BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGIi ANABILIM DALI

SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGI’TNE BASVURAN VE YONLENDIRILEN
KiSILERDE SIGARA BIRAKMA BASARISI ONGORU OLGEGI iLE
ILISKILI FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Meryem Betiil ERDAL

UZMANLIK TEZi

Bursa-2021



T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGI’NE BASVURAN VE YONLENDIRILEN

KiSILERDE SIGARA BIRAKMA BASARISI ONGORU OLGEGI iLE

ILISKILI FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Meryem Betil ERDAL

UZMANLIK TEZi

Danigsman: Prof. Dr. Yesim UNCU

Bursa-2021



ICINDEKILER

TABLOLAR VE SEKILLER LISTESI ...ttt iii
74 N R Y
SUMM ARYY e Vi
1. GIRISVE AMAGC ....ocuoiieieeece ettt 1
2. GENEL BILGILER.......ciiiiiieecis ettt ettt 3
2.1. TUtlnUn Tarihgesi ve Kullanimi .........cooooviiiiiiiiiiie e 3
2.2. TUINUN YaPISI VE IGEMTI....eceiiveeeeieeeee et 4
2.3. Sigaranin EpidemiyolojiSi ..........couuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 5
2.4. Sigaranin Saglik Uzering EtKileri...........c.ccccveeeeeeeeieeiceee e, 6
2.4.1. Sigaranin Organ ve Sistemler Uzerine Etkileri ..............cccccccceeiis 6
2.4.2. SIgAra Ve KANSEI .......ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 8
2.4.3. Sigara ve GebeliK...........cccovvieiiiiii 10

2.5. Pasif Sigara MarUziyeti...........ccouuuuuuuiiiiiiieeeeeeeiiiie e 11
2.6. Sigara Birakma Tedavileri ............uuiiiiiiiiiice e 12
2.6.1. Sigara Birakmaya Yaklasim.........cccovvvviiiiiiiiecieeccie e 12
2.6.2. Tedavi YaKIasimlar! .........cccoooiiiiiiiiii e 14
2.6.3. Ozel Durumlarda Tedavi Yaklasimlar ...........ccccevvveveeeivnesnnee. 17
2.7. Sigara Birakma Sonrasi Nuks ve Etkileyen Faktorler........................ 19
2.8. Birinci Basamak Hizmetlerinde Sigara Birakma ............c.cccccceeeeeen. 20
3. GEREC VE YONTEM .....coiiiiiiieiteeeee ettt 22
3.1. Arastirmanin OZellKIEr ........cc.oivuvierie e, 22
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ...........ccceveiieiiiiiinieeeiiiineeseninnn, 22
3.3. Arastirma GrubU...........cccooiiiiiiiiie e 23
3.4. Veri Toplama Araclarti..........coouuiiiiiiiiicees e 23
3.4.1. Sosyodemografik FOrmM.........cccoooeiiiiiiiiiiiii e, 23
3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) .........cceeeiiiieeinennnnn, 24
3.4.3. Sigara Birakma Basarisi Ongéri Olgegi (SBBOO)..................... 24
3.5. Verilerin ToplanmMas!.......ccooo i 25
3.6. Verilerin ANANIZI...........uuuiiiiii 25



4. BULGULAR ...t e 27

4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik OzelliKleri ...............cccceeveveeenennnne., 27
4.2. Katiimeilarin Sigara Kullanim OzelliKIeri..............cc.cooovevveeeeeeenane, 31
4.3. Katilimcilarin Sigara Birakma Durumu ...............coevvvviiiieeiiiiiiiieeeennee. 35

4.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ve Sigara Birakma Arasindaki ligki

................................................................................................................. 37
4.5. Sigara Birakma Basarisi Ongori Olgedi ile Sigara Birakma Arasindaki
] 38
5. TARTISMA . ... 42
6. SONUGC VE ONERILER........c.cotitieieiieeee et 49
7. KAYNAKLAR oo 50
8. EKLER ... 56
EK-1: Arastirma 1ZNi ......cooviiecee e 56
EK-2: ANKET FOIMU ...uiiiii ittt e e e 59
EK-3: Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formlart ...........coovvvviiiiiiieeeeeeeeiinn. 63
9. TESEKKUR ...ttt ettt 65
10, OZGECMIS ...ttt 66



TABLOLAR VE SEKILLER LISTESI

Tablo- 1: Sigaranin Neden Oldugu Kanser TUrleri.............coevveeeeeeee.. 8
Tablo- 2: Nukse Neden Olan Faktorler...........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnne. 19
Tablo- 3: Fagerstrom Nikotin Bagimlihgi Puanlamasi .................... 24
Tablo- 4: Sosyodemografik Veriler ..........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen, 29
Tablo- 5: Katilimcilarin Sigara Kullanim Ozellikleri......................... 33
Tablo- 6: Uglincii Aydaki Sigara Birakma Durumu ..............c.......... 36
Tablo- 7: Katilimcilarin Olgek Puanlari ve Kiyaslanmasi................ 37

Tablo- 8: Katihmcilarin Uglincti Aydaki Sigara Birakma Durumu ile

OIGEKIETN THSKISI....vveveieeeie ettt 39
Tablo-9: Yonlendirilen Katilimcilarin Olgek Puanlarinin
Karsiastirilmast.. ..o 40
Tablo- 10: SBP’ne Kendi istegiyle Basvuran Katilimcilarin Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi ..........cccooooiiii i, 41
Sekil-1: Kronik Hastalik Varligi...........oooooeiiiiiiiee e 30
Sekil-2: Katimcilarin Sahip Olduklari Kronik Hastaliklar ............... 31

Sekil-3:  Yonlendirilen Kisilerin Daha Once Sigara Birakip
Birakmama ve Aldiklari Destek Durumu ..., 34
Sekil-4: Kendi istegiyle Basvuran Kisilerin Daha Once Sigara Birakip
Birakmama ve Aldiklari Destek Durumu ..., 34

Sekil-5: Her iki Grup icin Baslanan Tedaviler ............ccccceovveeveennnee. 35



OZET

Sigara kullanimi sebep oldugu hastaliklar ve olumler nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur. Bu galismada sigara birakmak amaciyla sigara
birakma poliklinigine basvuran ve yonlendirilen kigilerin Sigara Birakma
Basarisi Ongéru Olgegi ile sigara birakma durumu ve etkileyen faktérlerin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Calisma tanimlayici kesitsel nitelikte olarak belirlenmis ve yluz yuze
anket yontemiyle yurattlmustar. Mart 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara
Birakma Poliklinigi (SBP)'ne basvuranlar ile Kadin Hastaliklari ve Dogdum
Poliklinigine bagvuran sigara icen gebelerden ve i¢ Hastaliklari Tibbi Onkoloji
ile Kulak Burun ve Bogaz Polikliniklerine basvuran kanser tanili sigara igen
bireylerden SBP’ne ydnlendirilenler olmak Uzere iki grup halinde incelendi.
Kendi istegi ile basvuran 95 kisi, yonlendirilen 66 kisi ¢calismaya dahil edildi.

Her iki gruba da sosyodemografik veri anketi, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ve Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi (SBBOO)
uygulandi. Olgularin sosyodemografik verileri, anket sonuclarina ait veriler
kaydedildi. istatiksel analiz SPSS 23.0 programi kullanilarak gergeklestirildi.

Kendi istegi ile basvuran kisilerin yas ortalamasi 43, yonlendirilenlerin
49,5 olarak saptandi. Kendi istegi ile bagvuran 41 kisi (%43,2), yonlendirilen
21 kisi (%31,8) Ug¢lncu ayda sigarayi birakmisti. Her iki grup arasinda
anlamli farkhlik yoktu (p=0,146).

Kisilerin kronik hastalik varligi, daha o©once sigara birakma
deneyimlerinde aldiklari destek ve tarafimizca baslanan tedavileri agisindan
her iki grup arasinda anlamli farkhlik saptandi. Kendi istegi ile bagvuranlarin
FNBT ortalama skoru 6,67+1,86 iken yénlendirilen bireylerin ortalama FNBT
skoru 5,73+2,27 idi. Aralarinda anlamli diizeyde farklilik vardi (p=0,008). iki
grup arasinda SBBOO kararlilik ve hazir olug alt boyutu, SBBOO saglk
algisi ve uygun cevre alt boyutu ve SBBOO total degeri arasinda anlamli
farklihk saptandi (p<0,001). Her iki grup katihmcilarinin 3. ayda sigara



birakma durumu ile FNBT ve SBBOO arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05).

Calismamizda yapilan analizlerin sonucunda kendi istegi ile SBP’ne
basvuran kisilerin Fagerstréom nikotin bagimlilik skoru ve SBBOO total ve alt
boyut skorlari daha yuksektir. Yonlendirilen kigilerle arasindaki fark
anlamhidir. Fakat Uguncu ayda sigara birakma durumlari arasinda anlamli
farklihk bulunamamigtir. Sigara icen tum bireylerin yaninda, sigaranin nemli
risk faktori oldugu kronik hastaliklara sahip olanlarin ve gebelikte sigara
icenlerin birakma basarilarini etkileyen faktorleri tespit etmek; kisiye yonelik
davranissal destek ve tedavileri vererek birakma basarisi sansini artirmamizi
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi, sigara

birakma.



SUMMARY

Evaluation Of Factors Related To The Smoking Cessation
Success Prediction Scale In People Who Applicable And
Referred To The Smoking Cessation Polyclinic

Smoking is an important health problem due to the diseases and
deaths it causes. In our study, it was aimed to evaluate the smoking
cessation status and the factors affecting it with the Smoking Cessation
Success Prediction Scale of the people who applied and were referred to the
smoking cessation clinic to quit smoking.

The study was determined as descriptive and cross-sectional and was
carried out by face-to-face survey method. Between March 2021 and May
2021, smokers who applied to Bursa Uludag University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Smoking Cessation Polyclinic (SCP), and
smoker pregnant women who applied to the Gynecology and Obstetrics
Polyclinic, and those who were referred to SCP among smokers with cancer
diagnosis who applied to Internal Diseases Medical Oncology and Ear Nose
and Throat Polyclinics were examined in two groups. 95 people who applied
voluntarily and 66 people who were referred were included in the study.

Sociodemographic data questionnaire, Fagerstrom Nicotine
Dependence Test (FNDT) and Smoking Cessation Success Prediction Scale
(SCSPS) were applied to both groups. The sociodemographic data of the
cases and the data of the survey results were recorded. Statistical analysis
was performed using the SPSS 23.0 program.

The mean age of those who applied voluntarily was 43, and 49.5 for
those who were referred. 41 people (43.2%) who applied voluntarily, 21
people (31.8%) who were referred quit smoking in the third month. There was
no significant difference between the two groups (p=0.146).

There was a significant difference between the two groups in terms

of the presence of a chronic disease, the support they received in their

Vi



previous smoking cessation experience, and the cessation treatments
initiated by us. While the mean FNDT score of those who applied voluntarily
was 6.67+1.86, the mean score of the referred individuals was 5.73+2.27.
There was a major difference between them (p=0.008). An important
difference was found between the two groups in terms of SBBOO stability
and readiness sub-dimension, SCSPS health perception and appropriate
environment sub-dimension, and SCSPS total value (p<0.001). No significant
correlation was found between the smoking cessation status of the
participants in both groups at 3 months and FNDT and SCSPS (p>0.05).

As a result of the analyzes made in our study, it was observed that
the Fagerstrom nicotine dependence score and total and sub-dimension
scores of SCSPS were higher in individuals who voluntarily applied to SCP.
The difference between those who applied voluntarily and those who were
referred is significant. However, no considerable difference was detected
between the smoking cessation statuses at the third month. To determine the
factors affecting the quitting success of all smokers, those who have chronic
diseases for which smoking is an important risk factor, and those who smoke
during pregnancy; it will enable us to increase the chances of smoking
cessation success by providing personalized behavioral support and
treatments.

Keywords: Smoking Cessation Success Prediction Scale, smoking

cessation.
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1. GIRIS VE AMAG

Sigara, Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan en tehlikeli ve énlene-
bilir halk sagligi tehditlerinden biri olarak gosterilmektedir. Sigara kullanimi
tum dunyada onlenebilir morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir (1).
Dunyada her yil 7 milyondan fazla, ulkemizde de 100.000°’den fazla kisi
sigara kullanimina bagl hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (2).
Ayrica ikinci el sigara dumani da her yil 1,2 milyondan fazla kisinin dliumune
neden olmaktadir (3).

GUnUmuzde tum dunyada her 10 6lumden birinin sigara kullanimi
nedeniyle oldugu bilinmektedir. TUm dunyada sigara ictigi bilinen yaklagik 1,5
milyar insanin Ugte birinin yasadigi 10 Ulkeden birisi de Turkiye'dir (4). Bu
nedenle Ulkemizde sigara birakma danigsmanhigi oldukga Onem arz
etmektedir. Bu amagla hizmet veren sigara birakma polikliniklerinin sayisi ve
bu polikliniklere basvuru orani giderek artmaktadir.

Sigara, basta kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olmak UGzere
solunum sistemi hastaliklarina, basta akciger kanseri olmak Uzere birgok
kanser turune, kardiyovaskuler ve serebrovaskuler hastaliklara neden
olmaktadir (5). Sigara icen kisilerin beklenen yasam slreleri igmeyenlere
gbre yaklasik 20-25 yil daha kisadir (6). Ayrica sigara icenlerde kanser
nedeniyle oOlumler igmeyenlere goére iki kat daha fazladir (7). Sigarayi
birakmak, sigara ile iligkili hastalik riskini azaltacak, hasta olanlarda da
hastaligin ilerleme hizini yavaslatip sagkalim beklentisini artiracaktir.

Sigara, basarisiz bir gebelik sonucuna karsi en 6nemli énlenebilir risk
faktoridar. Sigara bagdimhligi olan kadinlarin %50-70’i gebelikte de sigara
icmeye devam etmektedirler (8). Bu nedenle prekonsepsiyonel yaklasimda
ve gebelikte sigara birakma danigsmanligi oldukga dnem arz etmektedir.

Sigara igen kisilerin %70’i birakmak istemekte ve yaklasik 1/3’0 her
yil kendi kendine birakmaya calismaktadir. Fakat %10’dan daha azi uzun
sure icmemeyi basarabilmektedir (9). Birakma girisimlerinin basarisiz

sonuglanmasi ve nulksler sigara igen bireylerin profesyonel yardim almasi



gerektigini ortaya koymaktadir. Davranigsal terapiler ve farmakolojik
tedavilerle sigara birakma basarisi oranlari 6nemli 6l¢gude artmaktadir.

Sigara birakma danigsmanhgr verilen bireylere 06zgl tedavi
yaklagimlari gelistirmek ve birakma oranlarini artirmak igin gesitli testler ve
olgekler kullanilmaktadir. Sigara Birakma Basarisi Ongéri Olgegi, birakma
karari alan kisilerin basarisini 6nceden tahmin etmek ve bu sayede kisiye
0zgu stratejiler geligtirip daha fazla bireyin birakmasini saglamak amaciyla
gelistirilmigtir.

Bu calismada sigara birakmak amaciyla Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi'ne
bagvuran ve ydnlendirilen kisilerin Sigara Birakma Bagarisi Ongéri Olgegi ile
sigara birakma durumu ve etkileyen faktorlerin  degerlendiriimesi

amaclanmigtir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Tutinun Tarihgesi ve Kullanimi

Tatun, patlicangiller (solanaceae) familyasindan olup “nicotiana” cinsi
icinde yer alir. Bu cins igerisindeki turlerden sadece “Nicotiana tabacum” ve
“Nicotiana rustica” tutin Urunlerinin yapiminda kullanilir (10).

Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica, Peru/Ekvador cevresindeki
And Daglari'nda gelisen Amerika'nin yerli bitkileridir. insanlar bu bitkilere
yaklasik 18000 yil Oonce Asya'dan Amerika kitalarina go¢ ettiklerinde
rastladilar.  Titinin MO 5000-3000 yillarindan  beri  yetistirildigi
dusunulmektedir (11).

TOtin kullanim alanlar tarihsel siirecte degisim gdstermistir. ilk
baslarda dini torenlerde, sonralari hastaliklarin tedavisinde kullaniimistir.
Keyif verici 0Ozelliginin  bilinmesiyle beraber kullanimi da giderek
yayginlagsmistir (10).

Tatun kullanimi  baglangigta pipo ve puro iginde kullanim
seklindeyken, daha sonralari enfiye ve sakiz olarak tiketilmigtir. GlUnimuzde
tatanun bu sekillerde kullanimi devam etmekle birlikte tum dunyada yaygin
tUketim Urlnu sigaradir (12).

Tatln yetistiriciligi ticari olarak 1612 yilinda Amerika’da baglamistir.
Sigara makinelerinin 1881 yilinda Amerika’da icadiyla titin Uretim hizi
artmig, modern anlamda sigaranin dogusu ise 1913 yilinda gerceklesmistir
(13).

Birinci ve ikinci Dinya Savaslari titiin kullaniminin yayilmasinda
blyltk rol oynamistir (14). Yirmi birinci yuzyihn basinda dunyadaki
yetiskinlerin yaklasik Ggte biri tGtiin kullanmaktaydi (13).

Tatln kullaniminin hastaliklarla iliskisini ilk olarak 1761 yilinda ingiliz
Doktor John Hill ortaya koymustur ve bu rapor tarihte bilinen ilk tatun-kanser
arastirmasi olmustur (15). Amerikali Doktor Ochsner ise 1939 yilinda sigara



ile akciger kanseri arasindaki iligkiyi ilk olarak ortaya koymustur (13). Tutln
kullanimi yayginlastik¢ca hastaliklar artmaya baglamis ve bu durum da bilim
insanlarinin daha fazla arastirma yapmasina, yoneticilerin ise tutin tuketimi
ile ilgili tedbirler alip kisitlamalar getirmesine neden olmustur (10).

Ulkemizde ilk sigara fabrikasi 1884 yilinda kurulmustur. Uzun siire
Fransiz Reji sirketi tarafindan tatin Uretimi gergeklesmis, cumhuriyetin
kurulmasindan sonra Mustafa Kemal Atatirk doneminde Reji satin alinarak

devletlegtirilmigtir (16).

2.2. Tiitiiniin Yapisi ve igerigi

Tatln yapragindan elde edilerek kullanilan Grlnlere ‘tatin mamuld’
denilmektedir (17). En yaygin kullanilan tatin mamuli olan sigaranin
dumani, tatin yapraginin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan heterojen bir
aerosoldur (18). Sigara igerisinde yaklasik 600 farkli madde vardir ve
yakildiginda bazilari farmakolojik olarak aktif, sitotoksik, antijenik,
karsinojenik, mutajenik 7000'den fazla kimyasal madde Uretir (19). Ana akim
dumaninin %92-95’i gaz fazindadir. Partikil capi solunabilir seviyede ve
ortalama 0,2-0,5 mm’dir (18).

Sigara icen kisinin agzindan cektigi dumana ana akim dumani,
sigaranin yanan uglarindan gelen dumana ise yan akim dumani denir.
Partikil fazdaki maddeler blyuk oranda filtrelendiginden dolay! partikller
madde konsantrasyonu yan akim dumaninda daha fazladir. Bazi toksik
maddelerin yan akim dumaninda daha fazla oldugu saptanmistir ve sigaranin
pasif icicilik etkileriyle ¢evreye verdigi zararlardan blyuk oranda yan akim
dumaninin sorumlu oldugu gosterilmistir (20).

Sigara dumanindaki kimyasal maddelerden bazilari; aseton, asetik
asit, amonyak, arsenik, benzen, kadmiyum, formaldehit, naftalin, nikotin,
katran, tolien olarak siralanabilir (19). Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi (The International Agency for Research on Cancer — IARC) sigara
dumaninda bulunan bu kimyasal maddelerden 871’inin karsinojen oldugunu

bildirmigtir. Bunlardan 11 tanesi Grup 1 (insanlarda karsinojen oldugu



bilinen), 14 tanesi Grup 2A (insanlarda karsinojen etkisi olasi), 56 tanesi
Grup 2B (insanlarda karsinojen olabilen) olarak siniflandiriimistir (21).

Sigara bagimliligina neden olan esas madde nikotindir. Bir sigarada
bulunan nikotin miktari yaklasik olarak 9-20 mg’dir ve bunun 1-2 mg’1 vucutta
absorbe olmaktadir (22). Sigara dumanindan solunan nikotin pulmoner
kapiller tarafindan hizla emilir ve 10-19 saniye icinde beyne ulasir. Nikotinin
15-20 dakikalik bir dagilim yari dmru ve 1-2 saatlik bir eliminasyon yari émru
vardir (23).

2.3. Sigaranin Epidemiyolojisi

Sigara kullanimi 6nlenebilir hastalik ve 6élimlerin baslica nedenidir
(24). Dinya Saglik Orgutu (DSO) sigara bagimliigini niikslerle seyreden
kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadir (25). Dinya genelinde sigara
kullanimi giderek artmakta ve bu durum halk saghdi icin buyldk bir tehdit
olusturmaktadir. Her yil 8 milyondan fazla insan sigara kullanimina badli
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (26). Bunlarin 7 milyondan
fazlasi dogrudan sigara kullanimina, yaklasik 1,2 milyonu ise ikinci el sigara
dumani maruziyetine bagli nedenlerden kaynaklanmaktadir (3). Amerika'da
1964-2014 yillari arasinda 20 milyondan fazla kisinin sigara kullanimina bagh
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir (20).

DSO’niin son verilerine goére diinyada toplam 1,3 milyar sigara
kullanmaktadir (3). Toplam 22 Ulkeden yaklasik 3 milyar insanin dahil
edilerek yapildigr bir galisma olan Kuiresel Yetigkin Tatun Aragtirmasi
Atlasr’'na gore 721 milyonu erkek ve 158 milyonu kadin olmak Uzere 879
milyon insan titlin ve tltin GrinG kullanmaktadir. Cin, 288 milyon erkek ve
13 milyon kadin ile en fazla tutin kullanicisina sahiptir ve onu Hindistan
izlemektedir (27).

Erkeklerde sigara kullanma prevalansi kadinlara gore c¢ok daha
yuksektir. Erkek-kadin orani en yuksek Misirda, en dusuk ise Polonya ve

Uruguay’'dadir (27). Endonezya 15 yas ustu erkeklerde (%76,2) en yuksek



sigara igme prevalansina sahip Ulke iken kadinlarda bir Guney Pasifik Ulkesi
olan Nauru (%52) en yuksek prevalansa sahiptir (28).

Gunlik sigara icmeye baglama yasi erkekler ve kadinlar arasinda
farkhlik gdstermekte olup, kadinlar erkeklerden biraz daha buylk yasta
baslamaktadir. Asya ve Afrika'daki sigara igenler, Avrupa ve Latin
Amerika'dakilere kiyasla, gunlik sigara igmeye daha ge¢ yasta baslama
edilimindedirler (27).

DSO, 2010 yilinda Turkiye nifusunun yaklagsik %30'unun sigara
ictigini ve tatan kontrolU ¢abalari ayni yogunlukta devam ederse 2025 yilinda
nufusun yaklasik bu oranin yaklasik %19'a gerileyecegini tahmin etmektedir.
Tarkiye'de 2010 verilerine gore erkeklerin yaklagik %46'si ve kadinlarin
yaklasik %15'i sigara icmektedir. Bu oranin 2025 yilina kadar erkekler igin
yaklasik %31 ve kadinlar igin yaklagik %9 olmasi 6ngorulmektedir (24).

Dunya geneline bakildiginda 2000 yilinda, 15 yas uUstu nufusun
yaklasik Ugte biri (%33,3) tutin ve tutun drdnd kullanicisiydl. Bu oran 2015
yilinda dunya nufusunun yaklasik dortte birine (%24,9) dusmagstir. Tutln
kontroline yonelik mevcut gabalarin tim Ulkelerde sUrdartldigu varsayilirsa
bu oranin 2025 yilina kadar dinya nufusun yaklasik beste birine (%20,9)
kadar disecegi tahmin edilmektedir (26).

2.4. Sigaranin Saghk Uzerine Etkileri

Sigara kullanmanin saglik Gzerine olumsuz etkileri oldukca
kapsamlidir. Agir sigara icicisi olma, sigara icme suresi ve erken baglama
yasl ile sigaraya bagl hastalik ve 6lum riskinin yuksek olmasi arasinda gugclu
bir doz-yanit iligkisi vardir (29). Sigara i¢en kisilerin beklenen yasam sureleri

icmeyenlere gore yaklasik 20-25 yil daha kisadir (6).

2.4.1. Sigaranin Organ ve Sistemler uzerine Etkileri

Sigara kullanimi  bilinen en o©onemli morbidite ve mortalite

nedenlerinden biridir. Sebep oldugu hastaliklar basta kronik obstruktif akciger



hastaligi (KOAH) olmak uzere solunum sistemi hastaliklari, bagta akciger
kanseri olmak Uzere bircok kanser turu ve kalp damar hastaliklaridir (30).

Sigara solunum yollarinda 6nemli patolojik dedisiklikler meydana
getirmektedir. Sigara dumanindan solunan toksik maddeler inflamasyona
neden olmakta, inflamasyonla birlikte mukozal degisiklikler olmaktadir.
Mukozal klerenste azalma, alveolar makrofaj aktivitesinde bozulma, mukoz
bezlerde hiperplazi, kuguk hava yollarinda mukus tikaglari, peribrongiyal
inflamasyon ve fibrozis meydana gelmektedir. Brong duz kaslarinda
kasilmaya neden olarak hava yolu direncini arttirmakta ve bunlarin
sonucunda da zaman igerisinde zorlu ekspirasyon hacminde (FEV) azalma
meydana gelerek KOAH gelismektedir. Sigara kullanimi KOAH gelisimi igin
baslica risk faktoridir (6). KOAH'In yaninda astim ve interstisyel akciger
hastaliklari da dahil olmak Uzere kronik solunum yolu hastaliklari sigara
kullanimi ile iligkilidir (31).

Dinya genelinde baslica 6lum nedenleri arasinda ilk sirada
kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir. Sigara, kalp ve damar hastaliklari
icin riskleri kanittanmis en édnemli 6nlenebilir faktor olmasi agisindan oldukca
onemlidir (30). Sigara kaynakh kardiyovaskuler hastalik riskinin artmasinin
temelinde meydana getirdigi oksidatif stres, sempatik sinir aktivasyonu ve
insdlin direnci vardir. Oksidatif stresin artmasiyla endotelyal disfonksiyon
meydana gelmekte ve ateroskleroz olusmakta, sempatik sinir aktivasyonuyla
kan basinci artmakta ve atriyal fibrilasyon riski olugsmakta, insulin direncinin
olugsmasiyla metabolik sendrom ve obezite riski artmaktadir. Tum bu
mekanizmalar koroner arter hastaliklari, inme, akut koroner sendrom, vendz
tromboembolizm ve kalp yetmezligi goérilme sikhiginda artisa neden
olmaktadir (32). Ateroskleroz ve arteriyel tromboz patogenezinde rol
oynayan onemli mekanizmalar ise endotel hasari ve trombosit aktivasyonu
ile aciklanmaktadir (33). Hlcresel slrecler aterosklerotik plaklarin olusumu,
plak rupturt, trombus olusumu ve arterlerdeki kan akisinin azalmasiyla
birlikte hipoksi ve doku hasari ile sonuglanir. Yapilan galismalar sigaranin
saglikh geng erkeklerde erken aterosklerotik lezyonlarin gelisimi igin en
onemli risk faktérl oldugunu gostermistir (34).



Sigara icen kisilerde koroner kalp hastaligi riski 2-4 kat artmaktadir
(30). Yine sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla abdominal aort anevrizmasi
riski 5 kat, periferik arter hastalig riski 3 kat, inme riski ise 2 kat daha fazladir
(35).

Sigara i¢en kisilerde igmeyenlere gore mide ve duodenum Ulserleri 2
kat daha fazla gorulmektedir (6). Sigara igenlerde kemik mineral yogunlugu
azalmakta ve kirik riski artmaktadir. Ozellikle postmenapozal sigara igen
kadinlarda osteoporoz riski daha fazladir (36). Sigara, yara iyilesmesinin
bozulmasina neden olmakta ve bu durum &zellikle opere olacak hastalar
acisindan onem arz etmektedir (37). Sigara yasa bagli makula
dejenerasyonu ve katarakt riskini artirmaktadir. Ayrica cilt kirigikliklarinda

artisa neden olmakta ve deri yaslanmasini hizlandirmaktadir (6).

2.4.2. Sigara ve Kanser

Sigara kullanimi ile kanser arasindaki iliski ilk olarak 1964 yilinda
‘Surgeon General’ raporunda Dbelirtiimigtir  (6). Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi 1985 yilinda sigara icimi ile birgok kanser tlrl arasinda
nedensel bir iliski oldugunu acikladi ve yillar igcerisinde yeni kanser turleri de
bu listeye eklendi (38). Sigaranin neden oldugu kanser tlrleri Tablo-1'de

gOriulmektedir.

Tablo- 1: Sigaranin Neden Oldugu Kanser Tirleri

Oral kavite Akciger Mesane

Farenks Mezotelyoma Pankreas

Larenks Karaciger Renal pelvis/Ureter
Nazal kavite/sinusler Pankreas Serviks

Ozofagus Mide Penis

Kolorektal Bdbrek Miyeloid 16semi




Gelismis Ulkelerde tum kanser nedenli olumlerin Ugte biri sigara
kullanimi ile iligkilidir. Sigara igenlerde kanser nedeniyle dlumler igmeyenlere
gore iki kat daha fazladir. Ayrica gunde igilen sigara sayisi 20'yi gegen

kisilerde 6lum oranlari igmeyenlere gore dort kat daha fazladir (7).

2.4.2.1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri sigara ile nedensellik iligkisi ortaya koyan ilk kanser
turadar. Dunya capinda her yil yaklasik 1,6 milyon insan akciger kanseri
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Sigara icen akciger kanseri hastalarinin
prognozu hig¢ sigara igmemis hastalardan belirgin sekilde daha dusuktur (39).
Hem erkeklerde hem kadinlarda mortalitesi en yluksek kanserdir. Gunde
icilen sigara miktar1 arttikca ve sigaraya baslama yasi dustikge akciger
kanseri riski de artmaktadir (6). Sigara icimi ile akciger kanseri arasindaki
iliski, genis kohort calismalariyla kanitlanmigtir. Sigara igcenlerin %20'sinde
akciger kanseri gelisir ve akciger kanserli hastalarin yaklasik %90'1 sigara
icmektedir (7). Akciger kanserinin tim alt tiplerinde sigara kullanimi baglica
risk faktoridir. Kiaguk hacreli disi akciger kanseri (KHDAK), bu morbid
malignitenin en sik teghis edilen alt tipidir ve dinya ¢capinda 500 milyondan
fazla sigara icicisi bu 6élimcul malignite icin yUksek risk altindadir (39).
Akciger kanseri olgularinin buyuk ¢cogunlugunun erkek olmasinin yaninda,
gelismekte olan ulkelerde kadinlarda sigara i¢cme aliskanligindaki artisa

paralel olarak akciger kanseri sikhigi giderek artmaya devam etmektedir (40).

2.4.2.2. Diger Kanserler

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sigara kullaniminin akciger kanseri
disinda oral kavite, farenks, larenks, paranazal sinusler, 6zofagus, mide,
karaciger, pankreas, uriner traktus, kolorektal ve serviks kanserleri ile
miyeloid |6semiye neden olabilecedini ortaya koymustur (35). Gelismis

ulkelerde kanser nedenli Odlumlerin Ugte biri sigara kaynakhdir. Bir kiside



sigara kullanimina bagl malignite meydana geldiginde ikincil bir sigara iligkili

malignitenin olugsma riski daha fazladir (22).

2.4.3. Sigara ve Gebelik

Gebelikte sigara igmek birgok Ulkede, basarisiz bir gebelik sonucuna
karsi en onemli 6nlenebilir risk faktoru olarak kabul edilmektedir (41).

Cocuklarda, genclerde sigaraya baslamanin énemli sebeplerinden
biri ailede sigara kullanan bir bireyin olmasidir. Ebeveynin sigara kullanmasi
gencin sigara kullanma riskini iki kat artirmaktadir (42). ABD’de yapilan 30
yillik prospektif bir calismada gebelikleri sirasinda bir paket veya daha fazla
sigara ictigini belirten annelerin gocuklarinin, gebelikleri boyunca hi¢ sigara
icmedigini belirten annelerin ¢ocuklarina gore sigara bagimhligi ihtimalinin
onemli dlgude daha yuksek oldugu gosterilmistir (43).

Sigara bagimlihdi olan kadinlarin %50-70’i gebelikte de sigara
icmeye devam etmektedirler. Prevalans calismalari, gelismis Ulkelerdeki
kadinlarin  %20-50'sinin gebeligin basglangicinda sigara ictigini bildirdigini
g6stermektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarin ortalama %20-

25’inin gebeliginde sigara icmeye devam ettigi gorulmastur (8).

2.4.3.1. Gebelikte Sigara Kullaniminin Anneye Etkileri

Gebelikte sigara kullaniminin fizyolojik etkileri; bronkokonstrtiksiyon
nedeniyle akcigerlerin daha az havalanmasi, vazokonstriksiyon nedeniyle
kan basincinin yukselmesi, tasikardi, bulanti ve kusmada artma, tat ve koku
duyusunda azalma, istahsizlik ve ¢abuk yorulmadir (39).

Sigara kullanimi, gebeligin ilk trimesterinda ektopik gebelik ve
spontan abortus gértlme riskini artirir. Sigara igen gebelerde ektopik gebelik
1,5-2,5 kat daha fazla siklikta gorilir. ilerleyen gebelik haftalarinda ise,
plasenta previa, plasenta dekolmani, preeklampsi, preterm dogum agrilari,

erken membran rlptird ve perinatal mortalite riski daha fazladir (36).
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2.4.3.2. Gebelikte Sigara Kullaniminin Bebege Etkileri

Gebelik doneminde sigara igmek, dogum oncesi ve sonrasinda
fetlsln ve yeni dogan bebedin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Gebelikte
sigara kullanimi plasental yetmezlik, erken dogum ve dusiuk dogum agirhgi
ile iligkilidir. Sigara igen annelerin ¢ocuklarinda ani bebek 6lumu sendromu
gorilme riski, igmeyen annelerin gocuklarina kiyasla 3 kat daha fazladir.
Sigara kullanimi konjenital anomalilerle iligkilendiriimis, maruz kalan
bebeklerde yarik damak dudak riskinin daha fazla oldugu gosterilmigtir (40).
Dogum sonrasinda bebekte pnomoni riski artmakta, ¢ocukluk ¢aginda astim
daha fazla gorulmektedir (39). Ayrica gebelikte sigara kullanimi, ¢ocuklarda

davranissal ve psikiyatrik sorunlar ile de iligkilendirilmistir (40).

2.4.3.3. Sigaranin Gebelik Olugsumuna Etkisi

Ureme c¢agindaki sigara icen kadinlarda infertilite orani, sigara
icmeyenlerin 2 katidir. Sigara dumaninda bulunan toksik kimyasallar
reproduktif toksisiteye neden olmaktadir. Nikotin, karbonmonoksit ve siyanur
vazokonstriksiyona ve hucre buyume geriligine neden olarak plasental
yetmezlige, embriyonik ve fetal blylime kisitlamasina ve nihayetinde fetal
O0lume neden olabilir. Overler igin toksik oldugu bilinen bir agir metal olan
kadmiyum, sigara igenlerin folikller sivisinda sigara icmeyenlere goére daha
yuksek konsantrasyonlarda bulunmustur (41).

Sigaray! birakmak, dogurganhdi artirir. Bu durum sigara igen infertil
kadinlar igin sigarayl birakmaya guglu bir tegvik olabilecek 6nemli bir

arastirma bulgusudur (41).
2.5. Pasif Sigara Maruziyeti
Sigara icen kisinin ortama verdigi ana akim dumani ile sigaranin

yanan ucundan ¢ikan yan akim dumaninin solunmasi ikinci el sigara

maruziyetidir. Bununla birlikte sigara icilen ortamlardaki egyalara, yuzeylere
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yerlesen sigara dumani bilesenlerinin solunmasi ya da dermal emilimi
sonucu olusan maruziyete ise uguncu el sigara maruziyeti denir. Yan akim
dumani, ana akim dumanindan kimyasal olarak farklidir ve karsinojen
maddeleri icerisinde daha yogun bulundurur (42,43).

Dinya Saghk Orguti'nin 2013’te yayinladi§i rapora gére diinya
nufusunun Ugte birinden fazlasi pasif sigara maruziyeti altindadir. 15-49 yas
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yarisi evde pasif igici konumundadir (44).
Pasif sigara maruziyeti her yil tahmini 166 000’i ¢cocuk 600 000 6limden
sorumludur (45).

Pasif sigara maruziyeti erigskinlerde akciger kanseri ve
kardiyovaskuler hastaliklarla iliskilendirilmistir (22). Yapilan bir metaanalizde
evde sigara icen biriyle yasayan sigara igmeyen Kisilerde, hi¢ sigara
icilmeyen bir evdeki kisiye gore akciger kanseri gorlilme riski %24 daha
fazladir (46). Cocuklarda pasif sigara maruziyeti, hinltih solunum, astim,
astim atak nedenli hastaneye yatislarda artig, eflizyonlu akut otitis media ve
meningokok hastaligi ile iligkilidir ve bu riskler gebelik sirasinda annenin

sigara igmesinden bagimsizdir (45).

2.6. Sigara Birakma Tedavileri

2.6.1. Sigara Birakmaya Yaklagsim

Hekimler gunluk pratiklerinde herhangi bir nedenle kendilerine
basvuran her hastaya sigara icgip icmedigini, iciyorsa ka¢ adet igtigini,
birakmayi dusunip diastnmedigini sormali, birakmak istiyorsa destek
saglamali, dusunmuyorsa motivasyonel gorusme yapmalidir. Yapilan
calismalar hekimlerin sadece sigara icme sorgulamasi yapip uyarilarda
bulunmasinin bile kisilere sigara birakmayi dusundurip, %1-3 oraninda
birakma konusunda basarili olundugunu ortaya koymustur (44).

Sigara bagimhhdir olan bir kiside sigara birakma davranisinin
olugsmasinda bazi motivasyonel agsamalar vardir. Bu asamalar birakmayi

diusunmeme, dusinme, hazirlanma, birakmayr deneme ve birakmayi

12



surdurme evreleridir. Sigaray! birakmak isteyen kisilere 5A modeli, birakma

konusunda isteksiz olan kisilere ise 5R modelini uygulamak gerekir (44).

5A modeli, Turkge hali ile 50 modeli sigaray! birakmayi disgiinen

kisilere uygulanacak stratejilerdir. Bunlar;

>

Ask (Ogren): Her ziyarette sigara kullanim durumu sorgulanmali ve
kaydedilmelidir.

Advise (Oner): Her ziyarette tavsiyelerde bulunulmalidir. Oneriler
acik, guclu ve kisisellestirilerek sigara birakmak tesvik edilmelidir.
Assess (Olg): Kisinin sigara birakma konusunda istegi
degerlendirilmeli, nikotin bagimhlik duzeyi dlctuimelidir.

Assist (Onderlik et): Birakma girisiminde istekli hastaya danigsmanlik
edilmeli veya ek tedaviler saglanmali veya sevk edilmelidir.

Arrange (Orgutle): Birakma girisiminde bulunmus hasta diizenli
araliklarla yuz yuze ya da telefon goérUsmeleriyle takip edilmeli,

nidksudn dnlenmesi adina destek verilmelidir (44,45).

5R modeli, ziyaret sirasinda sigara birakmayi distinmeyen Kisiler igin

gelecekte birakmayi dustnur hale getirmek amaciyla uygulanan stratejilerdir.

>

Relevance (lliski): Hastanin sosyoekonomik durumu, mevcut ve
ileride olabilecek saglik problemleri sigara ile iligkilendirilerek
sigaray! birakmanin olumlu sonuglari anlatiimalidir.

Risks (Riskler): Hastaya sagligi agisindan olusabilecek riskler
anlatilmalidir.

Rewards (Odiiller): Sigarayr birakmasi durumunda elde edecedi
kazanimlardan bahsedilmelidir.

Roadblocks (Engeller): Hastanin sigarayi birakmasinin éndndeki
engeller konusulup bu durumlara karsi éneriler getirilmelidir.
Repetition (Tekrar): Sigara birakma konusunda motivasyonu
saglayamamis hastalara her defasinda tekrar destek verilmelidir
(44).
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2.6.2. Tedavi Yaklagsimlan

2.6.2.1. Biligsel Davranig¢i Yontemler

Biligsel terapi, duygu, duslnce ve davraniglar arasindaki iligkileri
belirlemeye calisarak kisinin hayatini daha gercede uygun bir sekilde
yorumlamasina caligir. Yaganan olaylar, bireyin hayatindaki kisiler, nesneler
direkt olarak duygulara neden olmazlar. Onlarla ilgili dusunceler duygulari,
duygular da davranislari belirler.

Sigara bagimliiginda kisinin kendi dusuncelerinin degistirebilmesi
onemlidir. CUnku sigarayla ilgili duglnceleri olumlu olan Kisi sigarayi
biraktiginda bir eksiklik, gu¢suzlik hisseder, kendisini cezalandirilmis olarak
gOrlr ve ona 6zlem duyar. Bu duygularin sonucu olarak da tekrar sigara icme
davranigl beklenen bir sonug olur. Tam tersi durumda, sigarayla ilgili olumsuz
disunceleri olan kisi, davranis olarak sigara icmekten kaginma yoluna
gidecektir.

Kisilere sigara birakma danismanliginda verilecek biligsel
davranissal mudahalelere 6rnek olarak; sigara birakma guinu belirleme, yakin
cevrenin destegini saglama, sigarayl birakmak istemenin sebeplerini ve
birakinca elde edecegi faydalari siralama, icilen markaylr degistirme,
sigaranin yarisini igme, sigara igilen ortamlardan uzak durma, yaninda kisith
saylda sigara bulundurma, yeni ugraslar edinme, bol sivi tiketme, fiziksel
egzersiz yapma verilebilir (46).

Yapilan randomize kontrolll galismalar sigarayi birakmak icin yapilan
motivasyonel gorusmelerin, kisa tavsiyeler vermekten daha etkili oldugunu

ortaya koymustur (47).

2.6.2.2. Farmakoterapi

2.6.2.2.1. Nikotin Replasman Tedavileri
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Nikotin replasman tedavisi (NRT) hem nikotin reseptorlerini
uyarmayi, boylece sigara icme istegini ve yoksunluk semptomlarini ortadan
kaldirmay! (bu etki hemen ortaya c¢ikar) hem de nikotin reseptorlerinin
sayisini azaltmayi (bu etki daha yavastir ve haftalarca devam ederek tutin
bagimlihgini giderek azaltir) amaglar. NRT, kontrolli nikotin uygulamasina
dayanir. Kontrolli nikotin uygulamasi, daha dusik doz ve daha yavas
farmakokinetik sayesinde sigara i¢cmenin neden oldugu olumlu etkileri
azaltir. Nikotin, sigaraya kiyasla daha yavas emilir, daha dusik ancak uzun
sureli kan zirveleri olusturur. Boylece sinirlilik, kaygi, konsantrasyon guglugu,
disfori, istah artigi, kilo alimi ve uyku bozukluklari gibi édullendirici etkileri ve
yoksunluk semptomlarini azaltir.

Her farkli NRT drund, sigaray! birakmada ayni etkinligi gostermigtir.
NRT GUrandndn secimi hastanin tercihlerini yansitmalidir. Transdermal nikotin
bandi, diger NRT drunlerinden daha yuksek uyum oranlari sagladigi igin
genellikle ilk tercihtir. Transdermal nikotin bantlari nikotini nispeten sabit bir
oranda verir, bu nedenle yoksunluk semptomlarini azaltmak igin en uygun
uygulama yollandir (45). En o6nemli avantaji, tedavi uyumunun kolay
olmasidir. Farkl dozlarda bulunurlar ve 24 saatlik bir sure igcinde 5 mg ile 22
mg arasinda nikotin emilimini saglarlar, bu da agir sigara igicilerinde goérulen
en dusuk seviyelere benzer plazma seviyelerine neden olur. Sabah kalkinca
govde ya da ust kol derisinin kuru, temiz ve kilsiz bir bolgesine yapistirilir.
Bant 24 saatin sonunda ¢ikarildiginda yeni bant farkl bir yere yapistirilir (44).
En sik bildirilen yan etkiler lokal cilt reaksiyonlaridir. Yirmi doért saatlik
bantlarla uyku bozukluklari da yaygin olarak bildirilmistir (48). Onerilen tedavi
suresi 8-10 haftadir (44).

Diger NRT formlari; sakiz, nazal sprey, inhaler, pastildir. Turkiye'de
bulunan ticari formlar, trandermal bant ve sakizdir. Sakizlarin 2 ve 4 mg’lik
formlari bulunmaktadir. Gunlik kullanimi en fazla 24 adet olacak sekildedir.
Sakizlar yavas ve aralikli ¢cignenmeli, yaklasik 30 dakika agizda tutulmalidir.
Onerilen tedavi surresi 12 haftadir. En sik goriilen yan etkiler, asiri tikirik

salgisi ve gastrointestinal sikayetlerdir (44).
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2.6.2.2.2. Bupropion

Bupropion, nikotin icermeyen, nontrisiklik antidepresan efkili,
noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitorudur. Ayrica nikotinik reseptor
antagonisti etkisiyle nikotin yoksunluk semptomlarini azaltir. Depresyon
Oykusu olan ve olmayan hastalarda sigarayi birakmada esit derecede etkili
oldugu bulunmus ve bu durum nikotin bagimhligi tedavisindeki etkisinin
antidepresan etkisinden bagimsiz oldugunu gostermistir (49,50).

150 mg’lik yavas salinimli tablet formu 7-12 hafta sureyle gunde iki
kere (300 mg/gun) kullanilir. Kigi sigara icerken tedaviye baslanir. Hedef
birakma tarihi genellikle tedavinin ilk 2 haftasi iginde belirlenmelidir.
Bupropion, transdermal nikotin bandi ile birlikte verilebilir. Yapilan ¢alismalar
beraber kullanimlarinin tek basina olan etkinliklerinden daha fazla oldugunu
gOstermigtir. Tedavi slresi 6 aya kadar uzatilabilir (49,50).

lyi tasarlanmis iki blyik klinik calismada 6. ve 12. ay izlemlerde,
bupropion kullanan olgularda sigara birakma basarisi plaseboya gére anlamli
Olcide daha ylksek bulunmustur. Ayni zamanda nikotin yoksunluk
semptomlarini 6nlemede bupropion daha basarilidir (49).

En yaygin gorulen yan etkiler, agiz kurulugu ve uykusuzluktur.
Kullaniminin kontrendike oldugu durumlar; hamileler, emzirenler, epileptik
ndbet dyklsu, merkezi sinir sistemi timord, kontrolstiz malign hipertansiyon,
monoaminooksidaz (MAO) inhibitéra kullanma dykusu ve 18 yas alti kisilerdir
(52).

2.6.2.2.3. Vareniklin

Vareniklin, nikotinik asetilkolin a4p2 reseptorlerinin parsiyel agonisti
ve a7 reseptorlerinin tam agonistidir. a4 2 subunitesi, nikotin bagimliligi ve
asiri sigara icme istedi gelisiminde rol alir. Vareniklin, a4 B2 reseptorleri
uyararak nikotinik agonist etkileri ile nucleus accumbensden dopamin
salimmini saglar. ilerleyen dénemde kisi vareniklin kullanirken sigara icerek

nikotin alsa bile antagonist etki ile dopamin saliniminda artis meydana
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gelmez. Vareniklin agonist ve antagonist etkileriyle nikotin bagimlihigini
azaltip, yoksunluk semptomlarinin olugsmasini énler (52).

Kisi sigara icerken tedaviye baslanir. ilk 3 giin 0,5 mg giinde 1 kez
olarak baglanir. 4. gin 0,5 mg gunde 2 kez, 8. glnden itibaren ise glinde 2
kez 1 mg olarak tedaviye devam edilir. Tedaviye basladiktan sonra 8-14.
glinler arasinda sigara birakma giini belirlenir. Onerilen tedavi siresi 12
haftadir. Fakat nuksu 6nlemek icin 6 aya kadar kullanilabilir (44).

En sik bildirilen yan etki bulantidir. Diger yan etkiler; uykusuzluk,
anormal riiyalar, gastrointestinal sikayetler ve bas agrisidir. Ozellikle bulanti
olmak Uzere yan etkilerin siddeti, ilacin kullanildigi sure arttikca azalmaktadir
(30). Dikkat azalmasi ve gorme bozuklugu yapabileceginden uzun sure arag
kullananlarda, pilotlarda kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir (52).

Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) 2009 vyilinda vareniklin
kullaniminin  noéropsikiyatrik ~ semptomlari  artirabilecedi  uyarisinda
bulunmustur. Otuz dokuz randomize c¢alismayi igeren bir meta-analizde
intihar distincesi veya girisimi, depresif ruh hali riskinde artis saptanmamistir
(53).

Vareniklin etkinliginin NRT ile karsilastirildigi caligmalarda, vareniklin
kullanan kisilerin sigara birakma basarisi anlamli Olgude daha yuksek
bulunmustur. Yine etkinlik karsilastirmasi yapilan 69 calismanin meta-
analizinde vareniklin etkinliginin plasebodan 2,4 kat, bupropiondan ise 2,2 kat

daha yuksek oldugu goriimustar (52).

2.6.3. Ozel Durumlarda Tedavi Yaklagimlari

Sigara birakma tedavisinde ila¢ kullanimi gebeler ve ergenler icin
kontrendike olup geri kalan kigilere kilavuzlarda belirtilen sekilde tedavi
uygulanmasi 6nerilmektedir. Gebeler, ergenler ve kronik hastalidi bulunan
bireylerde yaklasimlar farklilk géstermektedir.

Gebelerde, sigara birakmada bilissel davranigsal yontemler ilk ve en
onemli yaklasimdir. Daha sik ve uzun sureli gérismeler gebelerde sigara
birakma basarisini artirmaktadir. Motivasyonel gorusmelerle sigarayi
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birakamayan gebelere farmakoterapi dnerilmesine ragmen Amerikan Gida ve
llag Dairesi (FDA)'ne gore vareniklin ve bupropion gebelik C kategorisi, NRT
ise D kategorisidir (44). Vareniklin kullanimina iliskin veriler yetersizdir ve
gebelerde vareniklin  kullanmaktan kacinilmalidir.  Bupropion,  sinirli
calismalara dayanarak gebelerde etkili gibi gorunmektedir, ancak konjenital
malformasyon riskinde dusuk bir artis ile iligkili olabilecegi bulunmugtur. NRT
icin cogu klinik calisma fayda yonunde olmasina ragmen, sigara birakmada
istatistiksel olarak anlamli bir artis gértlmemistir. Sigara dumaninda nikotine
ek olarak ¢ok fazla zararli madde bulundugu g6z onune alindiginda, NRT'nin
gebelikte sigara igmekten daha guvenli olabilecedi de 6ne surdimustar.

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giici
(USPSFT), gebelerde sigara birakmaya  yonelik  farmakoterapi
mudahalelerine iligkin kanitlarin yetersiz oldugu ¢unki az sayida g¢alismanin
mevcut oldugu ve yarar-zarar dengesinin belirlenemedigi sonucuna varmigtir
(54).

Sigara icen okul cagindaki cocuklar ve ergenler igin birakma
danismanliginda da psikososyal mudahaleler ve farmakoterapi yer
almaktadir. Psikososyal mudahaleler, sosyal ve biligsel temelli yaklagimlar ve
motivasyon odakli mudahaleleri icerir. Biligsel davranis¢i yaklagimlar; kendi
kendini izleme, bag etme becerileri, uyaran kontrollu, sigaray! birakmak igin
olumlu pekistirmeleri ve 0Oz-yeterligi artirarak yoksunluk semptomlarini
yonetme ve niksU Onleme becerilerini 6gretmeye odaklanir (55). USPSTF,
bu populasyonda sigara birakmaya yonelik kullanilan ilaglarla ilgili yeterli
calisma olmamasi nedeniyle farmakoterapinin yarar ve zararlari hakkinda
kanitlarin yetersiz oldugunu bildirdi (56). Bu nedenle giunimuzde en guvenilir
yontem bilissel davranisci yaklasimlar olarak devam etmektedir (44).

Basta akciger kanseri olmak Uzere diger kanserler, kardiyovaskuler
sistem hastaliklari, astim, KOAH, interstisyel akciger hastaliklari olugsmasinda
ve alevlenmelerinde sigaranin rolu yadsinamaz bir durumdur. Bu nedenle bu
hastaliklara sahip olan kisilere sigara birakma danismanligi yapmak oldukga
onemlidir. Bu kigilere davranis¢l yaklasimlar ve beraberinde farmakoterapi

bagslamak ve motivasyonel gorusmelerle yakin takip icerisinde olmak olumlu
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sonuglar meydana getirecektir. Kronik hastaliga sahip olan kisilerde
depresyon gorulme sikhgl da fazla oldugundan hastalar bu yonden de
degderlendirilip uygun psikiyatrik destek saglanmalhdir (44).

Kanser hastalarinda sigara kullaniminin devam etmesi tedavi
etkinligini azaltmakta, kemoterapi ilaglarina direng gelisimini artirmakta,
tedaviye bagli yan etkileri artirmaktadir. Ayrica tedavi sonrasi 6lim orani
artigt, yeni bir primer kanser riski ve artan nuksler ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Kanser teshisi sonrasi sigarayl birakmak neredeyse tim bu
olumsuz sonuglari azaltabilir, daha uzun sagkalim ve daha dusuk yeni kanser
riski saglayabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (57). Bu nedenle kanser
tanisi olan tim hastalara sigara birakmanin 6nemi, devam etmesi
durumunda yasayacagl olumsuzluklar ve biraktiginda elde edecegi
kazanimlar mutlaka 6nemle anlatilmalidir. Davranis¢i yaklasimlar ve

beraberinde farmakoterapi ile yakin takip etmek oldukg¢a yararli olacaktir (44).
2.7. Sigara Birakma Sonrasi Niiks ve Etkileyen Faktorler

Sigaray! biraktiktan sonra igmeden gegen slrenin uzunlugu, sigara
birakma basarisinin en énemli gostergesidir. Sigarayi biraktiktan sonra en az
bir sigara icilmesi hata (lapse), kisinin dnceki gibi sigara igme durumuna geri
dénmesine ise nuks (relaps) denir. Birakma surecinde ilk haftalarda niks
riski daha fazladir. Fakat uzun bir birakma déneminin ardindan da niks

gorilebilir. NUkse neden olan durumlar Tablo-2’de gérilmektedir (58).

Tablo- 2: Nikse Neden Olan Faktorler

Yoksunluk belirtileri Birakma isteginin yeterince olmamasi
Siddetli sigara icme istegdi Sigaranin kolay ulasilabilir olmasi
Cevrede sigara i¢en kisi varligi Tedavi uyumsuziugu

Nikotin bagimhlik skoru Emosyonel stresle bag edememe
Alkol/madde bagimliligi istek uyandiran durumlara direnmeme
Depresif ruh hali, artmis stres Hatalara izin verme

19



Nuks geligsen olgulara bakildiginda birgok 6zelligin 6ncelikli oldugu
gorulmektedir. Bunlar; gunluk icilen sigara miktarinin fazla olmasi, genc yas,
sigaray! birakma suresinin bir yildan az olmasi, kilo alimi, alkol tiketiminin
fazla olmasi, diger tatan Urdnlerinin kullanimi, dasuk egitim duzeyi, ¢cay/kahve
tuketiminin fazla olmasi, saglik endisesinin olmamasi/az olmasidir (58).

Nukslerin ¢ok sik yasanmasi, sigara birakma surecinde yasanan en
blyuk zorluklardandir. Bu nedenle slrecin dncesinde nukse sebep olabilecek
faktorler iyice irdelenip, bu durumlara yonelik ¢6zum onerilerinde bulunulmasi

sigara birakma basari sansini artiracaktir (59).

2.8. Birinci Basamak Hizmetlerinde Sigara Birakma

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giici
(USPTSF), “Klinisyenlerin tim vyetiskinleri tatin kullanimi agisindan
taramasini ve tatin drdnleri kullananlar igin tatind birakma mudahaleleri
saglamasini” siddetle tavsiye etmektedir (A seviye tavsiye). Tarama, kisa
davranissal danismanlik (3 dakikadan az) ve farmakoterapi dahil olmak
Uzere kisa sigara birakma mudahalelerinin, sigaray! birakan ve biraktiktan
sonra 1 yil boyunca basarili bir sekilde bunu devam ettirenlerin oranini
artirdigi kanittanmigtir (60). Birinci basamak saglik hizmetleri, hekimin
hastayl daha yakindan taniyip sosyal yasantilari, hastaliklari hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmasi nedeniyle sigara birakma danismanhdi agisindan
oldukga énemli bir yere sahiptir (61).

Sigara birakma danigsmanliginin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi, her vizitte sigara kullanan kigilere sigaranin kendisi ve
cevresindekilere verdigi zararlari ve Dbiraktiklarinda elde edecekleri
kazanimlari anlatabilme olanagi saglamaktadir. Ayrica bu tavsiyelerin her
vizitte tekrar edilmesi hastalarin motivasyonunu artirmaktadir (60). Sigara
icen hastalarin %70'i, sigara birakma konusunda aile hekimlerinden aldiklar

saglam, destekleyici mesajlarin  onemli bir motivasyon oldugunu
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bildirmektedir (62). Aile hekimi, sigara birakma danismanhginda uzman bir
danismandan daha etkili olabilir. Clinku aile hekimleri ve hastalari arasinda
iyi bir iletisim vardir, hekimler hastalarini daha yakindan tanir ve bu durum
etkili danismanlik igin katki saglar (63).

Aile hekimlerinin sigara birakmayi tesvik etmesi, hastalarin hayat
kalitesini iyilestirmek ve yasam surelerini uzatmak icin yapabilecekleri en
etkili mudahaledir. Hekimin her hastaya sigara icip icmedigini sormasi,
iciyorsa birakmasi igin tesvik etmesi esas miudahaledir. Aile hekimleri, daha
fazla sigara igen kisiye ulasip birakmalari konusunda destek olabilmek adina

sigara ile mucadelede oldukga dnemli bir yere sahiptir (64).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Bu arastirma, anket veri toplama araglarindan yararlaniimis
tanimlayici kesitsel nitelikte bir calismadir. Sigara Birakma Poliklinigi
(SBP)’ne yonlendirilen ve kendi istegiyle basvuran kisiler arasindaki nikotin
bagimlihg farkhliginin, sigara birakma basarisi éngoruleri ve iligkili faktorlerin
incelenmesi amacglanmigtir. Yonlendirilen grup dort ayri birimden hastalarin
SBP’ne ydnlendiriimesi ile olusturulmustur. Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran
sigara igen gebeler, i¢ Hastaliklari Tibbi Onkoloji ve Kulak Burun ve Bogaz
Polikliniklerine basvuran kanser tanisi almig sigara igcen bireyler ve Cocuk
Onkoloji bdliminde kanser tanisiyla takipli g¢ocuklarin sigara igen
ebeveynleri sigara birakma poliklinigine yonlendirilmis ve basvuran hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek, gonulli olanlar arastirmaya dahil
edilmislerdir. Kendi istegiyle basvuran gruptaki gonulliler SBP’ne randevu
alarak kendisi basvuran kisilerdi. Es zamanl iki gruba sosyodemografik veri
anketi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Sigara Birakma Basarisi
Ongori Olgegi (SBBOO) uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirmamiz Mart 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma
Polikliniginde yapilmistir. Calismanin etik kurul onayr Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24.02.2021

tarihinde 2021-4/41 numarali kurul karari ile alinmistir.
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3.3. Arastirma Grubu

Arastirma, kendi istegiyle bagvuran gruptan, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigi'ne sigara birakma
amaciyla bagvuran 95 kisi ve yénlendirilen gruptan Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran
sigara igen gebeler ve I¢ Hastaliklar Tibbi Onkoloji ile Kulak Burun ve Bogaz
Polikliniklerine basvuran kanser tanili sigara i¢cen bireylerden SBP’ne
yonlendirilen 66 kisiden olugsmaktadir. Cocuk Onkolojiden yonlendirilen
bireylerden basvuru olmamistir. Arastirmaya katilan bireylerin ortak dzellikleri
18 yasindan buyuk olmalari ve sigara kullaniyor olmalaridir. Katihmcilarin

gonullilaga esas alinmustir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmede, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik anket formu, Turkce gegerlilik guvenilirligi olan
Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi (SBBOO), Fagerstrdm Nikotin
Bagimlihk Testi (FNBT) kullanilmistir. Calismada yer alan anket ve odlgeklere
ait sorular arastirmaci tarafindan sorulmus ve katilimcilar tarafindan

cevaplanmistir. Olgeklerin uygulanmasi yaklagik olarak 30 dakika stirmistur.

3.4.1. Sosyodemografik Form

Sosyodemografik Bilgi formu katilimcilar hakkinda bilgi edinmek
amacilyla arastirmaci tarafindan literatlire uygun sekilde hazirlanmigtir. Form
14 sorudan olugsmaktadir. Bu formda katilimcilara yas, cinsiyet, medeni hal,
calisma durumu, meslegi (Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi), aylik
ortalama gelir dizeyi, 6drenim durumu, kronik hastalik varligi, sigaraya
baslama yasi, sigara icme slresi (paket/yil), evde sigara icen baska birinin

varhgi, daha once sigara birakma denemesi, sigara birakma denemelerinde
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alinan destek yer almaktadir. Arastirmaci tarafindan segilen birakma yontemi

ve 3. aydaki birakma durumu kaydedilmistir.
3.4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi, nikotin  bagimliliginin
belirlenmesinde en yaygin kullanilan testtir. Bu test 1991 yilinda Heatherton
ve ark. tarafindan olusturulmus, Uysal ve ark. tarafindan 2004 vyilinda
Tarkge’'ye uyarlanip gecerlik guvenilirligi - yapilmistir. Kisa ve pratik
uygulanabilirligi nedeniyle bilimsel arastirmalarda sikga kullaniimaktadir (65).

Test toplam 6 sorudan olugsmaktadir. Bagimlilik skorlamasi Tablo-

3’'te goruldugu gibidir.

Tablo- 3: Fagerstrdm Nikotin Bagimlihgi Puanlamasi

0-2 Puan = Gok Az Bagimhlik
3-4 Puan = Az Bagimlilik

5 Puan = Orta Derece Bagimlilik
6-7 Puan = Yuksek Bagimhlik
8-10 Puan = Cok Yuksek Bagimlilik

3.4.3. Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi (SBBOO)

Sigara Birakma Basarisi Ongori Olgegi, sigara birakma karari alan
kisilerin birakma potansiyellerinin 6nceden tahmin edilebilir olup tedavi
yaklasimlarinda yol gosterici olmasi beklenen, gecerligi ve guvenilirligi
gOsterilmis, uygulamasi kolay besgli Likert tipi, nicel bir 6lgme aracidir.
Geligtirme gegerlik ve guvenilirlik calismasi, Aydemir Y. ve ark. tarafindan
2018 vyilinda yapilmistir (66). Olgek, 10 maddeden olusmaktadir.

Katilimcilardan dlgege “Cok az”, “Az”, “Orta”, “Biraz ¢ok”, “Cok” seklinde 1 ile
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5 arasinda kendilerine en uygun cevabi vermeleri beklenmektedir. Olgegin
“‘Kararlilik ve Hazir Olug” ve “Saglik Algisi ve Uygun Cevre” olarak iki alt
boyutu vardir. 1, 2, 6, 8, 9, 10. maddeler ile “Kararlilik ve Hazir Olug” alt
boyutu, 3, 4, 5, 7. maddeler ile “Saglik Algisi ve Uygun Cevre” alt boyutu
degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 50, en digiik puan
10’dur. Olgek puaninin artmasi sigara birakma basarisinin yiksek olacagini

gostermektedir (66).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Olgeklerin  uygulandigi  katihmcilar  génillilik esas alinarak
arastirmaya dahil edilmistir. Veriler ylz yize goérisme yontemiyle, hasta
mahremiyetine uygun kosullarda, Sigara Birakma Poliklinigi hasta muayene
odasinda arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir. Hastalarin kontrolleri
yuz ylze yapilmig, pandemi kisitlamalari ve baska sebeplerden dolayi
kontrole gelemeyen hastalara iletisim numaralarindan ulasilarak telefon
gérismeleri yapilmistir. Her muayenede hasta ile motivasyonel gérisme

yapimigtir.

3.6. Verilerin Analizi

Verinin normal dagihm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veri i¢in ortalama ve standart
sapma veya medyan(minimum-maksimum), nitel veri icin frekans ve ylzde
olarak belirtilmistir. Normal dagihim gostermeyen degigkenler igcin Mann
Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik verinin analizinde Pearson Ki-kare,
Fisher-Freeman-Halton ve Fisherin Kesin Ki-kare testleri kullaniimistir.
Anlamlilik bulunmasi durumunda c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni
testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Anlamhlik duzeyi a=0,05 olarak belirlenmigtir.
Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM
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SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik

paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda kendi istediyle SBP’ne basgvuran (n=95) ve ilgili
polikliniklerden yonlendirilen (n=66) gonulliler demografik 6zellikler,
Fagerstrom nikotin bagimlihgi testi, sigara birakma basarisi dngoéru oOlgegi
acisindan karsilastirildi.

Calismamizda gruplar yaslari agisindan de@erlendirildiginde SBP’ne
kendi istegi ile bagvuran gonullilerin minimum yas degeri 30, maksimum yas
degeri 70 idi. Ortalama yas degeri 44,67+10,31 ve ortanca deger 43idi.
Polikliniklerden yonlendirilen gonalldlerin minimum yas degeri 19, maksimum
yas degeri 72 idi. Ortalama yas de@eri 47,95+14,27 ve ortanca deger 49,5 idi.
iki grubun yas ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,129).

SBP’ne kendi istegi ile bagvuran goénullilerin 33’0 (%50,0) kadin,
33’0 (%50,0) erkek idi. Polikliniklerden ydnlendirilen gonulldlerin 40’1 (%42,1)
kadin, 55’i (%57,9) erkek idi. Gruplar cinsiyete gore incelendiginde iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,322).

Katilimcilar medeni durumlarina gére degerlendirildiinde SBP’ne
kendi istegiyle basvuranlarin 72’'si (%75,8) evli, 16’s1 (%16,8) bekar, 3’U
(%3,2) dul, 4G (%4,2) bosanmis idi. Polikliniklerden ydnlendirilen
katilimcilarin ise 57’si (%86,4) evli, 1'i (%1,5) bekar, 3'U dul (%4,5), 5'i (%7,6)
bosanmis idi. Poliklinikten yonlendirilen katilimcilarda evli olma orani kendi
istegiyle basvuranlara gére daha yuksekti. Gruplar arasinda medeni durum
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk saptandi (p=0,006).

Katilimcilara “Calisiyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde SBP’ne
kendi istegiyle bagvuran goéndllilerin 63’0 (%66,3) “Evet’, 32’si (%33,7)
“‘Hayir” cevabi vermigtir. Yonlendirilen gonullilerin ise 20’si (%30,3) “Evet’,
46’s1 (%69,7) “Hayir” cevabi vermistir. iki grup arasinda galisma durumuna

gore anlaml farkllik saptandi (p<0,001).
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Calismamizda katilimcilarin mesleklerine bakildiginda SBP’ne kendi
istegiyle basvuranlardan 20 kisi (%15,0) profesyonel meslek gruplarinda, 12
kisi (%9,0) teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel meslek gruplarinda, 7
kisi (%5,3) silahli kuvvetler mensubu, 5 Kisi (%3,8) yonetici, 19 kisi (%14,3)
hizmet ve satis elemani, 9 kisi (%6,8) buro hizmetlerinde ¢alisan elemanlar,
8 kisi (%6,8) tesis ve makine operatorleri ve montajcilari, 3 kisi (%2,3)
sanatkarlar ve ilgili islerde caliganlar, 11 kisi (%8,3) nitelik gerektirmeyen
mesleklere sahipti. Yonlendirilen gruptan 9 kisi (%13,6) profesyonel meslek
gruplarinda, 1 kisi (%1,5) teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel meslek
gruplarinda, 2 kisi (%3,0) hizmet ve satis elemani, 2 kisi (%3,0) buro
hizmetlerinde ¢alisan elemanlar, 1 kisi (%1,5) tesis ve makine operatorleri ve
montajcilari, 5 kisi (%7,6) nitelik gerektirmeyen mesleklere sahipti. Gruplar
arasinda anlaml farklilik bulundu (p<0,001).

Calismamizda her iki grup aylik ortalama gelir duzeylerine gore
degerlendirildiginde ilgili polikliniklerden ydnlendirilen géndlldlerin - 271’
(%31,8) aylik gelirinin asgari Ucret altinda, 21’i (%31,8) asgari Ucret, 24’U
(%36,4) asgari Ucret Ustunde oldugunu belirtmigtir. SBP’ne kendi istegdiyle
bagvuranlarin ise 26’s1 (%27,4) aylik gelirinin asgari Ucret altinda, 9'u (%9,5)
asgari Ucret, 60’1 (%63,2) asgari Ucret Ustiinde oldugunu belirtmigtir. Gruplar
aylik ortalama gelir duzeyine gore karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli farkhlik saptandi (p<0,001).

Katilimcilarin  6grenim durumlari incelendiginde polikliniklerden
yonlendirilenlerde okur-yazar 1 (%1,5), ilkoégretim mezunu 27 (%40,9), lise
mezunu 22 (%33,3), yuksekokul ve Ustinden mezun 16 (%24,2) Kkisi
bulunmaktadir. SBP’ne basvuranlarda ise okur-yazar olmayan 4 (%4,2),
okur-yazar 1 (%1,1), ilkdgretim mezunu 31 (%32,6), lise mezunu 29 (30,5),
yiiksekokul ve ustiinden mezun 30 (%31,6) kisi bulunmaktadir. ki grup
arasinda 6grenim durumu acisindan anlamli farkliik saptanmadi (p=0,344)
(Tablo-4).
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Tablo- 4: Sosyodemografik Veriler

Kadin
Erkek
Evli
Bekar

Dul

Bosanmis
Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar
ilkdgretim

Lise

Yuksekokul ve Usti
Caligiyor

Calismiyor

Profesyonel meslek
mensuplari

Teknisyen, tekniker ve
yardimci profesyonel meslek
mensuplari

Yoneticiler

Biro hizmetlerinde calisan
elemanlar

Hizmet ve satis elemani

Tesis ve makine operatorleri
ve montajcilari

Silahli kuvvetler mensubu

Sanatkarlar ve ilgili islerde
calisanlar

Nitelik gerektirmeyen
meslekler

Asgari Ucretin Altinda
Asgari Ucret
Asgari Ucretin Uzerinde

Ort. £ SS

(medyan)

47

,95+14,27

(49,5)

n

21
21
24

(%)
(%50,0)
(%50,0)
(%86,4)
(%1,5)
(%4,5)
(%7,6)
(%0,0)
(%1,5)
(%40,9)
(%33,3)
(%24,2)
(%30,3)
(%69,7)

(%13,6)

(%1,5)

(%0,0)
(%3,0)
(%3,0)
(%1,5)
(%0,0)

(%0,0)

(%7,6)

(%31,8)
(%31,8)
(%36,4)

29

Ort. £ SS
(medyan)
44,67+10,3
(43)
n (%)
40  (%42,1)
55  (%57,9)
72 (%75,8)
16 (%16,8)
(%3,2)
(%4,2)
(%4,2)
(%1,1)
31  (%32,6)
29  (%30,5)
30 (%31,6)
63  (%66,3)
32  (%33,7)
20 (%15,0)
12 (%9,0)
5 (%3,8)
9 (%6,8)
19 (%14,3)
8 (%6,8)
7 (%5,3)
3 (%2,3)
11 (%8,3)
26  (%27,4)
9 (%9,5)
60  (%63,2)

0,322

0,006

0,344

<0,001

<0,001

<0,001



Calismamizda her iki grup kronik hastaliklarinin olup olmadidina
gore degerlendirildiginde polikliniklerden yonlendirilen kigilerin 49'u (%74,2)
kronik hastaliginin oldugunu, 17’si (%25,8) olmadigini bildirmigtir. SBP’ne
kendi istegiyle basvuranlarin ise 38'i (%40,0) kronik hastaliginin oldugunu,
57’si (%60,0) olmadigini bildirmistir (Sekil-1). Poliklinikten yonlendirilen
kisilerde kronik hastalik bulunma orani kendi istegiyle basvuranlara goére
daha yuksekti. Gruplar arasinda kronik hastalik varligi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farkhlik saptandi (p<0,001).

Yonlendirilenler Kendi istegi ile Bagvuranlar
B Kronik

hastaligi var
B Kronik

hastaligi yok

Sekil-1: Kronik Hastalik Varligi

Calismaya katillan bireylerin kronik hastaliklari sorgulandiginda
poliklinikten ydnlendirilenlerde kardiyovaskuler sistem hastaligi 6 kiside
(%9,1), solunum yolu hastaliklari 12 kiside (%18,2), kanser 43 kiside
(%65,2), hipertansiyon 13 kiside (%19,7), diyabet 4 kiside (%6,1), psikiyatrik
hastalik 1 kiside (%1,5) goértulmekteyken 8 kisi de (%12,1) diger hastaliklara
sahipti. SBP’ne kendi istegiyle bagvuran Kkisilerin ise 7’sinin (%7,4)
kardiyovaskuler sistem hastaligi, 12’sinin (%12,6) solunum yolu hastaliklari,
14’0ntn  (%14,7) hipertansiyon, 1’inin (%1,1) diyabet, 6’sinin (%6,3)
psikiyatrik hastalik, 11’inin (%11,6) diger hastaliklara sahip oldugu goéruldu
(Sekil-2). Her ki grup sahip oldugu kronik hastaliklar acisindan
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degerlendirildiginde yalnizca kanser varligi acgisindan anlamlh farklilik
saptandi (p<0,001).
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15 12 12 13 14 11
10 6 7 6 8
- " T N |
. mL
KVH Solunum YH Kanser Hipertansiyon DM Psikiyatrik Diger

E Yonlendirilen  ® Kendi istegi ile Basvuran

Sekil-2: Katilimcilarin Sahip Olduklari Kronik Hastaliklar

4.2. Katihmcilarin Sigara Kullanim Ozellikleri

Calismaya katilan kisilerin sigaraya baslama yasi SBP’ne kendi
istegiyle bagvuranlarda en dusuk 7 yas, en yuksek 40 yas, ortalamasi 17,5
yastir. Yonlendirilen kisilerde ise en dusuk yas 11, en yuksek 26, ortalamasi
17,6 yastir. Gruplar sigaraya baslama yasi agisindan karsilastirildiginda
aralarinda anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,230).

Sigara igcme suresi paket/yil olarak hesaplanmis olup SBP’ne kendi
istegiyle basvuran kisilerde en dustk 6 paket/yil, en yiksek 90 paket/yll,
ortalama 29,5 paket/yildir. Yonlendirilen kisilerde en dusuk 2 paket/yil, en
yuksek 120 paket/yil, ortalama 33,3 paket/yildir. Polikliniklerden ydnlendirilen
kisilerde daha ylUksek sigara igme suresi olmasina karsin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,584).
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Katilimcilara “Sizden bagka evde sigara i¢cen var mi?” sorusu
yoneltildiginde SBP’ne kendi istegiyle basvuran 43 kisi (%45,3) “Evet”, 52 kisi
(%54,7) “Hayir” cevabi vermigtir. Polikliniklerden yonlendirilen kisilerin ise 35’i
(%53,0) “Evet”, 31’i (%47,0) “Hayir” cevabi vermistir. Gruplar arasinda evde
kendisinden baska sigara igen birinin varligi acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,332).

Calismamizda katilimcilara daha once sigara birakmayi deneyip
denemedikleri soruldugunda SBP’ne kendi istegdiyle basvuran 79 kisi (%83,2)
birakma denemesinin oldugunu, 16 kisi (%16,8) olmadigini belirtmistir.
Polikliniklerden yonlendirilen kisilerin ise 48’i (%72,7) daha 6nce birakmayi
denedigini, 18’i (%27,3) denemedigini bildirmistir. Kendi istediyle basvuran
kisilerde birakma denemesi orani daha ylksek olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmadi (p=0,111).

Daha dnce sigara birakmayi deneyen kisilere destek alip almadigi
soruldugunda SBP’ne kendi istegiyle basvuran 39 kisi (%49,4) herhangi bir
destek almadigini, 4 kisi (%5,1) psikososyal destek aldigini, 36 kisi (%45,6)
farmakoterapi aldigini belirtmistir (Sekil-4). Polikliniklerden yonlendirilen
kisilerin ise 401 (%83,3) destek almadigini, 3’0 (%6,3) psikososyal destek
aldigini, 5'i (%10,4) farmakoterapi aldigini séylemigstir (Sekil-3). Gruplar, daha
once sigara birakma deneyimi olan bireylerin aldiklari destek agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001)
(Tablo-5).
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Tablo- 5: Katihmcilarin Sigara Kullanim Ozellikleri

Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan)
17,6843,42 17,5245,49
0,230
(17,0) (16,0)
33,38+24,29  29,58+17,03
0,584
(33,5) (25,0)
L T
Evet 35 (%53,00 43 (%45,3)
0,322
Hayir 31  (%47,00 52 (%54,7)
Evet 48  (%72,7) 79 (%83,2)
0,111

Hayir 18 (%27,3) 16 (%16,8)

Destek
40 (%83,3) 39 (%49,4)
Almadim
Psikososyal
Destek Aldim
Farmakoterapi

Aldim

%6,3) 4  (%5,1) <0,001

(%10,4) 36  (%45,6)
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Yonlendirilen Katilimceilar

4

> sk 3K

8% 4%

» Daha Once Sigara Birakma Deneyimi Olmayan
= Destek Almadan Birakan Katilimcilar
u Psikososyal Destek Alan Katilimcilar

= Farmakoterapi Alan Katilimcilar

Sekil-3: Yénlendirilen Kisilerin Daha Once Sigara Birakip Birakmama ve Aldiklari Destek
Durumu

Kendi istegi ile Bagvuran Katilimcilar

S

py

= Daha Once Sigara Birakma Deneyimi Olmayan

m Destek Almadan Birakan Katilimcilar
= Psikososyal Destek Alan Katilimcilar

= Farmakoterapi Alan Katilimcilar

Sekil-4: Kendi istegiyle Bagvuran Kisilerin Daha Once Sigara Birakip Birakmama ve
Aldiklari Destek Durumu
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4.3. Katilimcilarin Sigara Birakma Durumu

Calismamizda SBP’ye kendi istegiyle bagvuran kisilerin 66’sina
(%69,5) vareniklin, 18’'ine (%18,9) nikotin replasman tedavisi baslanmistir.
Diger 11 kisi (%11,6) sadece motivasyonel gorisme ile takip edilmistir.
Polikliniklerden yonlendirilen kigilerin 17’sine (%25,8) vareniklin, 4’Gne (%6,1)
nikotin replasman tedavisi baslanip 45'i (%68,2) sadece motivasyonel
gorusme ile takip edilmistir (Sekil-5). Her iki grup arasinda baglanan tedaviler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).

70 66
60
50 45
40
30
20 17
11
10
. .
. I
Sadece Motivasyonel Gorlisme Vareniklin Nikotin Replasman Tedauvisi

B Yonlendirilen B Kendi istegi ile Basvuran

Sekil-5: Her iki Grup igin Baslanan Tedaviler

Uglincli ayda sigaray! birakma durumlarina bakildiginda SBP’ne
kendi istegiyle basvuran kisilerin 41’i (%43,2) sigaray! birakmisg, 54’U (%56,8)
sigara kullanmaya devam etmistir. Yonlendirilen Kisilerin ise 21’i (%31,8)
sigarayl birakmis, 45'i (%68,2) sigara kullanmaya devam etmistir. Kendi
istegiyle bagvuran kisilerde sigara birakma orani daha yuksek olmasina
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ragmen her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmamistir (p=0,146) (Tablo-6).

Tablo- 6: Ugiincli Aydaki Sigara Birakma Durumu

n (%)
41 43,2
o4 56,8
95 100

Katilimcilar Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi puanina goére
degerlendirildiginde SBP’ne kendi istegi ile basvuran bireylerin minimum
puani 2, maksimum puani 10 idi. Ortalama puan 6,67+1,86 ve ortanca deger
7 idi. Polikliniklerden ydnlendirilen bireylerin minimum puani 1, maksimum
puani 10 idi. Ortalama puan 5,73+2,27 ve ortanca deger 6 idi. iki grup FNBT
puanlari agisindan kargilastirildiginda nikotin bagimhlik duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptandi (p=0,008).

SBP’ne kendi istegi ile bagvuran kisilerde sigara birakma basarisi
ongoru Olgegdi kararlilk ve hazir olus alt boyutu ortalama degeri 25,32+3,41,
sigara birakma basarisi 6ngoru olgegi saglik algisi ve uygun gevre alt boyutu
ortalama degeri 18,99+1,47 ve sigara birakma basarisi ongoru olgegdi total
ortalama degeri 44,30+4,07 idi. Polikliniklerden yonlendirilen kisilerde sigara
birakma basarisi 6ngoru Olgegi kararlilik ve hazir olus alt boyutu ortalama
degeri 22,02+3,55, sigara birakma basarisi ongoru oOlgegi saglik algisi ve
uygun c¢evre alt boyutu ortalama degeri 17,94+1,51 ve sigara birakma
basarisi 6ngoru Olgegdi total ortalama degeri 39,95+4,48 idi. Her iki grup
arasinda sigara birakma basarisi 6ngoru Olgegi kararlilik ve hazir olus alt
boyutu (p<0,001), saglik algisi ve uygun g¢evre alt boyutu (p<0,001) ve total
skoru (p<0,001) agisindan anlamli bir iliski bulundu (Tablo-7).
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Tablo- 7: Katihmcilarin Olgek Puanlari ve Kiyaslanmasi

5,732,271 6,67+1,86 0,008

17,68+3,42 25,32+3,41 <0,001
17,94+1,51 18,99+1,47 <0,001
39,95+4,48 44,30+4,07 <0,001

4.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi ve Sigara Birakma

Arasindaki ligki

Calismaya dahil edilen SBP’ne kendi istegiyle basvuran Kisilerin
Uclncl aydaki sigara birakma durumu ve Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru
arasinda anlamli  bir iligki bulunmamistir (p=0,715). Polikliniklerden
yonlendirilen kisilerin Gguncu aydaki sigara birakma durumu ve Fagerstrom
nikotin badimlhlik skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,523)
(Tablo-8).

Katilimcilardan SBP’ne kendi istediyle basvuranlarin Fagerstrom
nikotin bagimlilik skoru ile sigaraya baslama yagsi arasinda anlamli duzeyde
iliski saptanmamistir (r=-0,102; p=0,242). Yonlendirilen kisilerin Fagerstrom
nikotin bagimlilik skoru ile sigaraya baslama yasi arasinda negatif yonli orta
dizeyde anlaml bir korelasyon vardir (r=-0,428; p<0,001).
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SBP’'ne kendi istegiyle basvuran kigilerin Fagerstrom nikotin
bagimlhlik skoru ile sigara icme suresi (paket/yil) arasinda pozitif yonlu zayif
dizeyde bir korelasyon vardir (r=0,338; p<0,001). Yonlendirilen Kigilerin
Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru ile sigara igme suresi (paket/yil) arasinda
orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0,657;
p<0,001).

4.5. Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi ile Sigara Birakma
Arasindaki iligki

SBP’ne kendi istegiyle basvuran Kisilerin Uglncu aydaki sigara
birakma durumu ile sigara birakma basarisi 6ngoéru ol¢edi kararlilik ve hazir
olus alt boyutu (p=0,365), sigara birakma basarisi 6ngoru olgegi saglik algisi
ve uygun gevre alt boyutu (p=0,364), sigara birakma basarisi 6ngoru olgegdi
total skoru (p=0,215) arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Yonlendirilen
kisilerin Gglncu aydaki sigara birakma durumu ile sigara birakma basarisi
0ngoru Olgegi kararhlik ve hazir olus alt boyutu (p=0,054), sigara birakma
basarisi 6ngoéru odlgedi saglik algisi ve uygun cgevre alt boyutu (p=0,751),
sigara birakma basarisi 6ngoéru 6lgegi total skoru (p=0,150) arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (Tablo-8).

SBP’ne kendi istediyle basvuran kisilerin sigara birakma basarisi
ongoru Olgegi kararliik ve hazir olus alt boyutu ile sigara icme suresi
(paket/yil) arasinda (r=0,087; p=0,318), sigara birakma basarisi 6ngoru
Olcegi saglik algisi ve uygun gevre alt boyutu ile sigara icme suresi (paket/yil)
arasinda (r=-0,014; p=0,875), sigara birakma basarisi dngoéri o6lcedi total
skoru ile sigara icme suresi (paket/yil) arasinda (r=0,065; p=0,456) anlamli
duzeyde iliski saptanmamistir. Yonlendirilen Kisilerin sigara birakma basarisi
ongoru olgegi kararliik ve hazir olus alt boyutu ile sigara icme suresi
(paket/yil) arasinda (r=-0,022; p=0,860), sigara birakma basarisi 6ngoru
Olcegi saglik algisi ve uygun cgevre alt boyutu ile sigara icme suresi (paket/yil)

arasinda (r=-0,097; p=0,440), sigara birakma basarisi 6ngoru olg¢egi total
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skoru ile sigara igme suresi (paket/yil) arasinda (r=-0,058; p=0,645) anlamli

duzeyde iligki saptanmamistir.

Tablo- 8: Katiimcilarin Uglincti Aydaki Sigara Birakma Durumu ile Olgeklerin
iliskisi

0,715

0,365

0,364

0,215

4.6. Korelasyon Analizi

Calismaya katilan kisilere uygulanan Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi ile sigara birakma basarisi 6ngoéru 6lgedi arasindaki iliskinin gézlenmesi
amacilyla Spearman korelasyon testi yapilmistir.

Polikliniklerden yonlendirilen kisilerin SBBOO kararlilik ve hazir olus
alt boyutu ile saglik algisi ve uygun cevre alt boyutu arasinda pozitif yonli
orta diizeyde bir korelasyon vardir (rho=0,461; p<0,001). SBBOO Kkararlilik
ve hazir olug alt boyutu ile total skoru arasinda (rho=0,947; p<0,001) pozitif
yonlli cok ylksek diizeyde korelasyon ve SBBOO saglik algisi ve uygun
cevre alt boyutu ile total skoru arasinda (rho=0,686; p<0,001) pozitif yénli
yuksek duzeyde korelasyon vardir. SBP’ye kendi iste@iyle basvuran kigilerin
SBBOO kararlilik ve hazir olus alt boyutu ile saglik algisi ve uygun gevre alt

boyutu arasinda pozitif yonll zayif diizeyde bir korelasyon vardir (rho=0,220;
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p=0,011). SBBOO kararlilik ve hazir olug alt boyutu ile total skoru arasinda
(rho=0,923; p<0,001) pozitif yonli ¢ok yuksek dizeyde korelasyon ve
SBBOO saglik algisi ve uygun gevre alt boyutu ile total skoru arasinda
(rho=0,536; p<0,001) pozitif yonllu orta duzeyde bir korelasyon vardir. Her iki
grupta da FNBT ile SBBOO alt boyutlari ve total skoru arasinda bir

korelasyon yoktur.

Tablo-9: Ydnlendirilen Katilimcilarin Olgek Puanlarinin Karsilagtiriimasi
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Tablo- 10: SBP’ne Kendi Istegiyle Basvuran Katilimcilarin Olgek Puanlarinin
Karglilastiriimasi

0,536**

p 0,641 0,011 <0,001
r 0,024 0,923* 0,536** 1

p 0,783 <0,001 <0,001
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5. TARTISMA

Gelismis Ulkelerde tutun kullanim prevalansi azalmasina ragmen,
sigara halen dunyada en yaygin onlenebilir hastalik ve 6lum nedeni olmaya
devam etmektedir. Sigara igenlerin igmeyenlere gore ortalama yasam suresi
13-14 yil daha kisadir. Yaklasik 35 yasindan sonra, sigara icmeye devam
edilen her yil icin ortalama 3 ay kaybedilmektedir. Sigara i¢enlerin ¢cogu
sigaray! birakmak istemekte ve yaklagik %40'l yillda en az bir kez birakmaya
calismaktadir. Bununla birlikte, yardimsiz girisimlerin sadece %3-5'i basaril
olmaktadir. Sigara birakma destegi alan kisilerin ise yaklagik yarisinin ilk bir
yil icinde tekrar eski icme aligskanligina dondugu bildirilmistir (1,67).

Literatirde sigara birakma basarisini etkileyen faktorlerle ilgili birgok
calisma mevcuttur. Sigara birakma danismanligi alan kisilerde tedaviye
yardimci olmak amaciyla dlgekler gelistirilmistir. Bunlardan biri de Sigara
Birakma Basarisi Ongéri Olgegidir. Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2019
yilinda gelistirilen oOlgek ile sigara birakma karari alan Kkisilerde sigara
birakma basarisinin énceden tahmin edilebilirligi amaclanmistir (66). Yapilan
basvurular sonucunda Kkisilerin sigara birakma basarisi oranlari farklilik
gOstermektedir. Birakma basarisinda bagimhlik dizeyi, ¢evresel faktorler,
kisilerin kararli olma durumu, medikal ve psikiyatrik hastaliklari gibi birgok
faktor etkilidir (68). Sigara birakma potansiyelinin yiksek oldugu kisilerin
ongorulebilmesi, verilecek destek ve tedavi hizmetlerinin bu Kigilere
yonlendirilebilmesi agisindan énemli olup hem daha fazla kisinin sigarayi
birakabilmesi hem de kaynaklarin efektif kullanimi saglanabilir. Birakma
ihtimali disuk olan kisilerin 6ngorulebilmesi ise bu kisiler icin yardimci farkli
yontemler Uzerinde calismalar yapilmasini tesvik edebilir. Aydemir ve
arkadaslar geligtirdikleri sigara birakma basarisi 6ngoru olgeginin gegerlik ve
guvenirlik calismasini da yapmiglardir (66).

Bu calismada sigara birakma poliklinigine kendi istegiyle bagvuran ve
diger  polikliniklerden  yonlendirilen  kigilere  ilk  degerlendirmede
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sosyodemografik veri anketi, FNBT ve SBBOO uygulanmistir. Her iki gruptaki
kigilerin verileri kargilastinlip, takiplerinde Ugunclu ay sigara birakma
durumuna gore veriler degerlendirilmistir.

Calismamizda poliklinige basvuru yasi kendi istegiyle basvuranlarda
ortalama 43, yonlendirilenlerde ortalama 49,5 idi. Her iki grup arasinda
anlamh bir farklihk yoktu. TUIK'in acikladigi “Turkiye'de Saglik Arastirmasi”
verilerine gore 25-44 yas aralidi, sigara icen Kkisilerin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Poliklinigimizde daha 6nce yapilan bir ¢calismada en fazla
basvuru 28-50 yas arasinda olup ortalama yas 39 idi.

Sigara kullanim sikligi erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.
Yapilan birgok calismada erkeklerin sigara birakma poliklinigine daha g¢ok
basvurdugu gosterilmigtir (69—71). Calismamizda da kendi istegiyle SBP'ne
basvuran kigilerin  %57,9’'unu  erkekler olusturmaktadir. Fakat ilgili
polikliniklerden yodnlendirilen kigilerin %50’si erkek, %50’si kadindi. Bunun
sebebi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginden gebe kadinlarin
yonlendiriimesi olabilir.

Katilimcilardan SBP’ne kendi istegiyle bagvuranlarin 72'si (%75,8)
evli, 16’si (%16,8) bekar, 3’0 (%3,2) dul, 4G (%4,2) bosanmig idi.
Polikliniklerden yonlendirilen katihimcilarin ise 57’si (%86,4) evli, 1'i (%1,5)
bekar, 3’0 dul (%4,5), 5i (%7,6) bosanmis idi. Poliklinikten ydnlendirilen
katilimcilarda evli olma orani kendi istegiyle basvuranlara gore anlamli olarak
daha yulksekti. Yapilan birgok calismada sigara birakmak igin basvuran
kigilerin buyuk c¢ogunlugunun medeni durumu evli idi. Broms ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada evli ya da birlikte yasadigi bir partneri
olan erkeklerin sigara birakma olasiliyi daha yuksek bulunmustur (72). Hong
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada evli olmayanlarin sigara igme
oraninin evlilere gére daha ylksek oldugu saptanmistir (73).

Calismamizda 6grenim durumlari agisindan her iki grup arasinda
anlamli farklihk yoktu. SBP’ne basvuranlarin %4,2’si okur-yazar degil, %1,1’i
okur-yazar, %32,6’sI ilkdgretim mezunu, %30,5'i lise mezunu, %31,6 ‘si
yuksekokul ve Ustinden mezun idi. Polikliniklerden yonlendirilenlerin %1,5'i

okur-yazar, %40,9'u ilkdgretim mezunu, %33,3'U lise mezunu, %24,2’si
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yuksekokul ve Ustunden mezunu idi. Cin’de yapilan bir ¢alisma yuksek
editimli geng yetiskin erkeklerin, sigara icmenin sagliga zararlari konusunda
daha fazla bilgiye sahip oldugunu ve sigarayla ilgili tehlikelere karsi daha
olumlu tutumlar sergiledigini gostermistir (74). Wetter ve arkadaslarinin
yaptidi bir ¢calismada lise mezunu olmayan sigara kullanicilarindan sadece
%6's1 sigarayl birakirken, lise diplomasi olan ancak Universite diplomasi
olmayanlarin %17'si ve en az Universite diplomasi olanlarin %28'i sigarayi
birakmustir (75).

Katilimcilarin aylik ortalama gelir duzeyine bakildiginda SBP’ne
kendi istegiyle bagvuranlarin 26’s1 (%27,4) aylik gelirinin asgari Ucret altinda,
9u (%9,5) asgari Ucret, 60’1 (%63,2) asgari Ucret Ustinde oldugunu
belirtmigtir. Polikliniklerden ydnlendirilen gonullilerin 21’i  (%31,8) aylik
gelirinin asgari Ucret altinda, 21’i (%31,8) asgari Ucret, 24U (%36,4) asgari
tcret Ustiinde oldugunu belirtmistir. iki grup arasinda anlamli farklilik vardir.
Yapilan prospektif bir kohort calismasinda disuk sosyoekonomik durumun
sigaraya baslama riskinde énemli derecede artisa sebep oldugu, ¢ocuklukta
disuk sosyoekonomik durum iginde olmanin dizenli sigara kullanimina
ilerleme riskinde artis ve birakma olasiliginda azalmayla iliskili oldugu
bulunmustur (76).

Calismamizda SBP’ne kendi istegiyle bagvuranlarin 38’i (%40,0)
kronik hastaliginin oldugunu, 57’si (%60,0) olmadigini bildirmistir. En fazla
gorilen hastaliklar hipertansiyon, solunum yolu hastaliklari (astim, KOAH),
psikiyatrik hastaliklar (depresyon, anksiyete bozuklugu) ve kardiyovaskuler
hastaliklar idi. Polikliniklerden ydnlendirilen kisilerin 49’'u (%74,2) kronik
hastaliginin oldugunu, 17’si (%25,8) olmadigini bildirmigtir. Kronik hastahgi
olanlarin 43’G kanser tanili iken hipertansiyon, solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabet en fazla bildirilen diger hastaliklardi.
Yonlendirilen kanser hastalarinin ¢cogu akciger ve lareks kanseri tanili idi. Her
iki grup arasinda kronik hastalik varligi agisindan anlaml farklilik vardi. Var
olan kronik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde de yalnizca malignite
varligi yoénunden anlamh farkhlik vardi. Yapilan galismalar kronik hastalik

varliginin sigara birakma basarisina etkisi ile ilgili farkli sonuglar vermektedir.
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Ulkemizde vyapilan bir calismada olgularin ek hastaliklarinin olmasinin
birakma basarisinin  etkilemedigi  bulunmustur (77). Uzaslan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise katilimcilarin saglik problemlerinin
birakma basarisini olumlu etkiledigi bulunmustur (78). ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention; CDC)
tarafindan 2006’da yapilan genis kapsamli bir galismanin sonucunda sigara
ile iligkili kronik hastaligi olan kigilerin, sigara icmeye devam etme oranlari,
kronik hastaligi olmayan gruba gore daha yuksek raporlanmigtir (79). KOAH
olgular Gzerinde yapilan bir galismada sigara birakma poliklinigine bagvuran
KOAH'lI olgularin birakma basarisinin saglikli kisilere gore daha dusuk
oldugu gdsterilmigtir (80). Yapilan bircok calismada Kkisilerde psikiyatrik
hastalik varliginin birakma basarisini azalttigi ortaya konmustur (71,81,82).
Cox ve arkadaslari, gesitli organ kanserlerine sahip hastalarin sigara birakma
tutumlarinin degerlendirildigi bazi ¢calismalari incelemis ve tani aninda sigara
icen hastalarin %14-58’inin tani sonrasinda da sigara igmeye devam ettigini
tespit etmigtir (83).

Katilimcilarin  sigaraya bagslama yasi SBP’ne kendi istediyle
basvuranlarda ortalama 17,5 yas, yonlendirilen kigilerde ise ortalama 17,6
yastir. Gruplar arasinda anlamli farkliik bulunmamistir. Ulkemizde 2012
yilinda yapilan ‘Kiresel Erigkin Tatin Arastirmasi’na gore 15 yas altinda
sigaraya baglayanlarin orani %16, 15-18 yas araliginda %58 oldugu
belirlenmistir (84). Son yillarda Avrupa’da sigaraya baslama oranlarinda
azalma olmasina ragmen 11-15 yas ergenlerde 6nemli dlgide artmaktadir.
Sigaraya baslama yasinin dismesi sigara kaynakli mortalite ve morbiditenin
artmasi ile iligkilidir. Yapilan ¢alismalar erken bagslama yasinin daha dusik
birakma oranlariyla, biraktiktan sonra daha fazla niks riskiyle ve daha kisa
suirede nikotin bagimliigi gelistirmeyle iliskili oldugunu bulmustur (85). Bizim
calismamizda da yonlendirilen kisilerde sigara birakma yasi ile nikotin
bagimlihgr skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bu
sonuglar gencleri hedef alan titiin kontrol stratejilerini etkin bir sekilde

gerceklestirmenin 6nemini ortaya koymustur.
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Calismamizda sigara icme surelerine (paket/yil) bakildiginda kendi
istegiyle basvuran kisilerde ortalama 29,5 paket/yil, yonlendirilen kisilerde
ortalama 33,3 paket/yil idi. Gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmamigtir.
Sigara igme suresi birakma basarisini etkileyen faktorler arasinda
gosterilmistir. Gorecka ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sigara igme
suresinin birakmada anlamh bir degigsken oldugu bulunmustur (86).
Calismamizda her iki grupta da Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru ile sigara
icme suresi arasinda anlaml iligki saptanmistir. Janson ve arkadaslarinin
yaptigi calismada yUksek duzeyde nikotin bagimhligi ve artan sigara
tuketiminin sigara birakma oranlarinin dismesiyle iligkilendirilmigtir (87).

Calismamizda katilimcilara evlerinde sigara igen birinin olup
olmadigi soruldugunda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Ulkemizde yapilan iki calismada evde sigara igen bir yakinin olmasinin
sigara birakma basarisini olumsuz etkilemedigi saptanmistir (9,70). Fakat
Amerika’da Chung ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada sigara igilmeyen bir
evde yasayanlarin, icilen bir evde yasayanlara gore basarili sigara birakma
olasiigi 10 kat daha fazladir (88). Sigara birakmanin o6ngoéruculerini
inceleyen ¢ok degiskenli bir calismada, Hymowitz ve arkadaslari evde baska
sigara igenlerin olmamasini énemli bir yordayici olarak belirlemistir (89).

SBP’ne kendi istegiyle basvuran kisilerde daha &nce sigarayi
birakma denemesi orani daha ylksek olmasina ragmen gruplar farklilik
saptanmamistir.  Birakma denemelerinde destek alip almadiklari
soruldugunda kendi istegiyle basvuranlardan 40 kisi (%50,7), yonlendirilen
kisilerden 8 kisi (%16,7) psikososyal destek ve/veya farmakoterapi aldigini
belirtmistir ve gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Yapilan birgok
calismada birakma denemesi sayisi ile hazir olugluk degerlendirildiginde
anlamli iliski bulunmustur. Karadagl ve arkadaslarinin yaptigi calismada 2 ve
daha fazla sayida sigara birakma denemesinin kisinin birakmaya hazir olma
olasiigini 2.6 kat arttirdi§gi goérulmastir (90). Bu bulgular sigara birakma
deneme girisimlerinin 6nemini ve desteklenmesinin geregini gostermektedir.

SBP’ye kendi istediyle basvuran katilimcilarin 66’sina (%69,5)
vareniklin, 18ine (%18,9) nikotin replasman tedavisi baglanmig, 11 Kisi
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(%11,6) sadece motivasyonel gorusme ile takip edilmigtir. Polikliniklerden
yonlendirilen Kkigilerin 17’sine (%25,8) vareniklin, 4’4ne (%6,1) nikotin
replasman tedavisi baslanip 45'i (%68,2) sadece motivasyonel gorisme ile
takip edilmistir. Gruplar arasinda anlamli farkhlik olmasinin sebebi,
yonlendirilen gruptaki kanser tanili bireylerin cogunun aktif kemoterapi ya da
radyoterapi almasi nedeniyle farmakoterapiye uygun halde olmamalari,
yonlendirilen gebelerin de farmakoterapi agisindan kontrendike grupta
olmalari nedeniyledir. Bu nedenle yonlendirilen gruptaki kisilerin 45’i (%68,2)
sadece motivasyonel gorisme ile takip edilmistir. Bu durum sigara birakma
oranlarinda da dusuklugli sebep olmus olabilir. Yapilan c¢alismalar
davranigsal ve farmakolojik tedavilerin her ikisinin de tek basina etkili
oldugunu ancak birlikte kullanildiklarinda basari oraninin  arttigini
gOstermektedir.

Calismamizda 3. ayda sigarayi birakma durumlarina bakildiginda
SBP’ne kendi istegiyle bagvuran 41 kisi (%43,2), yonlendirilen 21 kisi (%31,8)
sigaray! birakmigtir. Kendi istegiyle bagvuranlarda birakma orani daha
yuksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmamigtir.
Literatire bakildiginda Arguder ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢alismada
SBP’ne basvuran hastalarin 3. ayda sigara birakma orani %36,5
bulunmustur (68). Yasar ve arkadaslarinin yaptigi calismada 12. ayda
birakma orani %37,4'tir. Ulkemizde 1. yilin sonunda sigara birakma
basarisinin bakildigi ¢alismalarda oran %21-48 arasinda degismektedir (70).

Nikotin bagimhlik duzeyi, sigara birakma basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. SBP’ne kendi istediyle basvuran kisilerin
Fagerstrom nikotin bagimlhlik skoru yonlendirilen kisilere gore daha yuksektir
ve aradaki fark anlamlidir. Fakat FNBT ile Uglncl ayda sigara birakma
durumlari arasinda her iki grup acisindan anlamli farkliik bulunamamistir.
Literaturde FNBT skoru ile sigara birakma durumu arasindaki iligkiyi
karsilastiran cok sayida calisma vardir. Birgok calismada FNBT skoru
yukseldikge bireylerin sigarayi birakma olasiliginin distaga bulunmustur (91—
93). Bunun yaninda anlamli iliski saptanamayan caligmalar da vardir (94).
Calismamizda kendi istegi ile basvuran kisilerin bagimlilik skoru yuksek
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olmasina ragmen anlamli dizeyde fark olmasa da sigara birakma oraninin
da ylUksek olmasi yonlendirilen kisilerdeki kronik hastalik varliginin daha
yiksek olmasiyla iligkili olabilir. Her iki grup arasinda FNBT ile SBBOO
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum FNBT skorunun
bagimlihg! belirledigi fakat sigara birakma basarisini dngérmede belirleyici
olmadigi seklinde yorumlanmistir.

Calismamizda kendi istegiyle basvuran kisiler SBBOO Kararlilik ve
hazir olus alt boyutu, SBBOO saglik algisi ve uygun gevre alt boyutu ve
SBBOO total degerlerinin her biri agisindan, yoénlendirilen kisilere gore
anlamli duzeyde daha yuksek puana sahiptir. Bu durum kendi istegiyle
basvuranlarin sigara birakma basarisinin daha yuksek olacagini éngorse de
sigara birakma durumlari agisindan gruplar arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir. Gruplar arasinda 3. aydaki sigara birakma durumu ile
SBBOO alt boyutlari ve total skoru arasinda anlamii iliski bulunmamustir.

Calismanin kisithliklarindan biri her iki grup icin de &rneklem
blyukligunin az olmasiydi. Kendi istegiyle basvuran kisilerde sayinin dusuk
olmasinin nedenleri; Covid-19 pandemisi sebebiyle hastaneye gelmek
istememeleri, Alo 171 hattindan aldiklari randevu zamaninin uzun suregli
olup bu slre zarfinda sigara birakmaktan vazge¢meleri, randevu tarihini
unutmalari idi. Yonlendirilen Kkisilerin az sayida olma nedenleri; ilgili
polikliniklerden yonlendirilen hastalarin SBP’ne ulasip basvurmamalari,
sigarayl kendi kendilerine birakabileceklerini dusunmeleri, bazi kanser
hastalarinin yagam beklentisinin duguk olup sigara icmekten aldiklari zevke
devam etmek istemeleri olabilir.

Diger kisithlik, polikliniklerden yonlendirilen kigilerin gebe ve kanser
hastalarindan olusmasi sebebiyle farmakoterapi desteginin sinirli kalmasidir.
Bu durum katilimcilarin sigara birakma basarisi oraninin disuk olmasina
neden olmus olabilir.

Bir diger kisithlik, Covid-19 pandemisi sebebiyle karantina
tedbirlerinin uygulanmasiyla beraber bazi hastalarin takiplerine uyum
saglayamamasi idi. Bu durum birakma motivasyonunu azaltmis ve tedavi

sonucunu etkilemis olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran ve yodnlendirilen kigilerde Sigara
Birakma Basarisi Ongérii Olgegi ile iligkili faktorlerin  degerlendirildigi
c¢alismamizda her iki grup katilimcilarin da tglincu ay sigara birakma durumu
literatlr ile uyumlu bulunmustur. Fakat iki grup arasinda anlaml farkhlik
saptanmamigtir.

Kendi istedi ile SBP’ne basvuran kigilerin Fagerstrom nikotin
bagimlilik skoru ve SBBOO total ve alt boyut skorlari daha yiiksek
bulunmustur. Yonlendirilen kigilerle arasinda anlamli farkliik saptanmigtir.
Fakat gruplar arasinda Uglncl ayda sigara birakma durumlari ve olgekler
arasinda anlamli iligki bulunamamistir.

Her iki gruptaki katilimcilarin Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru ile
sigara icme suresi (paket/yil) arasinda anlamli iliski saptanmigtir.
Yonlendirilen kigilerin Fagerstrdom nikotin bagimlik skoru ile sigaraya
baslama yasi arasinda negatif yonli orta dizeyde anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Her iki gruptaki katilimcilarin SBBOO kararlilik ve hazir olug alt
boyutu, SBBOO saglik algisi ve uygun gevre alt boyutu ve SBBOO total
degerleri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Fakat gruplar arasinda anlamli
farkhlik saptanmamistir.

Toplumun her kesimini ilgilendiren bir halk sagligi sorunu olan
sigaray! birakmak, toplum temelli bir yaklasim benimseyen birinci basamak
saglik hizmetleri yonuyle olduk¢ca onemlidir. Aile hekimleri sigara birakma
hizmetlerinde &6nemli bir yere sahiptir. Basvuran her hastada sigara
kullanimini sorgulamak ve kisa birakma tavsiyeleri ile daha fazla sayida
kisiye birakma danismanligi yapabilmek birinci basamak hizmetlerinin ne
kadar o6nemli bir konumda oldugunu gostermektedir. Biyopsikososyal
yaklasim ile hastayi butincul degerlendirerek bireye 6zgu davranigsal destek

ve tedaviler ile sigara birakma basarisinin artmasi saglanacaktir.
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8. EKLER

EK-1: Aragtirma izni

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Thp Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurilu

Say1 :2011-KAEK-26/4673 oA /S%/2021
Konu : Etik Kurul karari

Sayin Prof.Dr.Yesim UNCU
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiimiz ve sorumlu arastiricisi oldugunuz “Sigara
birakma poliklinigine basvuran ve yonlendirilen kisilerde sigara birakma basarist éngorii
olgegi ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi” baghkl arastirmaniz ile ilgili kurulumuzun 24
Subat 2021 tarih, 2021-4/41 nolu karar ekte génderilmektedir.

Aragtirmanin  tamamlanma bildiriminin ve &zet sonug raporunun kurulumuza
iletilmesi i¢in bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL
Kurul Bagkan Vek.

EKLER:

1-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket formu (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Rektorlik Binasi, Gériikle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukack@uludag.edutr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Sigara Birakma Poliklinifine Basvuran ve Yonlendirilen Kisilerde Sigara Birakma
ARASTIRMANIN ACIK ADI Bagarisi Ongorii Olgegi ile Mlikili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Karar No: 2021-4/41 Tarih: 24 Subat 2021
Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelendi.
R 1-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,

BILGILERI 2-Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formlarinin kullanilmasi ve bu formun
calismaya katilan géniilliilere ¢alisma hakkinda s¢zlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine, ;
4-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmast
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmigtir.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARA! ETIK KURULU
CALISMA ESASI flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
Unvan/Adv/Soyadi Uz::::'k Kurumu Cinsiyet Ar“i_:;g' He Katiim * imza
Prof Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Gocuk Saghg Bursa UU. Tip Fakiltesi 4 )
Beglan vo Hasublan | Cocuk Saghis ve Hastalian Ap | ER | X0 | EO | HR | EO | HR
Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL Bursa UU.Tip Fakiltosi
B:kn:Yndum:nsdB::;k:;:V:k. Avs 0 (kR |0 |HR® |ER® |(HO I
5’;50""“5“‘“7 g1t Farmakoloji .?;‘;:m%; ;g‘“A'g‘i ER | k0O |0 |#R® |ER | ®O
Prof.Dr.Hilal OZKAN Gocuk Saghgn Bexes U0 Tip Faltieet 5
ﬁ:;c r.Hila veo;hsuhkllan ¢5cms.$:$:;nu$klmm 0 |kx® |0 |[H® [EX | 8O |
Dorpran AR Kardiyoloji B“";:d“l‘;‘;:;";]‘;:;‘" ER |xO |0 |¥R [0 |HR
. Bursa UU. Tip Fakilltesi
B;Z,Dr.Alpnshn TURKKAN Halk Saghin  Halk s.gllfg: Figa eR |x0O |0 |HR® |ER | O
Dog.Dr.Kagan HUYSAL I Bursa Yiksek Ihtisas EAH
u;: ragan Biyokimya Biyokimya ER (kO |0 |#® |EX® | HO
Dog.Dr.Ozen OZ GUL I¢ Hastaliklan BUU. Tip Fakiiltesi
Oye dok i Hastaliklan AD i 0 |k® [0 |HR® |E® |HO
Metab. ve i BD |l
Doktor Ogretim Uyesi Cigdem Mine YILMAZ
Uye Hukuk Bursa UU.Hukuk Fakilltesi 0 |k® |0 |8® |[ER® |HO
Doktor Ofiretim Uyesi Engin SAGDILEK o Bursa UU.Tip Fakiltesi
U;e‘" geotic Lyest Engin Biyofizik ‘Biyofizi AD ER |kO [0 |HR |ER [HO
Doktor Ogretim Uyesi Sezer ERER KAFA Ty Burse UU.Tip Fakltesi. I
D;cm TS LS Tip Tarihi ve Etik AD. E0 (kR |E0 |HR |ER | HO
Selen MIGAL S legi I
U;:" '%rl)e.knlsn\fbsu Serbest Meslek E0 [k® |0 [HR |0 |HE |\ )
olmayan iiye
*:Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

R Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran ve Yonlendirilen Kisilerde Sigara Birakma
ST. IN ACIK ADI Basarisi Ongorii Olgegi ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ETIK KURULUN ADI 2011-KAEK-26 v
ETIK KURUL ACIK ADRESI Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Rektorliik Binasi Kat.1 Géritkle Kampilsu
BILGILERI Niliifer/ Bursa
TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224.295 00 29
E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI %
UNVANUADI/SOYADI Prof.Dr.Yesim Uncu
SORBULU[]{IDUGS’I;\IAFRKIE;NIN Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Y%ﬁm@g%m Aras.Gor.Dr.Meryem Betiil Erdal
BASVURU Ao IEMACININ. | Bursa Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
BILGILERI DESTEKLEYICI -
ARASTIRMANIN TURU Anket cal
ARASTIRMANIN YAPILI AMA‘CI_ Uzmanlik tez cal
ARAS’I]RMANISI\égggILAMA TARIHI/ 01.03.2021/3 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 200
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O O
Belge Ad1 Tarihi Dili
DEGERLENDIRILEN GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR iCIN BASVURU FORMU 15.02.2021 | Tiirkge
ILGILI = P
BELGELER BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU (hasta grubu) - Tiirkge
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (kontrol grubu) - Tiirkge
ANKET FORMU a Tiirkge
Belge Adi Aciklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU X | Tarih: 15.02.2021
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU X | Tarih: 15.02.2021
o PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN O
DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMES!
DIiGER KUK d dair X | Tarih:15.02.2021
BELGELER SONUC OZET RAPORU [m]
Aragtirma ilk bagvuru 6n yazis1 (Tarih: 15.02.2021),
DIGER: = sorumlu aragtirmaci 6zgegmisi, aragtiricilar taraﬁnda.n

literatiir

imzalanmig Diinya Tip Birligi Helsinki Bxldu-gesx,
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EK-2: Anket Formu

Sigara Birakma Poliklinigi’'ne Basvuran ve Ydnlendirilen Kisilerde Sigara Birakma
Basarisi Ongori Olgegi ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Anket Calismasi

1. Yas: i

2.Cinsiyet: Kadin O  Erkek O

3. Medeni hali: Evli (] Bekar J Dul 0 Bosanmis [
4. Galisiyor musunuz? Evet 0  Hayrr O

5. Calisiyorsaniz mesleginiz nedir?

6. Aylik ortalama gelir diizeyi: .
[ Asgari iicretin altinda
[J Asgari licret
[ Asgari iicretin Ustlinde
7. Ogrenim durumunuz:

[0 Okur-yazar degil
[0 Okur-yazar

O ilkogretim

[J Lise

O Yiiksekokul ve tsti

8. Hangi birimden yénlendirildiniz?
[ Kadin hastaliklari ve dogum
0 CGocuk onkoloji

0O ic hastaliklari tibbi onkoloji

9. Bilinen kronik bir hastaliginiz var m?  [J Yok O Var ( )
10. Sigaraya baslama yasi:
11. Sigara igme siiresi (paket/yil):
12. Evinizde sizden baska sigara icen var mi?
O Evet O Hayir

13. Daha &nce sigarayi birakmayi denediniz mi?
Uludad Oniversitesi
Tip Faklitesi

Klinik Amﬂnnalar Etik ]
t:rvmaﬁ an onaylanm:.;::? ’

2402202
Karar No : 7'074*“‘/‘{4

k
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O Evet [ Hayir
14. Daha bénce sigaray! birakmayi denediyseniz bunun igin destek aldiniz mi?
[ Destek almadim
[ Psikososyal destek aldim

[ Farmakoterapi aldim (nikotin bandi, nikotin sakizi, champix, zyban)

Kiinik Arastirmalar &
tik Kury!
arafindan onaylanmstyr

r
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FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

1. Ginde ne kadar sigara igiyorsunuz?
a. Encok 10 tane (0 puan)
b. 11-20 tane (1 puan)
c. 21-30tane (2 puan)
d. >31tane (3 puan)

2. Uyandiktan sonra ilk sigarayi yakincaya kadar gecen siire nedir?
a. Uyandiktan 5 dakika sonra (3 puan)
b. 6-30 dakika (2 puan)
c. 31-60 dakika (1 puan)
d. 1saatten fazla (0 puan)

3. Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitapg gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

4. En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?
a. Gunin ilk sigarasi (1 puan)
b. Diger herhangi biri (0 puan)

5.Sigarayi uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik iciyor musunuz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

6. Giniin gok byiik bir bolimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz, yine de
sigara iger misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Uludag Universitegi
Tip Fakiiltesi
Klinik Ara;urmalar Etik Kuruiu

tarafin an onaylenmvmr
Tarih
Karar No * (1 yoivaeay

2024 /G =
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Sigarayi Birakma Basarisi Ongorii Olgegi

Bu anket, sizin sigarayi birakma konusundaki gériislerinizi
degerlendirerek size ve saglik ¢alisanina yardimei olacaktir.
Cevaplariniz, size sigarayl birakma tedavisinde en fazla fayday
elde etmek igin kullanilabilir.

Bilgileriniz sigara birakma tedavilerinin gelistirilmesi disinda baska
hicbir amagla kullaniimayacak ve adiniz higbir sekilde
paylasiimayacaktir.

Asagidaki her soru igin, su anki fikrinizi en iyi tanimlayan kutucuga

(X) isareti koyunuz.

Cok

Biraz | Orta | Az | Cok
Cok Az

Kendimi sigarayi birakmaya hazir hissediyorum

Sigaray birakmayi yeterince diisiindiim

Sigara igmeyi 6nemli bir sorun olarak gériiyorum

Sigaranin sagligimi olumsuz etkiledigini diistintiyorum

Sigarayi birakmak icin profesyonel yardim almaya hazirim

Sigaray! birakma ile ilgili tiim énerilere uyarim

Sigaray! birakmami ailem ve yakin cevremin destekleyecegini

distiniiyorum

istersem sigarayi birakabilecegime inaniyorum

Sigaray! birakirken gok zorlanacagimi diisiintiyorum

10

Sigaray! birakma yéniindeki ¢abalarimin bosa gitmeyecegini

distintiyorum

62

Oniversitesi
u'ugfpaFaknnasi
Klinik Ara wrmalsnrls‘:.::1 lglrulu
on: st
2l O 2 202

Tarih :
Karar No * 202 - ‘(’/‘41




EK-3: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formlari

UUTIP FAKULTESIKLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Dok.Kodu . FR-HYH-22 iik Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No T 02 Rev.Tarihi 26 Subat2014 | 1/2

LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ
GALISMA GRUBU

Sizi Prof.Dr. Yesim UNCU tarafindan ytritulen “Sigara Birakma. Poliklinigi'ne Bagvuran ve
Yénlendirilen Kisilerde Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi lle lligkili Faktdrlerin
Degerlendirilmesi” baslikl ankete dayall bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararini vermedendnce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagiimasi biylk 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartiginiz. EGer anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bizesorunuz. Bu anket calismasina katiimak tamamen génillilik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katimama hakkina sahipsiniz.Anketi yanitlamaniz,
aragtirmaya katiim_icin_onam verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir.Size verilen anket
formlanindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir

Arastirma Sqmmlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imz
Prof.Dr. Yesim UNCU

Arastirmanin Amaci:

Sigara birakma poliklinigine bagvuran kigiler ile ilgili birimlerden sigara birakma poliklinigine
yonlendirilen sigara icen gebeler, kanser tanisi alanlar ve kanser tanisi alan hastalarin ebeveynleri
arasindaki nikotin bagimiig: farkliigini degerlendirmek, sigara birakma bagarisi éngoruleri ve iligkili
faktorleri degerlendirmektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak iglemler:

Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi kadin hastaliklari ve dogum
polikiinigine bagvuran sigara igen gebeler, i¢ hastaliklari tibbi onkoloji bsluminde kanser tanisi almig
sigara icen génulluler ve gocuk onkoloji boluminde kanser tanistyla takipli cocuklarin sigara icen
anne/babalari belilenmis olup bu birimlerden sigara birakma poliklinigine yonlendirilen bireyler
calisma grubunu olusturacaktir. Anket sorulan mesai saatleri iginde dolduruimak tzere calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan génulitlere dagitlacak ve anketi doldurma islemi bittikten sonra
toplanacaktir. Sonrasinda kisilerle sigara birakma konusunda yaklasik 30 dakika motivasyonel
gériisme yapilacaktir. Anketin doldurulma stresi yaklasik 10 dakikadir. Anket baslica 3 bolimden
olugmaktadir. ilk bolumunde sosyo-demografik bilgiler ile ilgili 15 soru, ikinci boélumde nikotin
bagimiihgi ile iliskili yanitiamaniz gereken 6 soru, Uglncl bslimde sigara birakma basarisi 6ngurast
ile ilgili 10 maddelik bir 6lgek bulunmaktadir. Arastirmada dogru ve gavenilir bir sonuca ulasabilmek
agisindan anket sorularinin tam olarak cevaplanmasi gok 6nemlidir; istenen bilgilerin anket tzerinde
eksik girilmesi gegersiz olmasina neden olacagindan dolayl tim onermelerin yanitanmasi
gerekmektedir.

Aragtirmanin Siresi: 3 ay

atiimasi Beklenen Géniillii Sayisi: 200

K Y Uludag Oniversitesi
Tip Fakiltesi

Klinik Arastimmalar Etik Kyry:

farafindan onaylanmigty:

Tarh = :2( Q2.1
Kzrar No 2 Qz ji}
-
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UUTIP FAKULTESIKLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

Dok.Kodu : FR-HYH-22 ilk Yay.Tarihi  : 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi : 26 Subat 2014 112

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ
KONTROL GRUBU

Sizi Prof. Dr. Yesim UNCU tarafindan yuritilen “Sigara Birakma Poliklinigi'ne Bagvuran ve
Yénlendirilen Kisilerde Sigara Birakma Basarisi Ongérii Olgegi lle lligkili Faktrierin
Degerlendiriimesi” baglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katiimama kararini vermedenénce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyilk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bizesorunuz. Bu anket calismasina katiimak tamamen géniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katimama hakkina sahipsiniz.Anketi yanitlamaniz,
aragtirmaya katiim_icin _onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir.Size verilen anket
formlarindaki sorulari yanitiarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir

Aragtirma Sorumlusu
(Adi,Soyadi-Unvani-im
Prof.Dr. Yesim UNCU

Arastirmanin Amaci:

Sigara birakma poliklinigine bagvuran kigiler ile ilgili birimlerden sigara birakma poliklinigine
yonlendirilen sigara icen gebeler, kanser tanisi alanlar ve kanser tanisi alan hastalarin ebeveynleri
arasindaki nikotin bagimiiig farkliigini degerlendirmek, sigara birakma basarisi éngorileri ve iligkili
faktorleri degerlendirmektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arasgtirma Merkezi Sigara Birakma Poliklinigi'ne bagvuran
bireyler kontrol grubunu olusturacaktir. Anket sorulari mesai saatleri icinde doldurulmak tzere
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan kisilere dagitilacak ve anketi doldurma islemi bittikten sonra
toplanacaktir. Anketin doldurulma  stresi yaklasik 10 dakikadir. Anket baslica 3 bolumden
olusmaktadir. ilk bolumunde sosyo-demografik bilgiler ile ilgili 15 soru, ikinci bélumde nikotin
bagimhihg: ile ilikili yanitiamaniz gereken 6 soru, Gglincli bolumde sigara birakma basaris| 6éngurist
ile ilgili 10 maddelik bir 6lgek bulunmaktadir. Arastirmada dogru ve gtvenilir bir sonuca ulagabilmek
agisindan anket sorularinin tam olarak cevaplanmasi gok nemlidir; istenen bilgilerin anket Uzerinde
eksik girimesi gegersiz olmasina neden olacagindan dolayl tim onermelerin yanitianmasi
gerekmektedir.

Aragtirmanin Siresi: 3 ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 200

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Sigara Birakma Poliklinigi

Uludeg Oniversitesi
Tip Fakuitesi
Klinik Aragtimalar Etik Kuruli:
lamfmgan onaylanmigtir
Tarh 2.0, 022024

Karar No : 7—°‘LLQ—/L+ ]
/..
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9. TESEKKUR

Uzmanlhk egitimim boyunca ve tez calismalarimi yurutirken her
konuda bana anlayigla yardimci olan, bilgi ve deneyimlerinden
faydalandigim, kargilagstigim zorluklarda tum yakinhgiyla yol gdsteren cok
degerli tez danismanim ve hocam Prof. Dr. Yesim UNCU'ya,

Ogrenim hayatim boyunca Uzerimde emegdi olan, bilgi ve
tecriibeleriyle yol gésteren degerli hocalarim Prof. Dr. Alis OZCAKIR ve Prof.
Dr. Zuleyha ALPER’e,

Her yondyle o6rnek aldigim, onu tanimis olmaktan ve onunla
calismaktan dolayr kendimi ¢ok sansl hissettigim, birikim ve tecribeleriyle
yol gosteren, tum samimiyetiyle her daim yanimda hissettigim kiymetli Uzm.
Dr. Gaye CELIKCAN’a,

Tez calismam suresince her turll yardim ve destegini esirgemeyen,
yakinhgini ve her konuda destegdini her daim hissettiren canim arkadasim Dr.
Rabia RUSEN TEKINSOY’a,

Asistanlik egitimim boyunca dostluklarindan mutluluk duydugum,
tanismis ve beraber vakit gecirmis olmaktan dolayi kendimi sansli hissettigim
canim arkadaslarim Uzm. Dr. Siiheda GUL, Dr. Celile Gizem SERINCAY ve
ayni evi paylasmaktan da mutluluk duydugum Uzm. Dr. Aysen GOKBEL
ASLANKAYA'ya,

Asistanlik slresince beraber calistigimiz, beraber sevinip beraber
uzuldigumuiz, yollarimizin kesigsmis olmasindan dolayr kendimi sansli
hissettigim, hepsinin ismini tek tek yazmak istedigim sevgili asistan ve uzman
arkadaslarima,

Hayatim boyunca sevgilerini, desteklerini hep lzerimde hissettigim,
yardimlarini hicbir zaman eksik etmeyen, bana glc¢ veren canlarim annem,
babam, ablam ve kardesime,

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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10. OZGEGMIS

yilinda J'da dogdum. Ilkégretim egitimimi Ozel
Gimis IIkégretim Okulu’'nda, lise egitimimi Ozel Mutafodlu Lisesi'nde
tamamladim. Tip egitimime 2009 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde
baslayip 2015 yilinda egitimimi tamamladim. Gaziantep Nurdagi Toplum
Saghgr Merkezi’nde mecburi hizmet gorevime basladim. Goérev suremin 9
ayinda Nurdadi ilce Saglik Midiri olarak calisip mecburi hizmetimi
tamamladim. 2018 vyilinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi’nde Aile

Hekimligi Anabilim Dalinda asistan hekimlik gérevime basladim.
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