, %36.7’si az
bagimli olarak saptanmigtir (47). Bu degerlerle bizim populasyonumuzdaki degerler
karsilastinldiginda, bizim populasyonumuzda FNB dereceleri belirgin olarak daha
diisiik saptanmsgti. Bu fark, populasyonumuzun egitim seviyesinin yiiksek olmasindan
kaynaklanmig olabilir.

FNB dereceleri’nin, degisim modeli asamalari dagilimi yapilarak Tablo 15.’¢
yerlestirilnmistir. Bu tabloya gore nikotine daha az bagimli olanlarin, digerlerine gére
(%0-%3.8), daha yilkksek oranda (%7.6) eylem asamasinda bulunduklar
goriilmekteydi. Nikotine en yliksek derecede bagimli goéziikenler, en diisiik oranda
(%4.5) diisiinmeme durumunda olup ve en yiiksek oranda (%27.3) birakmaya hazir
olduklarim belirtmislerdi. Bu tartisma tablo iizerinden, oranlar degerlendirilerek
yapilmigtir. Dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigti. Kolej
Ogrencileri izerinde yapilan yabanci kaynakh bir calismada sigara birakmay1
distinmeyenlerin daha yiiksek miktarda nikotine bagimli olduklari saptanmistir (47).
Burada yasla birlikte kisilerin saglik bilincinde bir gelisme oldugu sonucu goriilebilir.

Hatirlanmasi istenen bir diger durum da nikotin bagimlilifi ‘gok’ olan 22
katilimcinin higbirisi anket sirasinda birakma agamasinda degildi.

FNB derecelerinin dagilimi gorev yerine, egitim durumuna ve yas

kategorilerine gore degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmazken, cinsiyetler
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arasindaki dagilimi (Tablo14) anlamli olmaya yakindir (p=0.072). Erkekler kadinlara

gore biraz daha fazla nikotine bagimli olduklart goriiliiyordu.
5.5. Sigara I¢im Profil Testi

Tablo 16°da bulunan sigara icenlerin, profil testi sonuglarina gore dagilim
degerlendirildiginde; katimcilarin yariya yakim (%44.1) higbir profil grubuna
girmemislerdi. Boyle yilkksek bir oran ya testin gok spesifik oldugunu ya da
kapsayiciliginin yetersiz oldugunu diisiindlirmektedir. Bu durumda her iki ihtimal de
kabul edilebilir. fleride kullamilmasi planlanacaksa, testin bu noktalarn incelenmesinin
faydal1 olacag diisiincesindeyiz.

Profiller arasinda ikinci siklikla (%21.7) kosullanma profili saptanmisti.
Uglincii siklikla (%11.5) stres ve kosullanma profilleri birlikte bulunmuslardi. Siklikta
4. sirada bulunan stres porofilinde %5.4 kisi vardi. Diger siklik oranlan %3.4 ve daha
azdi. Profil dagilimlar1 bu haliyle, birbirleriyle kargilagtirmak ve istatikseel olarak
degerlendirmek zordu. Bu nedenle yeterli puan alman her bir profil, ilgili profil
grupuna kayit edilerek, profil gruplari yeniden aynlmustir. Bu yeni gruplama
sonucunda (Tablo17) 298 kisiden 137’sinde (%45.2) kosullanma profili, 86’sinda
(%28.4) stres profili, 41’inde (%13.8) yoksunluk profili ve 12’sinde (%4) depresyon
profili gdzlenmigti. .

Aragtirilan tiirkge kaynaklarda, sigara igim profilleri ile ilgili herhangi bir
kaynaga ulagilamad:. Fakat sigara igme davraniglarin1 anlama, arastirma, uygulama ve
tani-teshis gibi klinik amagli kullamim zenginligine sahip oldugu belirtilen, sigara igme
tutum Slgeginin (SITO), gegerlilik ve giivenirlik testlerinin yapildig: belirtilmistir
(50).

5.6. Sigara I¢im Profil Gruplan

Dort profil grubu; glinlik icilen sigara miktari, yas ve FNB skorlan
ortalamalarina gore dagilimi yapilmistir (Tablo17).

Buna gore stres profilinden olanlarin, giinliik igilen sigara miktann (20.34
adet/giin) ve FNB skorlar1 (ort:4.2) anlamli derecede (p=0.000) yiiksek ¢cikmisti. Diger
ii¢ profilde, profillerden olanlarin, olmayanlara gore giinliik icilen sigara miktarinda ve
fagerstrom nikotin bagimlilik skorlarindaki farklilik anlamli derecedeydi (p<0.05).
(Tablo 18).
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Cinsiyetler ve evli olup olmama durumuna gore, profil dagilimlari agisindan
anlaml derecede bir fark bulunmamaktadir (Tablo 19, 20).
Her bir profilin 6grenim durumuna gore dagilimi (Tablo 21) degerlendirildiginde
stres, kosullanma ve yoksunluk profillerinde anlamli derecede fark bulunmamakla
beraber, depresyon profilinde olanlarin 6grenim durumlart anlamli derecede farkliyd:
(p=0.03). Bu profilden alanlar; biiylik bir ¢ogunlukla (%75) ilk-orta okul ve lise
mezunlarindan, diisiik oranla da (%8.3) 6gretim liyelerinden olusmaktaydi.
Profillerin gorev yerine gore dagilimi degerlendirildiginde (Tablo22) yardimci
personel olarak galisanlarda, depresyon profili anlamli derecede (p=0.017) daha sik
olarak karsimiza ¢gikmaktaydi.
Profillerin, FNB derecelerine gore dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 22); tiim
profillerde, bu profillere girmeyenlere gore anlamli derecede (p<0.05) daha yiiksek
oranda, orta ve ¢ok bagiml: kisiler bulunmaktaydi. Bu anlamlilik yoksunluk profilinde
en iist diizeye ulagmaktadir (p=0.000).
Profillerin, ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore dagilimi degerlendirildiginde
(Tablo 24): depresyon, stres ve yoksunluk profilleri arasinda, anlamli bir fark
bulunmamaktaydi. Kosullanma profilinden olanlarda, ¢ocugu olmayanlar %63 iken
cocugu olanlar %37’ydi (p=0.003). Buradan, kosullanma profilinden olup, ¢ocugu
olanlarin sigara igme konusunda, olmayanlara gdre ¢evrelerinden daha az
etkilendiklerini sOyleyebiliriz:
Profillerin degisim modeli agamalarina gore dagilim1 (Tablo 25) degerlendirildiginde,
yoksunluk profilinde olanlar daha sik sigarayr birakmayi diisinse ve hazirlik

asamasinda goziikselerde bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmamigstir (p>0.05).

5.7. Miidahale Grubu

Miidahale grubunun 6zelliklerini, genel sigara igicilerle karsilagtirdigimizda (Tablo
26), miidahale grubunun yas1 (ort=35.5), genel igicilerinkinden (ort=34) yiiksek olsa
da aralarmda anlamh bir fark bulunmamakiadir. Fakat miidahale grubunun giinlik
igilen sigara adedi (19.94 adet/giin) ve FNB Skoru (ort=3.84); genel igicilerin giinliik
icilen sigara adedi (15.8 adet/glin) ve FNB Skoru’dan (ort=2.86) anlamli derecede
(p=0.004) yiiksek idi.
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Genel sigara igiciler ile miidahalaye gelenler arasinda; cinsiyet, gorev, egitim
durumlann degerlendirildiginde (Tablo 27); erkekler kadmnlara gore daha sik
miidahaleye geldikleri halde aralarinda anlamli derecede bir iliski saptanmamist.
Fakat gorev yeri ve egitim durumuyla ilgili fark anlamlidir. Miidahaleye gelenlerde:
idari prsonelin siklig1, akademik personelin azlig1 dikkat cekmektedir (p<0.05). Egitim
durumu agisindan da, iniversite ve lisans iisti mezunlanmn sikhifimn yaninda,

Ogretim tyelerinin azhig1 dikkati ¢cekmektedir (p=0.08)

Diizenli sigara igiciler ile miidahaleye katilanlar arasinda, degisim modeli
asamalar1 dagilum degerlendirildiginde (Tablo 28), sigara birakmak igin gelenlerin
anket sirasinda da bu niyette olduklar1 anlagilmaktadir. Bir bagka agidan bakildiginda
sigarayr biramay: diigiinen 186 kisinin 13’4 (%7) ve birakmaya hazir olduklarini
belirten 61 kisiden 17’si (%27.8), bu diisiincesini uygun ortam saglandiginda hayata
gecirmisti. Bu noktaya, gelistirilecek politikalar agisindan, 6nem verilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz. Miidahaleye katilan kisilerin degisim modeli agamalari, genel sigara
icicileriyle kargilastirlldiginda sigaray1 birakmaya hazir olduklarini, ¢ok daha yiiksek
oranda ifade etmiglerdi. Bu beklenen bir sonug olabilir. Fakat tiim gelenlerin (n=61),
bilgilendirme oOncesinde %37.5’inin diislinme asamasinda bulunup, hemen sonra
eylem asamasina gegmeleri de dikkat gekmektedir. Yine tiim miidahale grubundan bir
kisinin, halen eylem asamasindayken NRT olmak i¢in gelmis olmas: dikkat gekiciydi.

Miidahale gruplari, girdikleri dort profil tipine gére ayrilip, olusan dagilim, genel
populasyonla degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamadi. Bir bagka ifadeyle,
dort profilden herhengi birinde bulunmak, miidahaleye gelmek agisindan fark
olusturmamaktaydi.

5.8. Basarih Grup

Altinc1 ay sonunda 61 kisi olan miidahale grubunun 9°u (%14.8) takip dis1 birakilmis
ya da kalmig, 36’s1 (%59) basarisiz olmustu. 61 kisiden 16°st (%26.2) alti aylik takip
sonunda sigaray: birakmiglardh.

Tiim miidahale grubunun ikinci hafta, tedavi sonu ve 6. ay sonundaki takip ve basarn
durumlart (Tablo 32) degerlendirildiginde; 2. hafta sonunda sigaraya baslamayan 25
kisiden 16’s1 (% 64) 6. ay sonunda da basarili gdziikmiiglerdir. Miidahale donemi
.sonunda sigaraya baglamayan 21 kisiden alti ay sonra 16’s1 (%76.2) basarili
gozikmektedir. Literatiirle kargilagtirildiginda bu oranlar diisiik géziikmektedir (5, 6).
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Fakat ilk zamanlardaki basar1 oranlarinin literatlire gore yiiksek olmasi ve 6. ay
sonundaki basar1 oranmimn literatiire uygun olmasi; miidahalenin, katilimeilarin kolay
ulasabilecegi bir yerde yapilmas: ve dolayisiyla baslangicta daha fazla kisinin sigaray:
birakma konusunda motive oldugunu diisiindiirmektedir.

Basarili grubun cinsiyetler agisindan degerlendirilmesi (Tablo 31) yapildiginda;
erkekler sigarayr birakmada kadinlara gére daha basarili oldugu go6ziikkmektedir
(p=0.02). Kronik obstruktif akciger hastaligina sahip de olsalar, kadinlar genellikle
sigarayl birakmakta erkeklere gore daha fazla zorlanmaktadirlar (45). Cinsiyetler
arasndaki bu farklilik, kadinlarin ifade ettiklerine gére sigaray: biraktiktan sonra kilo
almaktan daha ¢ok kadinlarin daha fazla korkmalarina da baglanabilir (5, 45).

Tablo 32°de sunulan bagarili ve basarisiz gruplar arasinda yas, glinliik igilen
sigara miktar1 ve FNB skorlar1 ortalamalari arasinda, basarisiz grubun ortalama 1.5
yas daha gen¢ (35.68) ve 0.3 puan daha yiiksek (4.14) bagmmlilik skoru olsa da
aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Bagarili ve basarisiz gruplar; evli olup olmamaya, gocuk sahibi olup
olmamaya, egitim durumuna ve gorev yerlerine gore degerlendirildiginde (Tablo: 33,
34, 35, 36) aralarinda anlamli bir fark olmadig saptanmugtir.

Basarili ve basarisiz gruplar, profil dagilimlarina gore degerlendirildiginde
(Tablo: 37, 38, 39, 40) kosullanma ve yoksunluk profilinde olmak sonucu
etkilememekteyken, stres profilinden olanlar, anlamli derecede daha az oranda
sigarayr biraktiklan goriilmistiir (p=0.033). Depresyon profilinden sadece bir kisi
miidahale grubuna katildigi i¢in tartismaya dahil edilmemistir.
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6. SONUCLAR

Marmara Universitesi Haydarpasa veGoztepe Egitim Kampiisleri’nde yapilan

‘Sigara I¢im Profilinin Nikotin Replasman Tedavisi Uzerine Etkisi’ bashkli tez

caligmasiyla ulasilan sonuglar ve Oneriler sdyle siralanabilir.
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Calisan tim personelin (n=2424), 874’iine (% 36) ulasilmigtir.Ulagilan kigilerin
sigara igme oran1 % 34.7°di.

Sigara igme siklig1, kadinlar ile erkekler arasinda egitti. Fakat giinliik igilen sigara
miktar1 bakimindan kadinlar erkeklere gore daha az sigara tilketmekteydi.

Ozel sosyodemografik gruplar olusturuldugunda; Evli olmayip 30-45 yas
araliginda bulunan veya yardimc1 personel olarak ¢aligan kadinlar en yiiksek sigara
igme oranina sahipken (%46.7 ve %77.8); evli olmayip Ogretim iiyesi olan
erkekler en diisiik sigara igme oranina sahiptiler (%19.1).

D.M.A. dagilimlan incelendiginde, erkekler kadinlara gére daha yiiksek oranlarda
‘sigaray1 birakmay1 diigiinmekte’ ve ‘slirdiirme asamasinda’ bulunmakta ve yine
bu sonuglara uyumlu olarak kadinlara gére daha az oranda ‘Sigaray: birakmay:
diigtinmeme’ durumunda bulunmaktaydilar.

Sigaray1 birakma girisiminde bulunanlarin yas ortalamas1 30 civarindayken,
sigaray1 birakmay1 bagaranlarin yas ortalamasi 40 civardir.

Ogretim iiyelerinin sigara igme oram diisiik, fakat sigaray1 birakmamay diisiinme
oranlan ytiksekti.

Sigaray1 birakma konusunda, evliler ve giinde 0-15 aras1 sigara igenler kolay
motive olmaktaydi.

FNB skorlan karsilagtirildiginda, erkekler kadinlara gére daha fazla nikotine
bagimliydilar.

Nikotine az derecede bagimli olanlar, digerlerine goére daha fazla oranda
‘Stirdlirme’ asamasinda bulunmaktadirlar.

Nikotine ¢ok bagimli olanlar, en az oranda sigara birakmay: ‘Diiglinmeme’
durumundan olan ve en ¢ok oranda birakmaya ‘Hazirhk’ asamasinda olan gruptur.

Sigara I¢im Profil Testi’ne (S.LP.T.) gére; Sigara kullananlarin yarisina yakini
(%44.1), ‘kosullanarak’ da sigara igmektedir.

SIPT sonuglarina gore bityiik bir yiizde herhangi bir profile girmemistir. Yine bu
teste gbre depresyon profiline 298 kisiden 12 kisi (%4) girmistir. Bu 6zellikler
testin kullanilabilirlik 6zelligini zayiflatmaktadir..

73



13- S.I.P.T.’ne gore, sigara icenlerin % 28.4’ii stres nedeniyle, % 13.8’i nikotin
yoksunlugu nedeniyle sigara igmekteydi.

14- Diger profillere gore stres profilinden olanlarin, gilinliik igtikleri sigara adedi daha
fazladiyda.

15-Diger profillere gore yoksunluk profilinden olanlar, daha fazla nikotine bagiml
goriilmekteydi.

16- Cocuk sahibi olma, diger profillere gore daha az oranda kosullanma profiliyle
iligkiliydi.

17- Miidahale grubunda, giinliik i¢ilen sigara miktari ve FNB skoru daha yiiksekti.

18-Miidahaleye, gorev yeri bakimindan idari personel, egitim durumu bakimindan
Ogretim gorevlisi olmayan {iniversite mezunlari daha sik katilmiglardi.

19- Anket c¢aligmasi sirasinda ‘Diislinme’ agamasinda olanlarin % 7’si, ‘Birakmaya
Hazir’ agamasinda olanlarin % 28’i miidahaleye katilmiglardi.

20- SIPT’ye gore, Higbir profil grubuna girmeyenler (%44.1) ile sadece kosullanma
profiline girenlerin (%21.7) toplam1 % 65.8’¢ ulagmaktaydi. Buna gore sigara
igmenin belli yerlerde yasaklanmasi bu orandaki igiciler i¢in kolay uyulabilen bir
kisatlama olusturabilir.

21-Miidahale grubundan olan 61 kigiden, alt1 ay sonra sigarayir 16 (%26.2) kisi
birakmay1 bagarmisti.

22- Erkekler, sigaray: birakma konusunda kadinlara gore daha basariliydi.

23-Bagarili ve basarisiz gruplar arasinda; yas, glinliik i¢ilen sigara miktari, FNB skor
ortalamalar1, evli olup olmama, ¢ocuk sahibi olup olmama, egitim durumu ve
gorev yeri sonucu etkileyen durumlar olarak géziikkmemekteydi.

24- Stres veya depresyon profilinden olanlar, sigara birakma konusunda, diger profil
gruplarina gore, basarisiz olmuslardi.

25-Stres veya depresyon profilinden olanlara, sigara birakma konusunda NRT’nin
yaninda davranig terapileri, stresle basa ¢ikma yontemleri ve bupropion gibi sigara
birakmaya yardimci oldugu gosterilmis difer miidahaleler tedaviye eklenerek
sigara birakma basarisinin artirilmasi hedeflenmelidir.

26-Birinci basamakta saglik hizmeti sunulan Dbirimlerde, sigara birakilma
poliklinikleri yapilabilmeli buna imkan yoksa en azindan belli dénemlerde bu

konuda hizmet verecek personelin bulunmasu saglanmalidir.
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8. EKLER

SIGARAYLA MUCADELE YASASI
4207

SAYILI TUTON MAMULLERININ ZARARLARININ ONLENMESINE
DAIR KANUN

Kabul tarihi:7.11.1996

Amag

MADDE 1.-Bu Kanunun amacs,kisileri tiitlin ve tiitin mamillerinin zararlarindan, bunlarin
aligkanliklarini 6zendirici reklam,tanitim ve tegvik kampanyalarindan, koruyucu tertip ve
tedbirler almaktir.

Tiitlin ve tiitliin mamiillerinin igilmesi yasaklanan yerler

MADDE 2.-Saglik,egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler ile kapal1 spor salonlarinda
ve toplu tasimacilik yapilanher tiirlii nakil vasitalar1 ve bunlarin bekleme salonlarinda,kamu
hizmeti yapan kurum ve kuruluglardan bes veya besten fazla kisinin gérev yaptig1 kapali
mekanlarda tiitiin ve tiitiin mamiillerinin i¢ilmesi yasaktir.

Bu gibi mahallerde tiitiin ve tiitiin mamiillerinin igilebilmesi igin ayn yerler tahsis
edilir.Tahsis edilen yerden sigara i¢ilmeyen mahallere duman gidisini
engelleyecek,havalandirma,tecrit etme gibi tedbirler alimr.

Diger yasaklar

MADDE 3.-Tiitiin ve tiitiin mamiilerinin isim,marka veya alametler kullanilarak her ne
suretle olursa olsun reklam ve tanitiminin yapilmasi veya bunlann kullanilmasin1 tegvik ve
Ozendirici kampanyalar diizenlenmesi yasaktir.

Onsekiz yagindan kiigiiklere tiitiin ve tiitiin mamiilleri satis1 yapilamaz
Uyarilar

MADDE 4.-Tiitiin ve tlitiin mamiillerinin i¢ilmesinin yasaklandig1 yerlerde,yasag: ve buna
uymamanin sonuglarim belirten uyarilar asgari on santimetrelik puntolarla herkes tarafindan
goriilebilir yerlere asilir veya yazdirilir.Bu uyarilarin yapilmasindan ilgili yerlerin yetkili veya
amiri durumundaki kisi veya kisiler sorumludur.

Tiirkiye'de iiretilen veya ithal edilen tiitiin ve tiitiin mamdiilleri paketinin lizerinde
acikga goriilebilir ve rahatca okunabilir sekilde,"Yasal uyari:Sagliga zararlidir" ibaresi
konulur.Bu ibareyi tagimayan tiitiin ve tiitiin mamdilleri ithal edilemez ve satisa gikarilamaz.

Giimriik hatt1 dis1 egya satis magazalarinda satilan veya yolcu beraberinde yurda
sokulan tiitiin ve tiitiin mamiilleri hakkinda ikinci fikra hitkkmii uygulanmaz.

Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ve zel televizyon kurumlar ayda en az
doksan dakika tiitiin ve tiitiin mamiilleri aliskanliginin zararlar1 konusunda uyarici ve egitici
mahiyette yaymlar yapmak zorundadir.
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Yasaga uymayanlar hakkinda iglem

MADDE 5.-Tiitiin ve tiitiin mamiillerinin i¢ilmesinin yasaklandig: ve yasaga iliskin yazili
uyarilarin bulundugu yerlerde tiitiin ve tiitiin mamiilleri igcenlere,ilgili yerin yetkilisi veya
amiri durumundaki kisi tarafindan yazili uyan gosterilmek suretiyle yasaga uymasi,aksi
takdirde o yeri terk etmesi gerektigi bildirilir.Bu bildirime ragmen tiitiin ve tiitiin mamiilleri
igenler genel zabita marifetiyle o yerden uzaklagtirilir.

Idari para cezasi

MADDE 6.-Bu kanunun 4 {incli maddesinin birinci fikrasindaki zorunlulugu yerine
getirmeyen tiitlin ve tiitiin mamiillerinin i¢ilmesinin yasaklandig: yerin memur olmayan
yetkilisi veya amiri hakkinda on milyon lira para cezas: verilir.

Bu Kanunun 5 inci maddesine gore uyarida bulunmayan tiitiin ve tiitiin mamiillerinin
icilmesinin yasaklandig1 yerin memur olmayan yetkilisi veya amiri hakkinda on milyon lira
para cezasi verilir.Uyariya ragmen tiitlin ve tiitiin mamiilii igen kisi hakkinda da ayn ceza
uygulanr.

Bu kanuna gore sorumlulugu yerine getirmeyen memurlar hakkinda ilgili mevzuat
hiikkiimleri uygulanir,

Adli para cezasi

MADDE 7.- Bu kanunu 3. maddesininbirinci fikras1 ile 4lincii maddesinin ikinci maddesi
hiikiimlerine aykin harakat edenlere on milyon liradan begyliz milyon liraya kadar agir para
cezasi verilir. Tekerriir halinde bu cezanin yukar1 haddine hitkkmonulur.

Para cezasina iligkin hiikiimler

MADDE 8.-6 nc1 maddede yazil1 para cezalar o yerin en biiyiik miilki amiri tarafindan
verilir.Para cezalarina dair kararlar ilgililere Tebligat Kanunu hiikiimlerine gore teblig
edilir.Bu kanuna gore verilen idari para cezalar1 6183 satili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii
Hakkinda Kanun hitkiimlerine gére mahallin en biiyiik mal memurlugunca tahsil edilir.idari
para cezalarina kars1 yedi giin iginde sulh ceza mahkemesine itiraz edilebilir.

GECICI MADDE 1.-Bu kanunun yayimu tarihinden 6nce Tiirkiye'de tiretilen veya ithal
edilen tiitiin ve tiitlin mamiillerinin bir yil siireyle 4 tincii maddenin ikinci fikrasinda belirtilen
sart aranmaksizin satiglarina devam olunur.

GECICI MADDE 2.-Bu kanunun 2 inci maddesinin ikinci fikras1 geregince ayr yer tahsisi,3
iincti maddede yasaklanan reklam panolarinin kaldirilmasi ve 4 {incii maddesinin birinci
fikras1 geregince yapilmasi gereken isler Kanunun yayim tarihinden bir yil iginde yerine
getirilir.

Yiiriirliik
MADDE 9.-Bu kanun yayimu tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiritme

MADDE 10.-Bu kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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8.2. Anket ve Anket Degerlendirme Formu

Marmara Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi A.D.
Uzmanlik Tezi Anketi

Kisilerin sigara i¢imini etkileyen fakt6rlerin arastirilmasi sigara birakma konusunda yeni
yontemlerin gelistirilmesine olanak saglayabilir. Anketimizin hedef grubunu halen sigara igmekte olan
veya daha Once igiyorken birakmaya caligan ya da birakan, Marmara Universitesi Goztepe Kampiisii
galisanlan olugturmaktadir.

Ankette yer alan telefon numaralar ve ¢aligilan yer gibi kisisel bilgiler, size yaklasik 6-7 ay
sonra tekrar ulagabilmemiz igin gerekmektedir. Caligma sirasinda ve sonunda kigisel bilgiler gizli
tutulacaktir.

Anketimize katilarak bu konudaki gelismelere destek olmanizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Ad1 Soyady/ Anket tarih: No:
Tel No/ Is: Ev: Cep:
Cinsiyetiniz O Kadm | O Erkek
Dogum Tarihiniz (ay-y1l)
Medeni Durumunuz 1. Bekar 3. Boganmig 5. Cocuk sayist..........
Varsa gocuk sayimniz 2. Evli 4. Dul
Hangi béliimde ve ne gorev
yapiyorsunuz?
Ogrenim durumunuz? 1. Ilkokul , 5. Lisans iisti
(Son bitirilen egitim programst) 2. Ortaokul 6. Uzman/Arast Gor. /Yrd.Dog.
3. Lise 7. Dog.
4. Universite 8. Prof.
Sosyal Giivence - 1. Emekli Sandif1 4. Ogzel Sigorta
2. Bag-Kur 5. Diger
3. SSK

Hig sigara icmemis, halen sigara iciyor ya da birakmis olabilirsiniz. Asagida sigara igimiyle
ilgili baz1 sorular sorulmaktadir.

Eger sigaray1 biraktiysaniz ictiginiz dénemi hatirlayarak,

Halen iciyorsaniz son birkag ay1 gbz niine alarak anket sorularim yanitlayimiz. Sorularin
dogru veya yanlis cevabi yoktur.

Simdiye kadar, en az birkag hafta siireyle, giinde bir adet veya daha fazla sigara igtiginiz bir
dénem oldu mu? a) Evet b) Haywr

Son birkag haftadir glinde kag adet sigara iciyorsunuz? .....eeeesnsees adet.
Liitfen size en uygun secenegi isaretleyiniz.

a)Hig sigara icmedim. (Anketimiz sizin icin burada sona ermistir).

b) Sigara i¢iyorum ve sigara igmeyi seviyorum, birakmay diigiinmiiyorum.

¢) Sigara igmeyi seviyorum ama birakmam gerektigini de biliyorum.

d) Sigara igiyorum ve birakmaya hazirim. '

e) Sigara i¢iyorum ancak en geg 1 ay iginde sigaray1 birakmaya kararliyim.

f) Sigaray: birakals ............... glin/ay oldu ama zaman zaman sigara igme istegi doguyor.
g) Sigarayl .....ceceeeneen. aydir/yildir tamamen biraktim ve onu hi¢ aramiyorum.
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Sigara i¢cme profili arastirma sorularx

Sigara i¢iminin nedeni ve nasili hakkinda
daha fazla bilgi edinmek i¢in diizenlenen bu
boliimdeki sorulan yine kendinize en uygun
segenefi isaretleyerek yanitlayimz.

1-Tartistifiniz veya Ofkelendiginiz zaman
otomatik olarak sigara igmeyi diisiiniir

miisiiniiz (mitydiiniiz)?

» Hayir higbir zaman.
> Seyrek olarak

> Siklikla

» Hemen her zaman.

2- Eger keyfiniz kagsa-caniniz sikilsa
veya biraz huzursuz olsaniz sigara sizi
sakinlestirir mi (miydi)?

» Hayr higbir zaman.
» Seyrek olarak

> Siklikla.

» Hemen her zaman.

3- Kendinizi gergin, stres altinda
hissettiginizde sigara igmeniz sizi
rahatlatir m1 (maydi)?

» Hayir higbir zaman.
» Seyrek olarak

» Siklikla.

» Hemen her zaman.

4- Sigara dumani veya tiitiin kokusu
aldifinizda hemen sizin de caniniz
sigara ¢eker mi (miydi)?

» Nadiren.

» Sadece arasira.

> Bazi zamanlar.

» Hemen her zaman.

5- Eger yanimzdaki kisi sigara i¢iyorsa,
otomatik olarak siz de sigaraniz1 yakar misiniz
(m1ydiniz)?

» Nadiren.

» Sadece arasira.

» Bazi1 zamanlar.

» Hemen her zaman.

6- Yemek sirasinda veya sonrasinda
genellikle sigara iger misiniz (miydiniz)?
» Olsa da ¢ok nadir.
» Sadece arasira.
» Bazi zamanlar.
» Hemen her zaman.

7- Giiniin ilk sigarasin1 ne zaman igersiniz
(icerdiniz)?
» Uyandiktan en az bir saat sonra.
» Uyandiktan sonra 31 ile 60.
dakikalar arasi.
» Uyandiktan sonra 6 ile 30.
dakikalar aras:.
» Uyandiktan sonra ilk 5 dakika
iginde.

8- Iki saat veya daha fazla sigara
igmediginiz zaman, kolaylikla sinirlenir hale
gelir misiniz (miydiniz)?

Hayir higbir zaman.

Seyrek olarak

Evet bazen.

Evet, etrafimdakiler sinirlendigimi
ve homurdandigimi séylerler.

VVVY

9- Sigara igmek, konsantre olmaniza yardimci
olur mu (muydu)?

Hayir hi¢cbir zaman.

Seyrek olarak

Evet Bazen.

Sigara igmeden en basit seylere
bile konsantre olamam.

VVVY

Simdi, VARSA, ¢ok kisa bir siire dahi
olsa sigaray1 biraktiginiz bir zamani
hatirlayiniz. Nasil bir dénemdi?

10- Sigarayr biraktiktan sonra
moralinizin daha bozuk oldugunu
hissettiniz mi ?

» Hayir higbir zaman.

» Belki biraz.

» Evet bir miktar moralim bozuldu.

» Belirgin olarak moralim bozuldu.

11- Sigaray1 biraktiktan sonra bazi
sabahlar uyandigimzda, tiim
giiniintizii yatakta gecirmek istediniz
mi?

» Hayir higbir zaman.

> Birkag kere.

»  Oldukga sik.

» Cogunlukla.

12- Sigarayi biraktiktan sonra
giinliik enerji seviyeniz nasildi ?
Enerji seviyem asag1 yukan ayni
kaldu.
Enerji seviyem ¢ok az azaldu.
Enerji seviyem bir miktar azaldi.
Enerji seviyem ¢ok azaldu.

VVYV V¥V
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13- Sigarayr brraktiktan sonra, 15- Sigaray1 biraktiginiz
yaninizda sigara icen bagkalar dénemlerde, kendinizi diger
varken, sizin igin sigara igcmeden insanlardan soyutladiniz ya da uzak
durmak &zellikle zor mu (muydu)" tuttunuz mu?
» Hayir alakasi yok. » Hayuir ilgisi yok.
» Belki bir miktar. > Belki ¢ok az.
» Evet biraz zordu. » Evet bir miktar.
» Ne zaman yanimda sigara igen » Kendimi  fazlaca  toplumdan
birileri olsa, sigara igme isteg§im soyutladim.
neredeyse Oniine gecilmez hale
geliyor. 16- Sigarayr bwaktigimz ilk birkac
giin daha hassas — kinlgan veya
14- Sigaray1 biraktiginizda, zamanin sinirli oldunuz mu?
¢ogunda stresli miydiniz? > Hayir ilgisi yok.
» Hayrr hig. » Belki ¢ok az.
» Sadece bazi zamanlar. » Evet bir miktar.
» Oldukga sik. » Evet ¢ok sikintiliydim.
» Cogu zaman kendimi stresli
hissettim.

DIKKAT: Sigaray: biraktim ve artik sigara igme istegi duymuyorum diyorsamz anketimiz sizin i¢in

burada sona ermistir. Sigara igenlerdenseniz ya da biraktigimiz halde igme istegi zaman zaman

geliyorsa liitfen anket sorularim1 yamtlamaya devam ediniz. Tesekkiir ederiz.

Evet

Hayir

Evinizde sizden bagka sigara icen var m1?

Isyerinizde sizden baska sigara igen var mi1?

Sigara icmek ile kotiilesen bir hastalifiniz var mi1?

Sigara viiziinden hastalanan ¢ok sevdiginiz biri var mi ?

Her giin alkol alir misiniz?

Evinizde bebek ya da ¢ocuk var mi1?

Alt1 ay i¢inde ev halkina bir bebek katilacak m1?

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi

1- Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz (igiyordunuz)?
a) Encgok 10tane b)11-20¢)21-30 d)31°den fazla

2- Sigara igilmesi yasak olan otobiis, sinema, kiitiiphane gibi yerlerde bu yasaga uymakta

zorlantyor musunuz (muydunuz)?
a) Evet b) Hayir
3- En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir (hangisiydi)?
a) Giiniin ilk sigaras1
b) Diger herhangi biri

4- Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik igiyor

musunuz (muydunuz)?
a) Evet ‘b) Hayir

5- Giiniin ¢ok bilyiik bir bolimiinii yatakta gegirmenize neden olacak kadar agir hasta

olsaniz yine de sigara icer misiniz (miydiniz)?
a)- Evet b)- Hayir
Anketimiz burada bitmigstir.

Kigilerin sigara konusunda bilgilendirilmeleri, birakmak isteyenlere bilinen etkili yéntem ve ilag

tedavilerinin sunulmas: 6niimiizdeki iki ay boyunca duyurulacak yerlerde saglanacaktir.
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Anket Degerlendirme

Sosyodemografik sorulardan sonra anketin basinda sigara igme durumu

hakkinda bilgi edinmek igin y6neltilen bes segenekli soruda;

b, segenegini isaretleyenler asamali degisim siireci modeline gére birakmanin

diistiniilmedigi asama (precontemplation),

¢, secenegini isaretleyenler birakmanin diistiniilmesi (contemplation),

d, secenegini isaretleyenler birakma hazirligimin yapilmasi (preparation)
agamasl,

e, segenegini isaretleyenler birakma siireci (action) agsamast,

f, segenegini igaretleyenler siirdlirme (alt1 ay ya da daha fazla siiredir birakmug

olma) (maintenance) agsamasinda olarak degerlendirilecektir (40, 49).

Sigara igenlerin profili ile iliskili cevaplarin degerlendirilmesinde, her bir
secenegin karsilik punlan ilgili profil grubunda toplanarak kisi, 8 (sekiz) ve iizeri
puan alinan gruba dahil edilecektir (1).

Sigara icenlerin profili degerlendirmesindeki yedinci soru ve arkasindan
gelen bes soruluk bolim ‘fagerstrom nikotin bagimlilik &lgegi® olarak
degerlendirilecektir. Degerlendirme sonucu, 7-10 puan; ¢ok bagimli, 4-6 puan

orta bagimli, 4’den az puan alanlar az bagimli olarak siniflandirilacaktir (1).
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8.3. Miidahale Grubu Bilgilendirme ve Takip Formu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sigara Birakmaya Yardimci Nikotin Replasman Tedavisi Hasta Kayit ve Takip
Formu

Sigaray1 Birakma Kararim Vermis Kisi Ile I1gili Bilgiler

Tarih/No............... Loveuanas
Ad1 Soyada: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi: Medeni Durum / Cocuk Sayisi:

Ulagilabilecek telefonlar:

En Son Bitirdigi Egitim Programi:

Calistig1 Bolim ve Gorevi:

Nikotin Replasman Tedavisine engel bir durum var m1?:

(nikotin replasman tiriinleri, } blokerler, o metildopa, istah kesiciler, minor ve majoér
trankilizanlar)

Akil veya ruh saghg agisindan hastalik.........ccoccvvenienencreneniinieiinticcreceeeeeecseenene

Son ii¢ ay i¢inde semptomatik iskemik kalp hastalig1 veya serbrovaskuler hastalik........
Halen saglik yoniinden istirahat raporu 0lanlar...........occeeevveeeeveerrecrereerreeseesneneecrereeneeenes
Nikotin bandlarinin uygulanmasini engelleyecek derecede yaygin deri lezyonu.............

Sigara birakmay1 bagarma konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Cok biiytik bir ihtimalle birakacagima inantyorum. ( % 75-100)

Zor olacak ama birakma sansimi daha gok gorityorum. ( % 50-75)

3. Benim igin ¢ok zor olacak, birakma sansim daha az gérityorum, belki
bagaramayabilirim ( % 25-50)

4. Umidim gok az ama yok degil, en azindan birakmay1 denemis olacagim. ( %0-25)

N —

Anket sirasindaki degisim modeli derecesi:

Anket sirasindaki sigara icme profil degerlendirmesi:

A: B: C: D:
Anket sirasindaki nikotin bagimlili: derecesi:

Anket sirasinda kisisel ve ¢evresel sigara i¢imini etkileyecek faktor varlig: (sayisi).
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1.Goriisme: Tarih:......ccoceveueeenen.
Sigara igme durumu: Hi¢ igmemis

Laps

fcmeye devam ediyor.............. adet/giin.

Nikotin yoksunluk semptomlari:
Kizgimliga yatkinlik
Endise
Sinirlilik Konsantrasyon kayb1
Belli ortamlarda sigaranin belirgin olarak aranmasi (cravigs)

Band dozu artirildi mi1?
Tedavi yan etkisi var m?
Yan etkiye miidahale:

2. Takip Goriigmesi: Tarih:...ccoceevievvenenne
Sigara icme durumu: Hi¢ igmemis

Laps

Iemeye devam ediyor.............. adet/giin.

Nikotin yoksunluk semptomlar::
Kizgmliga yatkinlik
Endise
Sinirlilik Konsantrasyon kaybi
Belli ortamlarda sigaramin belirgin olarak aranmasi (cravigs)

Band dozu artirildi mi1?
Tedavi yan etkisi var mi1?
Yan etkiye miidahale:

3. Takip Goriismesi: Tarih:....occceverenen.
Sigara igme durumu: Hi¢ igmemis

Laps

icmeye devam ediyor.............. adet/gfin.

Nikotin yoksunluk semptomlari:

Kizginliga yatkinlik

Endige

~ Sinirlilik Konsantrasyon kayb1

Belli ortamlarda sigaranin belirgin olarak aranmasi (cravigs)

Band dozu artirildi mu?
Tedavi yan etkisi var mi?
Yan etkiye miidahale:

4. Hafta goriigymesi: Hala sigara icimi devam ediyor mu? Evet: Miidahaleyi tastir.
Hayir: Kontroller telefonla yapilabilir.
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TEBRIKLER!!!

Sigaray1 birakma kararini verdiginiz i¢in kutlariz. Bu davranisinizin, sagliginizi daha
da iyilestirmek icin yapabileceginiz ern énemli ilk girisim oldugunu hatirlatinz.

Sigaray1 birakmakla elde edeceginiz yararlarin sadece bir kagi;
1. Artik karbonmonoksitli (yiiksek konsantrasyonda o6ldiiriicii) hava solumadifimz igin
alyuvarlarimz dokularimiza oksijeni tam kapasiteyle tagiyacak.
2. Giin boyunca soludugunuz 4000 (do6rtbin) gesitten fazla zehirli maddeden kurtulacaksimz
3. Biraktiktan bir yil sonra sigara nedeniyle olusabilecek kalp hastalifi riskiniz yariya
diisecek.
4. Solunum sisteminiz rahatlayacak.
5. Yiyecek ve igeceklerin orjinal tadini alacaksiniz.
6. Artik sigara sizin davramglarinizi degil siz kendi davraniglarimiz kontrol edeceksiniz.
7. Sizi esir alip yavas yavas ¢lirliten bu nesne i¢in yaptiginiz harcamalar sona erecek.

Sigarayl Herkes Birakabilir

Gerekli ve yeterli emek verildikten sonra herkesin sigaray1 birakabilecegini
biliyoruz. Sigaray: birakmay: denediginiz veya deneyeceginiz donemlerde olusan sigara
icme istegi 6zellikle ilk giinlerde size zor gelebilir. Bu zorluk ilerleyen giinlerde giderck
azalacaktir. Eger ilk iki hafta sigaradan uzak durmay: basarabilirseniz bu, sizin ¢ok biiyiik
bir ihtimalle sigarayr birakabileceginizi goOsterir. Verecegimiz nikotin yerine koyma
tedavisiyle daha Gnce belli bir diizey araliginda dalgalanan kan nikotin seviyesini daha sabit
bir seviyede saglayarak viicudunuzun nicotin aglifi ¢ekmesini engellemeye calisacagiz. Bu
donemde olusacak sigara igme istekleri daha ¢ok sigarayla iliskili durumlardan
kaynaklandiginmi bilmeniz gerekiyor. Bu istek sabirla igmeden savusturuldukca 6nce zayiflar,
sonra sb6ner. Eger siz bu durumlarin farkina vanr ve hazirlikli olursamiz, sigara i¢gme
isteminizi kontrol altina almig olursunuz. Béylece giderek daha seyrek ve daha zayif sigara
igme istekleriyle bas etme durumunda kalacaksiniz ve giderek sigara igme isteginiz sonecek.

Sigaray: birakacagimiz giiniin aksami evde size sigaray: hatirlatacak nesneleri ortadan
kaldirmamzi tavsiye ediyoruz. Sigara kokusu sinmis giyisilerinizi de miimkiinse temizletin.
Icmeyeceginiz sigaralarla birikecek paralardan fazladan neler alabileceginizin diisiiniin.
Nikotin bandin1 yapistiracagimiz sabahini, artik sizin i¢in yeni bir hayatin baslangici olarak
goriin. Kendinize sigaray1 biraktiktan sonra daha 6nce yapmadiginiz ya da yapiyorken ihmal
ettiginiz hobiler bulun, bir spor dalina baslayabilir en azindan giiniin belli saatlarinde
yiirliyils yapabilirsiniz. Sigarayla beraber alkol da kullaniyorsaniz bu siire igerisinde alkolden
oldugunca uzak durun. Sigaray1 biraktigimizi sevdiklerinizle paylagimz. Bunu basarabilmek
icin onlarinda destegini isteyin. Cevrenizde mutlaka sigarayr birakmay: basarmis
arkadaslariniz vardir, onlarla bu konu lizerinde konusun nasil basardiklarini tartigin. Sigaray1
biraktiktan sonraki gecen her zaman dilimini sizin zaferiniz olarak goriin, ilk saati, ilk
Ogunil, ilk glni, ilk birkacgiinii, ilk haftay1 sigarasiz gecirdiginizden dolay1 kendinizi
kutlayin.

Sigarayr birakma sirasinda karsilagtifiniz  zorluklann doktorunuzla paylasin.
Unutmayin sigarasiz geg¢irdiginiz her an, sizi hedefinize daha ¢ok yakinlagtiracak ve fakat
tekrar baglamanmiz halinde kendine belkide daha fazla esir edecektir.

Sizi simdiden tekrar kutluyor davranigimzin diger igiciler i¢in de ormek olmasini
istiyoruz.
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
Sigaray1 Birakmna Aragtirmasi Katilimei Bilgilendirme ve Onay Formu

Sigara toplumumuzda 6nemli bir saglik sorunudur. Igerisindeki nikotin
nedeniyle bagimmlilik gelismekte ve birakilmasi giic olan bir aligkanlik haline
gelmektedir, bu kotii aliskanlik basta akciger kanseri olmak tizere diger organlarda
kansere yol agmakta koroner arter hastalifi, kronik bronsit, amfizem, beyin
damarlarinda tikanma gibi hastaliklar sigara icenlerde igmeyenlere gére kat kat
yiksek gozlenmektedir. Toplumumuzda sigara igme aligkanligi erken yaslarda
baglamakta sigarayr birakmayi diisiinenlere yardim edecek kuruluslar yeni
olusmaktadir.

Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen
‘Sigara I¢me Profilinin Nikotin Replasman Tedavisi Uzerine Etkisi’ konulu tez
caligmast sirasinda sigaranin zararlant anlatildiktan sonra nikotin bandlan
kullanilarak bu zararli aligkanligin terk edilmesine yardime1 olunacaktir.

Kullanilan cilt yapistiricilarinda nikotin bulunmakta olup igerisindeki doz 2
hafta aralarla azaltilacak ve viicudunuzun nikotine ihtiyac1 giderek azalacaktir. Cilt
yapigtiricisindan nikotin alacagimz igin ayrica sigara igmemelisiniz. Giinde 20 adet
iizerinde sigara iciyorsamz 30’luk doz ile baglanacaktir, tedavi siiresi sigara igme
durumunuza gore 4-8 hafta siirecektir. Tez ¢aligmast kapsaminda 6. ay sonunda
sigara igme aligkanliginiz tekrar sorulacak ve nikotin replasman tedavisinin etkisi
aragtinlacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 goniilli olarak kabul ettiginizi imzamz ile
onaylamalisiniz.

Marmara Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitilmekte olan uzmanlik tezi ¢alismasi ile ilgili, amaci, siiresi, yararlan ve
zorluklar1 hakkinda bilgilendirildim ve bu ¢aligmaya katilmay: kabul ediyorum.
Calismadan herhangi zamanda ¢ikabilecegimi ve ¢iktigim takdirde tedavimin
aksatilmayacagini, herhangi bir yan etki durumunda nereye ve kimlere
bagvurabilecegimi biliyorum.

Tarih:

Katilimc ad1 ve soyadi Aragtirict ad1 ve soyadi

Imza Imza
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