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OZET

SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGINE BASVURAN DANISANLARIN KISA
MESAJ VEYA EGITICI-UYARICI VIDEOLARLA DESTEKLENMESININ
TEDAVI BASARILARINA ETKIiSi

Tutdn drunleri ve ozellikle Sigara; diinyada yilda 8 milyondan fazla kisiyi 6liime
stiriikleyen bagimlilik yapicit maddelerdir. Bugiin hi¢ sigara igmedigi halde Sigara dumanina
maruz kalma sonucu olusan rahatsizliklar nedeniyle 6lenlerle birlikte bu sayr daha da
artmaktadir. Tehlikenin farkinda olan sigara kullanicilarinin ¢ogu, sigara bagimliligindan
kurtulmak istemektedir. Bu noktada, danigmanlik hizmetleri ve ilag tedavisi, sigara birakma
sansin1 iki katindan fazla artirabilir. Diinyadaki toplam niifusun ii¢te birini olusturan 32 farkl
Ulkede, sigara bagimlilarmin bu bagimliliktan kurtulmalarina yonelik ulusal kapsamli sigara
biraktirma hizmetleri sunulmaktadir. Bu ¢alisma, sigara biraktirma poliklinigine bagvuran
hastalarin motive edici igerikli kisa mesaj ve egitici-uyarici videolarla desteklenmesinin

tedaviye uyum ve basarilarina etkisini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Arastirma deneysel bir ¢alisma olup,randomize-kontrollii bir c¢alisma olarak
tasarlanmistir. Caligmanin evrenini Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesinde
sigara biraktirma polikliniklerine bagvuran bireyler olusturmustur. Calismada veri toplamak
amactyla “Sigara Brraktrma Poliklinigi Ilk Basvuru Formu” ve “Cahsma Sonu
Degerlendirme Formu” olmak iizere iki farkli anket formu kullanildi. Anket formlar1
olusturulurken literatiirden yararlanildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks
test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup
degerlendirmelerinde Student t-test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin
iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann Whitney-U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher Freeman Halton test

kullanildi. Sigara birakma basarisi iizerine etki eden risk faktorlerini belirlemek iizere
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Lojistik regresyon analizi yapildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Katilimcilarin sigara baglama yaslar1 10 ile 53 yas arasinda degismekte olup;
ortalamast 19,42+6,4 yastir. Katilimcilarin sigara igme siireleri 3 ile 55 yil arasinda
degismekte olup; ortalamasi1 22,25+12,54 yildir. Katilimeilarin giinde ictikleri sigaralar 5 ile
60 adet arasinda degismekte olup; ortalamasi1 22,25+12,54 yildir. Katilimcilarin %76,9’u
(n=70) daha 6nce sigaray1 birakmay1 denedikleri goriilmiistiir. Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi puaninda ¢ok yiiksek bagimli olanlar referans alindiginda ¢ok az bagimli olanlarin
sigara brrakma basaris1 10.485 kat fazladir. Yas arttikca sigara birakma basaris1 0,926 kat
azaltmaktadir. Sigara birakma basarisina gore katilimcilarin gruplari, medeni durumlari,
daha 6nce sigara birakmay1 deneme oranlar1 ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan

skalasi, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calismanin sonuglarma gore bir aylik miidahale siirecinde, kisa mesaj vasitasiyla
motivasyonel mesajlar ve egitici-uyarict videolar gonderilmesinin sigara biraktirma
tedavisine uyum agisindan anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir. Gelecekte daha
blylk orneklem grubu ve daha uzun sureli takibi iceren farmakoterapi harici mudahale

calismalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigara Birakma Tedavisi, Kisa mesaj miidahalesi,

egitici-uyarici video, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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ABSTRACT

CLIENTS WHO APPLY TO THE SMOKING CESSATION POLICY CLINIC
SHOULD SEND A TEXT MESSAGE OR SUPPORTING IT WITH
EDUCATIONAL-WARNING VIDEOS EFFECT ON TREATMENT SUCCESS

Tobacco products and especially cigarettes; They are addictive substances that lead to the
death of more than 8 million people a year in the world. Today, this number is increasing
with the number of people dying due to diseases caused by exposure to cigarette smoke,
even though they have never smoked. Most smokers who are aware of the danger want to
get rid of cigarette addiction. At this point, counseling services and medication can more
than double the chances of quitting smoking. In 32 different countries, which constitute one-
third of the world's total population, national comprehensive smoking cessation services are
offered to smokers to help them get rid of this addiction. This study aims to evaluate the
effect of supporting patients applying to the smoking cessation clinic with motivational text
messages and educational-stimulating videos on their compliance and success with

treatment.

The research is an experimental study and was designed as a randomized-controlled study.
The population of the study was prepared by Goztepe Prof. Dr. It consisted of individuals
who applied to smoking cessation clinics at Siileyman Yalgm City Hospital. Two different
survey forms were used to collect data in the study: "Smoking Cessation Polyclinic Initial
Application Form™ and "End-of-Study Evaluation Form". Literature was used while creating
the survey forms. While evaluating the findings obtained in the study, SPSS 26 (Statistical
Package for the Social Sciences) program was used for statistical analysis. Shapiro Wilks
test and Box Plot graphics were used to evaluate the suitability of the data for normal
distribution. Student's t-test was used for quantitative evaluations of two normally distributed
groups. Mann Whitney-U test was used to evaluate variables that did not show normal
distribution according to two groups. Chi-Square test, Fisher's Exact test and Fisher Freeman

Halton test were used to compare qualitative data. Logistic regression analysis was

Xiii



performed to determine the risk factors affecting smoking cessation success. The results
were evaluated at the 95% confidence interval and the significance level was p<0.05.

The age at which the participants started smoking ranged from 10 to 53 years old; The
average age is 19.42+6.4 years. The smoking duration of the participants varies between 3
and 55 years; The average is 22.25+12.54 years. The cigarettes smoked by the participants
per day ranged from 5 to 60; The average is 22.25+12.54 years. It was observed that 76.9%
(n=70) of the participants had tried to quit smoking before. When those with very high
Fagerstrom nicotine addiction test scores are taken as a reference, the success of quitting
smoking is 10.485 times higher for those who are less addicted. As age increases, success in
quitting smoking decreases by 0.926 times. According to the success of quitting smoking,
the groups of the participants, their marital status, the rate of trying to quit smoking before
and the Fagerstrom Nicotine Dependency Test score scale do not show a statistically
significant difference (p>0.05).

According to the results of the study, it was observed that sending motivational messages
and educational-stimulating videos via text message did not make a significant difference in
terms of compliance with smoking cessation treatment during the one-month intervention
period. In the future, there is a need to conduct intervention studies other than

pharmacotherapy that include a larger sample group and longer follow-up.

Keywords: Smoking, Smoking Cessation Treatment, Text message intervention,

educational-stimulatory video, Fagerstrom Nicotine Dependency Test
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1. GIRIS ve AMAC

Tiitlin {rtinleri ve 6zellikle Sigara; diinyada yilda 8 milyondan fazla kisiyi 6liime
stiriikleyen bagimlilik yapict maddelerdir. Bugiin hi¢ sigara igmedigi halde Sigara dumanina
maruz kalma sonucu olusan rahatsizliklar nedeniyle 6lenlerle birlikte bu say1 daha da

artmaktadir.

Titlin kullaniminin saglik iizerindeki etkileri ¢esitli hastaliklara ve 6liimlere neden
olmaktadir. Kalp ve damar hastaliklar1, akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) gibi ciddi saglik sorunlar1 tiitiin kullanimiyla iligkilidir. Sindirim sistemi
hastaliklar1, kas-iskelet sistemi hastaliklari, ndro-psikiyatrik sorunlar gibi cesitli saglik
sorunlar1 da tiitiin kullanimiyla iliskilendirilmistir. Tiitlin bagimliligiyla miicadele, saglikli

bir toplum i¢in dnemli bir hedef olarak ele alinmalidir (1).

Tehlikenin farkinda olan sigara kullanicilarmin ¢ogu, sigara bagimliligindan
kurtulmak istemektedir. Bu noktada, danigmanlik hizmetleri ve ilag tedavisi, sigara birakma
sansin1 iki1 katindan fazla artirabilir. Diinyadaki toplam niifusun ti¢te birini olusturan 32 farkl
iilkede, sigara bagimlilariin bu bagimliliktan kurtulmalarina yonelik ulusal kapsamli sigara

biraktirma hizmetleri sunulmaktadir (2).

Ayni zamanda, kiiresel ekonomiye her yil 1,4 trilyon Amerika Birlesik
Devletleri(ABD) dolarina mal olan bu bagimlilikla miicadele etmede giliniimiiz diinyasinda
sikca kullanilan iletisim araclar1 da kullanilabilmektedir. Iletisim araclarmin kullanimmin
hastalarin tedaviye uyumunu artirabilecegi Ongoriilmektedir. Iran'da 2016 yilinda
yaymlanan bir sistemik derleme, kronik hastaliklar nedeniyle takip edilen hastalarda kisa
mesaj yoluyla yapilan hatirlatmalarin tedaviye uyumu artirdigini gosteren ¢alismalara isaret

etmektedir (3).

Bu ¢aligma, sigara biraktirma poliklinigine bagvuran hastalarin motive edici igerikli
kisa mesaj ve egitici-uyarici videolarla desteklenmesinin tedaviye uyum ve basarilarina

etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUTUN HAKKINDA TEMEL BiLGILER

Titilin(nicotiana), taksonomide Patlicangiller (solanacea) ailesine mensup olan bir
bitki cinsidir. Nicotiana cinsinin en ¢ok bilinen ve yaygin olarak kullanilan tiirleri Nicotiana
Tabacum ve Nicotiana Rustica’dir (4). Basta Sigara olmak {izere tiitiin tiriinlerinde bu iki tiir

kullanilmaktadir.

Keyif veren ve Giiglii sekilde bagimlilik olusturan bir madde olan Nikotin, tiitiinii

diger bitkilerden ayirmaktadir (5).

2.2. TUTUNUN TARIHCESI

Tiitiin bitkisinin Amerika kitasnda M.O. 6000'de ilk kez tarimmnin yapildigma dair
tarih Oncesine uzanan bilgiler bulunmaktadir (6, 7). Jean Nicot'un 1559'da Fransiz
Kraligesi'ne tiitliniin saglik faydalarini anlatmasi, tiitiinlin erken dénemde saglik amacl
kullanimina 6rnek teskil etmektedir (6). Avrupa ve Akdeniz tilkeleri, Amerika kitasindaki
sOmiirgelerinde tiitlin ticaretini tesvik ederek gelir elde etmislerdir. Tiitiin kullanimi, tarih
boyunca ¢esitlenmis ve endiistrilesmistir (8). Istanbul'a tiitiiniin gelisi, Osmanli
Imparatorlugu'nda tiitiin {iretiminin artmasina neden olmus, ancak zamanla dini ve siyasi
anlagsmazliklara yol agmustir (9). Osmanli'da tiitiin politikalar1 degismis, vergiler eklenmis
ve 1862'de tiitiin tekel olarak isletilmeye baslanmistir (7). Kirim Savasi ve I1. Diinya Savasi
donemlerinde tiitiin ve sigaranin Onemi artmis, Ozellikle savas sonrasinda sigara
endiistrisinin gelisimine zemin hazirlanmistir (8). Osmanli déneminden giiniimiize tiitiin
iretiminde dalgali bir seyir yasanmis, devlet tekeli sona ermis ve uluslararasi sirketlerin
pazara girisi tesvik edilmistir. Ancak, saglik bilinci arttik¢a tiitiin tiikketiminde azalma

gbzlemlenmistir (10).



2.3. TUTUN KULLANIMININ EPIDEMIiYOLOJiSi

2.3.1. Tiirkiye’de tiitiin kullanim ile ilgili veriler

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi 2017 raporda sunulan veriler, asagida belirtilen alt basliklar altinda

detayli bir sekilde agiklanmigtir (11).

2.3.2. Tiitiin kullanim ile ilgili veriler

2017 itibariyle Tirkiye'de tiitiin kullanim orant %31,5 olarak kaydedilmistir.
(Erkekler %43,4; Kadmlar %19,7). Kisilerin giinluk ortalama sigara tiketimi 15,5 adet
olarak kaydedilmistir. (Erkekler 16,8; Kadmlar 12,7). Giinlik tiitiin {iriinii kullanan
bireylerin, tiitiin {iriinii igmeye baslama yas1 ortalama 18,1 yildir (Erkekler 17,2 yas; Kadinlar

20,2 yas) (11).

2.3.3. Tiitiin kullanmay1 birakma ile ilgili veriler

Son 12 ay iginde titiin igmeyi birakma ¢abasinda olan tiitiin kullanicilarinin orani
%27 ,4'tiir. (Erkekler %29,4; Kadinlar %23,0). Halen tiitiin kullanan bireyler arasinda, son
12 ay i¢inde doktor veya saglik profesyoneli tarafindan tiitiin igmeyi birakmalar1 konusunda

oOneri alanlarin oran1 %22,3'tlir (Erkekler %21,2; Kadnlar %24,7) (11).

2.4. SIGARANIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Tiitiin, diinya ¢apinda yayilmasi yaklasik bir yiizyil siiren bir siire¢ yasamig olabilir
ancak modern iletisim sayesinde tiitiin kullaniminin tehlikeleri ¢ok daha hizli bir sekilde
yayildi. 1930'larin sonlar1 ve 1940'larin baglarinda Almanya'da yiiriitiillen ve Wynder ve
Graham ile Doll ve Hill'in 1950'deki yayimnlarina kadar uzanan bir dizi ¢alisma, tiitiin
kullaniminin insanlarda 6liim ve hastaliga neden oldugunu bilimsel olarak belgeleyerek bu

konuda agik bir doniim noktasini isaret etti (12-14).

Ardindan, 1962 ve 1964'te ortaya ¢ikan iki 6nemli belge; Ingiltere’deki Kraliyet
Hekimler Koleji Raporu ve ABD’deki Halk Saglhgi Hizmeti Genel Cerrahi Danigsma
Komitesi Raporu, tiitiin kullanim ile hastaliklar arasindaki nedensel iliskiyi kesin olarak
belgeledi. Tiitlin endistrisinin diginda neredeyse herkes tarafindan kabul goren bu belgeler,

tiitlin kullanimimnin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini net bir sekilde ortaya koymustur (15,

16).



2.4.1. Sigaranmin agiz ve dis saghg iizerine etkileri

Sigara igenlerde periodontal hastalik sik araliklarla ve siddetli bir sekilde gelisir.
Nikotin, tiitiin lirlinlerinin yaygin bileseni olup yumusak dokular1 tahris eder ve tiikiiriikte

diisiik seviyede bulunur (17).
Nikotin, sempatik sinir sitemini aktive ederek agiz kuruluguna neden olur (18).

Sigara, periferal kandaki I6kositlerin islevini azaltarak periodontal dokulara sistemik

etki yapar. Ayrica, sigara igenlerde immiinoglobulin G2 seviyelerinde azalma goriiliir (19).

Nikotin, kan akimini degistirerek gingival sivi akisini etkiler ve periodontal

dokularin kronik hipoksiye ugramasina neden olabilir (20).

Sigara i¢indeki karsinojenler ve nikotin periodontal dokularda agir metal birikimine

neden olabilir (21).

Diyabetle birlikte sigara i¢imi, periodontal hastaligin klinik belirtilerinde artisa yol
acar (22).

Sigara icenlerde, periodontal tedavi sonrasinda goriilen doku adaptasyonu ve
iyilesme, igmeyenlere gore daha zayif olabilir. Bu nedenle, sigara i¢imi, periodontal tedavi

basarisini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir faktordir (20).

2.4.2. Sigara ve kanser iliskisi

Sigara i¢imi ile kanser arasindaki iliski gecgtigimiz yiizyilin ortalarinda ortaya ¢ikmis
ve akciger kanseri basta olmak {izere bir¢ok kanser tliriinde de ayni iliskinin oldugu
belirlenmistir. 1k gdzlemler, akciger kanserine yakalanan hastalarm biiyiik ¢cogunlugunun
sigara i¢enler oldugunu gostermis, yapilan bilimsel ¢alismalarda bu iliski dogrulanmaistir.
Yapilan uzun vadeli izlemlerde, sigara igenlerde akciger kanseri riskinin sigara igmeyenlere
gore dnemli dlgiide arttig tespit edilmistir. Ozellikle giinliik i¢ilen sigara miktarin artmast,

akciger kanseri nedeniyle 6liim riskini daha da artirmaktadir (14).

Sigara icmenin kanserle iliskisi, oncelikle akciger kanseriyle baglantili olarak bilinse
de sonraki arastirmalar sigara icenlerde bir dizi kanser tiiriiniin gériilme sikligmin arttigimi
gostermistir. Bu kanserler arasinda girtlak, agiz boslugu-yutak, mide, barsak, kan, pankreas,
mesane, meme, rahim gibi ¢esitli organlarda kanserler bulunmaktadir. Sigara dumaninda
bulunan kanser yapici kimyasal maddelerin, viicutta dogrudan temas ettigi organlarda kanser
olusturdugu bilinmektedir. Tiitiin kullanimina bagl kanser tiirleri arasinda en belirgin olani
akciger kanseridir ve bu kanserin yilizde 85-90' tiitiin kullanimima baghdir. Girtlak kanseri,

ag1z boslugu-yutak kanserleri, dudak kanseri, yemek borusu kanseri, mide kanseri, kalin
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barsak kanseri, pankreas kanseri, meme kanseri, mesane ve bobrek kanserleri, serviks
kanseri, 16semi, yumurtalik kanseri gibi kanser tiirlerinde de sigara igmenin etkisi vardir.
Sigara dumaninda bulunan kimyasal maddeler, kan yoluyla organlara ulagarak ¢esitli kanser

tlrlerinin olusumuna neden olabilmektedir (16).

2.4.3. Sigara ve kardiyovaskiiler hastaliklar

Sigara igmek, kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) 6nemli bir nedenidir. ABD'de
sigara kullanimi, KVH’den kaynaklanan oOliimlerin %33'iinii ve 35 yasindan biiyiik

bireylerde iskemik kalp hastaligindan kaynaklanan ¢liimlerin %20'sini olusturmustur (23).

Sigara icmek ayn1 zamanda glikoz intoleransi ve serum yliksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDLc) seviyesini diismesi gibi diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini etkileyerek
KVH riskini artirir. Ancak yapilan caligmalara gore, sigara igmeye bagli risk, sigara igenlerle
icmeyenler arasindaki diger risk faktorlerindeki farkliliklar diizeltilse bile devam etmektedir
(24).

Sigara igmenin hastaliga sebep olma mekanizmalar1 arasinda damar liimeninin
daralmasiyla aterosklerotik degisikliklerin gelisimi ve akut tromboz riskini artiran
hiperkoagulabilite durumunun gelismesi bulunmaktadir (25). Ayrica, bir¢ok kanit, sigaranin

aterosklerotik plak olusumuna katkida bulundugunu géstermektedir (26).

2.4.4. Sigara ve solunum yolu hastahklari

Sigara dumani, igerdigi zararli maddelerle solunum yollarindaki hiicrelere dogrudan
zarar verir ve enfeksiyonlara karsi hassasiyeti artirir. Sigara kullanan bireylerde, bronsit,
pnomoni gibi solunum yolu hastaliklar1 daha sik goriiliir. Kronik obstriiktif akciger
hastaligmm (KOAH) temel nedenlerinden biri ise sigara kullanimidir. KOAH'a bagl
Oliimlerin biliylik cogunlugu sigaraya baglanmaktadir. Ayrica, sigara dumanmin astim

hastalarinin nobet gegirme sikligini artirdigi bilinmektedir (27).

2.5.DUNYA’DA VE TURKIYE'DE TUTUN KONTROL POLITiKALARI

Tiitlin, 20. ylizyilin baglarindan itibaren hem ekonomik bir nimet hem de saglik
agisindan ciddi bir tehdit olarak degerlendirilen karmasik bir madde olmustur. Bilimsel
aragtirmalarin tiitiiniin saglik tizerindeki gergek etkilerini ortaya koymasiyla birlikte, tiitiin

kontrol politikalar1 diinya genelinde sekillenmistir (28, 29).



Endiistrilesmis iilkelerde basariyla uygulanan tiitiin kontrol ¢abalarina ragmen diisiik
ve orta gelirli tilkelerde tiitiin kullanim1 hala endise verici seviyelerde devam etmektedir (28,

29)

Kiiresel diizeyde etkili bir cergeve olusturan Diinya Saglik Orgiitii'niin Etkili Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (FCTC) gibi kaynaklar, diisiik gelirli iilkelerin tiitiinle

miicadelede stratejik adimlar atmasina yardimci olmaktadir (30).

Tiirkiye’de tiitiin kontrol politikalar: tarihsel olarak devlet kontroliinden 6zel sektor
etkisine evrilmis ve 1996'da kabul edilen kapsamli yasayla ¢esitli onlemleri igermistir.
Ancak, tiitlin endiistrisinin etkisi ve saglik sorunlarina kars1 devam eden miicadele, tiitlin

kontrolii konusundaki ¢abalarin devamini gerektirmektedir. (31).
2.6. ERISKINLERDE SiGARA BIRAKTIRMA YONETIMI

2.6.1. Sigara biraktirma yonetiminde hekimin rolii ve SA yaklasimi

Hekimin dahil olmasi, hastanin sigarayi basariyla biraktirma olasiligini artirir. Amac,
dizenli olarak tutlin Grtnleri kullanan bireyleri tanimlamak ve onlara birakmalarina

yardimci1 olacak kanita dayali destek sunmaktir.

5A Yaklasimi — Hekimin rolii, tiim hastalarin sigara igme durumunu belgelemek ve
tiitiin  kullanan bireylere tiitlin kullanimin1 birakmalar1 konusunda net tavsiyelerde
bulunmak, onlar1 farmakolojik ve davranigsal tedavi segenekleriyle bulusturmak ve
gelecekteki ziyaretlerde takip saglamaktir. Sigaray1r birakma girisiminde bulunmaya hazir
olmayan bireyler i¢in hekim motivasyonel goriismeler yapabilir ve hastanin sigara
kullanmay1 birakmaya hazir olmadan once farmakoterapiyi baglatma gibi zarar1 en aza
indirme stratejileri uygulayabilir. Bu stratejinin bilesenlerine rehberlik eden bes adimli bir

tedavi ¢ercevesi bu stratejinin unsurlarina rehberlik eder (32-37).

1) Titiin Kullanimi1 ve Maruziyeti Hakkinda Bilgi Alin (Ask)
2) Sigaray1 Birakmay1 Tavsiye Edin (Advise)

3) Brrakmaya Hazir Olup Olmadigini Degerlendirin (Assess)
4) Sigara Birakmaya Hazir Olanlara Yardim Edin (Assist)

5) Kontrol Randevusu Dizenleyin (Arrange)

Sigara igmeyi birakan hastalarin her goriismede, 6zellikle de ¢ogu niiksiin yasandig1
ilk ii¢ ayda, niiks 6nleme ele alinmalidir. Takip ziyaretlerinde hastayi tebrik etmek, devam
eden sigara igmeme hali konusunda cesaretlendirmek, karsilasilan sorunlari belirlemek, ilag

kullanimin1 degerlendirmek ve ek destek kaynaklar1 hakkinda bilgilendirmek onemlidir.
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Yeni yan etkileri ve sigara igme durumunu degerlendirmek amaciyla {i¢ ayda bir ve bir yil
sonra takip planlanmali ve gerekirse daha sik yapilmalidir. Sigarayr birakma konusunda
basarili hastalarin birka¢ yil boyunca yiiksek niiks riski altinda oldugu gbéz Oniine
alindiginda, takip ziyaretleri birkag y1l boyunca devam etmelidir. ideal olarak, farmakoterapi
en az li¢ ay boyunca devam etmeli ve hastalar niiks yasamayacaklarma emin olana kadar
stirdiiriilmelidir. Basarili bir sekilde sigarayr birakmis bireylerde, 12 haftada tedavi
sonlandirilmasina ragmen, ekstra 12 hafta veya daha uzun siire devam ederek niiks
onlenebilir. Bununla birlikte, farmakoterapinin uzun siireli kullaniminin spesifik davranissal
miidahalelerle niiksii  Onlemede etkili olup olmadigi konusunda yeterli kanit
bulunmamaktadir. 2019'da yapilan bir sistematik inceleme, niiksii onlemek i¢in yapilan 81
calismay1 degerlendirmis ve belirli davranigsal miidahalelerin kullanimimi destekleyecek

yeterli kanit olmadigini belirtmistir (38).

2.6.2. Birakma zorlugu

Eger hasta sigaray1 birakma tarihinde birakmak konusunda basarili olamazsa, hekim
sorunlar1 ¢6zmek, bir sonraki deneme i¢in ¢oziimler bulmak ve gerektiginde farmakoterapiyi
yeniden diizenlemek, davranissal miidahaleleri giiclendirmek gibi adimlar atabilir. 11k
basamak farmakoterapisinde basarisiz olanlar ikinci basamak farmakoterapiden fayda
saglayabilir. Hekim, hastanin birakma deneyimini, 6zellikle birakma tarihinden sonraki ilk
sigara i¢ilen durumlar1 incelemelidir. Hastanin neden basarisiz oldugunu anlamak, 6zellikle
nikotin yoksunlugu belirtileriyle basa ¢ikma becerisi kazandirilmasi agisindan 6nemlidir.
Hastanin nikotine yiiksek bagimliligi, diisiik 6zgiiven veya az sosyal destek, eslik eden
psikiyatrik hastaliklar gibi faktorleri ele almak dénemlidir. ilaglarin dogru kullanilmamasi
veya nikotin liriinlerinin yanls kullanilmasi gibi konular 6nceden ele alinmalidir. Bu konular
¢Oziildiikten sonra bir sonraki birakma tarihi belirlenebilir. Hastalarin birakma tarihine
uymamalar1 motivasyon eksikligine neden olabilir. Ancak hekim hastanin sigara igmekten
kacindig1 zamanlar gibi kiiclik olumlu adimlara dikkat ¢ekerek, hastalarm bunu kismi bir

basar1 olarak degerlendirmelerine yardimci olabilir (39).

2.6.3. Nuksetme

Sigara i¢ciminin niiksetmesini takiben hastalar, gelismis davramigsal danigmanlik,
farmakoterapi veya her ikisiyle birlikte sigaray1 birakmak i¢in yeni bir girisimde bulunmaya
tesvik edilmelidir. Niikseden hastalar genellikle yetersiz davranigsal destek almis, gli¢lii
yoksunluk semptomlar1 gostermis, kilo alma veya motivasyon eksikligine neden olan

depresyon semptomlar1 gostermis olabilirler (32).
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Hastalara, sigara igenlerin cogunun kalic1 olarak birakmadan 6nce birden fazla sigara

birakma denemesine ihtiya¢ duydugu hatirlatilmalidir (38).

Nikotine asir1 derecede bagimli olan veya birden fazla basarisiz girisimde bulunmus
bir sigara igicisi i¢in yiiz yiize yapilan sigara biraktirma odakli davranigsal danigmanlik
destegi tavsiye edilir. Farmakoterapi kullaniminda, daha once etkili olan ilaglar tekrar
Onerilirken, basarisizlik durumunda farkli bir farmakoterapi secilir ve bu davranigsal

destekle birlestirilir (40).

Sigaray1 brrakmaya hazir olmayan hastalar i¢in motivasyonel goriisme, duygulari,
inanglar1 ve degerleri kesfederek mevcut davranislari ile genis hedefler arasindaki
uyusmazlig1 ele alabilir. Ayrica, farmakoterapi kullanarak sigaray: azaltma istegi gésteren
hastalara destek saglanabilir. Motivasyonel goriisme teknikleri, de§isim icin igsel
motivasyon olusturmayi1 ve kararsizligi gidermeyi amaglar. "5 R" modeli ise sigarayi
birakmak istemeyen hastalar icin kullanisli olabilir, bu modelde hastalarin uygunluk, riskler,

odiiller, engeller ve tekrarlama konulariyla ilgili diisinmeleri tesvik edilir (32).

Sigara igme nedenlerinin yeniden degerlendirilmesi ve sigaranin zararlar1 hakkinda
bilgi verilmesi de motivasyonel goriisme siirecini destekleyen stratejiler arasinda yer alir.

Motivasyonel goriismenin etkililigi konusunda ise heniiz belirsizlik bulunmaktadir (41).

2.6.4. Tedavi

Sigara igen her bireye sigaray1 birakmasi 6nerilmelidir (42). Sigaray1 birakma istegi
degerlendirildikten sonra, birakmaya hazir olanlara davranmigsal destek ve farmakolojik
tedavinin kombinasyonu Onerilir, bu yaklasim daha yiiksek birakma oranlar1 saglar (43).
Sigaray1 birakmayi1 diistinen ancak heniliz hazir olmayan bireylere, tiitiin kullanimini
tamamen birakmaya hazir olana kadar beklemek yerine, farmakoterapiye baglama

segeneginin sunulmasi onerilir (44).

Baglangig¢ tedavisi se¢imi- Sigara biraktirma i¢in birinci basamak farmakoterapiler
nikotin replasman tedavisi (NRT), vareniklin ve bupropionu icerir. Bu tedaviler nikotin
yoksunlugu semptomlarini azaltmayr ve bdylece sigara kullanmayr birakmay1
kolaylastirmay1 amaglamaktadir (45). Genel popiilasyon igin, tedaviler arasindaki segim,
komorbiditeleri veya belirli ilaglara kars1 kontrendikasyonlar1 olan hastalar igin istisnalar

disinda, biiyiik 6l¢iide hasta tercihine dayanmaktadir (46).

Vareniklin veya NRT kombinasyonu- Hem vareniklin hem de NRT kombinasyonu
benzer sekilde etkili gériindiigiinden, ilk basamak farmakolojik tedavi olarak genellikle

vareniklin veya iki nikotin replasman {iriinii kombinasyonu (bir bant ile sakiz veya pastil gibi
8



kisa etkili bir form) ile tedavi Onerilir. Bunlar arasindaki se¢im, klinik karar verme

slirecinden sonra hastanin tercihine baglidir (47).

NRT Kombinasyonu- Nikotin bandi (NRT'nin uzun etkili bir formu) ve hastanin
sectigi kisa etkili bir NRT formundan (yani nikotin sakizi veya pastil) olusur. Bant, 24 saat
boyunca yoksunluk semptomlarinin giderilmesini saglar. Kisa etkili nikotin trtni, sigara
icme istegi ataklarin1 veya diger yoksunluk semptomlarini kontrol etmek i¢in gerektiginde
eklenir. NRT kombinasyonu, daha etkili oldugu i¢in tek tip NRT'ye tercih edilir. Bununla
birlikte, baz1 hastalar maliyet, yan etki profilleri ve hasta tercihine bagli olarak tek tip NRT'y1
tercih edebilir (43).

Vareniklin- Caligmalar vareniklin ve NRT kombinasyonunun benzer etkinlige sahip
oldugunu gostermektedir. Vareniklin; bupropion ve tek ajan NRT dahil olmak {izere sigara

biraktirma igin diger farmakoterapilerden iistiin goriinmektedir (47).

Vareniklin ve nikotin bandi ile kombinasyon tedavisi- Vareniklin ve nikotin bandmnin
kombine edilmesi de baslangi¢ tedavisinin bir segenegidir, ¢iinkii bu tek basina varenikline
kiyasla sigara yoksunlugunu artirabilir. Bu kombinasyon genellikle bir tedavi kullanmasima
ragmen sigara igmeye devam eden, 0zellikle motivasyonu yliksek ve potansiyel yan etki

riskini tolere etmeye istekli bireylere 6nerilir (44, 48).

Bupropion- Bupropion, vareniklin veya NRT kombinasyonundan daha az etkili
gorinmektedir (49). Bununla birlikte, daha 6nceki bir birakma girisiminde kisa siireli basar1
elde etmis, eslik eden depresyonu olan veya birakma sonrasi kilo alimini en aza indirmek
isteyen kisiler i¢in makul bir se¢imdir (43, 50). Bupropion, ndbet gecirme 6ykisu veya

nobetlere yatkinlig1 olan hastalarda kontraendikedir (51).

2.6.5. Tedavi takibinin planlamasi

[k ajanim kullanimma ragmen 4 ila 6 hafta icinde cevap almamiyorsa, farkl bir ilaca
gecilmelidir. Ilk ilaca kismi yanit veren hastalar i¢in, doz artirma, kisa etkili nikotin
replasman terapisi eklenmesi veya kombinasyon farmakoterapisi gibi secenekler
degerlendirilmelidir. Kombinasyon tedavisi, genellikle monoterapiden daha etkili olabilir,
ancak daha fazla yan etkiye ve maliyete neden olabilir. Vareniklin ve nikotin yamasi
kombinasyonu, sadece vareniklin kullanimina gore daha yiiksek sigara birakma oranlarina
yol acabilir, ancak daha fazla yan etkiye neden olabilir. Vareniklin ve bupropion
kombinasyonu, vareniklin kullanimmna gore daha etkili olabilir. Bupropion ve nikotin
replasman terapisi kombinasyonu, nikotin replasman terapisi tek basina kullanildiginda daha

yiiksek birakma oranlarina isaret edebilir (52).
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Genel olarak, sigara biraktirma farmakoterapisi en az ii¢ ay siireyle verilir, ancak

hastanin tepkisi ve tercihi daha uzun tedavi siirelerini belirleyebilir (53).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma deneysel bir ¢alisma olup,randomize-kontrollii bir ¢alisma olarak

tasarlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Calisma, Ekim 2023 - Ocak 2024 tarihlerinde Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in

Sehir Hastanesinde yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM

Calisma Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nde sigara biraktirma

polikliniklerinde yiirttilmustar. Calismanmn evrenini Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin

Sehir Hastanesinde sigara biraktirma polikliniklerine bagvuran bireyler olusturmustur.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

18 yas zerinde olmak

Aktif sigara icicisi olmak

Sigara Biraktirma igin Farmakolojik Tedavi baslanacak olmak
Calismaya katilmaya gonulli olmak

Okur-yazar olmak

Kendisine ait Akilli Cep Telefonu kullaniyor olmak

Gonderilen kisa mesaj veya videolara erisebilecek olmak

3.5. ARASTIRMADA DISLAMA KRIiTERLERI

18 yas alt1 kisiler
Calismaya dahil olmay1 reddeden bireyler
Kendisine ait Cep Telefonu kullaniyor olmamak

Gonderilen kisa mesaj veya videolara erisemeyecek olmak
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3.6. VERI TOPLANMASI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Calisma icin gonalluler Ekim 2023’te kabul edilmeye baslandi. Kasim 2023’te
yeterli sayiya ulasilmasi neticesinde ¢alismaya goniilli dahil edilmesi durduruldu. Hastalar
Exel araciligiyla iki gruba randomize edildi. Rutinde poliklinik kontrolleri devam etti. Kasim
2023’ten Aralik 2023’e kadar kisa mesaj araciligiyla bir grup goniilliiye 1 ay boyunca
haftanin 4 giinii motivasyon igerikli mesaj, haftanin iki giinii ise egitici-uyarici igerikli video
linkleri gonderildi. Aralik 2023’te 1 aylik siire¢ tamamlandi ve Ocak 2024’e¢ kadar
gondllulere verdikleri cep telefonu numarasit aracilifiyla ulasilarak c¢alisma sonu
degerlendirmesi yapildi. Ocak 2024 itibariyle veri toplanmasi sona erdi. Calismaya katilan
bireylere proje hakkinda detayl1 bilgi verildi ve goniillii katilimlar1 i¢in onaylarini iceren bir
onam formu sunuldu. Arastirma siirecinde, Iyi Klinik Uygulama Rehberi ve Helsinki
Bildirgesi’'ndeki prensiplere tam uygunluk gosterildi. Katilimcilar, tamamen goniillii bir
temelde calismaya katildilar ve calisma kriterlerine uymayan bireyler calismaya dahil

edilmedi.

Calismada veri toplamak amaciyla “Sigara Biraktirma Poliklinigi ilk Basvuru
Formu” ve “Calisma Sonu Degerlendirme Formu” olmak tizere iki farkli anket formu
kullanildi. Anket formlar1 olusturulurken literatiirden yararlanildi. Olusturulan anket
formlarindan “Sigara Biraktirma Poliklinigi [Tk Basvuru Formu” tiim Katilimcilar tarafindan
sigara brraktirma poliklinigi ziyareti esnasinda bizzat dolduruldu. “Calisma Sonu
Degerlendirme Formu™ ise arastirmaci tarafindan goniilliillerin verdikleri cep telefon

numaralar1 aranarak yapilan goriismelerle dolduruldu.

“Sigara Biraktirma Poliklinigi Ilk Basvuru Formu” 4 bélimden ve 20 sorudan
olugsmaktadir. Formda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde Aile
Hekimligi ve Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalr’na bagh sigara biraktirma polikliniklerine
basvuran bireylerin sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan 6 adet, bireylerin kronik
hastaliklarini ve sigara kullanim 6ykiisiinii sorgulayan 7 adet, farmakoterapiyle ilgili 1 adet
soru ve bireylerin sigara bagimlilik diizeylerini 6lgen, 6 sorudan olusan Fagerstrom nikotin

bagimlilik testi bulunmaktadir.

“Calisma Sonu Degerlendirme Formu” ise Sigara birakma durumu ile ilgili 2 adet,

farmakoterapiyle ilgili 4 adet toplam 6 adet sorudan olugsmaktadir.

Fagerstrdm nikotin bagimlilik testi (FNBT): ilk kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom
Tolerans Testini Onermistir. Bu test 1991°de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele

almmig ve FBNT ortaya ¢cikmistir. Testin Tiirkce gecerliligi Uysal ve ark. tarafindan
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yapilmig ve orta derecede giivenilir bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken sorulara dikkat

deginilmistir (54).

Calismada Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, caligmaya dahil edilen goniilliilerin
nikotin bagimliligin1 6lgmek amaciyla kullanildi. FNBT 6 sorudan olugsmaktadir, sorulara
verilen cevaplarin her biri bir puana karsilik gelmektedir. Test sonucunda en yiiksek 10, en
diisiik 0 puan alinmaktadir. 0-2 puan: Cok az bagimli; 3-4 puan: Az bagimli; 5 puan: Orta
derecede bagimli; 6-7 puan: Yiiksek bagimli; 8-10 puan: Cok yiiksek bagimli olarak

degerlendirilmektedir.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programu kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile
gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks

test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test

kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde

Mann Whitney-U test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher

Freeman Halton test kullanild:.

Sigara birakma basarisi lizerine etki eden risk faktorlerini belirlemek (izere Lojistik

regresyon analizi yapildi.

Sonuglar % 95°lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu tez ¢alismasinin yapilabilmesi igin T.C. Saghk Bakanligi Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan

11.10.2023 tarih ve 2023/0640 say1li karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirma Ekim 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Sileyman
Yalgin Sehir Hastanesinde %51,1°1 (n=47) kadn, %48,9’u (n=45) erkek olmak iizere toplam
92 katilimciyla yapilmistir. Katilimeilarin yaslar1 18 ile 68 arasinda degismekte olup;
ortalamasi 43,01+13,40’t1r.

Tablo 4.1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari.

n (%)
oo Kadin 47 (51,1)
Cinsiyet
Erkek 45 (48,9)
v Ort+Ss 43,01+13,40
a3 Medyan (Min-Maks) 45 (18-68)
. Evli 56 (65,9)
Medeni Durum
Bekar 29 (34,1)
Okur-yazar degil 0 (0)
ilkogretim 20 (22,0)
Egitim Durumu .
Lise 40 (44,0)
>Yiiksekokul 31 (34,0)
Evet 41 (45,1)
Calisma Durumu
Hayir 50 (54,9)
0-12000 b 41 (46,6)
o 12000-20000 1 16 (18,2)
Gelir Duzeyi
20000-30000 b 16 (18,2)
30000 b ve iizeri 15 (17)
Deney Grubu 46 (50,0)
Grup
Kontrol Grubu 46 (50,0)

Arastirmaya katilanlarin %65,9’unun (n=59) evli, %34,1’inin (n=29) bekar olduklar1

gOrilmiistiir.

Katilimeilarin egitim durumlar1 incelendiginde; %22’sinin (n=20) ilkogretim,

%44 linlin (n=40) lise, %34 linlin (n=31) yiiksekokul ve iizeri oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin %45,1’1inin (n=41) ¢alistiklar1 gériilmiistiir.
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Aragtirmaya katilan olgularin gelir diizeyleri incelendiginde; %46,6’simin (n=41) 0-
12000 TL arasinda, %18,2’sinin (n=16) 12000-20000 TL arasinda, %18,2’sinin (n=16)
20000-30000 TL arasinda, %17’si (n=15) 30000TL ve iizeri aldiklar1 gériilmiistiir.

Katilimcilarin %50’si (n=46) deney, %50’si (n=46) kontrol grubundadir.

Tablo 4.2. Tanimlayic1 ozelliklerin dagilimlari.

n (%)

Si pasl Ort+Ss 19,42+6,47
1eara hastama yast Medyan (Min-Maks) 18 (10-53)
Si . iresi (vil Ort+Ss 22,25+12,54
igara igme stiresi (y1) Medyan (Min-Maks) 20 (3-55)

. Ort+Ss 23,96+11,74

Icilen sigara adeti (giinde) .

Medyan (Min-Maks) 20 (5-60)

Yok 63 (69,2)
Alkol kullanim

Var 28 (30,8)

Yok 91 (100)
Madde kullanimm

Var 0(0)
Daha dnce sigara kullanmay1 Evet 70 (76,9)
birakmay1 denemis mi? Hayir 21 (23,1)

Katilimcilarin sigara baslama yaglar1 10 ile 53 yas arasinda degismekte olup;

ortalamasi 19,42+6,4 yastir.

Katilimcilarin sigara igme siireleri 3 ile 55 yil arasinda degismekte olup; ortalamasi

22,25+12,54 yildur.

Katilimcilarin giinde igtikleri sigaralar 5 ile 60 adet arasinda degismekte olup;

ortalamas1 22,25+12,54 yildir.
Aragtirmaya katilanlarin %30,8’inin (n=28) alkol kullandiklar1 goriilmiistiir.

Katilimeilarm  %76,9’u  (n=70) daha Once sigarayr birakmayr denedikleri

gorilmiistiir.
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Tablo 4.3. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari.

n (%)
0-2: Cok az bagimhihk 13 (14,1)
Fagerstrém Nikotin 3-4: Az bagimhhik 13 (14,1)
Bagimlhihik testi puan 5: Orta derecede bagimhhik 10 (10,9)
skalasi 6-7: Yiiksek bagimhhk 28 (30,4)
8-10: Cok yiiksek bagimhlik 28 (30,4)
Bupropion 37 (40,2)
Baslanan Tedavi Nikotin Replasman Tedavisi 15 (16,3)
Bupropion + Nikotin Replasman Tedavisi 40 (43,5)
Sigarayr Birakti mi? Evet 26 (38,8)
(n=67) Hayir 41 (61,2)
Sigaray: birakanlar icin;  Ort£Ss 11,41+15,17
tedavinin hangi guna )
birakt: Medyan (Min-Maks) 10 (0-60)
Bupropion 30 (44,8)
Hangi tedavi 6nerildi? Nikotin Replasman Tedavisi 9(13,4)
(n=67) Bupropion + Nikotin Replasman Tedavisi 23 (34,3)
Onerilmedi 5(7,5)
Bupropion 37 (55,2)
Hangi tedaviyi Nikotin Replasman Tedavisi 6 (9)
kullandimz? (n=67) Bupropion + Nikotin Replasman Tedavisi 8 (11,9)
Kullanmadim 16 (23,9)
ilag tedavisi stiresi Ort+Ss 18,52+18,28
(n=67) Medyan (Min-Maks) 11 (0-60)
Evet 43 (64,2)
Diizenli kullamim Hayir 8 (11,9)
Hi¢ kullanmams 16 (23,9)

Arastirmaya katilanlarin  Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi puan skalasi

incelendiginde; %14,1’inin (n=13) ¢ok az bagimlilik, %14,1’inin (n=13) az bagmmllik,
%10,9’unun (n=100 orta derecede bagimlilik, %30,4’liniin (n=28) yiiksek bagimlilik

%30,4’linilin (n=28) ¢ok yiiksek bagimlilik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilara baglanan tedaviler incelendiginde; %40,2’sinin (n=37) bupropion,

%16,3’iinlin (n=15) nikotin replasman tedavisi, %43,5’inin (n=40) bupropion+ nikotin

replasman tedavisi aldiklar1 gériilmiistiir.

Katilimeilarmm %38,8°1 (n=26) sigaray1 biraktiklar1 goriilmiistiir. Tedavinin ortalama

11,41£15,17 giiniide biraktiklar1 goriilmiistiir.
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Katilimcilara onerilen tedaviler incelendiginde; %44,8’inin (n=30) bupropion,
%9’ unun (n=6) nikotin replasman tedavisi, %11,9’unun (n=8) bupropion+ nikotin

replasman tedavisi onerildigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarim ilaglar1 kullanma siireleri 0 ile 60 giin arasinda degismekte

olup; ortalamas1 18,52+18,28 glindiir.

Katilimeilarin %64,2’sini (n=43) ilaglar1 diizenli kullandiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Gruplara gore tammlayic1 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=46) (n=46) P
Cinsiyet Kadin 27 (58,7) 20 (43,5) 30,211
Erkek 19 (41,3) 26 (56,5)
Yas Ort+Ss 39,95+12,44 45,87+13,77 ®0,059
Medeni Durum Evli 22 (52,4) 34 (79,1) ¢0,010*
Bekar 20 (47,6) 9 (20,9)
Egitim Durumu ilkogretim 0 (0) 0(0) 20,176
Lise 7 (15,6) 13 (28,3)
>Yiiksekokul 19 (42,2) 21 (45,7)
Calisma Durumu Evet 19 (42,2) 12 (26,1) 20,908
Hayir 20 (44,4) 21 (45,7)
Gelir Dizeyi 0-12000 b 25 (55,6) 25 (54,3) 20,806
12000-20000 b 20 (44,4) 21 (48,8)
20000-30000 b 8 (17,8) 8 (18,6)
30000 b ve iizeri 10 (22,2) 6 (14)

“Pearson Chi- Square Test
bStudent-t Test
‘Fisher Exact Test
*0<0,05
Gruplara gore katilmcilarin cinsiyetleri, yaslary, egitim durumlari, ¢aliyma

durumlar, gelir diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubundaki olgularin evli olma oranlar1 deney grubundakilerden istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05).
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Gruplara Gore Medeni Durumlarin Dagilimi
90
79.1
80
70
e 52.4
S, : 47.6
&
O 40
30 20.9
20
0
Evli Bekar
B Deney Grubu B Kontrol Grubu
Sekil 4.1. Gruplarda medeni durumlarin dagilimi.
Tablo 4.5. Gruplara gore tammlayici 6zelliklerin karsilagtirilmasi.
Deney Grubu Kontrol
(n=46) Grubu (n=46) P
Sigara baslama yasi Ort+Ss 18,43+6,03 20,41+6,81 b0,144
Sigara icme siiresi (y1l) Ort+Ss 19,87+11,17 24,63+13,47 ®0,068
Icilen sigara adeti (giinde) Ort+Ss 24,56+12,8 23,37£10,70 ®0,632
Yok 30 (65,2) 33(73,3) 40,402
Alkol kullamim
Var 16 (34,8) 12 (26,7)
Daha 6nce sigara Evet 29 (64,4) 41 (89,1) 20,005**
kullanmayi1 birakmayi
denemis mi? Hayir 16 (35,6) 5(10,9)

“Pearson Chi- Square Test
bStudent-t Test

‘Fisher Exact Test
**n<0,01

Gruplara gore katilimeilarin sigara baglama yaslari, sigara igme siireleri, i¢ilen sigara

miktari, alkol kullanimlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin daha Once sigarayr birakmayi denemis olma

oranlar1 deney grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmigtir

(p=0,005; p<0,01).
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Gruplarda Sigarayi Birakmayi Deneme Durumlarinin Dagilimi

89.1
64.4
35.6
]
Denenmis Denenmemis

B Deney Grubu  H Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Gruplarda sigaray1 birakmay1 deneme durumlarimin dagilima.

Tablo 4.6. Gruplara gore tammlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Deney Grubu Kontrol
(n=46) Grubu (n=46) P
0-2: Cok az bagimhilik 6 (13,0) 7 (15,2) 0,001**
Fagerstrom 3-4: Az bagimhilik 0 (0) 13 (28,3)
Nikotin Bagimhlik  5: Orta derecede bagimlihk 8 (17,4) 2(4,3)
Testi puan skalast ¢ 7. yijksek bagimlilik 15 (32,6) 13 (28,3)
8-10: Cok yiiksek bagimlhilik 17 (37,0) 11 (23,9)
Baslanan Tedavi Bupropion 17 (37,0) 20 (43,5) 0,173
Nikotin Replasman Tedavisi 5(10,9) 10 (21,7)
Bupropion + Nikotin
Replasman Tedavisi 24(522) 16 (34.8)
Sigaray Birakti Evet 12 (38,7) 14 (38,9) 0,988
mi? (n=67) Hayir 19 (61,3) 22 (61,1)
Sigaray1 birakanlar
icin; tedavinin Medyan (Min-Maks) 11 (0-60) 2,5(0-14) €0,110
hangi giinii birakti
Bupropion 12 (38,7) 18 (50,0) 0,184
i i Nikotin Replasman Tedavisi 2 (6,5) 7 (19,4)
Hangi tedavi Bupropion + Nikotin
onerildi? (n=67
( ) Replasman Tedavisi 14(452) 9(25.0)
Onerilmedi 3(9,7) 2 (5,6)
Bupropion 21 (67,7) 16 (44,4) 90,058
Hangi tedaviyi Nikotin Replasman Tedavisi 0(0) 6 (16,7)
kullandimiz? (n=67) Bupropion + Nikotin
Replasman Tedavisi 4 (129) 4(1L1)
Kullanmadim 6 (19,4) 10 (27,8)
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Tablo 4.6 (devam). Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Deney Grubu Kontrol

(n=46) Grubu (n=46) P
gf‘z‘?et;)da“s‘ SUrest Medyan (Min-Maks) 15 (0-60) 10 (0-60)  °0,135
Evet 19 (61,3) 24 (66,7) 90,222
Diizenli kullanim Hayir 6 (19,4) 2 (5,6)
Hi¢ kullanmams 6 (19,4) 10 (27,8)

“Pearson Chi- Square Test
Fisher Freeman Halton Test
*Mann Whitney-U Test
**p<0,01

Gruplara gore katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan siniflari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol
grubundakilerin az bagimli olma orani deney grubundakilerden daha fazlayken; orta

derecede bagimli olma orani1 daha azdir.

Gruplarda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puan Skalasi Dagilimi

40 37
35 32.6
30 28.3 28.3
25 23.9
S 17.4
c 20 15.2
g 15
5 13
10
4.3
5
0 []
0
0-2: Cok az 3-4: Az 5: Orta 6-7: Yiiksek 8-10: Cok
bagimhhk bagimhhk derecede bagimhhk yiiksek
bagimhhk bagimhhik

W Deney Grubu  ® Kontrol Grubu

Sekil 4.3..Gruplarda fagerstrom nikotin bagimhilik testi puan siniflarinin dagilim.

Gruplara gore katilimecilarin bagsladiklar1 tedaviler, sigarayr birakma durumu,
tedavinin kagme1 giliniinde sigarayr biraktiklari, onerilen tedaviler, kullanilan tedaviler,
tedaviyi kullanim siireleri ce diizenli kullanim oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Sigara birakma iizerine etkili risk faktorlerinin univariate ve multivariate degerlendirmeleri (n=67).

Sigara birakma

Univariable

Multivariable

Evet Hayir HR (95% CI) p HR (95% CI)
Cinsiyet
Kadm 11 (42,3) 21 (51,2) 1,432(0,532-3,854) 0,477
Erkek 15 (57,7) 20 (48,8)
Yas 39,84+13,57 46,10+13,02 0,965 (0,928-1,003) 0,073
Medeni durum
Evli 14 (56,0) 25 (64,1)
Bekar 11 (44,0) 14 (35,9) 1,403(0,503-3,912) 0,517
Egitim durumu
fkogretim 7 (26,9) 10 (25,0) 0,543
Lise 9 (34,6) 19 (47,5) 0,677 (0,194-2,361) 0,540
Yuksekokul ve tzeri 10 (38,5) 11 (27,5) 1,299 (0,357-4,722) 0,691
Calisma durumu
Evet 14 (53,8) 16 (40,0)
Hayir 12 (46,2) 24 (60,0) 1,750 (0,646-4,744) 0,271
Gelir duzeyi
0-12000 b 12 (48,0) 22 (56,4) 0,357
12000-20000 b 3(12,0) 6 (15,4) 1,273 (0,277-5,845) 0,757
20000-30000 1 7 (28,0) 4(10,3) 1,167 (0,168-8,090) 0,876
30000 b ve tizeri 3(12,0) 7(17,9) 4,083 (0,657-25,382) 0,131
Sigaraya baslama yasi 18,58+3,45 19,29+46,15 0,973 (0,883-1,073) 0,585
Kagc yildir sigara kullandigi 20,62+12,5 24,83+13,48 0,975 (0,938-1,014) 0,203
Gunde kag tane sigara i¢tigi 22,12+8,53 24,58+12,52 0,979 (0,934-1,026) 0,979




(44

Tablo 4.7 (devam). Sigara birakma iizerine etkili risk faktorlerinin univariate ve multivariate degerlendirmeleri (n=67).

Sigara birakma Univariable Multivariable

Evet Hayir HR (95% CI) p HR (95% CI) p
Alkol kullanimm
Yok 15 (60,0) 31 (75,6)
Var 10 (40,0) 10 (24,4) 0,484 (0,166-1-413) 0,184
Daha 6nce sigaray1 birakmayi deneme
Evet 21 (80,8) 31 (75,6)
Hayir 5(19,2) 10 (24,4) 1,355 (0,405-4,534) 0,622
Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi puan skalasi
Cok az bagimlilik 5(19,2) 4(9,8) 4,375 (0,782-24,468) 0,093 10,485 (1,307-120,236) 0,042*
Az bagimlilik 6 (23,1) 4(9,8) 5,250 (0,975-28,278) 0,054 16,890 (1,651-200,560) 0,018*
Orta derecede bagimlilik 21,7 4(9,8) 1,750 (0,230-13,308) 0,589 6,930 (0,722-61,432) 0,147
Yiiksek bagimlilik 9 (34,6) 15 (36,6) 2,100 (0,526-8,387) 0,294 5,292 (0,682-31,981) 0,112
Cok yiiksek bagimlilik 4 (15,4) 14 (34,1) 0,302 0,189
Kullanilan tedavi
Bupropion 14 (53,8) 23 (56,1) 0,346 0,112
Nikotin Replasman Tedavisi 3(11,5) 3(7,3) 1,826 (0,492-6,783) 0,368 2,604 (0,290-23,390) 0,568
Bupropion -+ Nikatin_Replasman 5(19,2) 3(73) 3,000 (0,423-21,297) 0272 1,106 (0,014-0,773) 0,685
Kullanmadim 4 (15,4) 12 (29,3) 5,000 (0,806-31,002) 0,084 2,697 (0,562-12,942) 0,105
Tedavi suresi 22,50+19,01 16+17,57 1,020 (0,992-1,048) 0,159
Duzenli kullanma durumu
Evet 21 (80,8) 22 (53,7) 0,087
Hayir 1(3,8) 7(17,1) 2,864 (0,796-10,298) 0,107
Hig¢ kullanmamus 4 (15,4) 12 (29,3) 0,429 (0,040-4,637) 0,486

<0,05 #4<0,01



Multivariate degerlendirmelerde Univariatte anlamliliga yakin olan degiskenlerken
yas, alkol kullanimi, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi puani, tedavi siiresi modele
alimmigtir. Caligmaya almman degiskenler Backward Lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Calismada; sigara birakma basarisi lizerine etkisi olan risk faktorlerinden
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi puaninin anlamli bir model olusturdugu goriilmektedir
(p=0,001; p<0,01). Modelin agiklayicilik katsayis1 %65,3 tiir. Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi puaninda ¢ok yiiksek bagimli olanlar referans alindiginda ¢ok az bagimli olanlarin
sigara birakma basaris1 10.485 kat (%95 CI: 1,307-120,236) fazladir. Cok yiiksek bagimli
olanlar referans alindiginda az bagimli olanlarin sigara birakma basaris1 16,890 kat (%95 CI:

1,651-200,560) fazladr.
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Tablo 4.8. Deney grubunda sigara birakma iizerine etkili risk faktorlerinin univariate ve multivariate degerlendirmeleri (n=31).

Sigara birakma Univariable Multivariable

Deney grubu

Evet Hayir HR (95% CI) p HR (95% CI) p
Cinsiyet
Kadm 5 (41,7) 12 (63,2)
Erkek 7 (58,3) 7 (36,8) 2,400(0,547-10,527) 0,246
Yas 34,58+15,07 43,88+10,96 0,944 (0,887-1,005) 0,071 0,926 (0,860-0,997) 0,041*
Medeni durum
Evli 4 (36,4) 7(38,9)
Bekar 7 (63,6) 11 (61,1) 1,114 (0,236-5,255) 0,892
Egitim durumu
fkogretim 2 (16,7) 3(16,7) 0,886
Lise 5 (41,7) 9 (50,0) 0,800(0,093-6,848) 0,839
Yuksekokul ve tzeri 5(41,7) 6 (33,3) 0,667(0,133-3,347) 0,622
Cahisma durumu
Evet 5 (41,7) 7(38,9)
Hayir 7 (58,3) 11 (61,1) 0,891 (0,201-3,946) 0,879
Gelir duzeyi
0-12000 b 6 (50,0) 10 (55,6) 0,512
12000-20000 1 1(8,3) 2(111) 0,000 (0,000- -) 0,999
20000-30000 b 5 (41,7) 2(111) 0,000 (0,000- -) 0,999
30000 b ve tizeri 0 (0,0) 4(22,2) 0,000 (0,000- -) 0,999
Sigaraya baslama yasi 17,00£3,30 19,58+7,19 0,911 (0,772-1,075) 0,210
Kagc yildir sigara kullandigi 16,00+11,78 21,58+12,03 0,959 (0,899-1,024) 0,210
Giinde kac tane sigara ictigi 23,08+7,43 24,89+16,44 0,989 (0,935-1,047) 0,714
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Tablo 4.8 (devam). Deney grubunda sigara birakma iizerine etkili risk faktorlerinin univariate ve multivariate degerlendirmeleri (n=31).

Sigara birakma Univariable Multivariable

Deney grubu

Evet Hayir HR (95% CI) p HR (95% CI) p
Alkol kullanim
Yok 7 (58,3) 13 (68,4)
Var 5 (41,7) 6 (31,6) 0,646 (0,144-2,899) 0,568
Daha 6nce sigaray1 birakmayi deneme
Evet 9 (75,0) 11 (57,9)
Hayir 3(25,0) 8 (42,1) 2,182 (0,444-10,728) 0,337
Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi puan skalas
Cok az bagimlilik 2 (16,7) 2 (10,5) 0,770
Az bagimlilik 1(8,3) 3 (15,8) 0,333 (0,017-6,654) 0,472
Orta derecede bagimlilik 6 (50,0) 7 (36,8) 0,857 (0,091-8,075) 0,893
Yiiksek bagimlilik 3 (25,0) 7 (36,8) 0,429 (0,040-4,637) 0,486
Kullanilan tedavi
Bupropion 8 (66,7) 13 (68,4) 0,232
.?gg;\‘jf:i"“ + Nikotin Replasman 3 (25,0) 1(5.3) 3,077 (0,302-31,330) 0,342
Kullanmadim 1(8,3) 5 (26,3) 15,000(0,663-339,548) 0,089
Tedavi suresi 26,17+19,3 19,58+20,96 1,017 (0,980-1,054) 0,375
Duzenli kullanma durumu
Evet 10 (83,3) 9 (47,4) 0,163 0,112
Hayir 1(8,3) 5 (26,3) 5,556 (0,541-57,000) 0,149 0,078
Hig¢ kullanmamis 1(8,3) 5 (26,3) 1,000 (0,048-20,829) 1,000 9,612 (1,188-77,789) 0,065

<0,05 #4<0,01



Multivariate degerlendirmelerde; Univariatte anlamliliga yakin olan degiskenlerken
yas, kullanilan tedavi, diizenli kullanma durumu modele alinmistir. Calismaya alinan
degiskenler Backward Lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismada; sigara
birakma basarisi lizerine etkisi olan risk faktorlerinden yasin anlamli bir model olusturdugu
gorilmektedir (p=0,001; p<0,01). Modelin aciklayicilik katsayis1 %52,4’tiir. Yas arttikca
sigara birakma basarisi 0,926 kat (%95 CI: 0,860 — 0,997) azaltmaktadir.
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Tablo 4.9. Kontrol grubunda sigara birakma iizerine etkili risk faktorlerinin univariate ve multivariate degerlendirmeleri (n=36).

Sigara birakma

Univariable

Multivariable

Kontrol grubu

Evet Hayir HR (95% CI) p HR (95% CI)
Cinsiyet
Kadm 6 (42,9) 9 (40,9)
Erkek 8 (57,1) 13 (59,1) 0,932 (0,238-3,587) 0,908
Yas 44,69+10,36 47,82+14,43 0,981 (0,930-1,035) 0,488
Medeni durum
Evli 10 (71,4) 18 (85,7)
Bekar 4 (28,6) 3(14,3) 0,000 (0,000- -) 1,000
Egitim durumu
[lkégretim 5 (35,7) 7(31,8) 0,559
Lise 4 (28,6) 10 (45,5) 0,560 (0,110-2,862) 0,486
>Yiiksekokul 5 (35,7) 5(22,7) 1,400 (0,259-7,582) 0,696
Cahisma durumu
Evet 9 (64,3) 9 (40,9)
Hayir 5 (35,7) 13 (59,1) 2,600 (0,651-10,384) 0,176
Gelir duzeyi
0-12000 b 6 (46,2) 12 (57,1) 0,845
12000-20000 b 2 (15,4) 4 (19,0) 0,500 (0,077-3,265) 0,469
20000-30000 & 2 (15,4) 2(9,5) 0,500 (0,049-5,154) 0,560
30000 b ve tizeri 3(231) 3(14,3) 1,000 (0,080-12,557) 1,000
Sigaraya baslama yasi 19,93+3,08 19,05+5,24 1,046 (0,898-1,219) 0,561
Kagc yildir sigara kullandigi 24571211 27,64+14,30 0,982 (0,933-1,035) 0,499
Giinde kac tane sigara ictigi 21,29+9,58 24,32+8,49 0,960 (0,886-1,041) 0,320
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Tablo 4.9 (devam). Kontrol grubunda sigara birakma iizerine etkili risk faktorlerinin univariate ve multivariate degerlendirmeleri (n=36).

Kontrol grubu

Sigara birakma

Univariable

Multivariable

Evet Hayir HR (95% CI) p HR (95% CI) p
Alkol kullanim
Yok 8 (61,5) 18 (81,8)
Var 5 (38,5) 4 (18,2) 0,356 (0,075-1,686) 0,193
Daha 6nce sigaray1 birakmayi deneme
Evet 12 (85,7) 20 (90,9)
Hayir 2(14,3) 2(9,1) 0,600 (0,074-4,834) 0,631
Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi puan skalasi
Cok az 3(21,9) 2(9,1) 10,500 (0,668-165,114) 0,266 58,154 (1,401-2516,229) 0,028*
Az 6 (42,9) 4(18,2) 10,500 (0,908-121-388) 0,094 18,463 (1,112-305,891) 0,075
Orta derecede 1(7,1) 1(4,5) 7,000 (0,217-226,005) 0,060 38,805 (0,610-3902,203) 0,115
Yiksek 3(21,9) 8 (36,4) 2,625 (0,220-31,349) 0,272 3,228 (0,105-72,112) 0,364
Cok yuksek 1(7,1) 7(31,8) 0,446 0,205
Kullanilan tedavi
Bupropion 6 (42,9) 10 (45,5) 0,837
Nikotin Replasman Tedavisi 3(21,4) 3(13,6) 1,400 (0,259-7,582) 0,696
.?gg;\‘jf:i"“ + Nikotin Replasman 2 (14,3) 2 (9.1) 2,333 (0,287-18,965) 0,428
Kullanmadim 3(21,4) 7(31,8) 2,333 (0,216-25,245) 0,486
Tedavi suresi 19,36+18,89 12,91+13,78 1,026 (0,983-1,071) 0,242
Duzenli kullanma durumu
Evet 11 (78,6) 13 (59,1) 0,698
Hayir 0 (0) 2(9,1) 1,974 (0,410-9,518) 0,397
Hig kullanmamisg 3(21,4) 7(31,8) 0,000 (0,000- -) 1,000

<0,05 #4<0,01



Multivariate degerlendirmelerde; Univariatte anlamliliga yakin olan degiskenlerken
caligma durumu, alkol kullanimlari, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi modele almmustir.
Calismaya alinan degiskenler Backward Lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calismada; sigara birakma basarisi tizerine etkisi olan risk faktorlerinden Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi puaninin anlamli bir model olusturdugu goriilmektedir (p=0,001; p<0,01).
Modelin agiklayicilik katsayis1 %62,5’tir. Fagerstrdm nikotin bagimlilik testi puaninda ¢ok
yiiksek bagimli olanlar referans alindiginda ¢cok az bagimli olanlarm sigara birakma basaris1

58,154 kat (%95 ClI: 1,401-2516,229) fazladur.

Tablo 4.10. Sigara birakma basarisinin degiskenlere gore karsilastirilmasi.

Sigara Birakma

Haxlr !n=41 ! Evet ! n:26! P

Grup Deney 19 (61,3) 12 (38,7) 0,988
Kontrol 22 (61,1) 14 (38,9)

: Evli 25 (64,1) 14 (35,9) 0,517
Medeni i Bekar 14 (56.0) 11 (44.0)

Daha 6nce sigara Evet 31 (59,6) 21 (40,4) 0,622
g:ﬂ:;;‘;“;}yl;?b‘mkmay‘ Hayir 10 (66,7) 5 (33,3)

Cok az bagimh 4 (44,4) 5 (55,6) 0,276
Fagerstrom Nikotin Az bagimh 4 (40,0) 6 (60,0)
Bagimhilik Testi puan Orta derece bagimh 4 (66,7) 2 (33,3)
skalasi Yiiksek bagimhilik 15 (62,5) 9 (37,5
Cok yiiksek bagimhihik 14 (77,8) 4(22,2)

“Pearson Chi- Square Test
Fisher Freeman Halton Test

Sigara birakma basarisina gore katilimcilarin gruplari, medeni durumlari, daha 6nce
sigara brrakmay1 deneme oranlar1 ve Fagerstrom Nikotin Bagimmlilik Testi puan skalasi,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 26
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayic istatistiksel metodlar ile
gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks

test ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gdsteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test

kullanildi.
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Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde

Mann Whitney-U test kullanild.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher

Freeman Halton test kullanildi.

Sigara birakma basarisi lizerine etki eden risk faktorlerini belirlemek tizere Lojistik

regresyon analizi yapildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. TARTISMA

Tele tip uygulamalar1 sagligin birgok alaninda uzun yillardir kullanilmaktadir. 2002
yilinda yaymlanan ve 1995-2001 yillar1 arasinda; sigaray1 biraktirma programu, kalp sagligi
ve beslenmeye dair egitim programlari, bas agrisi1 ve kilo kaybi i¢in davranigsal midahaleler
ile eczacilik hizmetleri ve destekleyici hizmetler sunmak i¢in interneti kullanmanin
etkinligini degerlendiren bir sistematik incelemeye gore saghigin farkl alanlarinda internet
vasitastyla verilen hizmetlerin, bu hizmetlerden faydalanmayan katilimcilara oranla saglik
iizerinde olumlu yonde etkilerinin oldugu goriilmiis. Ancak o donem icin daha c¢ok
aragtirmaya gerek oldugu da bildirilmis (55). Giiniimiiz diinyasinda tele tip kullaniminin
yayginlastigin goriilmektedir. Tele tip kullanimi sigara biraktirma tedavisine yardimci
olmasi agisindan da giindeme gelmistir. Biz de ¢alismamizda sigara biraktirma poliklinigine
tedavi talebiyle bagvuran hastalara, kisa mesaj araciligiyla motive edici mesajlarin ve egitici-

uyarici igerikli videolarin gonderiminin tedavi basarisina etkisi inceledik.

2023 yilinda yaymnlanan, Ayman Al-Dahshan ve ark. tarafindan Ocak 2019- Haziran
2020 tarihleri arasinda Katar’da birinci basamak saglik merkezlerindeki 10 sigara biraktirma
kliniginden herhangi birine bagvuran 759 sigara kullanicisi arasinda gergeklestirilen kesitsel
bir ¢aligmaya gore; sigara biraktirma tedavisinin basarisinin yas faktoriiyle anlamli bir
iliskisi saptanamamustir (56). Ote yandan ABD’de Karen Messer ve ark. tarafindan 2003 ’teki
Giincel Niifus Arastirmasi Titlin Kullanimi Eki'nden yararlanilarak 31.625 kisilik ulusal
temsili bir 0rneklemde, gen¢ ve yaslt yetigskinler arasinda yasa gore sigara birakma
oranlarindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in yapilan bir calismada geng yetiskinlerin sigaray1
basariyla birakma oranlarinin yash yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (57).
Bizim c¢alismamizda ise 2003’teki calismayla da uyumlu sekilde yasin sigara birakma
basarisi lizerinde ters bir etkisi oldugu goriilmiis olup yas arttik¢a sigara birakma bagarismin
%8 azaldig: tespit edilmistir. Bu durum sigara icen ileri yastaki yetigkinlere kiyasla geng
yetigkinler arasinda sigara birakmaya yonelik ilginin daha yaygm olmasiyla ve geng
yetigkinlerdeki bagimlilik diizeylerinin ileri yastakilere oranla daha diisiik olmasiyla

aciklanabilir.

ABD’de 369 katilimc1 ve 6 aylik takiplerle yapilan, her giin diizenli olarak sigara

icmeyenlerin sigaray1 birakmalarina yardimci olmak i¢in nikotin sakizi kullanimini igeren
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randomize kontrollii bir klinik ¢aligmanin sonuglarma gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testinden alinan puanin artmasiyla tedavi bagarisizlig1 dogru orantili olarak goriilmiistiir
(58). Izmir’de 2009-2018 yillar1 arasinda 1570 katilimciyla yapilan bir halk sagligi
caligmasma gore katilimcilarm bagimlilik diizeylerinin artmasi tedavi basarilarmi
diistirmektedir (59). Japonya’da yapilan sigaraya baslama yasinin nikotin bagimliligi
tizerindeki etkisini arastiran retrospektif bir kohort c¢aliymasmna gore kisilerin sigaraya
baglama yas1 diistiikk¢e nikotin bagimliligi seviyesi artmaktadir (60). Bizim ¢aligmamizda da
katilimeilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testinden aldiklari puanin artmasi ile sigara

biraktirma tedavilerinin basarisinin azalmasi arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir.

Literatiirdeki caligmalar, sigara biraktirma tedavisinde bupropionu daha 6nceki bir
birakma girisiminde kisa siireli basar1 elde etmis, eslik eden depresyonu olan veya birakma
sonrasi kilo alimini en aza indirmek isteyen kisiler i¢cin makul bir se¢im oldugunu
gostermektedir.(61, 62). Bizim ¢alismamizda ise katilmcilara Onerilen tedaviler
incelendiginde; 30 katilimciya bupropion, 9 katilimciya nikotin replasman tedavisi, 23
katilimciya 1se bupropion+ nikotin replasman tedavisi 6nerildigi, 5 katilimciya ise tedavi
onerilmedigi gorilmiistiir. Katilimcilarin kullandiklar1 tedaviler incelendigindeyse; 37
katilimcinin bupropion, 6 katilimcinin nikotin replasman tedavisi, 8 katilimcinin bupropion+
nikotin replasman tedavisi aldiklar1 goriilmiistiir. 16 katilimcinin ise herhangi bir tedavi
kullanmadig1 goriilmiistiir. Onerilen tedavilerle kullanilan tedaviler arasinda olusan bu
farkliligin, tilkemizde vareniklin tedavisinin kullanilmamasindan veya hastalarin yan etkiyi

tolere etme potansiyellerindeki farkliliktan kaynakli olabilecegi diistiniilebilir.

Literatiir incelendiginde, Yeni Zelenda’da 2005 yilinda 1075 katilimcr ile yapilan bir
calismada Sigara Biraktirma tedavisi alan kisilere cep telefonu tabanli destek miidahalesi
randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yapilmis ve bu miidahalenin sigara birakma
oranlarmi anlamli derecede arttirdig1 goriilmiistiir (63). insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(HIV) pozitif hastalarin takip edildigi bir poliklinikten 474 hastanin katilimiyla yapilan bir
randomize Kontrollii ¢alismada katilimcilara yazili materyal verilmesi ve NRT
kullanimindan olugan sigara brraktirma tedavisi ile bu tedaviye cep telefonu araciligiyla
saglanan danismanlik hizmeti ve yardim hattinin eklenmesinin sigara biraktirma tedavisi
Uzerindeki uzun vadedeki etkisine bakilmistir. Calismanin sonuglarma gore 3 aylik bir
vadede cep telefonu aracilifiyla saglanan damigmanlik hizmeti ve yardim hattinin
eklenmesinin sigara biraktirma tedavisi lizerinde sadece biraktirma tedavisine alanlara
kiyasla sigara birakma oranmi 2,41 kat arttiracak sekilde anlamli pozitif yonde bir etkisi

vardir. Ancak Uzun vade olarak 12 aylik takiplerde bu farklilik ortadan kalkmaktadir (64).
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602 katilimciyla gercgeklestirilen birinci basamak saglik hizmetlerinde sigarayi birakma
destegine yardimci olarak sunulan, kisiye 6zel yazili kaynaklar ile bunlara ek olarak
uygulanan kisa mesaj tabanli miidahalenin sigaray1 biraktirma oranlart arasindaki farki
kargilastiran randomize kontrolli bir baska c¢aligmada ise kisa vadede yapilan ek
uygulamanin anlamli bir farklilik olusturmadigi ancak 6 aylik uzun vadede kisa mesaj
tabanli miidahale uygulanan katilimcilarin sigara birakma oranlarmin uygulanmayanlara
kiyasla anlamli derecede arttigi goriilmiistiir (65). 6 aylik takip ve kisisellestirilmis mesajlar
araciligiyla yapilan bu miidahalenin sonug¢larinin aksine bizim ¢alismamizda cep telefonlu
tabanli destek miidahalesinin sigara birakma oranlarina anlamli bir etkisi olmamistir. Bunun
sebebi caligmamizin 1 aylik kisa vadeli ve kisisellestirilmis olmayan bir miidahale calismasi

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

2006 yilinda 351 katilimciyla tamamen video tabanli bir web sitesi araciligiyla
yapilan 90 giinliik takibi iceren bir baska calismada ise kisilerin sigaray1 birakma siirecinde
web sitesi araciligiyla video tabanli kisisellestirilmis destek icerigine erisimlerinin, bu
destegi almayanlara oranla sigara birakma basarilarmi nasil etkileyecegi arastirilmstir.
Calisma sonucunda web sitesi araciligiyla video tabanl kisisellestirilmis destek igerigine
erisimin, sigara birakma oranlarimmi anlamli derece arttirdigi goriilmiistir (66). Bizim
calismamizda da sigara biraktirma tedavisi alan bireylere izlemeleri i¢in kisa mesaj
aracilifiyla egitici-uyarici igerikli video linkleri génderilmis ancak bu videolarin da dahil
oldugu kisa mesaj tabanli destek miidahalesinin sigara birakma oranlarmi anlamli derecede

etkilemedigi goriilmiistiir.

Universite 6grencileri iizerinde, internet ve kisa mesaj araciligiyla yapilan sigara
birakma siirecine destek miidahalesini iceren 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada 6 haftalik
takipler sonucunda sigara igmeye devam edenlerin, sigara i¢cme oranlarinin ve
bagimliliklarinm &nemli dlgiide azaldig bildirilmistir (67). Yine Universite dgrencilerinden
olusan sigara igen ancak takip eden 4 hafta i¢inde sigarayi birakmaya istekli olan 1590
katilimei ile yapilan randomize kontrollii bir calismanin sonuglarina gére kisa mesaj tabanli
motivasyon igerikli destek mudahalesi uygulanan grubun sigara birakma oranlari bu
midahaleyi almayanlara oranla daha yiksekti (68). Birlesik Krallik’ta 5800 katilimciyla
randomize kontrollii sekilde yapilan bir caliymada; sigara biraktwrma tedavisi goren
katilimcilara 26 hafta boyunca tedavi siirecini destekleyici sekilde kisa mesajlar gonderilmis
ve 26 haftalik takibin sonucunda tedavi siirecini destekleyen kisa mesaj gonderiminin

sigaray1 birakma oranlarini 6nemli 6l¢iide artirdigi goriilmiistiir (69).
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Tiirkiye’de 151 katilimct ile yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, katilimcilara
6 hafta boyunca gilinlik olarak sigaray1r birakmalarma yardimci olacak becerileri
kazandirmay1 amaclayan kisa mesajlar gonderilmistir. Belirlenen sigara birakma giinii
sonrasi 4. hafta ve 3. ay sonundaki birakma oranlarmin kisa mesaj gonderilmeyen kontrol
grubuna kiyasla anlamli bir fark olusturmadigi gézlemlenmistir (70). Bizim ¢alismamizda
ise sigara biraktirma tedavisi goren katilimcilara motive edici kisa mesaj ve egitici-uyarici

video gdnderiminin tedavi basarisina anlaml bir etkisinin olmadig1 gorilmiistiir.

Bir bagka randomize kontrollii caligmada ise herhangi bir tedavi almayan ve sigaray1
birakmak isteyen 400’den fazla katilimciya uzaktan dijital tabanli destek miidahaleleri
olarak iki farkli alternatifin etkinligine bakilmistir. Alternatif miidahalelerden biri 44
sayfalikk bir metinden olusan destek kitapgig1 tek seferde verilerek yapilmistir. Diger
alternatif ise bu kitapgiktaki metinlerin giinliik belirli bir kismini erisime agarak asamali
sekilde katilimeiyla paylasilmasidir. 12 aylik uzun vadeli diizenli takipte asamali yapilan
miidahalenin sigarayi biraktirma konusunda daha etkili oldugu goriilmiistiir (71). Ayni
calismaya benzer sekilde dijital tabanli destegi iceren ve NRT alan hastalarla yapilan bir
baska randomize kontrollii caligmada ise agamali dijital tabanli destek miidahalesinin kontrol
grubuyla kiyaslandiginda hem sigara birakma oranlarmi arttirdig1 hem de tedaviye uyumu
anlamli derecede olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (72). Bizim ¢alismamizda ise bu
calismalardaki bulgularin aksine bir ay boyunca agamali sekilde yapilan miidahalenin sigara

biraktirma tedavisinin basarisia anlamli bir katkisinin olmadigi gortilmiistiir.

Ozel web tabanli sigara birakma miidahalelerini konu olan sistematik inceleme ve
meta-analizde ise web tabanli sigara birakma miidahalelerinin 6zel olarak uyarlanmasinin 1,
3, 6 veya 12 ayhk takiplerde sigarayr birakma oranlarinin azalmasiyla iliskili
olmayabilecegini gostermektedir (73). Ote yandan Ingiltere ve irlanda’da NRT kullanan
3971 katilimciyla yapilan randomize kontrollii bir baska ¢aligmada web tabanli destek
miidahalesinin kisiye Ozellestirilmesinin tedavi basarisina etkisine bakilmis ve hem 6
haftalik hem 12 haftalik takipte web tabanli destek miidahalesinin kisiye ©6zel hale
getirilmesinin tedavi basarisini anlamli sekilde arttirdigi gézlemlenmistir (74). Ancak bizim
calismamizda ise uzaktan destek miidahalesinin tedavi basarisina olumlu yonde anlamli bir
etkisinin gdzlenmemis olmasi, destek miidahalesinin kisiye ©Ozel hale getirilmemis

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kisa mesaj tabanl sigara biraktirma tedavisi destek miidahalesini igeren 13 farkl
randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi 2015 yilinda yayinlanan bir meta-analizde 3

aylik takipte kisa mesaj tabanli miidahalenin; bu miidahalenin uygulanmadigi kontrol
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grubuna kiyasla sigaray1 birakma oranmnin %36 daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak 6
aylik takiplerde miidahale uygulanan grup ile deney grubu arasinda sigaray1 birakma oranlar1
acisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (75). 2016 yilinda Robyn Whittaker ve ark. yaptigi
bir meta analizde, sigaray1 biraktirmaya yonelik cep telefonu tabanli miidahalelerden olusan
12 calisma incelenmis ve hali hazirda tiitiin kontrolii politikalar1 olan yiiksek gelirli tilkelerde,
ozellikle kisa mesaja dayali sigarayr biraktirma miidahaleleri, tek basina veya yliz yiize
degerlendirmeler veyahut ¢evrimigi programlarla birlikte, sigarayr biraktirmaya yonelik
onerilerde bulunmak i¢in yararl bir secenek oldugunu diistindiirebilecek sonuglar ¢ikmaistir.
Ancak kisa vadede olumlu yonde anlamli farklilik olusturabilen bu miidahalelerin uzun
vadede de anlamli herhangi fark olusturabilmis olmasina yonelik giiven, katilimcilarin
sosyodemografik agidan heterojenik dagilim gdstermesi nedeniyle orta seviyede kalmistir
(76). Bizim galismamizda ise sigara biraktirma tedavisi alan bireylere uygulanan kisa mesaj
tabanli destek miidahalesinin sigara birakma oranlarin1 anlamli derecede etkilemedigi

gorilmiistiir.

Calismamizda bas1 kisithiliklar bulunmaktadir. Calisma sonu verilerinin elde
edilmesi i¢in ulasilamayan katilimcilarin sonug istatistiklerini etkileyebilecek sekilde
orneklemden eksilmesi, 6rneklem sayis1 konusunda kisitlilik olusturmustur. Calismamizin
bir diger kisithlig1 ise takip siireleri olmustur. Bir ay boyunca devam eden miidahale

calismasinda zaman kisitliligi sadece kisa vadeli sonuglar elde etmemize sebep olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarina gore bir aylik miidahale siirecinde, kisa mesaj vasitasiyla
motivasyonel mesajlar ve egitici-uyarict videolar gonderilmesinin sigara biraktirma

tedavisine uyum agisindan anlamli bir fark olusturmadig1 goriilmiistiir.

Gelecekte daha buyik o6rneklem grubu ve daha uzun sdreli takibi iceren

farmakoterapi harici miidahale ¢alismalariin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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EKLER

EK 1: SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINiGi iLK BASVURU FORMU

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINiGi iLK BASVURU FORMU

iSTANBUL MEDENIYET
UnivERSITESI

Tarih: Protokol No:
Telefon Numarast:

Yas: Cinsiyet: 1) Kadin ~ 2)Erkek Medeni Durumu: 1)Evli 2)Bekar
Egitim Durumu: 1) Okur Yazar Degil 2)ilkogretim 3)Lise 4) Yksekokul ve Uzeri
Calistyor mu? 1) Evet  2)Hayir

Gelir Dlzeyi: 1) 0-12.0005  2)12.000 -20.000%  3)20.000-30.000 & 4)30.000 t ve
Uzeri

Kronik Hastaligi var mi1? Var ise nedir? :

SIGARA KULLANIM OYKUSU
e Sigaraya Baslama Yast: .....c..ccoeeeveienniiecincie s

e Alkol Kullanimi: 1) Var 2)Yok

e Madde Kullanimi: 1) Var 2)Yok

e Daha once sigara kullanmay1 birakmay1 denemeis mi? 1) Evet ~ 2)Hayir
e Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puani:

A)0-2: Cok az bagimlilik B)3-4: Az bagimlilik  C)5: Orta derecede bagimli
D)6-7: Yuksek bagimlilik E) 8-10: Cok yiiksek bagimlilik

e Baglanan Tedavi:

A)Bupropion B) Nikotin replasman Tedavisi C) Bupropion + Nikotin replasman
Tedavisi
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EK 2: FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi (FTND)

FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi(FTND)

ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

1. Gundn ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a. Ik 5 dakika iginde (3 puan) b. 6-30 dakika icinde (2 puan)
c. 31-60 dakika icinde (1 puan) d. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara i¢cmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar m?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)
3. GUnun hangi sigarasindan vazgegmek sizin igin daha zordur?
a. Sabah ilk icilen sigara(1 puan) b. Diger zamanlarda icilen sigaralar (O puan)
4. Gunde ka¢ adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla(3 puan) b. 21-30 adet(2 puan)
c. 11-20 adet(1 puan) d. 10 ve daha az (0 puan)
5. Sabahlan ginin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer
misiniz?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

Puanlama; 0-2: Cok az bagimhlik 3-4: Az bagimhilik 5: Orta derecede bagimh 6-7:
Yiksek bagimhlik 8-10: Cok yuksek bagimhhk
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EK 3: CALISMA SONU DEGERLENDIRME FORMU

CALISMA SONU DEGERLENDIRME FORMU

ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

Protokol no:

Sigaray1 Biraktiniz mi1?

A)Evet B)Hayir

Sigara Birakma Gunuiniz: (Tedavinin Hangi GUNU): ......ooeiiiieeieiineninece
Sigara Birakma Poliklinigimizde size hangi tedavi 6nerildi?

A)Bupropion  B) Nikotin replasman Tedavisi C) Bupropion + Nikotin replasman
Tedavisi

Hangi tedaviyi veya tedavileri kullaniyorsunuz?

A)Bupropion B) Nikotin replasman Tedavisi C) Bupropion + Nikotin replasman
Tedavisi
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EK 4: SIGARA BIRAKMA POLIiKLIiNiGINE BASVURAN DANISANLARIN KISA
MESAJ VEYA EGITICi - UYARICI VIDEOLARLA DESTEKLENMESININ
TEDAVI BASARILARINA ETKISI

Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli danisanimiz,

Hastanemiz Sigara Biraktirma Polikliniginde yapilmakta olan bu @lignada, Sigara Birakma
poliklinigimize basvuran danisanlarimiza; ilk Sigara Birakma Poliklinik bagvurusunu takip
eden bir ay boyunca diizenli araliklarla kisa mesaj veya egitici-uyarici igerikli videolar
gonderilmesinin tedavi basarilarima etkisini belirleyerek; sigara birakma basarisinin
arttirillmasinin  amaglanmaktadir. Caligma baslangicinda hekiminiz tarafindan kronik
hastaliklariniz, sosyodemografik 6zelliklerinizle ilgili bilgileri iciren Sigara Biraktirma
Poliklinigi ik Basvuru Formu’ndaki anket doldurulacaktir. Tedavi basladiktan 1 ay sonra
poliklinik kontroli esnasinda tedaviye uyum, yan etkiler ve sigara birakma durumunuzla
ilgili bilgileri igeren Calisma Sonu Degerlendirme Formu doldurulacaktir.

Sigara Biraktirma Poliklinigi Ik Basvuru Formu 16 soru ve Calisma Sonu Degerlendirme
Formu 4 sorudan olusmaktadir ve doldurulmasi toplamda yaklasik 5 dk stirmektedir.

@ligma  kapsaminda sadece hekiminizin hastaliginizla ilgili soracagiz bazi sorulari
cevaplamaniz istenecektir, bunun disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir. Elde edilen
bilgiler sadece bilimsel amadi olarak kullanilacak ve danisanlarm Kimlikleri
belirtilmeyecektir. Bu ankete katiip katilmamaniz takip ve tedavinizi etkilemeyecektir.
G@ligmaya goniillii olarak katilmak isterseniz hekiminizin bu formu doldurmasina yardimci
olunuz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve merak ettigim konularda doktorum tarafindan aydinlatildim.
@higmaya gonii Il olarak katilmayi kabul ediyorum.

24 saat ulasilabilecek Dr. Muhammed Ali AYDIN-

Danisan ve/veya Yakininin Hekimin
Ad1 Soyadr: Ad1 Soyadz:
Tarih: Tarih:
11’1’1221811 anasx
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EK 5: GONDERILECEK VIDEOLARIN INTERNET ADRESLERI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

https://youtu.be/OPH6XEIIPUM _(Tiitiin ve Sigarayla Miicadele Kampanyasi -
Mehmet Nuhoglu)

https://youtu.be/bqcq8E6rfPg (Yesilay Kamu Spotu - Onlar Kazanirken Biz
Kaybediyoruz.)

https://youtu.be/NUO7F0Zgmuo(Sigara her nefeste size zarar veriyor! | Saglik
Bakanlig1)

https://youtu.be/vCyPQIgEjfU(Onlar Kazanirken Biz Kaybediyoruz - Sigara
Gergekleri)

https://youtu.be/sL7pZ4LFVCg(Yesilay Kamu Spotu - Sigaray1 Birak Hayat1
Birakma - 1)

https://youtu.be/2FOIY 3-0p7I(Yesilay Kamu Spotu - Sigaray1 Birak Hayati
Birakma - 2)

https://youtu.be/b73cM1Vv87g(Yesilay Kamu Spotu - Sigaray1 Birak Hayati
Birakma - 3)

https://youtu.be/DsqTJ9p5KEO0(Yesilay Kamu Spotu - Sigaray1 Birak Hayat1
Birakma - 4)
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EK 6: GONDERILECEK MESAJLARIN METINLERI

1) Tebrikler! Birakmaya karar vermek en zor kisimdi; en zor kismi geride biraktiniz!

2) Sigarasiz ilk saatler, giinler ve haftalar zor olabilir. Birakmak bir siirectir. Her seferinde o
giinii degerlendirin. Olumlu bir bakis agis1 yol almaniza yardime1 olur. Kuvvetli duygularla
ve stresle basa ¢ikmanin sigara disinda yollar1 vardir.

3) Her yil sigaraya ne kadar para harcadiginizi hesaplaym. Bu parayla 6niimiizdeki yil neler
yapabileceginizi hayal etmeye baslayabilirsiniz.

4) Taptaze bir nefes, Saglikli bir yasam ve giizel bir goriiniim i¢in liitfen birakmaktan
vazgecmeyin! Sigaray1 birakmanin giizel goriinmek, yemeklerden lezzet alabilmek ve enerji
dolu olmak gibi pek ¢ok faydas1 vardir.

5) Sigaray1 birakmak, sigaranin viicudunuza verdigi zarar1 durdurmanin tek yoludur.

6) Olaylarin moralinizi bozmasina izin vermeyin. Sigarasiz kalma yolculugunuz zorlu olabilir,
ancak geriye doniip baktiginizda biraktiginizi gérmek harika olacak. Rahatlamaya calisin.
Muzik dinlemek veya ylrimek gibi sizi rahatlatan bir aktivite bulun.

7) Kendini 6diillendirmenin yollarin1 bulmak, moralinizin yiikselmesine yardimci olur. Dergi
veya kitap okumak ya da film izlemek gibi seyler daha iyi hissetmenizi saglar.

8) Kotii ruh halleriyle tek basiniza miicadele etmek zorunda degilsiniz. Arkadaslariniz, aileniz
ve Oonem verdiginiz diger insanlar size destek olabilir. Size yardimci olmak i¢in neler
yapabileceklerini onlara sdyleyin.

9) Zor olabilir ama normalde keyif aldiginiz aktiviteleri tekrar yapmaya g¢alisarak moralinizi
yiikseltebilirsiniz. Normalde keyif aldiginiz aktivitelerin veya etkinliklerin bir listesini
¢ikarm ve her giin bunlardan birini yapmaya ¢aligin.

10) Herhangi bir egzersiz size yardimci olabilir. Yiiriiylis yapmak, spor salonuna gitmek veya
bir takim sporu yapmak deneyebileceklerinizden bazilari.

11) Eger bir anda yapamiyorsaniz kii¢ciik adimlarla baslayip zamanla daha fazla egzersiz
yapmaya calisin. Keyifsiz hissederken bunu yapmak zor olabilir, ama g¢aba harcayip
basarirsaniz, kazanciiz biiyiik olacaktir.

12) Kendinizi mesgul etmek i¢in bir plan yapin. Evden miimkiin oldugunca ¢ok ¢ikmaya ¢alisin.

13) Kriz gelince sigarasiz durmak zordur. Ancak sigara igmeme siiresi uzadik¢a bu diirtiiler
azalacaktir. Eger bir planiniz varsa sigara krizleriyle savagsmak daha kolay olur. Sigara igme
istegi gelistiginde yapabileceginiz seylerin bir listesini yapin. Yiiriylise ¢ikin, derin nefes
alin ya da ne isine yariyorsa onu yapin. Listenizi mutlaka el altinda bulundurun.

14) Olumlu diisiiniin. Stres i¢in saglikli ¢ikis yollar1 bulun. Bir sey sizi rahatsiz ediyorsa derin
nefesler alarak hizla rahatlamay1 6grenin. 10 kez yavasga ve derin nefes alin. Krizler
normalde sadece birkag dakika siirer. Diirtii gecene kadar durun ve gevseyin.

15) Sigara igmediginiz her giin igme isteginiz azaliyor. Baslangigta zor olabilir ancak zamanla
kolaylasacaktir. Asir1 istek ortalama 5 dakikadan daha az siirer. En giiclii istekler bile birkag
dakika sonra kaybolacaktir. Sigara igme isteginiz arttiginda, bagka bir seye odaklanin ve
kendinize neden sigaray1 biraktiginizi hatirlatin.

16) Cok fazla su igmek istahiniz1 bastirir ve susuz kalmamaniza yardimer olur. Agiz-Dudak
aliskanliginizi mesgul etmeye yardimci olmak icin sekersiz sakiz veya kiirdan kullanmay1
deneyebilirsiniz.

17) Birakmanin zor oldugunu biliyoruz ama giiglii kalin! Hepimizin kotii giinleri olur. Moralinizi
yiikseltmek i¢in her seyi yapin ama asla sigara igmeyin. Su ana kadar ¢ok basarili sekilde
geldiniz. Bir sosyal ortama veya arkadaslarinizla oturmaya gittiginizde dikkatli olun; biitiin
cabanizin bosa gitmesine izin vermeyin.

18) Bazi kisiler, bazi yerler, bazi seyler ve bazi durumlar biraktiktan yillar sonra bile sigara igme
isteginizi tetikleyebilirler. Tetikleyiciler sigara igmenize neden olan seylerdir. Birakali ne
kadar uzun zaman olursa olsun sizi etkileyebilir. Tetikleyicilerinizi bilerek hazir olabilir ve
krizlerinizle mucadele edebilirsiniz.
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EK 8: INTIHAL RAPORU
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