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Ozet

TEKRARLAYAN SiGARA BIRAKMA GIRISIMI OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amac: Bu calismada tekrarlayan sigara birakma girisimi nedeni ile
sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin tekrar sigaraya baslama

nedenleri ve sigaray1 birakma stresini etkileyen faktorler arastirilacaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 20.10.2021-20.04.2022 tarihleri arasinda
T.C. Saglik Bakanligi Géztepe Prof. Dr. Stileyman YALCIN Sehir Hastanesi
Sigara Birakma Poliklinigine basvuran, calismaya katilmay1 kabul eden 18 -
65 yas ve tekrarlayan sigara birakma girisimi olan 400 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin = sosyodemografik  6zelliklerini, sigara i¢cme
durumlarini ve sigara icme aliskanliklarini sorgulayan bir anket formu ve
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21) uygulanmistir. Sigara
birakma poliklinigine basvuran hastalarin sigara icme davranis ve
tutumlari, sigara birakma durumlari, birakma yéntemi ve siliresi, sigaraya
tekrar baslama nedenlerine dair veriler elde edilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilimi kullanilarak analiz

edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen toplam 400 hastanin 178 (%44,5)
kadin, 222’si (%55,5) erkektir. Yas ortalamalann 38,22+10,86 yil olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin %57,2’si  evlidir. Egitim duzeyi %46,8
Universite mezunu olarak tespit edilmistir. Katihmcilarin %72’si
calismaktadir. Sigaraya baslama yasi ortalama 18,32+4,61 yildir. Sigara
icme sUreleri ise ortalama 19,84+11,07 yildir. Yas gruplarina goére yapilan
analiz sonuclarina goére 18-25 ve 26-35 yas grubundaki kisilerin diger yas
gruplarindaki kisilere gére sigarayir birakma sureleri anlamli olarak daha
distk bulunmustur (p<0,001). Evli kisilerin bekar olanlara goére daha uzun
stre sigarayr birakabildikleri anlasilmistir (p=0,004). Cinsiyet, egitim
durumu, meslek gruplari, gelir dlizeyi, sigaraya baslama nedenleri, sigaray1
birakmak isteme nedenleri, birakma strecinde hata yapma durumu, su an
icilen sigara miktar1 agisindan sigarayr birakma sUresi farkl
bulunmamistir. Su anda yasadigl evde kendisinden baska sigara icen birey

olanlarin olmayanlara gére daha kisa stre sigaray: birakabildikleri tespit



Ozet

edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,030).
Yasadigi evde ortak yasam alaninda sigara icilen hastalar evde sigara
icilmeyenlere gbére daha kisa sure sigarayi birakabilmislerdir (p=0,014).
Sigaraya baslama yasi, cocukken yasadigi evde sigara icilen bireylerde
icilmeyenlere gbére anlamli olarak daha dusuktur (p<0,001). Birakma
denemesinde sinirlilik (p=0,003), bas agris1 (p=0,002), asir1 sigara icme
istegi (p<0,001) yasayanlar yasamayanlara gére daha kisa sure sigarayi
birakabilmistir. Istah/kilo artisi olanlar olmayanlara gére daha uzun stire
sigarayr birakabilmislerdir (p=0,001). Sigarayr birakma surecinde
profesyonel destek alanlarin sigarayir birakma slresi almayanlara gore
anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p=0,006). Vareniklin ya da
bupropiyon kullananlarda nikotin bandi kullananlara gére sigaray: birakma
stiresi anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p<0,001). Ila¢ tedavisini
uygun doz ve surede kullananlarin sigarayr birakma  suUresi
kullanmayanlara gére anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p<0,001).
Depresyon puani ile sigara birakma suresi arasinda ters yénde zayif bir
iliski (r=-0,143; p=0,004), anksiyete puani ile sigara birakma suresi
arasinda ters yonde zayif bir iligki (r=-0,118; p=0,019), stres puana ile sigara
birakma suresi arasinda ters yonde zayif bir iliski (r=-0,170; p=0,001) tespit

edilmistir.

Sonug¢: Sigara kullanimi, tim toplumu ilgilendiren bir halk saghg
sorunudur. Sigara birakma durumu ise uzun ve zorlu bir stirectir. Hekimler
tarafindan poliklinige basvuran hastalara sigara icme durumunun
sorulmas1 O6nemlidir. Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin
sigaray1 birakmadan o6nce degerlendirilmesi, sigara icme aligkanliklarinin
sorgulanmasi, sosyal cevresinin sigara icme durumunun sorgulanmasi,
uygun tedavinin 6nerilmesi, tedavi stresinin ve yan etkilerinin anlatilmasi
oldukca oOnemlidir. Ayrica, hastalara sigara birakma suUrecinde
karsilasabilecekleri glicltikler ve bu gucliklerle bas etme yollarinin
anlatilmas1 hastalarin sigarayr birakma sUresi ve sigara birakma

durumunun kalicig1 acisindan bliytik 6éneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, relaps, relaps suresi, niiks, sigara birakma,

birakma suresi
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Abstract

EVALUATION OF PATIENTS WHO HAVE FAILED AT LEAST ONE
SMOKING CESSATIiON ATTEMPT

Introduction and Objective: In this study, the reasons for re-starting
smoking in patients who applied to the smoking cessation outpatient clinic
due to repeated attempts to quit smoking, and the factors affecting the

duration of smoking cessation will be investigated.

Materials and Methods: Our study included 400 patients between the ages
of 18 and 65 who applied to T.R. Ministry of Health Goéztepe Prof. Dr.
YALCIN City Hospital Smoking Cessation Polyclinic between 20.10.2021
and 20.04.2022 and accepted to participate in the study. A questionnaire
form questioning the sociodemographic characteristics, smoking status and
smoking habits of the patients and the Depression Anxiety Stress Scale-
21 (DASS-21) were applied. Data on smoking behaviors and attitudes,
smoking cessation status, quitting method and duration, and reasons for
resuming smoking were obtained from patients who applied to the Smoking
Cessation Clinic. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 18 ©
Copyright SPSS Inc 1989, 2010 software.

Results: A total of 400 participants, 44.5% female and 55.5% male, were
included in our study. The mean age was 38.22£10.86 years. Among the
participants, 57.2% were married. Education level was determined as 46.8%
university graduates. 72% of the participants are working in a job. The
mean age of starting to smoke is 18.32+4.61 years. The mean duration of
smoking was 19.84+11.07 years. The duration of smoking cessation was
found to be significantly lower in the 18-25 and 26-35 age groups than in
the other age groups (p<0,001). It has been found that married people can
quit smoking longer than those who are single (p=0,004). The duration of
smoking cessation was not different in terms of gender, education level,
occupational groups, income level, reasons for starting smoking, reasons for
wanting to quit smoking, making mistakes in the quitting process, and the
amount of cigarettes currently smoked. It was determined that people who
smoke other than themselves in their current home can quit smoking for a
shorter time than those who do not, and this difference was found to be

statistically significant (p=0,030). Patients who smoked in the common
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living area were able to quit smoking for a shorter time than those who did
not smoke at home (p=0,014). The age of onset of smoking is lower for those
living in a house where people smoked as a child compared to houses
without smoking (p<0.001). Those with irritability (p=0.003), headache
(p0002), and an excessive desire to smoke (p<0.001) quit smoking for a
shorter time than those without these symptoms. Those with increased
appetite/weight were able to quit smoking longer than those without these
symptoms (p=0,001). The duration of smoking cessation was found to be
significantly longer in those who received professional support than those
who did not (p=0.006). The duration of smoking cessation was found to be
significantly longer in varenicline or bupropion users than in nicotine patch
users (p<0.001). The duration of smoking cessation was found to be
significantly longer in those who used the drug in sufficient dose and
duration than those who did not use the drug (p<0.001). There was a weak
inverse relationship between depression score and duration of smoking
cessation (p=0,004), a weak inverse relationship between anxiety score and
duration of smoking cessation(p=0,019), and a weak inverse relationship

between stress score and duration of smoking cessation (p=0,001).

Conclusion: Smoking is a public health problem that concerns the whole
society. Smoking cessation is a long and difficult process. It is important for
physicians to ask patients who apply to the outpatient clinic about their
smoking status. It is very important to evaluate the patients who applied to
the smoking cessation outpatient clinic before quitting smoking, to question
their smoking habits, to question the smoking status of their social
environment, to recommend the appropriate treatment, to explain the
treatment duration and side effects. In addition, talking to the patients
about the difficulties they may encounter during the smoking cessation
process and the ways to cope with these difficulties is of great importance in
terms of the duration of smoking cessation and the permanence of the

smoking cessation status.

Key Words: Cigarette, relapse, time to relapse, smoking abstinence,

smoking cessation, cessation time
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Tatin ve tOtdn Urlnlerinin kullanimi ttim dinyada 6énlenebilir en énemli
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
2020 verilerine goére yilda 8 milyondan fazla kisi sigara veya sigara
kullanimina bagli nedenlerden hayatin1 kaybetmektedir (1). Dlinya ¢capinda
1,2 milyar kisinin sigara ttkettigi bildirilmektedir. 2030 yilinda ise Dunya

capinda 2 milyar kisinin sigara tiketecegi tahmin edilmektedir (2).

Sigara kullamiminin insan sagligi Uzerinde o6nemli ve o6luimcul etkileri
olmakla birlikte, cevre ve ekonomi Uizerinde de olumsuz etkileri mevcuttur
(3). Sigara kullanimi, direkt 6liimle sonlanmayan yaklasik elli kadar kronik
hastalik ve yirmiye yakin 6limcul hastalikla iligkili bulunmustur. Sigara
akciger kanseri, kronik obstriktif akciger hastaligi ve periferik
aterosklerozun ana nedenidir. Sigara kullanimi kronik akciger
hastaliklarinin ytizde sekseninden, kalp hastalig1 ve kansere baglh 6limlerin
ise Ucte birinden sorumlu bulunmustur (4). Sigara dumanindan pasif
olarak etkilenen kisilerde de kanser, kalp hastaliklar1 ve fel¢ sebebiyle 61im
orani arttigt konusunda edinilen bilgiler giderek artmaktadir. Sigara
izmaritlerinin cevreye atilmasi hem cevre kirliligine hem de yanginlara
sebep olmaktadir. Sigara kullanimi, kisilerin ekonomik harcamalarini
arttirmakla birlikte sigaranin neden oldugu saglik sorunlarinin tani/tedavi
maliyetinde artisa ve hastanede yatis slresinin uzamasina neden olarak

oldukca ciddi ekonomik zararlara da neden olmaktadir (3).

Her giin veya ara sira titin ve tUtin mamuld kullanan 15 yas ve
lUzerindeki bireylerin son 12 ay icerisinde tutin ve tutin mamuld
kullanmay1 birakmaya tesebbiis eden kadinlarin orani 2008 yilinda %40,8
iken, 2012 yilinda %44,9’a ylukselmistir. Ayni oran erkekler icin sirasiyla



Giris

%40,5 ve %41,8’dir. Kadinlar tittin ve titlin mamuliind birakmay:1 daha

fazla denemektedir (5).

Sigara birakma tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavide t¢ grup ilac
bulunmaktadir: NRT (Nikotin replasman tedavisi), bupropion ve
vareniklin (6). Kendi kendine sigarayir birakmay: deneyen hastalarin Ugcte
biri ya da yarisi ilk birka¢ giinde, %50-60% ilk iki hafta icerisinde sigara
icmeye tekrar baslamaktadir (7). Sigara birakma tedavisinde en iyi sonuclar
davranis tedavisi ile motivasyonel destek tedavisi ve farmakolojik tedavi
yaklasimlarinin her ikisinin birlikte kullanilmasi ile elde edilmistir (8).
Davranigsal-bilissel destek ve ilac¢ tedavisi kullanilan hastalarda bile sigara
birakma gintinden sonraki ilk doért haftada birakma orani %37 olarak

bulunmustur (9).

Sigara birakma basarisini etkileyen bircok faktér bulunmaktadir: niyet,
motivasyon, kararlilik, gecmisteki sigara birakma  deneyimleri,
sosyodemografik o6zellikler (yas, cinsiyet, egitim duzeyi vb.), nikotin
bagimhilik seviyesi, depresyon-anksiyete-stres gibi psikolojik durumlar,
komorbiditeler, yoksunluk semptomlari, istah ve kilo artisi, genetik
ozellikler (6).

Sigaray1 birakma stirecinde sadece bir adet sigara icilmesi veya birka¢ nefes
sigara icilmesine kayma (slip), birkac glin en az bir tane sigara icilmesine
hata (laps), sigara iciminin baslangic dlzeyine geri dénmesine ise nuks
(relaps) adi verilir. Erken gortilen ntikslerin (ilk hafta icinde gértilenlerin) en
stk nedenlerini; yoksunluk semptomlar1 ve asir1 sigara icme istegi
olusturmaktadir (6).

Nuks ihtimali ilk haftalarda daha yuksektir ancak uzun sure sigarayi
birakmis kisilerde de ntiks gortlebilmektedir. Nukstin en guvenilir
ongoértcilerden biri, tek bir sigara iciminin yasanmasidir. Clinkt hata
deneyimi olan kisilerin yaklasik %951 nikse dogru ilerleme go6sterecektir
(10). Hatanin, nikse dénistp déontismeyecegini belirleyen, kisinin hatasina

kars: gosterdigi bilissel tepkileridir (11).

Nuks tedavi edilirken oOncelikle nliiks nedenleri tespit edilmeli ve bu
nedenlere yonelik biligsel yontemler kullanilmalidir (12). Sigara birakma

tedavisinde kullanilan her Ug¢ ila¢ da (NRT, bupropion ve vareniklin) hem
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sigara birakma tedavisinin baslangicinda hem birakma stresinde ntikslerin
Onlemesinde hem de nuks tedavisinde kullanilmaktadir. Ntuks
durumlarinda tedavinin secimi, kombine edilmesi ve sUresi, hastanin

tedaviden en iyi yarar gérecegi sekilde planlanmalidir (6).

Bu nedenle niikstin Onlenmesinde en 6nemli konu; hastalar1 bu sUrecte
yasayabilecekleri fiziksel ve psikolojik sorunlar hakkinda 6énceden
bilgilendirmek ve birakma strecinde bu durumlarla basa cikma yetenegi
kazandirilmasidir. Asil énemli olan bu siirecte “yasam tarzi degisikligi”nin

olusturulmasidir.

Ozetle: Niiks bircok faktérle ortaya cikan, hem énlenebilmesi hem de ortaya
ciktiktan sonra yeniden tedavi edilmesi acisindan hentiz tam olarak

aydinlatilamamis bir konu olmaya devam etmektedir (10).

Arastirmamizin amact sigara birakma poliklinigine basvuran tekrarlayan
sigara birakma girisimi olan hastalarin sigara kullanimi ile ilgili
sosyodemografik 6zelliklerinin, farmakolojik tedavi kullanma durumlarinin,
sigaraya tekrar baslama nedenlerinin, depresyon anksiyete ve stres
Olceklerinin degerlendirilmesi ve bu veriler 1siginda o6nlenebilir ya da

degistirilebilir olan relaps nedenlerinin aydinlatilmasina katki saglamaktir.

Boylece sigara birakma sUresinin artmasi ve sigara birakma durumunun
kaliciginin  saglanmasi icin gerekli olan konular aydinlatilmaya

calisilmistir.
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2.1 TUTUN VE TUTUN URUNLERI

2.1.1 Tiitiin ve Tiitiin Uriinii Nedir

Tutun bitkisi, solanaceae (patlicangiller) familyasindan gelen nicotiana cinsi
icerisinde yer almaktadir ve 65 tiirQ vardir. Nicotiana tabacum ve Nicotiana
rustica, en yaygin olan turleridir. Dlinyada yetistirilen ttGtintin %9011
Nicotiana tabacum olusturur (13). Bitkinin en degerli ve en ¢ok yararlanilan
kismi1 yapraklaridir. Ttin yapraginin kimyasal yapisinda bulunan organik

azotlu olan madde ise “nikotin”dir (14).

Tutin Urunleri ise genetik olarak degistirilsin ya da degistirilmesin tttin
yapraginin tamamen veya kismen ham madde olarak kullanilmasiyla elde
edilen ice cekme, cigneme, emme ve buruna c¢ekme gibi bircok farkl
kullanimi olan maddelere denir (13). Baslica sigara, nargile, pipo, puro,
nikotin preparatlari ve cignemelik tGitlin olmak Uzere bircok farkli sekilde
kullanilmaktadir (15). Ayrica kagit, kolonya, esans uretimi icin de

kullanilmaktadir (16).

2.1.2 Tiitiin ve Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tatin bitkisinin ilk olarak milattan énce 6000 yillarinda Amerika kitasinda
yetistirilmeye baslandig1 bilinmektedir. Yerliler ttitiin yapraklarini kurutup
sararak veya ufalayarak, cigneyerek, deriye surerek ve lavman seklinde
kullanmislardir. 1492°de Kristof Kolomb Amerika kitasina ulastiginda ttitin

bitkisi Amerika kitasinda yaygin olarak ttiketilmekteydi (17).

15. yluzyilin sonunda Amerika’nin kesfi ile ilk olarak Ispanya ve Portekiz,

daha sonra diger Avrupa ulkelerinde kullanilmaya baslanmistir. Donemin
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bircok bilim adami ttittintin hastaliklar iyilestirdigini distinerek hem tittin
yetistirmisler hem de kendileri titin kullanmislardir. Bilim adamlarinin bu
yaklasimi Avrupa’da titinin yayginlasmasinda buytk rol oynamistir ayni
zamanda zararlar1 konusunda inandiriciliklarinin kaybolmasina neden

olmustur (18).

Orta Amerika’da halk arasinda keyif verici olarak yayginlasan tdtln,
Amerika’ya ugrayan gemicileri de muptelas1 yapmistir. Gemici Rodrigo de
Jerez, Amerika’dan Ispanya’ya dénerken beraberinde getirdigi tiitiin
yapraklarin1 icerken agzindan cikan dumanlar ylizinden “blyQ yapiyor”
diye sikayet edilmis, tGtint ilk kez kinayan ve “seytan otu” adini veren
engizisyon mahkemesi tUyeleri tarafindan “seytana tapiyor” denilerek

yargilanmistir. 7 yil hapis yatan Jerez ilk tiryaki olarak kaydedilmistir (19).

1559 yilinda Portekiz’de Fransiz elcisi olan Jean Nicot, 6kstrik, astim, bas
agrisi, mide hastaliklar1 ve kadin hastaliklarina iyi geldiginden bahsederek
Fransiz Kralicesine tiitiin tohumu sunmus, bu sebepten tltline “Kralice
otu” ya da “Sefir otu” denilmistir. Fransa’dan diger Avrupa ulkelerine
yayilan tGittin bitkisine, Jean Nicot’a ithafen “nicotiana”, 1828 yilinda ttittin

bitkisinden elde edilen alkoloit maddeye ise “nicotin” adi verilmistir (19).

Tuattintn ilk kullanim sekli, kurutulmus yapraklarin ufalanarak bir boru
ucunda yakilmasi ve borunun diger ucundan c¢ikan dumanin c¢ekilmesi
seklinde olmustur. Daha sonra ilkel puro ve pipo tarzinda tiketilmistir.
18. ytizyilda Orta ve Gliney Amerika’da, ufalanmis ttitlnler yine bir ttttin
yapragina “cigar” veya kagida “papelitos” sarilarak icilmistir. Papelitos adi
verilen sigaralar ise Brezilya’da oldukca ragbet gébrmuistiir. Avrupa’da sigara
seklinde tutiin icme ilk defa Ispanya’da, daha sonra da Fransa’da
gerceklesmistir. 1844 yilinda Fransa’da ilk sigaralar yapilmis ve aymi yil
[talya’da yapilan kagit purolar buytik ilgi gdrmustir (20).

1880 yilinda Amerika’da James A. Bonsack, ilk sigara yapim makinesinin
patentini almis, Uretimin makinelesmesiyle birlikte yeni bir sanayi kolu
dogmustur (21). 1913 yilinda RJ Reynolds'un Camel markasi ile modern
anlamda sigara tim dinyaya duyurulmustur (22). Amerikanin kesfinden

yliz yil sonra titlin bitkisi Avrupa’nin tamamina, Uzak Dogu, I¢c Asya,
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Sibirya, Hindistan ve Afrika’ya kadar yayilmistir ve ticareti yapilan bir tirtin

haline gelmistir (18).

Osmanl topraklarina ise tiittin 17. ylizyilin ilk yarisinda Ingiliz, Venedik ve
Ispanyol denizciler tarafindan getirilmistir. Yillar icerisinde Osmanh
topraklarinda ilk kez Makedonya, Yenice ve Kircali’'de titlin yetistirilmeye

baslanmistir (18).

1634 yilinda IV. Murat, Cibalide c¢ikan yangini bahane ederek
kahvehaneleri yiktirmis ve ttitiin yasag: getirmistir. IV. Murat’in 6limtinden
(1640) sonra tekrar serbestlesmeye baslayan tatin kullamimi, tatin
tiryakisi Seyhtlislam Bahai Efendinin yayinladig: fetva sonucu IV. Mehmet
tarafindan 1646 yilinda serbest birakilmis ve tGtlin Uretimi Anadolu’ya

yayilmistir (23).

1874 yilinda tttin kiyma imalathaneleri kurulmus ve sigara yapimi devlet
tekelinde olmustur. Ik sigara fabrikas1 ise Istanbul’da Cibali semtinde
kurulmustur. Cumbhuriyet déneminde tuttiin tekeli kurulmustur, 1938
senesinde de sigara fabrikalar1 tamamen devlet tarafindan kurulup
gelistirilen bir sanayi halini almistir. Bu kapsamda bircok sehirde sigara
fabrikalar1 acilmistir, 1986 yilindan c¢ikarilan yasa ile sigara devlet
tekelinden cikarilarak Uretim ve pazarlamasi serbest piyasa ekonomisine

uygun hale getirilmistir (24).

Yillar icinde sadece tUtintn kullanim sekli degismistir. 18. yulzyilda
enfiyeler cekilerek kullanilmis olup 19. ylzyil puro cagi olmustur. 20.
yuzyilda sigaranin yukselisi ile birlikte cok sayida insan tittin kullanmaya
baslamistir. 21. yuzyilda tattin kullanimina kadinlarin da dahil olmasiyla
birlikte dinyadaki yetiskinlerin neredeyse TUcte biri titin kullanmaya
baslamis, tUtlinlUn zararli etkilerini gbésteren binlerce calisma olmasina
ragmen titdn kullanimi ve titéin kullanimina bagl 6limler artmaya devam

etmistir (25).

[lIk yayindan itibaren giinimtize kadar gecen yaklasik 400 yillik stirecte
sigaranin zararlar ispatlanmis olmasina ragmen glinUmuizde milyonlarca
insan sigara icmektedir. Ayrica yetiskinlerin yaklasik Uicte biri dtizenli pasif

titlin dumanina maruz kalmaktadir (26).
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2.1.3 Tiitiin Epidemiyolojisi

Tattin ve tOtlin Urlnlerinin kullanimi tim dinyada o6nlenebilir 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ayrica en 6énemli mortalite
ve morbidite nedenlerinden biridir (1). Diinya capinda 1,2 milyar kisinin
sigara tukettigi bildirilmektedir. 2030 yilinda ise Dunya capinda 2 milyar
kisinin sigara tiiketecegi tahmin edilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii’'niin
2020 verilerine gore yilda 8 milyondan fazla kisi sigara ve sigara

kullanimina bagli nedenlerden hayatini kaybetmektedir (1).

Dtlinya genelindeki 15 yas Uizerindeki tGttin kullanan kisi sayisinin yaklasik
942 milyon erkek ve 175 milyon kadin oldugu ve bunlarin buyuk
cogunlugunun orta ve dustik gelirli tilkeler oldugu gérilmektedir. Dlinyada
yuzde olarak en cok sigara icilen ilk bes tlke sirasiyla Kiribati, Karadag,
Yunanistan, Dogu Timur ve Rusya’dir. Turkiye ise kirkinci sirada yer

almaktadir (27).

Turkiye’de 2012 yilinda yapilan kuiresel yetigkin tGitiin arastirma sonucuna
gore; Turkiye genelinde 15 yas ve Uzerindeki bireylerin 2008 yilinda
%31,3"0 her glin veya ara sira titin ve titlin mamullerini kullanmakta
iken 2012 yilinda bu oran yaklasik olarak %27’ye dusmustir. Tatin ve
tatin mamultl kullananlarin orani erkeklerde %47,9°dan %41.4%,
kadinlarda ise %15,2den %13,1’e dismustir. Tatin ve tGtin mamult
kullanimi erkeklerde cok daha fazla azalmistir. TGtiin mamuld kullanimi en
cok 25-34 ve 35-44 yas grubunda yaygindir. Halen her giin veya ara sira
titin ve titin mamuld kullanan 15 yas ve Uizerindeki bireylerin son 12 ay
icerisinde tUtlin ve tOtin mamulti kullanmay1 birakmaya tesebblis eden
kadinlarin oranmi 2008 yilinda 9%40,8 iken,2012 yilinda %44,9’a
yukselmistir. Ayni1 oran erkekler icin sirasiyla %40,5 ve %41,8dir.
Kadinlarin tOtin  ve titin mamulind birakmay1 daha fazla

denemektedir (5).

2016 yilinda yayinlanan Kuiresel Yetiskin Tutln Arastirmas: verilerine gore;
Ulkemizde 15 yas Uzerindeki yetiskinlerde ttitiin kullanma sikhigi %31,6
olup halen tiuttin kullanim siklig1 erkeklerde %44,1, kadinlarda ise %19,2
dir. Glinde icilen ortalama sigara sayis1 18’dir. 15-34 yas arasindaki titin

kullananlarin %15% her gin kullanima 15 yas altinda baslamislardir.
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sigaraya kullanmaya 18 yas ve altinda baslayan ytizdesi 57,5dir. Ortalama

baslama yas1 17°dir (28).

SIGARANIN ICERIGi

Sigara dumani, bazilar1 farmakolojik olarak aktif olan antijenik, sitotoksik,

mutajenik ve karsinojenik 6zellik gésteren 4.000’den fazla madde icerir (4).

Tablo 2.1: Sigarada Bulunan Kimyasal Maddeler (29)

Partikiil fazi

Baslica etki

Gaz fazi

Baslica etki

Tar (katran)

Nikotin

Aromatik
hidrokarbonlar

Fenol

Kresol

beta-
naftilamin
benzopiren
Katekol
indol

Karbazol

Mutajenik/karsinojenik

Doza-bagimli uyarici

Mutajenik/karsinojenik

Irritan,
Mutajenik/karsinojenik

Irritan,
Mutajenik/karsinojenik

Mutajenik/karsinojenik

Mutajenik/karsinojenik
Mutajenik/karsinojenik
Tamor hizlanmasi

Tumor hizlanmasi

Karbonmonoksit

Nitrojen oksitler

Aldehitler

Hidroksiyanik
asit

Akrolein

Amonyak

Nitrozaminler
Hidrazin

Vinil kloride

Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar

Irritan,
proinflamatuvar,
siliotoksik

Irritan,
proinflamatuvar,
siliotoksik

Irritan,
proinflamatuvar,
siliotoksik

Irritan,
proinflamatuvar,
siliotoksik

Irritan,
proinflamatuvar,
siliotoksik

Mutajenik /karsinojenik
Mutajenik /karsinojenik

Mutajenik /karsinojenik

Tutinun yanmasi sonucu iki tir duman olusmaktadir:

e Yanma boélgesinden cevreye yayilan yan akim (cevresel sigara dumaninin
yaklasik %85%)

e Sigara icen kisi tarafindan solunan ana akim

1. Gaz fazi: Dumanin %95’ini olusturan kisimdir.

2. Partiktiler maddeler: Dumanin %J5’ini olusturur ve yaklasik 4000

cesit

bilesen bulunduran kisim buraya dahildir.

Partiktler
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maddelerden nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan madde

katrandir. Katran, karsinojenik olan aromatik hidrokarbonlar icerir.

Filtreler partiktiler maddeleri bliiytik oranda stizerler. Bu nedenle yan akim
sigara dumaninda karsinojen partikiiler madde konsantrasyonu daha fazla
bulunmaktadir. Cevresel sigara dumani hava ile reaksiyona girerek degisik
bilesikler, radikaller olusturabilir. Bu nedenle sigara icilen ortamlarda

calisanlar daha fazla risk altindadir (30).

TUTUN VE TUTUN URUNU KULLANIMININ SAGLIK UZERINE
ETKILERI

Tattin Urtnleri kullanimi dinyada en o6nemli Onlenebilir mortalite ve
morbidite nedenidir. Bu tUttin trtnleri kullaniminin basinda ise sigara

kullanimi gelmektedir (31).

Sigara icen kisiler, icmeyenlere gore daha sik hasta olmakta, hastaliklarini
daha siddetli gecirmekte, hastaliklarinin iyilesme sureleri daha uzun zaman
almaktadir. Hastanede yatis oranlar1 daha yuksek ve yatis streleri daha
uzun dolayisiyla tedavi maliyetleri de daha yliksek olmaktadir. Hastaliklarin
seyrindeki bu olumsuzluk, ise geri dontis stirelerinin artmasina ve bununla

birlikte genel yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (32).

Sigara direkt 6limle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla
iligkilidir. Bunlardan bazilari; dis eti hastaliklari, kas zedelenmesi, kalp
spazmi (20 kez artan risk), boyun agrisi, sirt agrisi, nistagmus, burger
hastaligl, duodenal ulser, osteoporoz, katarakt, osteoartrit, penis ereksiyon
bozuklugu, kolon polipleri, periferik damar hastaligi, crohn hastalig,
pndémoni, depresyon, psoriasis (2 kat artan risk), diabetes mellitus (Tip 2),
cilt kinsikligr (2 kat artan risk), isitme kaybi, mide tlseri, romatizma,agir
icicilerde impotans (2 kat artan risk), tendon zedelenmesi, optik sinir
hastalig1 (16 kat artan risk), titin koérltigi, eklem bag zedelenmesi,maktler
dejenerasyon (gérme noktasi zedelenmesi- 2 kat artan risk), ttiberktuloz

vb (4).

Sigara akciger kanseri, kronik obstruktif akciger hastalign (KOAH) ve

periferik aterosklerozun (damar hastaligl)) ana nedenidir. Kalp-damar ve
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beyin-damar hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir. Sigara 20’ye
yakin o6limcul hastalikla iliskilidir (Tablo 2.2). Sigara kullanimi kronik
akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig ve kansere bagh 6ltimlerin

ise Ucte birinden sorumlu bulunmustur (4).

Tablo 2.2: Sigaraya Bagli Oltimctil Hastaliklar (4)

Kanser Kalp ve Dolasim Digerleri

Akciger Koroner kalp hastaligi KOAH

Ag1z ve nefes borusu Aort anevrizmasi Pnémoni

Yemek borusu Kalp kas1 dejenerasyonu Mide ve Duodenal tlser
Mesane,bobrek Ateroskleroz

Mide,Pankreas Serebrovasktiler hast.

Primeri Bilinmeyen tm.

Losemi

2.3.1 Tiitiiniin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Kardiyovasktiler hastaliklar mortalitenin en 6nde gelen nedenidir. Bu
hastaliklar Uzerinde ise etkisi net bir sekilde gosterilmis olan sigara
kullanimi énlenebilir bir durum olmasi1 nedeniyle oldukca 6nemli bir yere
sahiptir. Sigara icen bireylerde koroner kalp hastaligi riski yaklasik 2-4 kat
artmaktadir. Bireyin ek komorbitelerine goére bu risk katlanarak
artmaktadir. Titin dumaninin vaskuler endotel hiicre ve doku morfolojisini
kisa bir stre icinde degistirerek ve endotel bariyer fonksiyonu kaybina yol
acarak ateroskleroz olusumuna neden oldugu gosterilmistir (33). Tutin
kullanimi koroner kalp hastaliginin diger risk faktorleri arasinda olan
hipertansiyon ve hiperkolesterolemiye de mneden olabilmektedir. Bu
faktérlerden herhangi birinin varliginda sigara icilmesi hastalik riskini daha
cok arttirmaktadir (34). Koroner arter hastaligi sebebiyle 6lim riski sigara
icenlerde icmeyenlere oranla en az iki kat fazladir ve akut koroner
sendroma baglh ani kardiyak oOlimlerin Ugcte ikisi sigara icen kisilerde

gorulur (35).

2.3.2 Tiitiiniin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Sigara dumani solunum yollarinda gen duzeyinde bazal hucrelerde

degisiklik yaparak epitel yapida ve fonksiyonunda degisikliklere,

10
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peribronsiyal inflamasyona ve fibrozise, miik6éz bez hipertrofisine, goblet
hilicre sayisi artisina, vaskuler intimal kalinlasmaya ve alveoler harabiyete
yol acmaktadir. Bu degisiklerin tamami solunum fonksiyon bozukluklarinin
temelini olusturmaktadir. Sigara icimi bu nedenle KOAH icin esas risk

faktérudur ve dogrudan doz yanit iliskisi mevcuttur (36).

Sigara kullanimi kronik obstruktif akciger hastaligi disinda mesleki akciger
hastaliklar1 gelisme riskini de arttirir. Asbest, radon, arsenik, dizel egsozu,
aromatik aminler ve silikaya maruz kalan sigara kullanan iscilerde
icmeyenlere gore kanser gelisme riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir
(4).

Sigara kullanimi ayrica interstisyel akciger hastaligi, ttiberktiloz, asbestozis,
idiyopatik interstisyel pnoémoni, idiyopatik pulmoner fibrozis, spontan

pndémotoraks gibi akciger hastaliklar icin de risk faktéradur (37).

2.3.3 Tiitiiniin Kanser Uzerine Etkisi

Tatin en o6nemli Onlenebilir kanser nedeni olmakla birlikte tim
kanserlerin %30’undan sorumludur. Oral kavite, farenks, larenks ve
akciger kanserinde en 6énemli etyolojik ajan sigaradir. Bas-boyun bélgesinde
kanserin en sik gértldiigl organ larenkstir. Larenks kanseri tilkemizde
erkeklerde en sik goruilen kanserler arasindadir. Etyolojide en énemli etken

ise sigaradir (35, 38).

Sigaranin basta akciger kanseri olmak Uizere en az 10 kanser cesidinin
etyopatogenezinde 6nemli rol oynadig gérilmustir. Blttin akciger kanseri

olgularinin %90 kadar: sigaraya baghi meydana gelmektedir (34).

1964’teki “Surgeon General” raporu ile ilk kez resmi olarak sigara icmenin
akciger kanseri ile olan iliskisi bildirilmistir ve daha sonra yapilan
calismalarda sigaranin akciger kanserinin tim histolojik tipleri (epidermoid,
ktictik hiicreli, btiytik hticreli ve adenokarsinom) icin hem erkek, hem kadin
cinsiyette baslica neden oldugu kanitlanmistir. Akciger kanseri en sik
gorulen kanser turlerindendir ve tim dinyada yilda 1.3 milyon 6lim ile en
sik 6ldiren kanser turudur. Turkiye’de yapilan en buyulk veri arastirmasina

gore olgularin %90.40 erkek, %9.6’s1 kadindir ayrica %79.5’1 kiictik hiicreli
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olmayan akciger kanseri (KHDAK), %20.5’1 kuicik htucreli akciger kanseri
(KHAK) dir (4).

Akciger kanseri disinda larinks, orofarinks, 6zofagus, mide, kolon,
pankreas, bdbrek, mesane, meme ve serviks kanserinin olusumunda da
sigaranin rolti vardir. Tim kanserlerin yaklasik olarak Ug¢te birinden tiitin

ve tutun Urldnleri sorumlu tutulmaktadir (34).

2.3.4 Tiitiiniin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

Sigara gastrointestinal sistem TUzerinde neredeyse tim traktusu
etkilemektedir. Agiz, 6zofagus, mide, pankreas ve kolorektal kanserler icin
risk faktoértidir. Amerika Birlesik Devletlerinde son yillarda yapilan
calismalarda viral hepatitler disinda sigaranin da hepatoseliiler karsinom

acisindan 6nemli bir risk faktorti oldugu ortaya koyulmustur (39).

Sigara kullanimi peptik ve duodenal Tulserler, Crohn hastaligi gibi
inflamatuar barsak hastaliklar: icin 6nemli ve bagimsiz bir risk faktéradur.
Sigara i¢cmeyi birakmak bu hastaliklar icin prognozu iyi yoénde etkiler (40).
Sigaranin inflamatuar bagirsak hastaliklar1 tizerinde farkl etkileri vardir.
Sigara Crohn hastaliginin seyrini kotulestirirken tlseratif kolitte koruyucu
etkiye sahiptir (35). Sigara icimi ayrica gingivit, dis cUrigl, 6zofajit gibi
hastaliklar icin de risk faktért olusturmaktadir (41).

2.3.5 Tiitiiniin Kas-iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Sigaranin iskelet sistemi Uizerine olan olumsuz etkileri en az kanser kadar
onemli bir yere sahiptir. Sigaranin osteoporoz, bel agrisi, kirik iyilesmesinin
gecikmesi gibi olumsuz etkileri vardir. Sigara icen kisilerde kemik
yogunlugunun hi¢c i¢cmeyenlere gore daha dusik oldugu ve kalca kirigi
riskinin de daha yuksek oldugu bulunmustur. Osteoporoz her ne kadar
postmenopozal kadinlara has bir hastalik gibi dustntlse de 80 yasin
lUzerindeki erkeklerde osteoporoz go6rtilme sikligt %1'dir. Sigara icen
erkeklerde bu oranin kadinlardaki gibi arttigi yapilan calismalarla
kanitlanmistir. Sigaranin etkisi ile osteoblast islevi bozuldugundan kemik
rezorpsiyonu normal kalirken kemik yapimi azalir ve bu da kirik olmasi

durumunda yetersiz iyilesme yanitini olusturur (42).
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2.3.6 Tiitiiniin Ureme Sistemi Uzerine Etkisi

Kadinlarda sigara kullanimi infertiliteyi arttirmaktadir. Ayrica sigara icen
kadinlarda amenore, adet duzensizligi, dismenore ve erken menopoz

riski (ortalama 1-2 yil daha 6nce) oranlar1 da daha yuksektir (43).

Sigara kullanimi erkeklerde sperm sayisinin ve hareketinin azalmasina,
sperm sekil bozukluklarina, ejekulat hacim azalmasina ve impotans gibi

bircok cinsel islev bozukluguna neden olmaktadir (4).

Gebelikte sigara kullanimi distik dogum agirlikli bebek riskini arttirmakla
birlikte infantlarda ani 6lim sendromuna yol acmaktadir. Pasif sigara

maruziyeti yilda 600 binden fazla prematiir 6limUtne neden olmaktadir (44).

2.3.7 Tiitiiniin Norolojik-Psikiyatrik Sistem Uzerine Etkisi

Sigara dumaninin solunmasiyla alinan nikotin saniyeler icinde santral sinir
sistemine gecerek etkisini gOstermeye baslar. Nikotin santral sinir
sisteminde dopamin salinimini artirir, keyif ve dikkat artisina neden olur
(45). Bununla birlikte nikotin bagimlilig1 olusmasi ve nikotinin azaltilmasi

durumunda yoksunluk belirtileri gértilmektedir (46).

Yapilan calismalarda, 6grenme, hafiza ve kognitif fonksiyonlarda santral
nikotinik sistemlerin rolil oldugu goésterilmektedir. Bazi calismalarda ise
nikotinin 6zellikle hafizanin pekistirilmesinde etkin rolti oldugu gosterilmis
ve nikotinin alzheimer, sizofreni ve dikkat eksikligi /hiperaktivite bozuklugu
ile iligkili bilissel bozukluklarin tedavisinde kullanilabilecegi gOsterilmistir
(47). Ancak daha sonra yapilan daha kapsamli arastirmalarda bunun dogru
olmadig aksine alzheimer hastalarinin algilama fonksiyonlarinda yaslanma
ile ortaya cikan kayiplarin sigara icenlerde daha fazla oldugu bulunmustur

(34).

Serebrovaskuiler hastaliklar 6zellikle ileri yas grubu erkek ve kadinlar i¢in
en sik 6lim nedenleri arasindadir. Sigara kullanimi serebrovaskiler
hastaliga zemin hazirlayan 6nemli bir etkendir.

2.3.8 Tiitiiniin Diger Saghik Sorunlarina Etkisi

Sigaranin, yol actig1 hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaclarin etki

gicint de azalttigi bilinmektedir. Sigara dumaninda bulunan baz
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maddeler karaciger enzim sistemlerini harekete gecirir ve ilac

metabolizmalarini da olumsuz etkiler (4).

Sigara kisilerin fizyolojik yapilarini olumsuz etkiler ve yasam kalitelerini
bozan bircok saglik sorununa da neden olur. Bunlardan bazilar1 uyku
bozukluklari, erken menopoz, infertilite, intrauterin gelisme geriligi, erken
dogum, gebeligin dusutikle sonlanmasi, ereksiyon bozuklugu, impotans,
osteoporoz, dis eti sorunlari, dislerde sararma, agiz kokusu, tat ve koku
duyusunun azalmasi, deride kirisiklik ve yashi gérintim gibi sorunlardir.
Ayrica pek cok hastalik sigara icenlerde daha fazla gortildiginden sigara

icenlerin ise devamsizligi daha fazladir (48).

NiKOTIN BAGIMLILIGI

Bagimlilik, bir maddeyi zararh etkilerine ve sonuclarina karsin beden ve ruh
sagligini; aile, sosyal ve is uyumunu bozacak derecede i¢cgtidiisel arayis ve
tekrarlayicit bir bicimde kullanim ile karakterize bir beyin hastaligi olarak
tanimlanmistir. DSO (Duinya Saglik Orgiitii), nikotin bagimliligini kronik bir
hastalik olarak kabul etmis, nikotini ise mental ve davranissal bozukluklara

neden olan psikoaktif bir madde olarak tanimlamistir (6, 49).

Sigara kullaniminin bagimhilik olusturmas: Uizerine yapilan calismalarda,
titinde bulunan ve bagimlilik potansiyeli tasiyan temel psikoaktif

maddenin, bir alkoloid olan “nikotin” oldugu kabul edilmektedir (50).

Nikotin, asetilkolini taklit ederek santral ve periferik sinir sistemini etkiler.
Nikotin, kan beyin bariyerini gectikten sonra sinir hiicreleri arasina yerlesir
ve ardindan ventral tegmental alandaki nikotinik asetilkolin reseptorlerine
baglanir. Bu baglanma ile nucleus accumbens’teki hticrelerden dopamin
salinir. Dopaminin salinmasi ile sigara icmenin 6duil sistemi olusur. Istahi
azaltir, hafizay1 glclendirir; zevk almayi, dikkati ve sigara icme arzusunu

artirir. Bagimliligin olusmasinda bu durum etkilidir (S1).

Sigara icmeyle ilgili olarak ailede sigara kullanimi, kultGrel ortamda
sigaranin yeri, sosyal etkinliklerde yaygin sigara kullanimi, cesitli ginltik
etkinliklerin sigara ile iligkilendirilmesi gibi cevresel ve sosyal uyaranlar

sigara kullaniminin strdurilmesinde 6nemli rol oynar (52).

14



2.5

Genel Bilgiler

Yemek sonrasi, kahve ve alkol ile birlikte ya da sigara icilen arkadas
ortaminda sigara i¢cme gibi aliskanlik tarzinda da sigara icilebilmektedir

(52).

Stresi azaltma, gevseme, aliskanlik, sigarayr tutma ve agza gotlirme
davranisi, uzak kalindiginda sigara acligl olusmasi gibi nedenlerle de sigara

icme davranist sirdurtlmektedir (52).

Nikotin Yoksunluk Semptomlari: Huzursuzluk, uykusuzluk ya da asin

uyku hali, sinirli-gergin olma, asir1 tepki verme, yorgunluk, konsantrasyon
bozuklugu, titreme, bas agrisi, kabizlik, istah artmasi, agiz kurulugu, agiz

yaralari (53).

TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’e (DSM-V) gore
°Tatin Kullanim Bozuklugu”;, 12 aylk sure icinde asagida belirtilen
maddelerden en az ikisinin goruldugt, klinik acidan kisiyi zorlayan ve

islevselligi azaltan ttitin kullanimi olarak tanimlanmaistir (54).
Tatin kullanim bozuklugu icin tanimlanan maddeler asagida belirtilmistir:

1. Cogu kez planlanandan daha uzun ya da daha fazla stren tattin
kullanimi

2. Tatin Grinltne ulasmak, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak icin
fazla zaman harcama

3. Tatin kullanimini kontrol etmek veya sonlandirmak icin arzu ya da
basarisizlikla sonuc¢lanan ¢cabalarin olmasi

4. Tekrarlayici tittin kullaniminin ginlik islevselligi bozmasi1 ve bireyin
sorumluluklarini yerine getirememesine neden olmasi

5. Tutin kullanimi icin ¢ok fazla istek duyulmasi, kisinin kendisini
zorlanmis hissetmesi

6. Bireysel ya da toplumsal hayatta problemler olusturmasina ragmen
tatin Granud kullaniminin stirdtrdlmesi

7. Tatin kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinin
azaltilmasi ya da tamamen vazgecilmesi

8. Riskli durumlarda dahi ttattin kullanilmasi
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9. Tutin kullaniminin neden oldugu ya da arttirdig: fiziksel ya da ruhsal
bir problemi olmasina ragmen tiittin kullaniminin strdirilmesi
10. Tolerans gelismesi (asagida belirtilen maddelerden birinin olmasiyla):
e Tuttin kullanim dlizeyi ayni1 miktarda olmasina ragmen etkisinin
azalmasi
e Istenen etkiye ulasmak icin tiitiin kullanim miktarinin arttirilmasi
11. Yoksunluk gelismesi (asagida belirtilen maddelerden birinin olmasiyla):
e Tutin yoksunluk semptomlarinin olmasi (Sinirlilik, 6fke, kaygi,
konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri, huzursuzluk,
depresyon hali, uykusuzluk)
e Yoksunluk semptomlarinin sonlandirilmasi icin tatdn Urdnt

kullanilmasi (54).

TUTUN KONTROLU

Tuatin kullamimi, tatinin icerdigi cesitli maddelerin insan saghg
lizerindeki olumsuz etkileri nedeni ile Diinyada ve Turkiye’de en 6énemli ve

onlenebilir halk saglig1 sorunlarindan birisidir (55).

Tatin kontrolli kisaca: “Toplumun tttin Urlnleri tiketimini ve titin
dumanina maruz kalmasini 6nleyerek veya azaltarak saglik duizeylerini
yukseltmeyi amaclayan, arz, talep ve zarar1 azaltma stratejileri” seklinde

tanimlanmaktadir (56).

DSO (Dunya Saglik Orgtitil) tarafindan titin kontroltintin kiiresel boyutta
bir hukuksal sorun oldugu gercegi ilk kez kabul edildikten sonra sézlesme
hukukunda bir ilerleme saglanmasi amaciyla 2003 yilinda TKCS (Tutin

Kontrolil Cerceve Sozlesmesi) imzalanmistir (56).

2.6.1 Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Ulkemizde titiin trtinleri kullanimi ile miicadelenin tarihsel gecmisine
bakildigi zaman; Osmanli Devleti déneminde tttiin kullanimi ile mticadele
zaman zaman siddetlense de tittin kullanilmaya devam edilmistir. I. Ahmet
déneminde seyhulislam tutin kullaniminin haram oldugu yéntinde fetva
yaymnlamis ve sigaranin yasaklanmasini istemistir. IV. Murat Doéneminde

uygulanan asir1 tedbirler bile sigara kullanimiyla muicadelede etkin sonucg
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alinmasini saglayamamistir. Daha sonraki yillarda, tittn Urtnleri
kullanimi ile mtcadele uzun sitre yalnizca Yesilay Dernegi’nin cabalan ile

sinirh kalmistir (57).

26 Kasim 1996 tarih ve 22829 sayili resmi gazetede yayinlanarak yururltige
giren 4207 sayili “Tutin Urtnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontroll
Hakkinda Kanun” kabuli ile ilk adim atilmistir. Bu kanunda, toplu tasima
araclarinda sigara icmenin yasaklanmasi, paketlerde uyarilarin yer almasi,
18 yas altindaki bireylere sigara satisinin yasaklanmasi, sigara kullanimini
0zendirici reklam ve tesvik kampanyalarinni engellenmesi ve televizyonlarda
sigaranin zararlar ile ilgili yayin zorunlulugunun getirilmesi gibi konularda
karar saglanmistir (57). Kanunun getirdigi dtizenlemeler sonucunda sigara

kullaniminin artis hizi 1997’de %7.7’den 1998’te %2.8’e gerilemistir (595).

TKCS (Tattin Kontrolti Cerceve Sozlesmesi) Turkiye tarafindan 2004 yilinda

imzalanmistir (57).

Duinya Saghk Orguti, 2008 yilinda Tutin Salgini Raporu olan MPOWER
paketini yayinlanmistir. MPOWER, tittin kontroliinde en etkili 6 politika ele

alinmaktadir:

(M) Monitor tobacco use and prevention policies

(Tattn salgini ve koruyucu uygulamalarn titizlikle izlemek)

(P) Protect people from tobacco smoke

(Bireyleri pasif sigara dumaninin etkisinden korumak)

(O) Offer help to quit tobacco use

(Sigaray1 birakmak isteyen bireylere yardim etmek)

(W) Warn about the dangers of tobacco

(Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak)

(E) Enforce ban on tobacco advertising, promotion and sponsorship

(Tattn reklami, tanitimi ve sponsorlugunu yasaklamak)

(R) Raise taxes on tobacco

(Tattn vergilerini ve fiyatini arttirmak) (58).
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TKCS dogrultusunda, “Ulusal Tuttin Kontrolii Komitesi" kurulmus ve 2006
yilinda Basbakanlik Genelgesi olarak yayinlanan ve 2008-2012 dénemini

icine alan “Ulusal Tuttin Kontrolti Programi ve Eylem Plan1” hazirlanmistir.

2008 yilinda “Bireylerin tutiintin zararlan ile ilgili uyarilmasi1” konusu goéz
6ntinde bulundurulmus; tGtin tdketiminin zararlar1 konusunda TV ve
radyo kanallarinda bilgilendirici yayin yapilmasi, tittin tirinti paketlerinde
Tuarkce yazili uyarnt veya mesajlarin bulundurulmasi zorunlulugu

getirilmistir (5727 Sayili Kanun).

2011 yii ve 28121 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak uygulamaya
baslanan “Tutin Bagmmliligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkindaki
Yonetmelik” dogrultusunda yuruttilen sigara birakma poliklinigi sayis1 2009
yilinda 62 poliklinik iken, 2019 yil itibariyle hizmet sunan poliklinik sayis1
532’ye ulasmistir.

“Yesil Dedektdér” mobil uygulamas: veya “ALO 184 Saglik Bakanhg fletisim
Merkezi (SABIM)” araciligiyla Saglik Bakanligi 'na aktarilan “Dumansiz Hava
Sahasi1 Denetim Sistemi "ne gecilmistir. 30 Eyltil 2012 tarihinden itibaren
81 ili kapsar duruma getirilmistir. “ALO 171 Sigara Birakma Danisma
Hatt1” veya sigara birakma poliklinikleri yoluyla kisiler sigaranin zararlari
hakkinda bilgilendirilmekte ve bagmlilik seviyeleri tespit edilmeye
calisilmaktadir.

2018 tarihli ve 30616 sayili Resmi Gazetede “Saglikla llgili Bazi Kanun ve
Kanun Hukmtinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un
uygulamaya koyulmasiyla birlikte ttitiin tiriinti paketlerinde uyar1 alaninin

boyutu %85'e cikarilmistir (7151 Sayili Kanun, 2018).

2018-2023 yillar1 arasinda tulkemizde hazirlanmig olan “Ulusal Tutin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani” ile yapilmasi gerekenler detayl bir
sekilde aciklanmis ve degisik acillardan toplum saghiginin korunmasini

hedefleyen bir plandair.

Turkiye, tatin kontrolti ile ilgili dizenlemelerin uygulamaya gecirilmesi
sonrasinda; DSO’ntin “2013 Kiresel Titlin Epidemisi Raporu’nda M-
POWER stratejilerinin timuinti uygulayan ilk tilke olmustur. “2019 Kuresel
Tuattin Epidemisi Raporu”nda ise Brezilya ile birlikte MPOWER politika
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paketi kriterlerinin tamamini yerine getiren iki Ttllkeden biri oldugu

belirtilmektedir (59).

SIGARA BIRAKMA YONTEMLERI

Sigara kullanimi diinyada Onlenebilir morbidite ve mortalitenin énde gelen
nedenlerinden biridir. Sigara iceriginde bulunan nikotin maddesi, bagimhilik
olusmasinda gliclti bir etkendir. Amerikan Psikiyatri Dernegi, tatin
aliskanligini bilissel, davranissal ve fizyolojik belirtilere neden olan
psikiyatrik bozukluk olarak tanimlamistir. Sigara icen bir kisinin tedavi
planlamasi madde bagimliligindaki gibi olmalidir. Sigara birakma
tedavisinde en 1iyi sonuclar davranis tedavisi ile motivasyonel destek
tedavisi ve farmakolojik tedavi yaklasimlarinin her ikisinin Dbirlikte

kullanilmasi ile elde edilmistir (8).

2.7.1 Bilissel ve Davranisci Yontemler

Karsilasilan her hastanin tatin kullanim durumunun sorgulanip
degerlendirilmesi, kayit edilmesi ve sigarayi birakmasi icin motive edilmesi
ilk ve en 6nemli adimdir. Her hasta i¢in kendi titin bagimliligi durumuna
gére en uygun tedavi anlatilip o6nerilmelidir. Hasta sigarayr birakma

konusunda isteksiz ise mutlaka motivasyonel destek verilmelidir (60).

Tatin bagimliliginin tedavisinde hekimlerin sorumluluklar:; titin Grina
kullanmayarak olumlu 6rnek olusturmak, hastalarina titin bagmlilig
konusunda bilgi verip tedavi konusunda destek olmak,titiin bagimlilig
tedavisini uygulamak, tGttin kontrol calismalarina etkin katilim ve destek
saglamaktir. Bu konuda gelistirilmis baz1 bilimsel yaklasimlar
bulunmaktadir. 5A ve SR yaklasimi bunlardan biridir. Her hastaya titin

Urdninini birakmak isteyip istemedigi sorulmalidir (60).

Sigaray1 birakmay1 diisiinen hastalarda 5A, diisiinmeyen hastalarda ise SR

yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmistir (60).

Sigarayr Birakmay: Diisiinen Bireyler Icin 5A (Tiirkce karsilign 50)
Yaklasima:

1. Ask — Ogren: Hastaya her gériismede sigara kullanim durumunu sor ve

cevabini degerlendir.
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2. Advice - Oner: Sigara kullanan herkese birakmay1 éner. Bu éneri dogru

bilgiler ve net ifadeler icermeli ayrica her birey icin 6zel olmalidir.

3. Assess — Ol¢: Her hastanin birakma girisimi konusundaki istegini

degerlendir. Verdigi yaniti1 derecelendir.

4. Assist — Onderlik et: Hastaya birakma konusunda yardimci ve destek
ol. Hasta ile birlikte birakma gunu belirle, karsilasacagl zorluklarin
cozimleri konusunda tavsiye ver, motivasyonu sagla, gerekirse sosyal

destek ver ve uygun tedavi secenegini 6ner.

5. Arrange — Orgiitle: Hastanin sigaraylr birakma strecindeki cabalarini
desteklemek icin dlizenli olarak takip et ve karsilastig1 zorluklar: sor. Tekrar
kullanmaya basladi ise nedenlerini sor, ¢c6ziim yollar1 gelistir, farmakoterapi

etki ve yan etkilerini sorgula (61).
Sigaray1 Birakmay: Diisiinmeyen Bireyler Icin 5R Yaklagimi:

1. Relevance - iligki: Sigara kullaniminin olumsuz yoénleri bireyle
iligkilendirilmeye calisilir. Kisinin veya yakinlarinin sahip oldugu
hastaliklar, hastalik endisesi, kisinin meslek durumu ve calisma sirasinda

karsilastigl bazi durumlarin sigara kullanima ile ilgili olabilecegi tartisilir.

2. Risks - Riskler: Sigara kullaniminin 6ncelikle saglik acisindan bilinen
uzun ve kisa vadedeki ciddi riskleri konusulur. Bunun haricinde cevre
sagligl, ekonomi, toplumsal yasam, pasif etkilenim konusundaki riskler

tartisilabilir.

3. Rewards — Odiilller: Bireyin sigaray1 birakmasi1 énemli bir basar1 olup bu
basar1 kutlanmalidir. Sigaray: birakmanin saglayacag: yararlar 6éne ¢ikarilir.
Bireyin sagligina kavusmasi en Onemli o6duldir. Nefes alip verisinin
rahatlamasi, sabahlari dinlenerek uyanmasi, yediklerinin tadini daha iyi
almas1 gibi en wufak olumlu gelismelerin bile 6ne c¢ikarilmas: iyi bir

yaklasimdir. Maddi kazan¢ konusu da konusulabilir.

4. Roadblocks - Engeller: Birakma surecinde karsilasilabilecek olan
nikotin yoksunluk belirtileri, basarisizlik korkusu, sigara icme hatasi, kilo
alma gibi konular 6nceden konusulmali ve buna karsi hazirlikli olmasi
saglanmalidir. Evde, cevresinde veya yakin arkadaslar1 arasinda sigara icen

kisilerin varlig1 da dikkate alinmas: ve konusulmasi gereken bir durumdur.
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5. Repetition — Tekrar: Butiin goérismelerde destekleyici yaklasim ve
motivasyonel gérisme tekrarlanmali. Sigara birakma strecinde ntiksin sik
rastlanan bir durum oldugu ve umutsuzluga diismeden birakma silrecinin

tekrarlanmasi gerektigi kisilere acikca anlatilmalidir (61).

Hekimin hasta ile ti¢ dakika veya daha kisa sureyle gérismesi bile birakma
oranini iki katina cikartmaktadir. Davranigsal tedavi kisisel veya gruplar
halinde verilebilir. Stire arttikca tedavinin etkinligi de artmaktadir. Sigara
birakma konusunda hastalarin cesaretlendirilip aile ve arkadaslarinin da
yardimiyla sosyal destek saglanmasi hedeflenen sigarasiz ortama daha kisa

suirede ulasilmasinda etkilidir (62).

2.7.2 Farmakolojik Tedavi

Sigara birakma tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavide t¢ grup ilac

bulunmaktadir: NRT (Nikotin replasman tedavisi), bupropion ve vareniklin.

2.7.2.1 Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)

Sigarada bulunan bagimlilik yapici asil maddenin nikotin olmasi: nedeni ile
sigara birakma tedavisinde nikotinin kulanilabilecegi dustnutlmustur.
Uygulamada goérilen goérece basarilar nedeniyle halen sikca kullanilmakta
olan bir tedavi secenegidir (63). Nikotin replasman tedavisi, sigara i¢cme
istegini ve yoksunluk semptomlarini azaltici etkisi ile sigara birakma
lUzerinde oldukca etkilidir, ayrica ntuksti azalttigi da goérilmustir. Sigara
icimine gore daha az ve yavas nikotin salinimi saglamakla birlikte
yoksunluk semptomlarini da belirgin olarak azaltir ve daha dustk oranda

bagimlilik meydana getirir (64).

NRT icin kullanilan formlar; transdermal nikotin bandi, nikotin sakizi,
nazal sprey, sublingual tablet ve inhalerdir. Ulkemizde bu formlardan

nikotin sakizi ve transdermal nikotin bandi bulunur (64).

Nikotin sakizi; 2 ve 4 mghk olmak uzere iki formu vardir. Gunde 25
adetten az sigara icenlerde 2mgTlik form, 25 adet ve daha fazla sigara
icenlerde 4mghk form kullanilir. Glinde en fazla 24 adet cignenmesi
Onerilir. Tedavi stresi 8 - 12 haftadir. Sakiz aralikli olarak yanak
mukozasinda bekletilir ve 30 dakika agizda tutulur. Olusabilecek yan

etkiler; mide bulantisi, hazimsizlik, bogaz tahrisi, oral mukozada
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enflamasyon, disetinde hemoraji, hickirik, bas agrsidir. Miyokard
enfarktiisi, wunstabil angina, kardiyak aritmi, gebelik, emzirmede

kontrendikedir (65).

Nikotin bandi; 24 saatte bir ve 16 saatte bir kullamilan iki formu
mevcuttur. 16 saatlik olan formunun; 10 mg, 15 mg, 25 mghk preparatlar:
mevcut iken 24 saatlik formunun; 7 mg, 14 mg, 21 mghk formlan
mevcuttur. Her iki formda da yeni bant sabahlar kuru, temiz, tlysuz,
ulasimi kolay herhangi bir boélgeye yapistirilir. Uygulama yeri her gin
degistirilmelidir. 16 saatlik formda bant yatmadan 6nce cikartilir. Tedavi ile
birlikte sigara icilmemesi gerektigi konusunda hasta uyarimalidir (65).
Glunde 15 adetten fazla sigara icenlerde yiksek dozdan baslanir, bu dozda
4 hafta devam edilir. Daha sonra da 2’ ser hafta sureyle diger formlara
gecilerek tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi 6nerilmektedir. Gtinde 10-15
adet sigara icenlerde duisik dozlarda baslanabilir (65). Bantlarin yan
etkileri; uygulama yerinde alerjik reaksiyon, aritmi, tasikardi, bas agrisi,
soguk alginlignt benzeri semptomlar, uykusuzluk, bulanti, kas agrisi,
sersemlik, dispepsi, Oksurik, anormal rlGiya gbérme, artrit, anksiyete,
emosyonel degisiklikler, kabizlik ya da ishal, eklem ve sirt agris1 gérilebilir.
Miyokard enfarkttisti,Unstabil angina,kardiyak aritmi,gebelik, emzirmede
kontrendikedir (64).

2.7.2.2 Bupropion

Bupropion; non-trisiklik, amino-keton bir antidepresan ajandir. Etki
mekanizmasini noradrenalin-dopamin geri alinimini zayif inhibe ederek ve
nikotinik asetilkolin reseptér blokaji yaparak goésterir. Mezolimbik sistemde
dopaminin ve lokus koeruleusda noradrenalinin geri alinimini inhibe eder
ve nikotin yoksunluk semptomlarini azaltir. Bupropionun sigara biraktirma

etkisi, antidepresan 6zelliginden bagimsizdir (66).

Bupropion kullanimi; 300 mg/giin dozunda 7-12 hafta kullanimi &nerilir.
150 mg’ ik tabletleri mevcuttur. Tedaviye sigara birakilmadan ©6nce
baslanarak ilk 3 glin 150 mg, 4. ginden itibaren 300 mg (150 mg 2x1)
olarak kullanilir. Yashlarda onerilen doz giinde bir kez 150 mg’ dir. 7-14
gun icindeki bir tarihte hedef birakma giini hasta tarafindan belirlenir.

Hasta tedavi altindayken sigaray: birakir ve tedavi ayni dozda sturduraltr.
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Bupropionun en sik gortlen yan etkileri; bas agrisi, uykusuzluk ve agiz
kurulugudur. Bupropion kontrendikasyonlari; konvilziyon, konvilziyon
esigini duistren ilac (alkol, noéroleptik) kullanimi, MSS travmasi, yeme
bozukluklar1 ve MAO inhibitéri kullanimi,18 yasin altinda olmak ve
gebelik. Ciddi yoksunluk belirtileri olan veya monoterapi ile basar

saglanamayan hastalarda NRT ve bupropion kombine kullanilabilir (64).

2.7.2.3 Vareniklin

Vareniklin, alkoloid sistisin bitki yapisinin modifiye edilmesi ile gelistirilmis
bir ajandir. Nikotinik reseptoérlerden a4 B2 subunitelerini icerenler, nikotin
bagimhilig ve sigara icme istegi gelisiminde etkilidir. Vareniklin ise a4 (2
reseptorleri uyarir ve nikotinik agonist etkileri ile nukleus akkumbensden
dopamin salinimina neden olur, bu nedenle hastalar vareniklin kullanirken
nikotin alsa dahi dopamin saliniminda artis goézlenmez (antagonist etki).
Vareniklin, agonist ve antagonist fonksiyonlar1 sayesinde bagimlilig

azaltirken yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini engeller (66).

Vareniklin, sigara birakma tedavisinde ilk ila¢ olarak tercih edilebilir ya da
daha 6nce farkl bir ilacgla sigaray: birakmay: denemis fakat ntiks gérilmus

hastalarda denenebilir (66).

Vareniklin kullanimi, hasta sigara icmeye devam ederken baslanir. Tedavi
baslangicinda ilk 3 gtin 1x0,5 mg, 4-7. glnler aras:1 2x0,5 mg, 8. glinden
itibaren 2x1 mg olacak sekilde tedavi duzenlenir. Hasta ilaca
baslamasindan sonraki 7-14 gun icinde sigara birakma ginu belirler.

Tedavi stiresi 12 haftadar.

Vareniklinin en sik gortilen yan etkiler; bulanti,uyku sorunlari,anormal
riya artisi, bas agrist ve gastrointestinal yakinmalardir. Vareniklin
kontrendikasyonlari; Gebelik ve emzirme, agir depresyon ve agir renal

yetmezlik (67).
2.7.3 Sigaray:1 Birakma Tedavisinde Kanita Dayal1 Olmayan Yontemler

2.7.3.1 Hipnoterapi

Hipnoz, kisinin hayatindaki depresyon,anksiyete,bagimhilik gibi bazi

sorunlart tetikleyen, kotllestiren ve/veya devam ettiren uyumsuz
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dustncelerin, duygularin, davranislarin belirlenmesinde ve
degistirilmesinde etkisi kanitlanan bilimsel bir yontemdir. Hipnoterapi ise

hipnozun tedavide kullanilmasina verilen isimdir (68).

Hipnoterapi, sigarayr birakmaya yardimci olmak icin yaygin olarak
kullanilan bir yéntemdir. Sigara icme arzusunu azalttigi, hastanin nikotin
yoksunluk semptomlarinin 6ntine gectigi belirtilmistir. Sigaray: birakma
iradesini glclendirmek icin altta yatan durttlere gére hareket edilmesi

amaclanmistir (69).

Sigaray: birakmak icin farmakolojik tedavi almasina ragmen birakamayan,
ilac kullanmak istemeyen, yan etkiler nedeni ile ila¢ kullanamayan, gebelik
ve emzirme gibi bazi nedenlerle ila¢ kullanamayan hastalar icin bilissel
davranigsal terapi ile hipnoterapinin beraber kullaniminin uygun ve etkili
bir tedavi secenegi oldugu goértilmustiir. Hipnoterapi ve ila¢ tedavisi birlikte
de kullanilabilir. Yapilan calismalarda farmakolojik tedavilerle birlikte
hipnoterapinin kullanilmasinin sigara birakma basarisim1  artirdig

gosterilmistir (70).

2.7.3.2 Akupunktur

Akupunktur, kékeni geleneksel Cin tibbina dayanan insan viicudundaki
enerji noktalarini uyarmak icin genellikle igneler kullanilan bir yontemdir
(71).

Akupunktur, 1977'den itibaren farkli tulkelerde sigarayir birakmak icin
kullanilmistir. Klinik ve deneysel calismalarda, akupunkturun endojen
opioidlerin  salinimini  arttirarak ya da  sigara icme  istegini

baskilayarak yoksunluk semptomlar: icin etkili oldugu bulunmustur (72).

Tedavi noktalar1 disindaki bolgelere uygulanan ve plasebo etkisinden
yararlanilan sahte (sham) akupunktur yéntemi de kullanilmaktadir. Yapilan
bir meta-analiz calismasinda, tedavi noktalarina uygulanan akupunkturun
(aktif akupunktur) sigarayr biraktirma basarisina dair bir kanit
bulunamamistir. Akupunkturun en azindan kisa streli olarak hicbir sey
yapmamaktan daha iyi olabilecegi ancak bunun bir plasebo etki de

olabileceginin muhtemel oldugu belirtilmistir (71).
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Clavel Chapelon ve meslektaslari, sigarayr birakmada akupunktur
tedavisinin etkinligini arastirmistir. Bu calismada bulunan farkli gruptaki
denekleri 8 ay ve 5 yil boyunca goézlemlemislerdir. Bu calismada, sigara
birakma tedavisi icin akupunktur noktalarina yapilan uygulamanin uzun
suireli bir tedavi sonrasinda etkili oldugu, tedaviden kisa slire sonra sigara
tadinda bozulma hissi ve bunun daha az sigara i¢cme egilimine neden

oldugu goézlemlenmistir (73).

2.7.3.3 Biorezonans

Biorezonans, tipta bircok hastaligin tani ve tedavisinde kullanilan fiziksel
bir yéntemdir. Biorezonans, bitki ve hayvan bedenlerinde ve hticrelerinde
bulunan dogal titresimleri (rezonans) kullanir. Her hticre belirli bir
frekansta titresir. Eger hiicre hastalanirsa, normal frekansindan farkli bir
frekansa sahip olur ilkesi ve ilgili teknolojiler kullanilarak, hastaliklarin
teshis ve tedavisine yeni yaklasimlar getiren cihazlar ve araclar
gelistirilmistir. Biorezonans tedavisi, tip biliminde 6ne cikan teknolojiler
olarak ortaya cikan kuantum tibbinin bir parcasidir (74). Yoéntemin
kullanilmasi, 1900’11 yillarin basina denk gelmektedir. Biorezonans 1977°de
piyasaya surulen bir cihazla (MORA) tekrar giindeme gelmis ve MORA
tedavisi farkli hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir. Olgulara 6ncesinde
sigara icirilmis ve daha sonrasinda bu sigara ve kulleri kiictik bir siseye
koyulmus, ardindan bu sise rezonansi saglayacak cihaza yerlestirilmis ve
cihazin problar1 hastanin el, ayak ve alin bélgesine temas ettirilmistir. Elde
edilen elektromanyetik dalgalar diizenlenip kisiye tekrar verilmistir. Bu
yontem kanita dayali olmayan teoriye gore calisan bir sistem olup

biorezonans konusu hala tam olarak aydinlatilamamaistir (75).

SIGARA BIRAKMA BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

1. Niyet etmek, kararli olmak ve motivasyon: Sigarayir birakmay: cok
istemek, yapabilecegine ve kendi gliciine inanmak, sigara icmekten mutlu
olmamak, sigarayr stresle bas etme yOntemi olarak kullanmamak,
sosyallesmek icin kullanmamak gibi faktérlerin sigara birakma basarisi
Uzerine etkili oldugu bulunmustur. Sigaraya bagli hasta olma dustncesi

yerine saglikli olarak hayatini sturdirme isteginde olmak, kendine saygi,
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mutluluk ve 6zglrligint artirma isteginde olmak dustncesi ile motive

olanlarin daha basarili oldugu gosterilmistir (76).

2. Deneyim: Yapilan calismalarda, kisinin gecmisteki birakma
denemelerinin sayisinin ve suUresinin, birakma basaris1 Uzerinde etkili
oldugu gosterilmistir. Diger yandan yakin zamanda birakmay1 denemis olan

kisilerin relapsa daha yatkin oldugu bildirilmistir (76).

3. Sosyodemografik Ozellikler: Yapilan cok sayida calismada; erkek
cinsiyet, ileri yas, egitim ve sosyoekonomik dlizeyin iyi olmasi, is sahibi
olmak, yalniz yasamamak (evli olmak ya da bir es ile yasiyor olmak) gibi
ozelliklerin sigara birakma basaris1 Uzerine olumlu etkileri godsterilmistir.
Diger yandan poliklinige basvuran hasta profilinin degisken olabilecegi,
kesin sonuclar icin cok populasyonlu calismalara bakilmas: gerektigi

belirtilmistir (77).

4. Bagimlilhik: Nikotin bagimliik duzeyi birakma girisiminin 6nemli
belirleyicilerindendir. Bagimlilik 6l¢titleri arasindan 6zellikle sabah ilk icilen

sigaranin zamani oldukca belirleyicidir (6).

Ayrica sigara icmeye baslama yasi, daha uzun suredir sigara kullaniyor
olmak, daha fazla sayida sigara icmek de birakma basarisini etkilemektedir.
Bu konularla ilgili farkli sonuclar bildiren calismalar vardir (78). Sigara
bagimliligin1 6lcen Fagerstrom bagimlilik testinde oldugu gibi, bagimlilig
degerlendirmede esas olarak fiziksel bagimlilik boyutu degerlendirilse de,
sigara i¢cme ile iliskili davranigsal bilesenler de degerlendirilmelidir. Sigara
icme eylemi ile uyarilan dokunma gibi bircok duyu, el agiz alisgkanlig gibi
faktorler de degerlendirilmelidir ciinki birakma stirecinde kimi iciciler icin

sigara icme durttisti hep canli kalmaktadir (6).

5. Psikolojik faktorler: Bazi psikiyatrik bozukluklarin (6zellikle depresyon
ve anksiyete), artmis sigara icme sikligi, artmis dtizeyde bagimlilik ve artmis

nikotin yoksunluk semptomlari ile iliskisi bulunmustur (6).

6. Komorbidite: Sigara kullanimina bagh o6zellikle kanser gibi hayati
hastaliklarin olusmasi, kisilerin sigarayr hemen birakmasina neden
olabilmektedir. Ancak yapilan caligmalar, kronik kalp ve akciger hastalig
olanlarin sigara birakma basarisinin daha dustk oldugunu goéstermistir. Bu

durum ise kisilerin kronik hastalikla beraber ayni zamanda daha agir icici
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oldugunun da bir géstergesi oldugundan; bu kisilerin birakma basarilarinin

dusuk olmasini aciklayabilir (79).

7. Dinamik Faktorler: Birakma sureci relaps: da kapsayan bir surectir.
Relaps icin ana sebeplerden biri olan yoksunluk semptomlarinin (sinirlilik,
depresyon, uyku bozukluklari, agiz yaralari, kabizlik gibi) siddeti ve stUresi

iciciden iciciye degismektedir (80).

Sigara dumaninin solunmasi, birakma surecinde olan kiside nikotin
fizyolojik zorlanmaya neden olur ve bu durum icmek icin psikolojik istek
uyandirabilir. Evde, is yerinde sigara icen kisilerin olmasi gibi durumlar da

birakma stirecinde olan kisinin basarisini etkilemektedir (81).

Kilo artis1 da sigara birakma stlrecini olumsuz etkiledigi gosterilen cbir
konudur. Birakma surecinde kilo alma korkusunun birakma girisimi icin
olumsuz etkisi oldugunu fakat relaps icin bir tetikleyici olmadigini gésteren

calismalar bulunmaktadir (82).

8. Genetik: Genetik farkliliklar ile aciklanabilen bazi farmakolojik ve
psikolojik farkliliklarin, kisilerde sigara birakma basarisinda gorilen

degiskenlikleri aciklayabilecegi belirtilmistir (83).

RELAPS VE LAPS

Sigaray1 birakma slrecinde bir tane sigara icilmesi veya birkac nefes sigara
icilmesine kayma(slip), birkac glin en az bir tane sigara icimine hata(laps),
sigara iciminin baslangic dizeyine geri ddénmesine ise nuks (relaps) adi
verilir (6). Sigara icilmeden gecen sUrenin uzunlugu, sigara birakma
basarisinin en degerli géstergesidir. Sigaray1 birakmis her hastanin en az 6
-12 ay sure ile takibi 6nerilmektedir (6). Sigaray: yeni birakan hastalarla
yapilan her gorismede; verdikleri birakma karari, birakma ddéneminde
yasadigr sikintilar, kendisiyle veya bulundugu cevreyle ilgili olas:1 tehlikeler,
yoksunluk semptomlar ile ilgili yasadigt sikintilar ve basaris1 hakkinda
uzun uzun konusulmali, basaris1 kutlanmali ve birakma stirecinden sonra
yasayabilecegi sikintilar konusunda c¢oéztimler o6nerilmelidir. Cunkt bu
hastalarda olusabilecek en biyuk sikinti nikstir ve ntikstin olusmamasi
icin hastalar birakma 6ncesi ve sonrasi1 dénemde sik sik motive edilmelidir

(84). Hatanin (laps), ntkse (relaps) dontstp doéntismeyecegini belirleyen,
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kisinin hatasina karsi gosterdigi bilissel tepkileridir. “Benim iradem zayif,
ben kontrolstizim” demek yerine “Benim bir sigara i¢cmem, iradesiz
oldugumu gostermez, hata yaptigimi gosterir. Ben hatayi tekrarlamazsam
amacima ulasabilirim” seklindeki dtistince degisikligi olusturulmas: tedavi

stirecinde oldukca etkili olacaktir (11).

Nuks ihtimali ilk haftalarda daha yUksektir ancak uzun slre sigarayi
birakanlarda da nuks gortlebilmektedir (10). Kendi kendine sigaray:
birakmay1 deneyen hastalarin ticte biri ya da yarisi ilk birkac¢ gtinde, %350-
6071 ilk iki hafta icerisinde sigara icmeye tekrar baslamaktadir (7). Sigaray:
biraktiktan sonraki ilk yilda ntiks orani % 60-90, ikinci ve altinci yillarda
bu oran % 2-4, 10 yil sonra ise % 1’ e dismektedir (6). Davranissal bilissel
destek ve ila¢ tedavisi kullanilan hastalarda bile sigara birakma giiniinden

sonraki ilk 4 hafta icerisinde birakma orani %37 olarak bulunmustur (9).

Erken gortilen ntikslerin (ilk hafta icinde gortilenlerin) en sik nedenlerini;
yoksunluk semptomlar: ve asir1 sigara icme istegi olusturmaktadir (6). Gec¢
donemde gorulen nukslerin altinda yatan asil nedenler ise; sigara icme
davranisi ile birlikte yapilan gtnlik hayattaki rutin aliskanliklar ve

bunlarin sigara icme istegini hatirlatmasidir (10).
Niiksii Arttiran Durumlar; (6, 10)

e Genc yas

e Icilen sigara sayisinin fazla olmasi

e Dusuk egitim diizeyi

e Saglk okuryazarliginin az olmasi

o Alkol tuketimi

e Cevrede sigara icilmesi (aile, arkadas, is ortami)

e Sigarayl biraktiktan sonra karsilasilan zorluklar (kilo artisi vb)
e Depresif, sinirli, stresli, kaygih kisilik 6zelliklerine sahip olmak
e Ekonomik sikinti

e [s yukiinln fazla olmast

e Istedigi zaman kolayca birabilecegine inanmak

e Aynlik veya kayip yasanmasi

e Birakma slresinin bir yildan az olmasi

e Saglik veya gelecekle ilgili kaygilarin olmamasi
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e Asin cay, kahve ttiketimi
Niiksiin Onlenmesi

Nuikstin oOnlenmesinde en o6nemli konu; hastalar1 bu sirecte
yasayabilecekleri fiziksel ve psikolojik sikintilar hakkinda 6nceden
bilgilendirmek ve birakma stlrecinde bu durumlarla basa ¢ikma yetenegi
kazandirilmasidir. Asil énemli olan bu siirecte “yasam tarzi degisikligi”nin

olusturulmasidir (10).

v' Hastalara niiks hakkinda bilgi verilmeli ve birakma sUrecinde veya
sonrasinda sadece bir nefes bile olsa sigara icmenin nuks ihtimalini
arttirabilecegi anlatilmalidir. Kisilerin, hata veya kayma durumunda
yapmasi gerekenleri yazdigi bir kart hazirlatilabilir. Yol goésterici bu
kartta: “» Sakin ol! * Derin nefes al! * Bu bir hatayd: gecti! « Tekrar ayni
hataya dusme! e Birakma nedenlerini hatirla! ¢ Kazandiklarim!
* Kazanacaklarim! e Cabalarim! * Basa donmek  istemiyorum!
» Basaracagim!” vb yazilar yazilabilir ve gerektiginde kullanilmak Uizere

g6z 6nunde bulundurmasi énerilebilir (6).

v Yoksunluk belirtileri hakkinda bilgi verilmeli.llk 2-3 hafta yoksunluk
belirtilerinin yasanabilecegi ama bunlarin gecici oldugu anlatilmali ve bu

durumlarla bas edebilme 6nerileri verilmelidir.

Uykusuzluk sorunu yasayan hastaya uyku hijyeni anlatilmali(Yatmadan
2-3 saat 6nce cay kahve tuketimi sonlandirilmali, televizyon bilgisayar ve
telefona gece gec saatlere kadar bakilmamali, glin icinde fiziksel

aktiviteler artirilmali).

Istah artis1 sorunu yasayan hastalara fiziksel aktivite, diyette kisitlama

yapilmasi, su icilmesi oOnerilerinde bulunulmalidir.

Huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, asir1 tepki verme sorunu yasayan
hastalara yurtyutse cikilmasi, dus alinmasi, spor yapilmasi, muzik

dinlenmesi gibi aktiviteler 6nerilebilir (53).

v' Hasta tarafindan sigara i¢cmesini tetikleyen ve asiri sigara icme arzusu
uyandiran durumlar 6nceden tespit edilmeli, 6nlemler alinmali,bu istek

geldiginde yapilmasi gerekenler konusulmali.
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Hastanin Nerede?, Kiminle?, Neden?, Ne zaman? Sigara ictim?
Sorularin1 sormasi saglanmali ve bu tetikleyici unsurlara kars: dikkatli
olunmali. Sigara icilmesine sebep olan durumu sapta, saptanan
durumlara karsi 6nlem al, ayni1 durumla tekrar kars: karsiya kaldiginda
daha kararli ol, sigara birakma kararini ve sigara birakma nedenlerini
gozden gecir, harcanilan cabay1 hatirla, sigara icen Kkisilerle ayni
ortamda bulunma, sigarayr birakmasini destekleyen kisilerle konus,
(sigaray1 birakmis kisiler, aile tiyeleri veya doktoru), sigara paketi alma,

sigaray: hatirlatan herseyi uzaklastir (6).
v' Hastalara hata yaptiklarinda nasil davranmalar:1 gerektigi anlatilmali.

Her sey yolundayken tetikleyici bir nedenle kendinizi sigara icerken

bulursaniz:
- Hayal kirikligina kapilmayin, kendinizi suclamayin.
- Miucadeleden vazgecmeyin.

- Bunun nedeninin nikotinin bagimliligindan kaynaklandigini

hatirlayin.

- Icmemeyi strdurtin. Bir kez icmis olmaniz sigaraya tekrar
basladiginizi gdstermez. Icmeye devam etmediginiz stirece hala

sigaray1 birakmis bir bireysiniz (53).
Niiks Tedavisi

Davranigsal ve farmakolojik tedavi yontemleri, sigarayr birakmak icin
motive olan hastalarda etkili yontemlerdir. Ancak yapilan c¢alismalar,
herhangi bir davranigsal yéntemin kisa stirede ntiksten korumaya yoénelik
kullanimin1 desteklememektedir. Genel goriis, baslangicta sigara birakma
girisimlerini desteklemenin, wuzun sUreli nuks o6nleme stratejilerine

yogunlasmaktan daha etkili olabilecegi seklindedir (10).
Davranissal-Bilissel Yontemler

Relaps icin yuksek riskli durumlar kisiden kisiye degisebilmektedir. Hatta
ayni bireylerde de farkli zamanlarda farkli bir durum nedeniyle nuks

gorulebilmektedir. Bu nedenle; ntiks tedavi edilirken 6ncelik niiks nedenleri
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tespit edilmeli ve bu nedenlere yo6nelik bilissel yontemler kullanilmalidir

(12).
Farmakolojik Yontemler

Gunumutizde sigara birakma tedavisinde kullanilan vareniklin, bupropion ve
nikotin replasman tedavisi (NRT), niiks gelistikten sonra ntiks tedavisinde

de kullanilmaktadir (10).

Nuks tedavisi dlizenlenirken;

e Farmakolojik tedavi almadan biraktiysa; herhangi biri secilebilir.

e Farmakolojik tedavi alip biraktiysa; hastanin daha once tedavide

kullanmadigi ilaclar tercih edilebilir.

e Farmakolojik tedavi aldig1 sirada ntiks gelistiyse ilaclar kombine edilerek

kullanilabilir.
e Tedavi stiresi uzatilabilir (6).

Tedavide kullanilan her Ug¢ ilacin da (NRT, bupropion ve vareniklin) hem
sigara birakma tedavisinin baslangicinda hem de tedavi sUresinde

niikslerin 6nlemesindede etkili oldugu bulunmustur (6).

Niitks ve NRT: NRTnin nikst Onlemedeki basarisini arastiran gecmis
donemdeki calismalarda 6zellikle nikotin sakizinin plasebo ile
karsilastirildiginda; nikotin sakizinin daha etkili oldugu bulunmustur (10).
Nikotin replasman tedavisinin gerek duyulmas: halinde 6 aya kadar
kullanilmasinin bilinen bir saglik sorunu olusturmayacag: ve Urline karsi

bagimlilik gelisiminin ise nadir gértldtgt bildirilmistir (6).

Niiks ve Bupropion: Bupropionun da 6 ay kadar kullanimi1 FDA tarafindan
onaylanmistir (6). Ancak bupropion ile yapilan calismalarda suresi
uzatilmis tedavinin niiksii 6nlemede basarisiz oldugu bulunmustur (10).
Yapilan baska bir calismada; bupropion ile plasebo grubu karsilastirilmis,
bupropion kullananlarda ntiks gelisme sUresi sigara biraktiktan 156 gin
sonra plasebo grubunun ise 65 giin olarak bulunmustur (85). Bupropion ve
nikotin bandinin kullanildigr bir calismada; 6zellikle kadin cinsiyet ve
depresyon Oykisti olanlarin bir yil sonunda birakma oranlarinda

bupropionun, nikotin bandina goére UGi¢ kat daha etkili oldugu bildirilmistir
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(86). Bupropionun tedavi slrecinde niiks gelisimini azalttigi ancak tedavi

sorast izlemlerde etkili olmadig1 gézlenmistir (6).

Niiks ve Vareniklin: NUks tedavisinde basari ve maliyet/etkinlik acisindan
en cok degerlendirilen ila¢ vareniklindir. Vareniklin ile yapilmis ¢calismalarin
bazilarinda stresi uzatilmis tedavi ile ntkslin Onlemesi, bazilarinda ise
nuks gelisen olgularda niiks tedavisinin maliyet/etkinligi degerlendirilmistir
(10). Nuks 6nleme konusunda az sayidaki calismalara gére ntiks 6nlemede

basarili olabildigi bildirilmistir (10).

Sigara birakma tedavisinde belirlenen sigara birakma glnUnde sigarayi
birakamamis, daha gec dénemde (11. hafta) basarili olmus hastalarda
vareniklin tedavisine 6 ay devam edilmesinin bu kisilerde ntiksii azalttig
gosterilmistir (87). Vareniklin tedavisinin uzatilmas: ile ntks oraninin

azaldigini gésteren baska calismalar da bulunmaktadir (6).
Ozetle:

Nuks bircok faktérle ortaya cikan, hem oOnlenebilmesi hem de ortaya
ciktiktan sonra yeniden tedavi edilmesi agisindan hentiz tam olarak

aydinlatilamamis bir konu olmaya devam etmektedir (10).

Nuks durumlarinda tedavinin secimi, kombine edilmesi ve stiresi, hastanin

tedaviden en iyi yarar gorecegi sekilde planlanmalidir (6).
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GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMA

Bu calisma T.C. Saglik Bakanlig Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari1 Etik Kurulu onay: (karar
no:2021/0493) alinarak Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Polikliniginde 20 Ekim 2021 - 20 Nisan

2022 tarihleri arasinda ytratalmustur.

Sigara birakma poliklinigine basvurup calismamiza katilmayir kabul eden
18-65 yas arasi1 hastalara sosyodemografik 6zellik, sigara kullanim
aliskanliklarinin sorgulanacagi anket formu ve Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi-21 (DASO-21) uygulanmistir. Sigara birakma poliklinigine 20 Ekim
2021 - 20 Nisan 2022 tarihleri arasindaki 6 aylik dénemde basvuran 400
hasta calismaya dahil edilmistir.

Calismayva Dahil Edilme Kriterleri:

1. Sigara birakma poliklinigine basvuran daha o6nce en az bir kere

basarisiz sigara birakma girisimi olmus hastalar
2. 18-65 yas arasinda olmak
3. Sozlu ve yazili onam vermek

Calismayva Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. 18 yas altinda olmak

2. Sozlu ve yazili onam vermemek
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3.1.1 Veri Toplanmasi

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, dogum yeri, medeni
durum, egitim duzeyi, meslek, gelir diizeyi, annenin/babanin egitim
dizeyi), kronik hastaliklari, daha 6nce psikiyatrik hastalik tanisi/tedavisi
alip almadiklari, alkol kullanimi, sigara icme davranis ve tutumlan (sigara
baslama yasi, kac yildir sigara ictigi, sigaraya baslama nedeni,su anda
icilen sigara miktari, cocukken yasanilan evde sigara icilme durumu, su
anda yasanilan evde baska sigara icen kisilerin olup olmadigi, evin hangi
bolimitnde sigara icildigi, is yerinde/arkadas ortaminda sigara icilme
durumu, sigara icilmesini tetikleyen durumlar, sigaray1r birakmay: isteme
nedenleri, 6nceki sigaray1 birakma deneyimlerinin say1 ve slresi, birakma
strecinde hata yapilip yapilmadigi, birakma denendiginde karsilasilan
gucliukler, birakmak icin profesyonel destek alinip alinmadigi, hangi
destegin alindigi, birakmadan 6nce icilen sigara miktari, biraktiktan sonra
baska tatin urtint kullanilip kullanilmadigi, tekrar sigaraya baslama
nedenleri sorgulanan anket formu ve depresyon, anksiyete ve stres o6lcegi

(DASO-21) uygulanarak kaydedildi.

TANIMLAR

Anket Formu: Anket formunda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
(yas,cinsiyet,dogum yeri, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir dlizeyi,
annenin/babanin egitim duzeyi), kronik hastaliklarinin, daha 6nce
psikiyatrik hastalik tanisi/tedavisi alip almadiklarinin, alkol kullaniminin,
sigara icme davranis ve tutumlarinin (sigara baslama yasi, kac yildir icildigi,
sigaraya baslama nedeni, su anda icilen sigara miktari, cocukken yasanilan
evde sigara icilme durumu/kimlerin ictigi, su anda yasanilan evde baska
sigara icen kisilerin olup olmadigi, evin hangi béltimtinde sigara icildigi, is
yerinde/arkadas ortaminda sigara icilme durumu, sigara icilmesini
tetikleyen durumlar, sigaray:r birakmay: isteme nedenleri, 6nceki sigaray:
birakma deneyimlerinin say:1 ve suresi, birakma suUrecinde hata yapilip
yapilmadigi, birakma denendiginde karsilasilan gucltkler, birakmak icin
profesyonel destek alinip alinmadigi, hangi destegin alindigi, birakmadan

Once icilen sigara miktari, biraktiktan sonra baska tattin GUrtina kullanilip

34



3.3

Gerec & Yontem

kullanilmadigi, tekrar sigaraya baslama nedenleri) sorgulandig: toplam 34
adet soruya cevap vermeleri istenmistir. Anketi doldurmak yaklasik 10 dk
stUrmustir. Sorulara mimklin oldugu kadar tek secenek ile cevap vermeleri
istenmistir. Sorulara, altinda bulunan a,b,c,d,e,f,g,h... siklarindan birini ya
da ‘birden fazla isaretlenebilir’ yazan sorulardan birkacini isaretleyerek
cevaplandirmalar: istenmigtir. Verilen siklarda, uygun cevaplar olmadig:

»

takdirde, “Diger ... veya Belirtiniz ...” seklindeki bosluklara yanitlarini
yazmalar: istenmistir. Cevap icin ayrilan kisimlar yetmedigi takdirde, anket

formunun bos kisimlarini da yanit icin kullanabileceklerdir.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21): Hastalarin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini belirleyebilmek amaci ile “DASO-21” 6lcegi
kullanilmistir. Bu 6lcekte depresyon, stres ve anksiyete diizeylerini 6l¢mek
icin her kategoriye ait 7’ser soru bulunmaktadir. Olcek 4’1t Likert Tipi
Olcek olup; 0 puan “bana uygun degil”, 1 puan “bana biraz uygun”, 2 puan
“bana genellikle uygun” ve 3 puan “bana tamamen uygun” seklinde
kodlanmistir. Olcekteki stresi degerlendiren sorular (1,6,8,11,12,14,18),
anksiyeteyi  degerlendiren  sorular (2,4,7,9,15,19,20), depresyonu
degerlendiren sorular (3,5,10,13,16,17,21) olmak tUzere 3 alt grup
bulunmaktadir. Her alt grup kendi icerisinde degerlendirilir.
Degerlendirmede alt gruplar icin toplanan puanlara gbére her grup ayri

olarak normal, hafif,orta,agir ve cok agir olarak siniflandirilir.

ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI VE OLCUTLERI

3.3.1 Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Degisken ve Olciitler

e Yas

e Cinsiyet

e Dogum Yeri

e Medeni Durum
e Egitim Duzeyi
e Meslek

e Gelir Duzeyi
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3.3.2 Sigara Kullanimina iliskin Degisken ve Olciitler

e Sigara baslama yasi

e Kac Yildir Sigara Icildigi

e Sigaraya Baslama Nedeni

e Su Anda icilen Sigara Miktari

e Cocukken Yasanilan Evde Sigara Icilme Durumu/Kimlerin ictigi

e Su Anda Yasanilan Evde Baska Sigara icen Kisi Varlig

e Evin Sigara Icilen Bélimi

e s Yerinde/Arkadas Ortaminda Sigara Icilme Durumu

e Sigara Icmeyi Tetikleyen Durumlar

e Sigaray1 Birakmay1 isteme Nedenleri

e Onceki Sigaray1 Birakma Deneyimlerinin Sayis1 ve Stiresi

e Birakma Stirecinde Hata Yapilma Durumu

e Birakma Denendiginde Karsilasilan Gugclukler

e Birakmak Icin Profesyonel Destek Alma Durumu / Hangi destegin
Alindig1

e Birakmadan Once icilen Sigara Miktar:

e Biraktiktan Sonra Baska Tutiin Urtinti Kullanim Durumu

e Sigaraya Tekrar Baslama Nedenleri

3.3.3 Diger Degiskenler ve Olciitler

e Anne/Babanin Egitim Duzeyi
e Kronik Hastaliklar
e Daha Once Psikiyatrik Tani/Tedavi Alma Durumu

e Alkol Kullanimi

VERI ANALIZI

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada
yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yuUzde (%) ile surekli
degiskenlerden parametrik test varsayimlarini saglayanlar ortalama =+

standart sapma (SS), saglamayanlar medyan (IQR: 25-75. persentil)
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degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-
kare, Fisher’s Exact Test kullanilmis ve Yates duzeltmesi yapilmistir.
Parametrik test varsayimlari saglanmadigi icin iki grup ortalama
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalama
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve post hoc Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Ayrica surekli degiskenler arasindaki iliski analizi icin
Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik

dizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Calismaya dahil edilen toplam 400 hastanin 178 (%44,5) kadin, 222’si
(%55,5) erkektir. Yas ortalamalar1 38,22%+10,86 yil olarak hesaplanmistir.
Hastalarin %36’s1 26-35 yas, %30’u 36-45 yas araliginda yer almaktadir. 229
kisi (%57,2) evli, 141 kisi (%35,2) bekar, 30 kisi (%7,5) ise bosanmis veya
duldur. Egitim duzeyi ilkokul olan 52, ortaokul olan 41, lise olan 119,
Universite olan 187 kisi bulunmaktadir, 1 kisinin ise okuryazar olmadig: tespit
edilmistir. Katilimcilarin %72’si calismakta, %181 calismamakta, %4,8’i emekli
ve %5,2’si 6grencidir. Gelir duzeyleri bakimindan incelendiginde %38,5’inin
3000-6000 TL, %28,5’inin 0-3000 TL, %?20,2’sinin 6000-9000 TL, %12,8’inin
9000 TL ve uzeri gelir diizeyine sahip olduklar1 gézlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler (n=400) n(%) / Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 178(44,5)
Erkek 222(55,5)
Yas (y1l) 38,22+10,86
18-25 yas 43(10,8)
26-35 yas 144(36)
36-45 yas 120(30)
46-55 yas 55(13,8)
56-65 yas 38(9,5)
Medeni hal
Evli 229(57,2)
Bekar 141(35,2)
Bosanmis/dul 30(7,5)

devam ediyor
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Tablo 4.1 - énceki sayfadan devam ediyor

Degiskenler (n=400) n(%) [/ Ort+SS
Egitim duzeyi
Okuryazar degil 1(0,2)
flkokul 52(13)
Ortaokul 41(10,2)
Lise 119(29,8)
Universite 187(46,8)
Meslek gruplar:
Calisiyor 288(72)
Calismiyor 72(18)
Emekli 19(4,8)
Ogrenci 21(5,2)
Gelir duzeyi
0-3000 TL 114(28,5)
3000-6000 TL 154(38,5)
6000-9000 TL 81(20,2)
9000 TL tzeri 51(12,8)

Annesi okuryazar olmayanlarin orami %17,5, ilkokul mezunu olanlarin orani
%43,6, ortaokul mezunu olanlarin orani %15, lise mezunu olanlarin orani
%17,8 ve TUniversite mezunu olanlarin orani %6’dir. Babasi1 okuryazar
olmayanlarin orani %6,1, ilkokul mezunu olanlarin orani %40,4, ortaokul
mezunu olanlarin orani %18,9, lise mezunu olanlarin orani %27 ve Uiniversite

mezunu olanlarin orani %7,6°dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Anne ve baba egitim duzeyi

Egitim diizeyi, n(%) Anne (n=399) Baba (n=396)
Okuryazar degil 70(17,5) 24(6,1)
flkokul 174(43,06) 160(40,4)
Ortaokul 60(15) 75(18,9)
Lise 71(17,8) 107(27)
Universite 24(6) 30(7,6)

Kronik hastaligi olan hasta sayist 113’tur (%28,2). En cok goérulen kronik
hastaliklar solunum sistemi hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, tiroid
bozukluklaridir. Bunlarin disinda kardiyovasktiler hastaliklar, psikiyatrik
hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, romatolojik hastaliklar,

kanser, immun yetmezlik, diger endokrin bozukluklar ve cilt hastaligi da
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hastalarin sahip olduklar1 diger kronik hastaliklardir. Daha 6nce psikiyatrik
hastalik tanisi aldigini belirten 44 (%11), antidepresan ila¢ kullandigini
belirten 82 (%20,5) hasta bulunmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanim 6zellikleri

Degiskenler (n=400) n(%)
Kronik hastalik varligi
Var 113(28,2)
Yok 287(71,8)
Kronik hastaliklar (n=113)
Psikiyatrik hastalik 7(6,2)
Kardiyovasktler hastalik 8(7,1)
Solunum sistemi hastaliklar: 27(23,9)
Diyabet 23(20,4)
Hipertansiyon 27(23,9)
Romatolojik hastalik 5(4,4)
Gastrointestinal sistem hastaligi 6(5,3)
Kanser 5(4,4)
Tiroid bozukluk 18(15,9)
Immitin yetmezlik 2(1,8)
Cilt hastalig: 1(0,9)
Diger endokrin bozukluklar 2(1,8)
Diger 4(3,95)
Daha 6nce psikiyatrik hastalik tanis1 aldiniz mi?
Evet 44(11)
Hayir 356(89)
Antidepresan/antipsikotik ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet 82(20,5)
Hayir 318(79,5)

Hastalarin sigaraya baslama durumu ile ilgili 6zellikleri tablo 4.4 ile
gosterilmistir. Sigaraya baslama yas1 ortalama 18,32+4,61 yil olarak
hesaplanmistir. Sigaraya en erken baslayan kisi 7, en gec baslayan kisi 37
yasinda sigaraya basladigini belirtmistir (Sekil 4.1).
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507 Mean = 18,32
Std. Dev. = 4,61
_ M =400
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Sigaraya baglama yasi
Sekil 4.1: Sigaraya baslama yas1 histogrami

Sigara icme sureleri ise ortalama 19,84+11,07 yildir. Sigaraya baslama
nedenleri siklik sirasina goére 6zenti (%35,5), cevre (%31,5), merak (%23,5),
stres (%22,2) ve diger (%1,2) nedenler olarak belirtilmistir. Su anda gtinde 10
ve daha az sigara icen 60 (%15), 11-20 adet sigara icen 212 (%53), 21-30 adet
sigara icen 61 (%15,2), 31-40 adet sigara icen 55 (%13,8), 40 adetten fazla
sigara icen 12 (%3) kisi bulunmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Sigara baslama durumu ile ilgili 6zellikler

Degiskenler (n=400) n(%) / Ort+SS
Sigaraya baslama yasiniz? (yil) 18,32+4,61
Kag yildir sigara i¢iyorsunuz? 19,84+11,07
Sigaraya baslama nedeniniz?
Merak 94(23,5)
Ozenti 142(35,5)
Stres 89(22,2)
Cevre 126(31,5)
Diger 5(1,2)
Su anda icilen sigara adedi
10 ve daha az 60(15)
11-20 adet 212(53)
21-30 adet 61(15,2)
31-40 adet 55(13,8)
40 adetten fazla 12(3)
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Hastalarin %73,8’inin cocukken yasadigi evde sigara icilmektedir. Evde sigara
icen kisi %23,7 oraninda anne, %84,1 oraninda baba, %34,9 oraninda
kardesler, %2,4 oraninda diger kisilerdir. Hastalarin %50,5’inin ise su an
yasadigi evde kendisinden baska sigara icen birey bulunmaktadir. Evde sigara
icilmedigini belirten 33 (%8,2), balkon ve pencerede sigara icildigini belirten
275 (68,8), ortak yasam alanlarinda sigara icildigini belirten 92(%23) kisi
olmustur. Hastalarin %75,3Gntin is yerinde, 9%92,5’inin ise arkadas
ortaminda sigara icilmektedir. Alkol kullandigini belirten katilimeci sayisi
162°dir (%40,5) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Aile ve sosyal cevre ile ilgili 6zellikler

Degiskenler (n=400) n(%)
Cocukken yasadiginiz evde sigara icen var miydi?

Evet 295(73,8)

Hayir 105(26,2)
Evde sigara icen kisi (n=295)

Anne 70(23,7)

Baba 248(84,1)

Kardesler 103(34,9)

Diger 7(2,4)
Su anda yasadiginiz evde sizden baska sigara icen var mi?

Evet 202(50,5)

Hayir 198(49,5)
Evinizin hangi bélimutinde sigara icilir?

Evde Icilmez 33(8,2)

Balkon/pencere 275(68,8)

Ortak yasam alani 92(23)
Is yerinizde sigara icilir mi? (n=320)

Evet 241(75,3)

Hayir 79(24,7)
Arkadas ortaminizda sigara icilir mi?

Evet 370(92,5)

Hayir 30(7,5)
Alkol kullanir misiniz?

Evet 162(40,5)

Hayir 238(59,5)
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Sigara icmeyi tetikleyen durumlar siklik sirasina goére yemek sonrasi (%60),
stres (%59,2), cay veya kahve (%41), alkol (%18,2) ve diger etkenlerdir (%2,5)
(Tablo 4.6, Sekil 4.2).

Tablo 4.6: Sigara icmeyi tetikleyen durumlar

Sigara icmeyi tetikleyen durumlar (n=400) n(%)
Cay/kahve 164(41)
Yemek sonrasi 240(60)
Alkol 73(18,2)
Stres 237(59,2)
Diger 10(2,5)

Sigara icmeyi tetikleyen durumlar

Cay/kahve Yemek sonrasi

Sekil 4.2: Sigara icmeyi tetikleyen durumlar

Hastalarin sigaray1 birakmak isteme nedenleri ve denemeleri ile ilgili 6zellikler
tablo 4.7 ile sunulmustur. “Sigaray1 neden birakmak istiyorsunuz?” sorusuna
hastalarin %17,2’si “hastaligim nedeni ile”, %38,8i “ekonomik nedenler”,
%10,2’si  “toplum/aile baskis1”, %62,2’si “hasta olma endisesi”, %4%,51
“inancim nedeni ile”, %11,81 “doktor Onerisi”, %30u “cevreme zarar
veriyorum”, %12,51 “cevreme Ornek olmak icin”, %29,2’si “kokusundan
rahatsiz oluyorum”, %0,8i “Covid korkusu” yanitlarini vermislerdir (Sekil

4.3).
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Sekil 4.3: Sigaray1 birakmak isteme nedenleri

Hastalar ortalama 2,44+2,33 defa sigarayi birakmay:1 denemislerdir. En uzun
birakma stresi %22 oraninda 3-6 ay, %21,8 oraninda 1-3 ay, %20,3 oraninda
12 ay ve daha uzun, %19,3 oraninda 6-12 ay, %16,8 oraninda 1 hafta-1 ay
olarak belirtilmistir. Hastalarin %46,8’i birakma stlirecinde en az bir nefes dahi
olsa sigara ictiklerini belirtmislerdir. Birakma denemesinde karsilasilan
gucltkler siklik sirasina gore sinirlilik (%64,2), asir1 sigara icme istegi (%52),
istah/kilo artis1 (%34,2), konsantrasyon bozuklugu (%28,5), bas agrisi
(%18,8), uyku sorunu (%14,2), kabizhik (%7,3), agiz yaralarnt (%7), diger

nedenler (%2) olarak belirtilmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Sigarayi birakmak isteme nedenleri ve denemeleri ile ilgili 6zellikler

Degiskenler (n=400)

n(%) / Ort+SS

Sigaray1 birakmay1 neden istiyorsunuz?

Hastaligim nedeni ile 69(17,2)
Ekonomik nedenler 155(38,8)
Toplum/Aile baskisi 41(10,2)
Hasta olma endisesi 249(62,2)
Inancim nedeni ile 18(4,5)
Doktor 6nerisi 47(11,8)
Cevreme zarar veriyorum 120(30)
Cevreme 6rnek olmak icin 50(12,5)
Kokusundan rahatsiz oluyorum 117(29,2)
Covid korkusu 3(0,8)
Kac kez birakmay1 denediniz? 2,44+2,33
En uzun ne kadar stire biraktiniz? (ay) 8,15%£13,85
1 hafta-1 ay 67(16,8)
1 ay-3ay 87(21,8)
3 ay-6 ay 88(22)
6 ay-12 ay 77(19,3)
12 ay ve daha uzun 81(20,3)
Birakma stirecinde bir nefes dahi olsa sigara ictiniz mi?
Evet 187(46,8)
Hayir 213(53,2)
Birakma denemesinde karsilasilan gtclukler
Sinirlilik 257(64,2)
Istah/Kilo artisi 137(34,2)
Bas agris1 75(18,8)
Uyku sorunu 57(14,2)
Kabizlik 29(7,3)
Agiz yaralarn 28(7)
Konsantrasyon bozuklugu 114(28,5)
Asiri sigara icme istegi 208(52)
Diger 8(2)

Sigaray1 birakmadan o6nce icilen sigara adedi %3,5 oraninda 10 ve daha az,
%65 oraninda 11-20 adet, %18,5 oraninda 21-30 adet, %11,8 oraninda 31-40
adet, %1,2 oraninda 40 adetten fazla olarak belirtilmistir. 33 kisi sigarayi
biraktiktan sonra baska bir titin trina kullandigini belirtmistir. Kullanilan
tittn Grinleri pipo (n=7), nargile (n=14) ve elektronik sigara (n=12) olmustur.
Tekrar sigaraya baslama nedenleri siklik sirasina gore su sekildedir;

stres/UzUntl (%52) aligkanliklar (%48,5), ev/is/arkadas ortaminda sigara
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icilmesi (%29,5), kolayca birakabilecegine inanma (%13,8), bir kereden bir sey

olmaz dusuncesi (%10,8), karsilasilan glclikler (%7,8) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Sigaray: birakma stirecindeki davranislar

Degiskenler (n=400) n(%)
Birakmadan 6nce icgilen sigara adedi
10 ve daha az 14(3,5)
11-20 adet 260(65)
21-30 adet 74(18,5)
31-40 adet 47(11,8)
40 adetten fazla 5(1,2)
Sigaray1 biraktiktan sonra baska ttuttin tirtint kullandiniz mi?
Evet 33(8,2)
Hayir 367(91,8)
Hangi tittn Grintna kullandiniz? (n=33)
Pipo 7(21,2)
Nargile 14(42,4)
Elektronik sigara 12(36,4)
Tekrar sigaraya baslama nedeniniz
Stres, tizinta 208(52)
Aligkanliklar 194(48,5)
Ev/ls/Arkadas ortaminda sigara icilmesi 118(29,5)
Karsilasilan gucltkler 31(7,8)
Bir kereden bir sey olmaz 43(10,8)
Kolayca birakabilecegine inanma 55(13,8)

Sigara birakma surecinde profesyonel destek aldigini belirten 268 (%67) kisi
olmustur. 268 kisinin aldig1 destekler su sekildedir; ila¢c tedavisi (%86,9),
akupunktur (%4,1), biorezonans (%4,1), psikolojik danismanlik (%2,6), hipnoz
(%2,2). Ilac tedavisi kullandigimi belirten 233 kisinin kullandig: ilaclar ise su
sekildedir; vareniklin (%56,7), nikotin bandi (%29,6), bupropiyon (%13,3),
nikotin sakizi (%0,4). 233 kisinin 1581 (%67,8) bu ilaclar1 6nerilen doz ve
stirede kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Sigara birakma stirecinde profesyonel destek alma durumu ile ilgili

ozellikler
Degiskenler n(%)
Sigaray1 birakmak icin profesyonel destek aldiniz mi? (n=400)
Evet 268(67)
Hayir 132(33)
Hangi destegi aldiniz? (n=268)
lla¢ tedavisi 233(86,9)
Akupunktur 11(4,1)
Hipnoz 6(2,2)
Psikiyatrik 7(2,6)
Biorezonans 11(4,1)

Hangi ila¢ tedavisini kullandiniz? (n=233)

Vareniklin 132(56,7)

Bupropiyon 31(13,3)

Nikotin Banti 69(29,0)

Nikotin Sakizi 1(0,4)
[lac1 énerilen yeterli doz ve stirede kullandiniz mi1? (n=233)

Evet 158(67,8)

Hayir 75(32,2)

Hastalara uygulanan Depresyon,Anksiyete ve Stres Olcegi-21’nin sonuclar
tablo 4.10 ve sekil 4.4 ile sunulmustur. Depresyon 6lceginden alinan ortalama
puan 6,19+4,91, anksiyete Olceginden alinan ortalama puan 5,53+4,69, stres
6lceginden alinan ortalama puan 7,28t4,99 olarak hesaplanmistir. Olcek
kategorileri ayr1 ayr incelendiginde ise depresyon 0lgegi icin normal kategoride
olanlarin orani %45, hafif depresyon kategorisinde olanlarin orani %13,2, orta
depresyon kategorisinde olanlarin orani %23,2, ileri depresyon kategorisinde
olanlarin orani1 %8,5, cok ileri depresyon kategorisinde olanlarin orani
%10’dur. Anksiyete Olcegi icin normal kategoride olanlarin orani %42,5, hafif
anksiyete kategorisinde olanlarin orani %15, orta anksiyete kategorisinde
olanlarin orani1 %16, ileri anksiyete kategorisinde olanlarin orani %8, cok ileri
anksiyete kategorisinde olanlarin orani %18,5tir. Stres 06lcegi icin normal
kategoride olanlarin orani %S58,2, hafif stres kategorisinde olanlarin oramni
%10, orta stres kategorisinde olanlarin orani %15,8, ileri stres kategorisinde

olanlarin orani %10,5, cok ileri stres kategorisinde olanlarin orani %35,5tir.
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Tablo 4.10: Depresyon,Anksiyete ve Stres Olcegi-21’de alinan puanlar ve 6lcek

kategorileri
Olcekler
Degiskenler (n=400)
Depresyon Anksiyete Stres

Puan, OrttSS 6,19+4 91 5,53+4,69 7,28+4,99
Kategoriler, n(%)

Normal 180(45) 170(42,5) 233(58,2)

Hafif 53(13,2) 60(15) 40(10)

Orta 93(23,2) 64(16) 63(15,8)

fleri 34(8,5) 32(8) 42(10,5)

Cok ileri 40(10) 74(18,5) 22(5,5)
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Depresyon

200

150

100

50

B Normal m Hafif = Orta ilei m Cokileri

Anksiyete

200
150
100

50

® Normal m Hafif = Orta ilei m Cokileri

Stres

250
200
150
100

50

B Normal = Hafif = Orta ilei ® Cokileri

Sekil 4.4: Depresyon, anksiyete ve stres 6lcegi-21 kategorileri
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Hastalarin sigaray:1 birakma streleri sosyodemografik 6zelliklerine gére analiz
edilmis ve analiz sonuclar1 tablo 4.11 ile gosterilmistir. Sigarayir birakma
suresi kadinlarda 4 (IQR=1,25-8) erkeklerde 3 (IQR=1-9) olarak hesaplanmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,414). Yas
gruplarina gore yapilan analiz sonucglarina gore 18-25 ve 26-35 yas
grubundaki kisilerin diger yas gruplarindaki kisilere gére sigaray:r birakma
streleri anlamli olarak daha distk bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.5). Medeni
hal acisindan incelendiginde evli kisilerin bekar olanlara gére daha uzun sure
sigaray1 birakabildikleri anlasilmistir (p=0,004) (Sekil 4.6). Egitim durumu
(p=0,968), meslek gruplar1 (p=0,148) ve gelir diuzeyi (p=0,924) bakimindan

sigaray1 birakma stiresi farkli bulunmamaistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Sosyodemografik 6zelliklere gére sigarayi birakma stresi

Degiskenler (n=400) Sigaray1 birakma siiresi (ay)

Medyan(IQR)
Cinsiyet
Kadin 4(1,25-8) 0,414
Erkek 3(1-9)
Yas (y1l)
18-25 yasa 1,5(0,75-4) <0,001
26-35 yasa 3(1-6)
36-45 yagb 4(1,38-11,5)
46-55 yasP 6(3-18)
56-65 yasb 4(2-12)
Medeni hal
Evlia 4(1,5-10) 0,004
Bekarb 3(1-6)
Bosanmis/dul 5,25(1,5-18)
Egitim duzeyi
Okuryazar degil 2(2-2) 0,968
flkokul 3,5(1,5-11)
Ortaokul 3,75(2-7)
Lise 3(1-10)
Universite 3,25(1-8)
Meslek gruplari
Calistyor 3(1-8,5) 0,148
Calismiyor 4(2-9,5)
Emekli 4(2-42)
Ogrenci 3(1-4)
Gelir dtizeyi
0-3000 TL 3,25(1,5-8) 0,924
3000-6000 TL 4(1-9)
6000-9000 TL 4(1,5-8)
9000 TL tizeri 3(1-9)

Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, post hoc Bonferroni diizeltmesi.
Gruplar arasindaki farklar ktictik harflerle gosterilmistir.
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Sekil 4.6: Medeni hale gore sigaray:1 birakma stiresi

Sigaray1 birakma sUresi sigaraya baslama nedeni “merak” olanlarda 3 (IQR=1-
0), “Ozenti” olanlarda 4 (IQR=2-9), “stres” olanlarda 3 (IQR=1-6), “cevre”
olanlarda 3 (IQR=1-11), “diger” olanlara 7 (IQR=2-8) ay olarak hesaplanmistir.
Hastalarin sigaraya baslama nedenleri ile sigarayi birakma sureleri arasinda
anlaml bir iliski gézlenmemistir (p>0,05). Su anda icilen sigara adedine gore
yapilan analizde ise en uzun birakma stiresi su anda 10 ve daha az sigara icen
kisilerde gozlenmistir ancak bu farklar da istatistiksel olarak anlaml degildir

(p=0,181) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Sigaraya baslama durumu ile ilgili 6zelliklere gbére sigarayi birakma
suresi

Sigaray:1 birakma siiresi (ay)

Degiskenler (n=400) Medyan(IQR) P
Sigaraya baslama nedeni
Merak
Hayir 3,88(1-9) 0,328
Evet 3(1-6)
Ozenti
Hayir 3(1-8) 0,058
Evet 4(2-9)
Stres
Hayir 4(1-9) 0,204
Evet 3(1-6)
Cevre
Hayir 4(1-8) 0,627
Evet 3(1-11)
Diger
Hayir 3(1-9) 0,482
Evet 7(2-8)
Su anda icilen sigara adedi
10 ve daha az 5,5(2-11,5) 0,181
11-20 adet 3(1-8)
21-30 adet 4(1,5-9)
31-40 adet 2(0,75-6)
40 adetten fazla 3,5(2,5-22,5)

Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, post hoc Bonferroni dizeltmesi.

Aile ve sosyal cevre ile ilgili 6zelliklere gbére sigarayi birakma suUresi analiz
edildiginde su anda yasadigi evde kendisinden baska sigara icen birey
olanlarin 3 (IQR=1-7) ay, olmayanlarin 4 (IQR=1,25-10) ay sigarayl
birakabildikleri tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,030). “Evinizin hangi bélimuiinde sigara icilir?” sorusuna
“evde icilmez” yanitim1 verenler 5 (IQR=3-12) ay, “balkon/pencere” yanitini
verenler 4 (IQR= 1-10) ay, “ortak yasam alani” yanitini verenler 3 (IQR=1-6) ay
sigarayr birakabilmislerdir. Yapilan analizlere goére “evde icilmez” yanitini
verenler ile “ortak yasam alani” yanitni verenler arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p=0,014). Ortak yasam alaninda sigara

icen hastalar evde sigara icilmeyenlere gore daha kisa sure sigarayi
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birakabilmislerdir. Aile ve sosyal cevre ile ilgili diger 6zellikler sigarayi birakma

stiresi bakimindan benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Aile ve sosyal cevre ile ilgili 6zelliklere gére sigaray1 birakma stiresi

Sigarayi1 birakma siiresi

Degiskenler (n=400) (ay) P
Medyan(IQR)
Cocukken yasadiginiz evde sigara icen var
miydi?
Evet 3(1-8) 0,920
Hayir 4(1,5-7)
Evde sigara icen kisi (n=295)
Anne
Hayir 3,5(1-10) 0,345
Evet 3(1-7)
Baba
Hayir 4(1-12) 0,323
Evet 3(1-9)
Kardesler
Hayir 3,63(1-10) 0,998
Evet 3(1,25-9)
Diger
Hayir 3,13(1-9) 0,782
Evet 3(2-16)
Su anda yasadiginiz evde sizden baska sigara icen var mi?
Evet 3(1-7) 0,030
Hayir 4(1,25-10)
Evinizin hangi bélimtinde sigara igilir?
Evde icilmez? 5(3-12) 0,014
Balkon/pencere 4(1-10)
Ortak yasam alaniP 3(1-6)
Isyerinizde sigara icilir mi? (n=320)
Evet 3(1-8) 0,091
Hayir 4(2-11)
Arkadas ortaminizda sigara icilir mi?
Evet 3,63(1-9) 0,487
Hayir 3(2-6)
Alkol kullanir misiniz?
Evet 4(1-10) 0,174
Hayir 3(1-8)

Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, post hoc Bonferroni dtizeltmesi.
Gruplar arasindaki farklar ktictik harflerle gosterilmistir.
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“Sigaray1r birakmayi neden istiyorsunuz?” sorusuna “hastaligim nedeni ile”
yanitini1 verenler 3,5 (IQR=2-7) ay, “ekonomik nedenler” yanitini verenler 4
(IQR=1-10) ay, “toplum/aile baskis1” yanitini verenler 3 (IQR=1-12) ay, “hasta
olma endisesi” yanitin1 verenler 4 (IQR=1-9) ay, “inancim nedeni ile” yanitini
verenler 3 (IQR=1-7) ay, “doktor Onerisi” yanitin1 verenler 3 (IQR=1-6) ay,
“cevreme zarar veriyorum” yanitini verenler 4 (IQR=1,13-12) ay, “cevreme
ornek olmak icin” yanitim1 verenler 3 (IQR=1-12) ay, “kokusundan rahatsiz
oluyorum” yanitini verenler 3 (IQR=1-7) ay, “Covid korkusu” yanitini verenler
16 (IQR=1-120) ay sigaray:r birakabilmislerdir. Sigaray:1 birakmak isteme
nedenlerine gore sigarayr birakma suresi anlamli olarak degismemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Sigaray1 birakmak isteme nedenlerine gére sigaray: birakma stresi

Sigaray1 birakma siiresi
Degiskenler (n=400) (ay) P
Medyan(IQR)

Sigaray1 birakmay1 neden istiyorsunuz?
Hastaligim nedeni ile

Hayir 3(1-9) 0,638
Evet 3,5(2-7)

Ekonomik nedenler
Hayir 3(1-8) 0,662
Evet 4(1-10)

Toplum/Aile baskisi
Hayir 3,5(1-8) 0,972
Evet 3(1-12)

Hasta olma endisesi
Hayir 3(1-8) 0,314
Evet 4(1-9)

Inancim nedeni ile
Hayir 3,38(1-9) 0,756
Evet 3(1-7)

Doktor 6nerisi
Hayir 4(1-9) 0,187
Evet 3(1-9)

Cevreme zarar veriyorum
Hayir 3(1-8) 0,120
Evet 4(1,13-12)

Cevreme 6rnek olmak icin
Hayir 3,63(1-8) 0,988
Evet 3(1-12)

Kokusundan rahatsiz oluyorum
Hayir 4(1-9) 0,089
Evet 3(1-7)

Covid korkusu
Hayir 3(1-8) 0,239
Evet 16(1-120)

Mann Whitney U test
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Birakma stirecinde bir nefes dahi olsa sigara icen ve icmeyen kisiler arasinda
sigaray1 birakma suiresi acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,324).
Birakma denemesinde sinirlilik yasayanlar yasamayanlara goére (p=0,003), bas
agrist olanlar olmayanlara goére (p=0,002), asir1 sigara icme istegi olanlar
olmayanlara gore (p<0,001) daha kisa sUre sigarayr birakabilmis iken
istah/kilo artis1 olanlar olmayanlara goére daha uzun sUre sigarayl

birakabilmislerdir (p=0,001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Sigaray: birakma denemeleri ve karsilasilan glicltklere gére sigaray:
birakma stiresi

Sigaray: birakma siiresi
Degiskenler (n=400) (ay) P
Medyan(IQR)

Birakma stuirecinde bir nefes dahi olsa
sigara ictiniz mi?

Evet 3(1-7) 0,324
Hayir 4(1-9)
Birakmay1 denemesinde karsilasilan
guclukler

Sinirlilik
Hayir 4(2-11) 0,003
Evet 3(1-8)

Istah/Kilo artisi
Hayir 3(1-7) 0,001
Evet 6(2-11)

Bas agrisi
Hayir 4(1,25-9) 0,002
Evet 2(0,75-6)

Uyku sorunu
Hayir 4(1-9) 0,230
Evet 3(1-6)

Kabizlik
Hayir 3(1-8) 0,057
Evet 6(3-12)

Agiz yaralar
Hayir 3,38(1-8) 0,984
Evet 3(1,13-9)

Konsantrasyon bozuklugu
Hayir 4(1,25-9) 0,115
Evet 3(1-8)

Asiri sigara icme istegi
Hayir 5(2-11,5) <0,001
Evet 3(1-6)

Diger
Hayir 3,13(1-8) 0,523
Evet 4,5(1,75-30)

Mann Whitney U test

Sigara birakma stirecinde profesyonel destek alanlarin sigaray: birakma stresi

4 (IQR=2-9) iken almayanlarin 3 (IQR=0,75-6) aydir ve bu fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Alinan destege gbre sigara birakma
suiresi degismez iken kullanilan ilaca gére anlamh bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Sigaray1 birakma suresi vareniklin ya da bupropiyon kullananlarda
nikotin bandi kullananlara gére anlamli olarak daha uzun bulunmustur
(p<0,001). ilac1 énerilen yeterli doz ve stirede kullananlarin sigaray:r birakma
stresi de kullanmayanlara gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Sigara birakma stirecinde profesyonel destek alma durumlar ile ilgili
ozelliklere gore sigarayi birakma stiresi

Sigaray:1 birakma siiresi
Degiskenler (ay) P
Medyan(IQR)

Sigaray1 birakmak icin profesyonel destek
aldiniz m1? (n=400)

Evet 4(2-9) 0,006
Hayir 3(0,75-6)
Hangi destegi aldiniz? (n=268)

Ila¢ tedavisi 4(2-10) 0,339
Akupunktur 6(0,75-8)

Hipnoz 6,5(3-24)

Psikiyatrik 1(0,25-4)

Biorezonans 5(4-7)

Hangi ila¢ tedavisini kullandiniz? (n=233)

Vareniklina 5,5(2-12) <0,001
Bupropiyon2 4(3-12)
Nikotin BantiP 2(1-4)
Nikotin Sakizi 12(12-12)

flac1 6nerilen yeterli doz ve stirede kullandiniz mi1? (n=233)
Evet 4,75(3-12) <0,001
Hayir 2(1-9)

Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, post hoc Bonferroni dizeltmesi.
Gruplar arasindaki farklar kiictik harflerle gosterilmistir.

Tablo 4.17’de kullanilan o6lcek kategorilerine gére sigarayir birakma suUresi
analiz sonuclar1 sunulmustur. Yapilan ilk analizlerde depresyon kategorilerine
gore sigaray1 birakma sUresinin anlaml olarak degistigi tespit edilmis ancak
farkin kaynaklandigi kategorileri tespit etmek icin yapilan dtizeltmelerde bu

anlamh farkin ortadan kalktigi anlasilmistir. Anksiyete ve stres 6lcek
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kategorilerine gore de sigaray1 birakma stiresi anlamli olarak degismemektedir
(p>0,05).

Tablo 4.17: Depresyon,Anksiyete ve Stres Olcegi-21 Kategorilerine Gére Sigarayi
Birakma Stresi

Sigarayi1 birakma siiresi (ay)

Medyan(IQR)

Kategoriler (n=400) Depresyon Anksiyete Stres
Normal 4(2-11) 4(1-12) 4(1,5-10)
Hafif 3(0,75-8) 4(1,75-8) 3(1-11,5)
Orta 3(1-7) 3,75(1,75-6,5) 3(1-8)
fleri 3(1-6) 2(0,75-8) 3(1-6)
Cok ileri 2,5(1-9) 3(1-6) 3(1-4)

p degeri 0,035* 0,083 0,144

Kruskal Wallis testi, post hoc Bonferroni dtizeltmesi
*Fark kayboldu

Sigara birakma suresinin diger bagimsiz degiskenlerle korelasyon analizi
sonuclar: tablo 4.18 ile gosterilmistir. Sigara icilen yil ile sigara birakma stiresi
arasinda ayni yonde zayif bir iligki (r=0,273; p<0,001) tespit edilmistir.
Depresyon puani ile sigara birakma suresi arasinda ters yonde zayif bir iliski
(r= -0,143; p=0,004), anksiyete puani ile sigara birakma siliresi arasinda ters
yonde zayif bir iliski (r= -0,118; p=0,019), stres puani ile sigara birakma suresi
arasinda ters yonde zayif bir iliski (r= -0,170; p=0,001), tespit edilmistir (Sekil
4.7).

Tablo 4.18: Sigara birakma sUiresinin diger bagimsiz degiskenlerle korelasyon analizi

Sigara birakma siiresi

Degiskenler r p

Sigaraya baslama yas1 0,034 0,500
Sigara igilen y1l 0,273 <0,001
Su anda igilen sigara miktart -0,086 0,086
Birakma deneme sayisi -0,043 0,389
Birakmadan once igilen sigara adedi -0,032 0,520
Depresyon puani -0,143 0,004
Anksiyete puani -0,118 0,019
Stres puani -0,170 0,001

Spearman korelasyon testi
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Sekil 4.7: Sigara birakma suresinin 6lcek puanlari ile korelasyon grafigi
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Cinsiyete gOre sigaraya tekrar baslama nedenleri analiz edildiginde elde edilen
sonucglar su sekildedir; “stres, UzUntd” nedeni ile tekrar sigaraya baslama
orani kadinlarda %51,7, erkeklerde %52,3 (p=0,910), “aliskanliklar” nedeni ile
tekrar sigaraya baslama orani kadinlarda %46,1, erkeklerde %50,5 (p=0,383),
“ev/is/arkadas ortaminda sigara icilmesi” nedeni ile tekrar sigaraya baslama
orani kadinlarda %33,1, erkeklerde %26,6 (p=0,152), “karsilasilan gucltukler”
nedeni ile tekrar sigaraya baslama orani kadinlarda %10,1, erkeklerde %5,9
(p=0,163), “bir kereden bir sey olmaz” nedeni ile tekrar sigaraya baslama orani
kadinlarda 9%9,6, erkeklerde %11,7 (p=0,595), “kolayca birakabilecegine
inanma” nedeni ile tekrar sigaraya baslama orani kadinlarda %15,2,
erkeklerde %12,6 (p=0,461) olarak hesaplanmistir. Tim bu farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Cinsiyete gore sigaraya tekrar baslama nedenleri

Cinsiyet, n(%)

Tekrar sigaraya baslama nedeni P
Kadin (n=178) Erkek (n=222)
Stres, tiztintt 92(51,7) 116(52,3) 0,910
Aligkanliklar 82(46,1) 112(50,5) 0,383
Ev/is/Arkadas ortaminda sigara 59(33,1) 59(26,6) 0,152
icilmesi
Karsilasilan gucltkler 18(10,1) 13(5,9) 0,163
Bir kereden bir sey olmaz 17(9,6) 26(11,7) 0,595
Kolayca birakabilecegine inanma 27(15,2) 28(12,6) 0,461

Pearson Ki kare test, Yates dlizeltmesi

Doktor 6nerisi ile sigaray1 birakmayi isteme oranlari kronik hastalig1 olanlarda
%70,2, olmayanlarda %29,8'dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001). Kronik hastaligin ne olduguna goére bdyle anlamli bir
fark gortilmemekle beraber en yiksek oranda hipertansiyon hastalar1 (%27,3)
ve solunum sistemi hastaliklar1 olan hastalar (%24,2) doktor Onerisi ile

sigaray1 birakmak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Kronik hastalik ile ilgili 6zelliklerin doktor 6nerisi ile sigaray: birakmak

isteme durumuna gore analizi

Doktor Onerisi ile birakmak isteme,

n(%)

Degiskenler p
Hayir (n=353) Evet (n=47)

Kronik hastalik varlig
Var 80(22,7) 33(70,2) <0,001
Yok 273(77,3) 14(29,8)

Kronik hastaliklar Hayir (n=80) Evet (n=33)
Psikiyatrik hastalik 6(7,5) 1(3) 0,671
Kardiyovasktler hastalik 5(6,2) 3(9,1) 0,895
Solunum sistemi hastaliklar: 19(23,8) 8(24,2) 0,999
Diyabet 17(21,2) 6(18,2) 0,911
Hipertansiyon 18(22,9) 9(27,3) 0,765
Romatolojik hastalik 4(5) 1(3) 0,999
Gastrointestinal sistem 4(5) 2(6,1) 0,999

hastalig
Kanser 2(2,5) 3(9,1) 0,148
Tiroid bozukluk 14(17,5) 4(12,1) 0,669
Immitin yetmezlik 1(1,2) 1(3) 0,501
Cilt hastalig1 1(1,2) 0(0) 0,999
Diger endokrin bozukluklar 1(1,2) 1(3) 0,501
Diger 2(2,9) 2(6,1) 0,579

Ki kare, Fisher’s exact test

Su anda ginde 10 ve daha az sigara icenler 19 (IQR= 105-26,5), 11-20 adet
sigara icenler 19,5 (IQR=11-27), 21-30 adet sigara icenler 18 (IQR=11-26), 31-
40 adet sigara icenler 17 (IQR=11-28), 40 adetten fazla sigara icenler 18,5

(IQR=13-28,5) yildir sigara icmektedirler. Bu sureler istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (p=0,884) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Su an icilen sigara miktar ile toplam icilen sigara miktari arasindaki

iliski

Kac yildir sigara iciyorsunuz?

Su anda icilen sigara adedi (n=400) Medyan(IQR) P
10 ve daha az 19(10,5-26,5) 0,884
11-20 adet 19,5(11-27)

21-30 adet 18(11-26)
31-40 adet 17(11-28)
40 adetten fazla 18,5(13-28,5)

Kruskal Wallis test
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Sigara baslama yasi cocukken yasadigl evde sigara icen birey olanlarda (18,5
[IQR=15-21]) olmayanlara (20 [IQR=15-21]) gbére anlaml olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.8). Anne egitim duzeyi (p=0,918) ve baba

egitim duzeyine (p=0,131) gére sigaraya baslama yasi degismemektedir (Tablo

4.22).

Tablo 4.22: Cocukken evde sigara icilmesi ve ebeveyn egitim dilizeyi ile sigaraya
baslama yas1 arasindaki iliski

Degiskenler (n=400)

Sigara baslama yas1 (yil)

Medyan(IQR)
Cocukken yasadiginiz evde sigara icen var
miydi?
Evet 18,5(15-21) <0,001
Hayir 20(17-22)
Anne egitim dlzeyi
Okuryazar degil 17(15-20) 0,918
flkokul 18(15-20)
Ortaokul 17(16-20)
Lise 18(15-22)
Universite 17,5(15-20,5)
Baba egitim duzeyi
Okuryazar degil 17(15-19,5) 0,131
[lkokul 18(15-20)
Ortaokul 16(15-20)
Lise 18(16-21)
Universite 18,5(15-21)

Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test
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Sekil 4.8: Cocukken yasanilan evde sigara icen birey varligina gore sigara baslama
yasi
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Sigara bagimliligina neden olan psikolojik ve fiziksel bircok neden mevcut
olup; sigara birakma durumu, sigaranin yoklugu ile mticadele edilmesi
gereken kronik, zor ve ntiks edici bir durumdur. Calismamizda tekrarlayan
sigara birakma girisimi nedeni ile sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarin tekrar sigaraya baslama nedenlerini, sigarayr birakma slresini
etkileyen faktorleri arastirdik. Geng¢ yas grubu olmak (18-35 yas), bekar
olmak, evde sigara icen baska bireylerin olmasi ve evde ortak yasam
alaninda sigara iciliyor olmasi, bas agrisi, sinirlilik, asir1 sigara icme istegi
gibi yoksunluk belirtilerinin olmasi, profesyonel destek alinmamasi, ilaci
onerilen doz ve sUrede kullanmamak, depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin yltiksek olmasi sigara birakma suresini kisaltan faktorler olarak

bulundu.

Cinsiyete gore sigara birakma slresine baktigimizda ise anlaml fark
bulunmamaistir (p=0,414). Bu sonuc¢ calismaya katilan hastalar arasindaki

diger sosyodemografik farkliliklar ile aciklanabilir.

Calismamizda 18-25 ve 26-35 yas grubundaki kisilerin diger yas
gruplarindaki kisilere gbre sigarayr birakma sureleri daha dusuk
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada yas ve relaps sturesi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (88). Bizim ¢calismamizdaki bu durum
gen¢ yas grubunun stresorlere daha acik olmasi, sigarayi stresle basa
cikma yéntemi olarak kullanmasi, akranlarinin etkisinde daha cok kalmasi
ile aciklanabilir ancak calismamizda kontrol grubumuz olmadig: i¢in net

olarak sodylenemez.
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Medeni hal acisindan birakma stresi incelendiginde evli kisilerin bekar
olanlara gore daha uzun sUre sigarayi birakabildiklerini tespit ettik.
Calismamizdan farkli olarak Arglider ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada
ise medeni durumun sigara birakma uUzerine etkili olmadigl saptanmistir
(8). Evli olan kisilerin sigarayi birakma stiresi Uizerinde eslerinin sigara icme
durumlari da olumlu ya da olumsuz etkiye sahip olabilmektedir. Bizim
calismamizin kisithiliklarindan bir tanesi evli olan kisilerde esin sigara icme

durumunun sorgulanmamasidir.

Calismamizda egitim dUzeyine gore sigarayr birakma suUresi ise
degismemektedir. Literattire bakildiginda calismamiza benzer olarak egitim
durumu ile relaps stresi acisindan fark bulunmayan bir ¢calisma mevcuttur
(88). 5580 katilimci ile yapilan bir calismada, egitim durumu ile son bir yil
icinde sigara birakma deneyimi ve sigaraya yeniden baslama arasinda
anlamh iliski saptanmamaistir (89). Literattirde yapilan bir calismada dusuk
egitim duzeyinin yuksek relaps oram ile iliskili oldugu bildirilmistir (90).
Egitim duizeyi yliksek olan kisilerde sigaranin zararlari ve sigara birakma
konusunda farkindaligin ytiksek olmasi beklenen bir durum olsa da egitim
diizeyinin birakma stiresi ve relaps durumunda tek etkili faktér olmas: ¢cok

beklenen bir durum degildir.

Katilimcilar buytk oranda aktif olarak bir iste calisiyordu. Calisma
durumuna gore sigarayi birakma stresi acisindan gruplar arasinda farklilik
bulamadik. Isyerinde sigara kisitlamasi ve dumansiz isyeri ortami
saglanmasi sigarayr birakma ve birakma durumunun stUrdirtlmesi
lUzerinde etkili bir faktérdir. Literatirde bununla ilgili yapilmis calismalar
mevcuttur (91, 92). Fakat bizim calismamizin kisitliliklarindan biri calisan
kisilerde calisma ortaminda sigara icilmesi durumunun sorulmamasi

oldugundan bu iliskiyi kurmamiz mtimkin olmadai.

Gelir duizeyleri bakimindan incelendiginde ise katilimcilarimizin cogunun
3000- 6000 TL gelir duzeyine sahip olduklar1 goézlenmistir. Gelir dulzeyi
bakimindan sigaray: birakma stresi ise farkli bulunmamaistir. Hollanda’da
yapilan bir calismada 8 yillik stirecte yaklasik 18 bin hasta degerlendirilmis
olup dusuk gelir diizeyli grupta psikososyal tetikleyicilerin fazla olmasi,
bagimlilk ve sigara tiketiminin fazla olmasi, daha az birakma

motivasyonunun olmasi, ilac tedavisinin bulunmasi ve devamlilig
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konusunda yasadiklarn sikintilar nedeni ile relapsin daha fazla géruldiga
bulunmustur (93). Kore’de 954 katilimci ile yapilan bir calismada da daha
dusuk gelir diizeyi olanlarda sigarayr birakma stresinin daha kisa oldugu
belirtilmistir (94). Poliklinigimize basvuran hasta profilinin degisken olmasi
ve calismamiza dahil edilen katilimcilardan ytksek gelir dtizeyli olanlarin

oraninin az olmasi literattirden farkli bulmamizda etkili olmus olabilir.

Katilimcilarin sigara icme sureleri ortalama 19,84+11,07 yil olup
literattirdeki calismalarla benzer bulunmustur (95, 96). Sigara icilen stre
ile sigaray1r birakma sureleri arasinda ayni yoénlt zayif bir iliski bulduk.
Yasin ilerlemesi ve sigara icilen stlirenin artisi ile birlikte saglik sorunlarinin
ve hekim kontrollerinin artmasi; hekim o6nerisi ile sigara birakma
farkindaliginin olusmasini saglamaktadir. Bu durumun sigaray: birakma

stiresindeki artigta etkili olabilecegi dustintilmusttr.

Calismamizdaki katilimcilarin relaps sonrasi su anda ictikleri sigara
miktarina baktigimizda en fazla 11-20 adetti. Bu sonuc literaturdeki diger
calismalarla benzerdi (8, 64, 96). Katilimcilarin sigaray:r birakmadan 6nce
ictikleri sigara miktar1 oranlar1 da benzerdir ve en cok 11-20 adettir. Relaps
ile ilgili bir makalede birakmadan 6nceki icilen sigara miktari calismamaizla
benzerdir (97). Birakmadan o6nce icilen sigara adedi ile birakma suresi
arasinda ise anlaml iliski bulamadik. Calismamizdan farkli olarak yapilan
bir calismada sigaray1 uzun slire birakma ile ginde 10 dan az sigara icmek
ayni yonde iliskili bulunmustur (97). Bu durumun calismamizda 10dan az
sigara icen gruptaki katilimcilarin sayisinin az olmasi ile ilgili oldugu

dustnulebilir.

Calismamizda sigaraya baslama nedeni en sik Ozenti ve merak olarak
bulunmustur. Gercek ve arkadaslarinin calismasinda ilk iki neden; 6zenti
ve cevredir (98). Ulkemizde yapilan diger iki calismada da merak ve dzenti

en yaygin iki nedendir (99, 100).

Fidan ve arkadaslari, sigara tetikleyicilerini en sik yemek sonrasi, ikinci
sirada cay, sonrasinda stres/Uzlintt olarak bulmuslardir (101). Bizim
calismamizda da benzer olarak sigara icmeyi tetikleyen durumlar en sik

yemek sonrasi, ikinci sirada stres, sonrasinda cay veya kahve’ idi.
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Calismamizda alkol kullanimi, sigara icmeyi tetikleyen durumlar(%18,2)
arasinda yer almaktadir. Fidan ve arkadaslarinin calismasinda da alkol
kullanimi(%6) sigara icmeyi tetikleyen bir durumdu (101). Calismamizdaki
tekrarlayan sigara birakma girisimi olan katilimcilardan c¢ogu alkol
kullanmadiklarini belirtirken (%59,5); alkol kullanan ve kullanmayanlarin
birakma sureleri ise birbirinden farkli bulunmamistir. Literattirde relaps
gortlen katilimcilarla yapilan bir calismada alkol kullaniminin 6zellikle
erken relaps Uzerinde etkili oldugu ve 6zellikle sigaray1 biraktiktan sonraki
ilk aylarda arkadaslarla bar ve partilerde goértismenin bu duruma neden
olabilecegi bu nedenle bu ortamlardan uzak durulmas: gerektigi
bildirilmistir (95). Bizim calismamizdaki katilimcilarin daha ¢ok yogun alkol
kullanimi olmayan sosyal icilerden olusmasi bu sonucu bulmamizda etkili

olmus olabilir.

Katilimcilarimizdan cocukken yasadigi evde sigara icildigini belirtenlerin
sayisi daha fazlaydi. Anne ve babanin sigara ictigi evlerde cocuklarin sigara
icme durumunun arttigini belirten bir calisma mevcuttur (102). Boyaci ve
arkadaslarinin yaptigl calismada cocuklarin yaklasik %70nin evinde en az
bir kisinin sigara ictigi ve tilkemizde cocuklarin dértte Gicinlin pasif sigara
dumanina maruz kaldigi bildirilmistir (103). Cocukken yasanilan evde
sigara icilmesi ile birakma stiresi arasinda ise anlaml bir iliski bulamadik.
Bireylerin sigaraya karsi olan tutum ve davranislarinin temeli cocukluk
doneminde sekillenmeye baslasa da; yetiskinlik dénemini etkileyen farkl
cevresel ve psikolojik faktdrlerin sigarayi birakma ve birakma durumunun

sturdurtlmesinde daha 6n planda oldugunu distintiyoruz.

Cocukken yasadigl evde sigara icilen bireylerde sigaraya baslama yasinin
daha dustuk oldugu bulundu. Literatiirde ebeveynin sigara i¢mesinin
cocuklarin sigaraya erken baslama ihtimalini arttirdigi belirtilen bir calisma
mevcuttur (104). Diger bir calismada da ebeveynlerin sigara icmesinin,
erken ergenlik doneminde sigara icmeye baslama ile iligkili oldugu

bulunmustur (105).

Calismamizdaki katilimcilarin anne ve baba egitim dlizeyine bakildiginda
ilkokul olanlar daha fazlaydi. Anne ve babalarinin egitim duizeyine gore
sigaraya baslama yasi ise degismemektedir. Calismamizdan farkli olarak

baska bir calismada anne-baba egitim dlzeyi distk olan ailelerin
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cocuklarinin daha erken yaslarda sigara ictigi sonucu bulunmustur (106).
Bu durum katilimcilarimizin cogunun anne ve babalarinin dustk egitim

duizeyli olmasina baglandi.

Katilimcilardan su anda yasadiklarn evde kendisinden baska sigara icen
birey oldugunu belirtenlerin orani daha fazladir ve su anda yasadigi evde
kendisinden baska sigara icen birey olanlarin olmayanlara gére sigarayi
daha kisa stire birakabildikleri bulunmustur. Literatiirde sigarasiz bir evde
yasamanin daha wuzun slre sigara birakilmas:i ile gicla iliskisi
bulunmustur (107). Benzer olarak dumansiz evlerin relaps oranini
azaltmada ve tekrar sigaraya baslama durumunu geciktirmede etkili

oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (108, 109).

Katilimcilara “Evinizin hangi bélimutinde sigara ic¢ilir?” sorusunu sorduk.
Ortak yasam alaninda sigara icilenler, evde sigara icilmeyenlere gére daha
kisa suire sigarayr birakabilmislerdir. Sigara icilmeyen evlerde, sigara icilen
evlere gbre daha uzun sureli sigara birakildigi bulunmus calismalar
mevcuttur (110, 111). Evde sigara icmeyen birinin olmas: daha destekleyici
ve motive edici olabilir ayrica bireyin yakinlarini pasif sigara dumanindan
koruma istegi de sigara birakma durumunun sUrdtrtlmesinde etkili

olabilir.

Katilmcilarimiza “Is yerinizde sigara icilir mi?” ve “Arkadas ortaminizda
sigara ig¢ilir mi?” sorusunu sordugumuzda blylUk oranda ‘evet’ yanitini
aldik. Is yerinde ve arkadas ortaminda sigara icilmesi ile birakma stresi
arasinda ise anlamli bir farklilik yoktu. Literattirde is yeri ve arakadas
ortaminda sigara icilmesinin ntks oranini arttirdigi ile ilgili calismalar
varken birakma suresi ile iliskisine bakilan calisma bulamadik. Sigarayi
birakma sUreci ve sonrasinda, sigara icilen arkadas ortamina girmemek,
igyerinde sigara i¢cme molasina cikmamak veya pasif sigara dumanina
maruz kalmamak birakma devamlilhigi acisindan 6nemli bir konudur.
Calismamizda “Birakma sireci ve sonrasinda yaninizda sigara icildi mi?” ya
da “Bu sUrecte sigara icilen ortamlara girdiniz mi ?” sorusunu sormamis

olmamiz calismamizin kisithiliklarindan biridir.

Calismamizda “Sigarayr neden birakmak istiyorsunuz?” sorusuna

hastalarimiz en cok ‘hasta olma endisesi’ yanitini verdi. Bunu ‘ekonomik
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nedenler’ ve ‘cevreme zarar veriyorum’ yanitlari takip etti. Hastaligim nedeni
ile ve doktor énerisi ile diyen hastalarimiz daha az orandaydi. Ulkemizde
yapilan bir calismada en sik nedenler; ileride hasta olma korkusu ve su
andaki hastalik olarak bulunmustur (101). Salepci ve arkadaslarinin

calismasinda da en sik neden saghigini korumak olarak bulunmustur (112).

Calismamizdaki katilimcilara “Sigaray: en uzun ne kadar sure biraktiniz?”
sorusunu sorduk. En uzun ‘3-6ay’ suire ile biraktiklarini bulduk. Kocak ve
arkadaslarinin calismasinda en uzun birakma stresi ‘1 aydan az’ olarak
bulunmus (96). Hastalarimizdan birka¢ deneyimi olanlarin daha onceki
girisimlerinde ve en son birakma girisiminde ne kadar sure sigarayl
biraktiklarini ise bilmiyoruz. Literattirde gecmiste sigarayi birakan kisi ne
kadar uzun sure sigarayir biraktiysa, bir sonraki denemede basarili olma
ihtimalinin de o kadar yuksek olacagini belirten bir calisma mevcuttur
(113). Bazi calismalarda ise daha o6nceki olumsuz sigara birakma
deneyimleri ile birakip-birakmama durumu arasinda iliski bulunamamaistir
(8, 101, 114). Biz de calismamizda birakmay: deneme sayisi ile birakma
suresi arasinda iliski bulamadik. Ancak kisilerin sigaray1 birakmay1 deneme
asamasinda kullandigi birakma yontemleri ve diger kisisel farkliliklar da
birakma denemesinin basarisini, stiresini ve dolayli olarak deneme sayisini

etkileyebilir.

“Sigaray1 birakma slrecinde bir nefes dahi olsa sigara ictiniz mi?” sorusuna
evet ve hayir yanitin1 veren Kkisiler arasinda sigarayr birakma suresi
acisindan fark bulunmamistir. Yapilan bir calismada sigarayr biraktiktan
sonra herhangi bir sigara icme davranisinin, nihai ntiksetmenin c¢ok gticlt
bir gostergesi oldugu belirtilmistir (115). Sigara birakma strecinde yapilan
hatalar erken nukstin 6ngérticistidir ancak ntksin ne zaman
gercekleseceginin 6ng6riictisti  degildir. Bu durum, hatanin nutkse
dontismesinde ve birakma durumunun sUrdiridlmesinde kisinin biligsel-

motivasyonel durumunun daha énemli oldugunu distindirmektedir.

Calismamizda birakma denemesinde en sik karsilasilan glclik sinirlilik
olarak bulundu. Bunu asinn sigara icme istegi, istah/kilo artisi,
konsantrasyon bozuklugu takip etmekteydi. Calismamizla benzer olarak
Fidan ve arkadaslari, sigarayir birakinca karsilasilan sorunlarn sikhik

sirasina gore sinirlilik, asir1 sigara i¢cme istegi, konsantrasyon glicligl,
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istah artisi1 seklinde belirtmisler (62). Salepci ve arkadaslar: da en sik istah

artisi,asir1 sigara icme istegi ve sinirlilik olarak bulmustur (112).

Calismamizda birakma denemesinde sinirlilik, bas agrisi, asir1 sigara igcme
istegi yasayanlar yasamayanlara goére anlamli olarak daha kisa stlre
sigaray1r birakabilmistir. Erken gorilen nukslerin en sik nedenlerinin
yoksunluk semptomlar1 ve asir1 sigara icme istegi oldugunu belirten bir
calisma mevcuttur (6). Yapilan baska bir calismada 6zellikle ilac
kullanmadan  sigarayr birakmayi deneyen  bireylerde yoksunluk
semptomlarina bagli daha erken relaps géruldigt belirtilmistir (116). Bu
durum hastalara birakma stireci 6ncesinde sinirlilik, bas agrisi, asir1 sigara
icme istegi gibi yoksunluk belirtileri hakkinda bilgi verilmesinin ve bunlarla
basa cikma yontemlerinin konusulmasinin ve ila¢c tedavisi seceneklerinin
dnerilmesinin énemini goésterir niteliktedir. Istah/kilo artisi olanlar ise
olmayanlara gére daha uzun slre sigarayir birakabilmislerdir. Bu durum
sigara i¢me aliskanligi yerine yemek yeme aligkanliginin koyulmasinin

hastalar1 daha az zorluyor olabilecegi ile aciklabilir.

Doktor oOnerisi ile sigarayr birakma oranlari kronik hastaligi olanlarda
anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Literattirde saglikli sigara icenlere
oranla, kalp ve solunum sistemi hastalarinda doktor tavsiyesinin sigaray:
birakma basar1 oraninda artisa neden oldugu belirtilmis (117).
Calismamizda kronik hastaligin ne olduguna goére sigarayr birakma
oraninda ise anlamli bir fark gértilmemistir. Komorbiditenin ne oldugunun
sigara birakma durumuna etkisi acisindan fark olmadigr  gosterilmis
calismalar da mevcuttur (8, 64). Kronik hastaligi olsun ya da olmasin sigara
kullandigini belirten her bireye sigarayr birakmasinin Onerilmesi tim
hekimlerin sorumlulugu olup hekim tavsiyesinin sigara birakma basarisini

arttiran bir durum oldugu literatiirde cogu kez belirtilmistir (118, 119).

Sigara birakma sitirecinde en sik kullanilan ilac tedavisi vareniklindir. Siklik
sirasina goére nikotin bandi, bupropiyon, nikotin sakizi ise diger kullanilan
ilac tedavileriydi. Calismamiza benzer olarak sigaray: birakamayan kisilerin
arastirildigr bir calismada en sik kullanilan tedavi vareniklin, ikinci siklikta
bupropion,en son ise nikotin replasman tedavisidir (120). Ulkemizde
yapilan diger bir calismada ise en sik vareniklin, ikinci sirada bupropion

kullanilmistir (88). Ulkemizde vareniklinin saglik bakanlig tarafindan
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hastalara Ucretsiz olarak temin edilmesinin bu sonucu bulmamizda etkili

oldugunu dustntyoruz.

Calismamizda sigara birakma sUrecinde profesyonel destek alanlarin
sigarayr birakma suresi almayanlara goére anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Alinan profesyonel destegin ne olduguna gore ise sigarayi
birakma stiresinin degismedigi bulundu. Baz1 katilimcilarin 6énerilen stirede
tedaviyi tamamlamamalari, farkli tedavilerin birakma stlrecine etkilerini
degerlendirmede sinirlayici faktdér olusturmustur. Bu nedenle bu konuda
uygun tedavi slresini tamamlamis daha fazla sayidaki katilimc: ile daha
glvenilir sonuclar elde edilebilecegini dustnmekteyiz. Kullanilan ila¢
tedavisinin ne olduguna gbre sigaray: birakma stresi ise degismekteydi ve
vareniklin ya da bupropion kullananlarda nikotin bandi kullananlara gére
birakma stlresi daha uzun bulunmustur. Literatlirde calismamizdan farkl
olarak katilimcilarin aldiklan ila¢ tedavileri ile relaps sureleri agisindan

anlaml bir iligki tespit edilemeyen calismalar mevcuttur (88, 120).

Hastalarimizin cogu sigarayi birakma surecinde Onerilen ila¢ tedavisini
uygun doz ve surede kullandiklarini belirtti. Ilaci énerilen yeterli doz ve
stirede kullananlarin sigarayr birakma stresi kullanmayanlara gére daha
uzun bulundu. Sigara birakma suresinde ila¢ tedavisine uyumun basariy:
arttirdigl bugtine kadar yapilan tim calismalarla da desteklenmistir (8, 64,
114, 120).

Calismamizda 33 kisi (%8,2) sigarayr biraktiktan sonra baska bir titlin
artint  kullandigini  belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada da
hastalarin %7,9’ u bagka tatin urinu kullandiklarini belirtmistir (121).
Sigara disindaki ttittin Girtinlerinin daha az bagimlilik yapacagini ve daha az
zararli oldugunu distnmek, sigarayr birakmak icin diger tGtin Urtinlerini
kullanmak gibi yanlis dustncelerin dtizeltilmesinin de 6nemli bir konu
oldugunu distntyoruz. Kullanilan tittin Urdnlerini en sik nargile, ikinci
sirada ise elektronik sigara olarak bulduk. Ulkemizde yapilan bir calismada
kullanilan sigara dis1 tittin tirtind en sik elektronik sigara, ikinci sirada ise

nargile olarak bulunmus (122).

Tekrar sigaraya baslama nedenlerine baktigimizda en sik stres/Uzlintd

olarak bulduk. Bunu sirasi ile aliskanliklar, ev/is/arkadas ortaminda
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sigara icilmesi, kolayca birakabilecegine inanma, bir kereden bir sey olmaz
dustncesi, karsilasilan glgclikler takip etmekteydi. Fidan ve arkadaslarinin
calismasinda sigaraya baslama nedeni olarak sirasiyla; asir1 sigara icme
istegi (en sik), stres, sinirlilik, arkadas ortami cevaplari verilmistir (101).
Kocakaya ve arkadaslarinin calismasinda sigaraya tekrar baslayanlarda
yeniden baslama sebepleri sorgulandiginda en sik yoksunluk durumunda

yasanilan sikayetler, ikinci sirada ise stres oldugu gérulmustur (120).

Calismamizda katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puani arttikca
sigara birakma suresinin kisaldigina dair zayif bir iliski tespit ettik.
Depresyon tanili sigara kullanan hastalarin birakma cabasindan sonra
yeniden sigaraya baslama olasiliklar1 ve baslama hizlar1 daha ytksektir; bu
durum nikotin bagimliliklarinin daha fazla olmasi, sigaray: biraktiklarinda
duygudurumla ilgili belirtilerinin daha siddetli olmasina baglanmistir (123).
Sigara birakma tedavisinin devamliligi ve basarisi icin poliklinige basvuran
hastalarin tedavi baslangicinda depresyon,stres ve anksiyete acisindan
degerlendirilmesinin ve tedavi edilmesinin sigara bagimlhilig: tedavisini daha

da kolaylastiracagini diistinmekteyiz.

Hastalarimiza uyguladigimiz depresyon, anksiyete ve stres olceginde her
durum icin alt kategorilere (normal,hafif,orta,ileri,cok ileri) ayr1 ayr
bakildiginda ise; alt kategorilere gére sigarayr birakma siliresi degismemistir.
Literattirde calismamiza benzer bir calisma bulamasak da depresyon
siddetinin sigara birakma tedavisindeki basariyr 6ngdérmedigi belirtilen bir
calisma mevcuttur (124). Calismamizin kisithiliklarindan biri hastalarimizi
uzun sureli takip etmemis olmamizdir. Bu durum birakmadan oOnceki
depresyon,anksiyete,stres skorlarini bilmemizi ve yorum yapmamizi
engellemistir. Sigaray1r birakmadan o6nceki Olceklere de bakilarak yapilan
calismalarin bu konuyu daha c¢ok aydinlatacagini dustinmekteyiz.
Depresyon,anksiyete,stres puaninin sigarayi birakma suresi tizerinde etkisi
oldugunu gorsek de; depresyon duzeyi,anksiyete diizeyi ve stres diizeyine
gore sigara birakma suresi Uzerinde farkli etki gérulmemistir. Bu sonug,
hafif depresyon dahi olsa tedavi edilmesinin ©6nem tasidigini

dustindirmustar.
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CALISMANIN KISITLILIGI

Calismamizin en 6énemli kisitlayici faktérii kesitsel bir calisma olmasi ve
kisa bir streyi kapsamasidir. Katilimcilarin eslerinin sigara icme
durumunun sorgulanmamis olmasi, daha o6nceki basarisiz birakma
deneyimleri olanlara o6nceki deneyimlerinde ne kadar sure sigaray:
biraktiklarinin sorulmamasi, calisan bireylerin is yerinin hangi kisminda
sigara icildiginin ve birakma sUrecinde sigara icilen ortamlarda bulunma

durumunun sorulmamasi ¢alismamiz: kisitlayan diger durumlardir.

SONUC VE ONERILER

Sigara kullanimi, insan saglig1 tizerindeki 6nemli ve 6limcil etkilerinin yani
sira ekonomi ve cevre lzerinde de pek cok olumsuz etkiye sahip bir halk

saglig1 sorunudur.

Sigara birakma mticadelesi ile birlikte glindeme gelen en 6énemli konu ise
laps’ ve ‘relaps’ tir. Bu nedenle hastalara tedavi baslangicinda
karsilasacaklar guicltikler hakkinda bilgi verilmeli ve bu gucliklerle basa
cikma yollar1 anlatilmalidir. Hastalara birakma stirecinde mutlaka takiplere
katilmalar1 oOnerilmelidir. Gen¢ yas grubu ile birakma Oncesi yapilan
motivasyonel gériisme sUresinin arttirilmasi ve takiplerinin sik yapilmasi,
arkadas grubunun sigara i¢cme durumunun sorgulanmasinin O6nemli
oldugunu dustunmekteyiz. Evde sigara icen baska birey olup olmadiginin
goérisme esnasinda sorgulanmasi, mtimkiinse o kisinin de sigara birakma
poliklinigine gelmesinin tesvik edilmesi , eger bu durum mumkin degilse

evin dumansiz hale getirilmesi 6énerilmelidir.

Hastalara sigara birakmanin uzun bir yolculuk oldugu, ila¢ tedavisinin
mutlaka uygun doz ve sUrede kullanilmasit gerektigi ve verilen ilag
tedavisinin yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir. Aksi takdirde hastalar
yan etki nedeni ile veya sigaray: biraktiklarini diisiinerek tedavilerini yarim
birakabilirler. Sigaray:r birakma strecinde ve sigaray:r biraktiktan sonraki
strecte ise sikint1i yasadiklart1 her an basvurabilecekleri hastalara

hatirlatilmalidar.
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Basvuru aninda her bireyin depresyon, anksiyete, stres duizeyinin
degerlendirilmesi ve duzeyi farketmeksizin tedavi edilmesinin sigara
bagimlhilig tedavisi icin 6nemli oldugunu distintiyoruz. Sigaray: biraktiktan
sonra da depresyon, anksiyete, stres dlzeylerinde artis olabileceginden
hastalarin birakma sutireci ve sonrasinda da bu acidan
degerlendirilmelerinin sigara birakma sUresine olumlu etkisi olacagini

distinmekteyiz.

Kronik hastaligi olsun ya da olmasin poliklinige gelen her hastaya sigara
kullanim durumunun sorulmasi ve sigarayr birakmasinin O6nerilmesi
oldukca 6nemlidir. Birinci basamak hekimlerine ise bu konuda cok daha

fazla sorumluluk diismektedir.

Son olarak, sigara icme aligkanliginin c¢cok kuicuk yaslardan itibaren
oncelikle aile, daha sonrasinda arkadas ortami gibi pek cok cevresel faktorle
iliskili oldugu ve bu konuda toplumdaki her bireye sorumluluk dustigi

gorulmektedir.

73



Kaynaklar

10.

11.

WHO T. 12.5.2021 [Available from: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail /tobacco.

Mackay J, Eriksen M, Eriksen MP. The tobacco atlas: World Health
Organization; 2002.

Bilir N. Turkiye ttitin kontrolinde diinyanin neresinde? Turk Toraks

Dergisi/Turkish Thoracic Journal. 2009;10(1).

Karlikaya C, Oztuna F, Solak ZA, Ozkan M, Orsel O. Tutiin kontrolii.
Toraks dergisi. 2006;7(1):51-64.

Kurumu HS. 2012 Araliginda Kiuresel Yetiskin Tutin Arastirmasi
(KYTA). Ankara; 2008.

Dernegi TTG. Sigara Birakma Tani1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu. Ankara;
2014.

Brown RA, Lejuez C, Kahler CW, Strong DR, Zvolensky MJ. Distress
tolerance and early smoking lapse. Clinical psychology review.

2005;25(6):713-33.

Arguder E, Karalezli A, Hezer H, Kilic H, Er M, Hasanoglu HC, et al.
Sigara birakma basarisin1 etkileyen faktoérler. Tuirk Toraks Dergisi.

2013;14(3):81-7.

Barton GR, Aveyard P, Notley C, Holland R, Bachmann MO, Sutton S,
et al. Differences in longer-term smoking abstinence after treatment by
specialist or non-specialist advisors—secondary analysis of data from a

relapse prevention trial. 2015.
Aytemur ZA. Sigara Birakma: Nuiks ve Tedavisi.

Aytemur Z. Sigara birakma tedavisinde pratik gtincel 6neriler. Turkiye

Klinikleri J Fam Med-Special Topics. 2011;2(4):75-82.

74


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Kaynaklar

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hendershot CS, Witkiewitz K, George WH, Marlatt GA. Relapse
prevention for addictive behaviors. Substance abuse treatment,

prevention, and policy. 2011;6(1):1-17.

Tasdemir ZA. Tuatiin Urlinleri. Glincel Gégis Hast Serisi [Internet].
2016;4(1):27-31.
Ersan A. Tatin Sektdor Profili. Istanbul Ticaret Odasi, Ettit ve

Arastirma Subesi. 2004.

Bakanligi TS, Mudurligt TSHG. Tutlin bagimliligi ile mtuicadele el
kitabi (hekimler i¢in). Ankara: Anil Matbaacilik. 2010.

Parlak ES, Karalezli A. Tutin Bitkisi ve Urtnleri. GOGUS
Hastaliklar1.21.

Gately I. Tobacco: The story of how tobacco seduced the world: Grove
Press; 2001.

Mu GSO. Tutiin Bitkisi ve Farmakolojik Ozellikleri.

Seydiogullar1 M. Diinya’da ve Tuirkiye’de Tuttintin Tarihcesi, Uretimi,
Ticareti ve Temel Politikalari, Tutin ve Tutin Kontroli. Saglik

Bakanligi-Turk Toraks Dernegi Yayinlari. 2011;2:3-21.
Okulu TEY. Tutiinctiliige giris. Istanbul: TEYO yayini. 1978:9-18.

Dogruel F, Dogruel AS. Osmanli'dan GuUnumuze Tekel. Tarih Vakfi
Yurt Yayinlari, Istanbul. 2000.

ERDINC S. Camel Sigara Paketlerinde Kullanilan Gérsel Yapinin
Analizi ve Sunulan Turk Imajinin Koékeni. Arkeoloji ve Sanat.

2021;167(167):111-8.

Oztiirk S. Osmanl Imparatorlugu’nda Kamusal Alanin Dinamikleri.

Gazi Universitesi Iletisim Faktiltesi Dergisi. 2005;21:95-124.

Yilmaz F. Tatintin Maceras: II. The Adventure of Tobacco], Tombak.

2000:34.

[Available from: WHO. The History of Tobacco. Erisim:
https://www.who.int/tobacco/en/atlas2.pdf.

75


https://www.who.int/tobacco/en/atlas2.pdf

Kaynaklar

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Shaik SS, Doshi D, Bandari SR, Madupu PR, KuLKARNI S. Tobacco
use cessation and prevention—-A Review. Journal of clinical and

diagnostic research: JCDR. 2016;10(5):ZE13.

Organization WH. WHO report on the global tobacco epidemic, 2019:
Offer help to quit tobacco use: World Health Organization; 2019.

Ontas E, Aslan D. Kuresel Yetiskin Tutiin Arastirmasi Turkiye 2016-
HUTF Halk Sagligi AD Toplum Icin Bilgilendirme Serisi-(2018/2019-
63) http:/ /www. halksagligi. hacettepe. edu. tr. Erisim tarihi. 2019;22.

Behr J, Nowak D. Tobacco smoke and respiratory disease. World.
2002;58(44):1-20.

Orsel O. Tuttin icerigi, farmakokinetigi ve tiitiin Urtnleri. Tutlin ve
Tutin Kontrolti, Toraks Kitaplari Istanbul: Aves Yayincilik.

2010;10:137.

Peto R. Smoking and death: the past 40 years and the next 40. Bmj.
1994;309(6959):937-9.

CALISKAN S. Universite 6grencilerinin sigara kullanimini etkileyen
faktérler (Ekonometrik bir yaklasim). Usak Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi. 2015;8(2):23-48.

Bernhard D, Pfister G, Huck CW, Kind M, Salvenmoser W, Bonn GK,
et al. Disruption of vascular endothelial homeostasis by tobacco

smoke—impact on  atherosclerosis. The FASEB  Journal.

2003;17(15):2302-4.
Aslan D, Bilir N, Dilbaz H, Kilin¢ O, ORSEL O, Ozcebe L, et al. Tutlin
Bagimliligi ile Mticadele El Kitabi. 2010.

Dernegi TT. Titlin ve tiitlin kontrold. Istanbul: AVES yayincilik; 2010.

Shaykhiev R, Crystal RG. Early events in the pathogenesis of chronic
obstructive pulmonary disease. Smoking-induced reprogramming of
airway epithelial basal progenitor cells. Annals of the American

Thoracic Society. 2014;11(Supplement 5):S252-S8.

76


http://www/

Kaynaklar

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

SS H. Alt solunum sistemi ve titiin. Karadag M, Bilgic H, editorler
Tatin ve Tutlin Kontrolii Matris Matbaa Hizmetleri San Tic Ldt Sti,

AVES Yayincilik. 2010:173-89.

Hamzany Y, Hadar T, Feinmesser R, Guttman D, Shvero J. Laryngeal
carcinoma in nonsmoking patients. Annals of Otology, Rhinology &

Laryngology. 2008;117(8):564-8.

Hassan MM, Spitz MR, Thomas MB, El-Deeb AS, Glover KY, Nguyen
NT, et al. Effect of different types of smoking and synergism with
hepatitis C virus on risk of hepatocellular carcinoma in American men
and women: case-control study. International journal of cancer.

2008;123(8):1883-91.

Li L, Chan R, Lu L, Shen J, Zhang L, Wu W, et al. Cigarette smoking
and gastrointestinal diseases: the causal relationship and underlying
molecular mechanisms. International journal of molecular medicine.

2014;34(2):372-80.

Fujiwara Y, Kubo M, Kohata Y, Machida H, Okazaki H, Yamagami H,
et al. Cigarette smoking and its association with overlapping
gastroesophageal reflux disease, functional dyspepsia, or irritable

bowel syndrome. Internal Medicine. 2011;50(21):2443-7.

Ozkayin N, Aktuglu K. Sigaranin Kas-Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri.
Sted. 2003;12(3):102.

Hasan S. ATS statement--cigarette smoking and health. American

journal of respiratory and critical care medicine. 1996;154(5):1579-80.

Tobacco. WH. 2020 [Available from: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail /tobacco.

Tirkcan A. Sigara Birakma Rehberi. Istanbul: Sistem Yayincilik. 2004.

Kuctukkavruk E. Atattirk Saghik Yuksek Okulunda Okuyan
Ogrencilerin Sigara Icme Sikligi Ve Bunu Etkileyen Faktorler. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti, Tip Fakultesi Halk Sagligi Ana
Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri. 2002.

77


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Kaynaklar

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Rezvani AH, Levin ED. Cognitive effects of nicotine. Biological

psychiatry. 2001;49(3):258-67.

Dernegi TT. Duinyada ve Turkiye’de Tuttin Kullanimi Epidemiyolojisi.“.
Tatiin ve Tutlin Kontrol” icinde(ed) Karadag M, Bilgic H Istanbul,
AVES Yayincilik. 2010:25-34.

Organization WH. The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines: World Health

Organization; 1992.

Uneri O, Tural U, Cakin Memik N. Sizofreni ve sigara icimi: Biyolojik

baglanti nerede. Turk Psikiyatri Derg. 2006;17:55-64.
Jarvis MJ. Why people smoke. Bmj. 2004;328(7434):277-9.

Benowitz NL. Nicotine addiction. New England Journal of Medicine.

2010;362(24):2295-303.

Dernegi TT. Tutin Kontrolti ve Sigara Birakma Tedavisi Hekim El

Kitabi. Ankara: Sentez Yayincilik. 2013:1-28.

Birligi AP. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabi (DSM-
5)(5. Baski). Cev: E Koroglu) Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 2013.

Bilir N, Cakir B, Dagh E, Ergtider T, Onder Z. Turkiye’de tiitiin
kontrolui politikalari. World Health Organization Report Available from:
URL: http://www euro who int/document E. 2010;93038.

Mutlu El, Seydiogullar1 M. Tutiin Kontrolti ve Hukuk: Son Gelismeler.
Yayin Kurulu. 2017:30.

Ekerbicer HC, Berberoglu U, Inci MB. Dumansiz bir cevre mticadelesi:

dinden bugtine. Sakarya Tip Dergisi. 2018;8(3):470-4.

ORSEL O. Tutiin Kontroli ve Dunya Saghk Orgiti Onerileri
(MPOWER 2015). Gtincel Gogtis Hastaliklar: Serisi. 2015;4(1):13-21.

Saracoglu S, Oztiirk F. Turkiye’de tiitlin kontrol politikalar ve tiitiin
tiketimi TUzerine bir degerlendirme. Politik Ekonomik Kuram.

2020;4(1):20-44.

78


http://www/

Kaynaklar

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Yildirim GE. Tutin Bagimliligi ve Tedavisinde Hekim Sorumlulugu ve

SA 5R Yaklasimu.

Bilir N, Ozcebe H. Tutiin Bagimlihg ve Kontrolii: Bireysel, Toplumsal
ve Sosyal Pazarlama Yaklasimlari. Eurasian J Pulmonol. 2014;16:63-
8.

Fidan F, Ebru P, SEZER M, Kara Z. Sigara birakmay1 etkileyen
faktérler ve uygulanan tedavilerin basari oranlari. Kocatepe Tip

Dergisi. 2005;6(3):27-34.
Demir T. Sigara ve Sigara Yontemleri.

Sahbaz S, Kiling O. Sigara birakmada kullanilan tedavi tontemleri.

Sted. 2005;14(5):98-102.
Tedavileri NR. Sigara Birakmada Farmakolojik Tedavi.

Aytemur ZA. Tutin Kullanim Bozuklugunun Farmakolojik Tedavisi.

Goglis Hastaliklari.94.

Uzaslan E. Sigaray: Birakma Yontemleri. Sted Journal of Continuing

Medical Education. 2003;12(5):166-71.

Elkins GR, Rajab MH. Clinical hypnosis for smoking cessation:
preliminary results of a three-session intervention. International

Journal of Clinical and Experimental Hypnosis. 2004;52(1):73-81.

Barnes J, McRobbie H, Dong CY, Walker N, Hartmann-Boyce J.
Hypnotherapy for smoking cessation. Cochrane Database of

Systematic Reviews. 2019(6).

Covino NA, Bottari M. Hypnosis, behavioral theory, and smoking
cessation. Journal of dental education. 2001;65(4):340-7.

White AR, Rampes H, Ernst E. Acupuncture for smoking cessation.

Cochrane Database of Systematic Reviews. 2002(2).

Zhang Y-Y, Yu Z-Y, Lan H-D, Liang S-B, Fang M, Robinson N, et al.
Non-traditional acupuncture therapies for smoking cessation: a
systematic review of randomized controlled trials. European Journal of

Integrative Medicine. 2021;47:101390.

79



Kaynaklar

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Cabioglu MT, Ergene N, TAN U. Smoking cessation after acupuncture

treatment. International Journal of Neuroscience. 2007;117(5):571-8.

Sanati Masboughi Z. Application of Modern Physics Findings in
Medicine: Bio-Resonance Therapy. Karafan Quarterly Scientific

Journal. 2021;18(Special Issue 1):165-76.

Nienhaus J, Galle M. Placebo-controlled study of the effects of a
standardized = MORA  bioresonance therapy on  functional

gastrointestinal complaints. Forschende Komplementarmedizin (2006).

2006;13(1):28-34.

Wee LH, West R, Bulgiba A, Shahab L. Predictors of 3-month
abstinence in smokers attending stop-smoking clinics in Malaysia.

Nicotine & Tobacco Research. 2011;13(2):151-6.

Hymowitz N, Sexton M, Ockene J, Grandits G, Group MR. Baseline
factors associated with smoking cessation and relapse. Preventive

medicine. 1991;20(5):590-601.

Lasser K, Boyd JW, Woolhandler S, Himmelstein DU, McCormick D,
Bor DH. Smoking and mental illness: a population-based prevalence

study. Jama. 2000;284(20):2606-10.

Matheny KB, Weatherman KE. Predictors of smoking cessation and

maintenance. Journal of clinical psychology. 1998;54(2):223-35.

Fidler JA, West R. Enjoyment of smoking and urges to smoke as
predictors of attempts and success of attempts to stop smoking: a

longitudinal study. Drug and alcohol dependence. 2011;115(1-2):30-4.

Pisinger C, Vestbo J, Borch-Johnsen K, Jgrgensen T. It is possible to
help smokers in early motivational stages to quit: the Inter99 study.

Preventive Medicine. 2005;40(3):278-84.

Williamson DF, Madans J, Anda RF, Kleinman JC, Giovino GA, Byers
T. Smoking cessation and severity of weight gain in a national cohort.

New England Journal of Medicine. 1991;324(11):739-45.

Batra V, Patkar AA, Berrettini WH, Weinstein SP, Leone FT. The
genetic determinants of smoking. Chest. 2003;123(5):1730-9.

80



Kaynaklar

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Tobacco TCPGT. A clinical practice guideline for treating tobacco use
and dependence: 2008 update: a US public health service report.

American journal of preventive medicine. 2008;35(2):158-76.

Hays JT, Hurt RD, Rigotti NA, Niaura R, Gonzales D, Durcan MJ, et al.
Sustained-release bupropion for pharmacologic relapse prevention
after smoking cessation: a randomized, controlled trial. Annals of

internal medicine. 2001;135(6):423-33.

Smith SS, Jorenby DE, Leischow SJ, Nides MA, Rennard SI, Johnston
JA, et al. Targeting smokers at increased risk for relapse: treating
women and those with a history of depression. Nicotine & Tobacco

Research. 2003;5(1):99-109.

Hawk Jr LW, Ashare RL, Lohnes SF, Schlienz NJ, Rhodes JD, Tiffany
ST, et al. The effects of extended pre-quit varenicline treatment on

smoking behavior and short-term abstinence: a randomized clinical

trial. Clinical Pharmacology & Therapeutics. 2012;91(2):172-80.

KINALI OS. Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Destek Tedavisi
Baslanmasina Ragmen = Sigarayr  Birakamayan = Hastalardaki
Basarisizlik Nedenlerinin Arastirilmasi: Ankara Yildinm Beyazit

Universitesi Tip Faktiltesi; 2020.

Solberg LI, Asche SE, Boyle R, McCarty MC, Thoele MJ. Smoking and
cessation behaviors among young adults of various educational

backgrounds. American Journal of Public Health. 2007;97(8):1421-6.

Fernandez E, Schiaffino A, Borrell C, Benach J, Ariza C, Ramon JM, et
al. Social class, education, and smoking cessation: long-term follow-up
of patients treated at a smoking cessation unit. Nicotine & Tobacco
Research. 2006;8(1):29-36.

Woodruff TJ, Rosbrook B, Pierce J, Glantz SA. Lower levels of cigarette
consumption found in smoke-free workplaces in California. Archives of
Internal Medicine. 1993;153(12):1485-93.

Sorsensen G, Rigotti N, Rosen A, Pinney J, Prible R. Effects of a
worksite nonsmoking policy: evidence for increased cessation.

American Journal of Public Health. 1991;81(2):202-4.

81



Kaynaklar

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Nagelhout GE, de Korte-de Boer D, Kunst AE, van der Meer RM, de
Vries H, van Gelder BM, et al. Trends in socioeconomic inequalities in
smoking prevalence, consumption, initiation, and cessation between
2001 and 2008 in the Netherlands. Findings from a national
population survey. BMC public health. 2012;12(1):1-9.

Seo YG, Paek YJ, Jo MW, Choi J. Predictors of long-term abstinence
rate by income level in the Korean smoking cessation programme.

Addiction. 2019;114(11):2056-64.

Pineiro B, Lopez-Duran A, Martinez-Vispo C, Del Rio EF, Martinez U,
Rodriguez-Cano R, et al. Smoking relapse situations among a
community-recruited sample of Spanish daily smokers. Addictive

Behaviors. 2017;75:152-8.

Kocak ND, Eren A, Boga S, Aktirk UA, Oztiirk UA, Aring S, et al.
Relapse rate and factors related to relapse in a 1-year follow-up of
subjects participating in a smoking cessation program. Respiratory

care. 2015;60(12):1796-803.

Maskrey V, Blyth A, Brown TJ, Barton GR, Notley C, Aveyard P, et al.
Self-help educational booklets for the prevention of smoking relapse
following smoking cessation treatment: a randomized controlled trial.

Addiction. 2015;110(12):2006-14.

Gercek CG, Gumus G, Demir S, Deniz M, Strtci ZP, Konuk M, et al.
Duizce Universitesi Orman Fakiiltesi égrencilerinde sigara, alkol ve
madde kullanimi sikligi ve kullanmaya baslama nedenleri. Duzce

Medical Journal. 2010;12(3):7-14.

Oztuna F, Can G, Ayik S, Ozl T, Yilmaz I. Long-Term Results of
Smoking Cessation Therapy/Sigarayi Birakma Tedavisinin Uzun

Dénem Sonuclari. Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi.

2013;33(5):1201.

Yasar Z, Kurt OK, Talay F, Kargi A. One-year follow-up results of
smoking cessation outpatient clinic: factors affecting the cessation of

smoking. Eurasian J Pulmonol. 2014;16(2):99-104.

82



Kaynaklar

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Fidan F, Pala E, Unlti M, Sezer M, Kara Z. Factors affecting smoking
cessation and success rates of the treatment methods used. The

medical journal of Kocatepe. 2005;6(3):27-34.

SAGLIK TV. Denizli ol Merkezinde Yauayan Eriukinlerin Sigara ecme
Ozellikleri. Toraks Dergisi. 2007;8(3):179-84.

Boyaci H, Duman C, Basyigit I, ligazli A, Yildiz F. ilkokul cocuklarinda
cevresel sigara dumanina maruziyetin idrar kotinin duzeyi ile

degerlendirilmesi. Ttberktiloz ve Toraks Dergisi. 2004;52(3):231-6.

Jackson C, Henriksen L. Do as I say: parent smoking, antismoking
socialization, and smoking onset among children. Addictive behaviors.

1997;22(1):107-14.

den Exter Blokland EA, Engels RC, Hale III WW, Meeus W, Willemsen
MC. Lifetime parental smoking history and cessation and early

adolescent smoking behavior. Preventive medicine. 2004;38(3):359-68.

Geckova AM, Stewart R, van Dijk JP, Orosova Og, Groothoff JW, Post
D. Influence of socio-economic status, parents and peers on smoking
behaviour of  adolescents. European addiction  research.

2005;11(4):204-9.

Messer K, Mills AL, White MM, Pierce JP. The effect of smoke-free
homes on smoking behavior in the US. American journal of preventive

medicine. 2008;35(3):210-6.

Vijayaraghavan M, Benmarnhia T, Pierce JP, White MM, Kempster J,
Shi Y, et al. Income disparities in smoking cessation and the diffusion
of smoke-free homes among US smokers: results from two longitudinal

surveys. PLoS One. 2018;13(7):e0201467.

Alboksmaty A, Agaku IT, Odani S, Filippidis FT. Prevalence and
determinants of cigarette smoking relapse among US adult smokers: a

longitudinal study. BMJ open. 2019;9(11):e031676.

Vijayaraghavan M, Messer K, White MM, Pierce JP. The effectiveness of
cigarette price and smoke-free homes on low-income smokers in the
United States. American Journal of Public Health. 2013;103(12):2276-
83.

83



Kaynaklar

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Hyland A, Higbee C, Travers MJ, Van Deusen A, Bansal-Travers M,
King B, et al. Smoke-free homes and smoking cessation and relapse in
a longitudinal population of adults. Nicotine & Tobacco Research.
2009;11(6):614-8.

Salepci B, Fidan A, Oruc¢ O, Torun E, Caglayan B, Kader SN. Sigara
birakma poliklinigimizde basar1 oranlar1 ve basarida etkili faktorler.

Toraks Dergisi. 2005;6(2):151-8.

Caponnetto P, Polosa R. Common predictors of smoking cessation in

clinical practice. Respiratory medicine. 2008;102(8):1182-92.

Onen ZP, Sen E, Gulbay B, Oztiirk A, Yildiz OA, ACICAN T, et al.
Farkli tedavi yontemlerinin sigara birakma basarisi Uizerine etkileri.

Tuberktiloz ve Toraks Dergisi. 2010;58(4):385-92.

Kenford SL, Fiore MC, Jorenby DE, Smith SS, Wetter D, Baker TB.
Predicting smoking cessation: Who will quit with and without the

nicotine patch. Jama. 1994;271(8):589-94.

Piasecki TM. Relapse to smoking. Clinical psychology review.
2006;26(2):196-215.

Lancaster T. The role of doctors in smoking cessation: evidence from

the Cochrane Library: smoking cessation. SA Heart. 2011;8(1):24-7.

Eckert T. Motivation for smoking cessation: what role do doctors play?

Swiss medical weekly. 2001;131(3536).

Gilpin EA, Pierce JP, Johnson M, Bal D. Physician advice to quit
smoking. Journal of General Internal Medicine. 1993;8(10):549-53.

KOCAKAYA D, SENOL H, ASLAN S, CIRAKOGLU AM, CAKIR M, TELCI
H, et al. Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Bireylerde Tedavi

Basarisini Etkileyen Faktorler. Bagimlilik Dergisi.23(1):1-.

Kokten R. Trakya Universitesi tip fakultesi sigara birakma poliklinigi

calismalarinin degerlendirilmesi. 2008.

84



Kaynaklar

122. Kanik MK, Téziin M. Izmirde sigarayr birakma polikliniklerine
basvuranlarin sigara ve diger tUtlin Urtnleri kullanm 6zellikleri ve
nikotin bagmliik durumlar1 ESTUDAM Halk Saghg Dergisi.
2020;5(1):84-95.

123. Gierisch JM, Bastian LA, Calhoun PS, McDuffie JR, Williams J.
Comparative effectiveness of smoking cessation treatments for patients

with depression: a systematic review and meta-analysis of the

evidence. 2010.

124. Heffner JL, Strawn JR, DelBello MP, Strakowski SM, Anthenelli RM.
The co-occurrence of cigarette smoking and bipolar disorder:
phenomenology and treatment considerations. Bipolar disorders.

2011;13(5-6):439-53.

85



EK A. Anket Onam Formu ve Anketler

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Calismamizda, ‘Tekrarlayan Sigara Birakma Girisimi Olan Hastalarin Ozellikleri
ve Sigaraya Tekrar Baslama Nedenleri’ arastirilacaktir. Bilimsel nitelik tasiyan bu
arastirmanin, idari ve siyasi herhangi bir yont yoktur.

Bu anket Sigara Birakma Poliklinigine basvuran ve anketimize katilmay: kabul
eden hastalarimiz tarafindan cevaplandirilmasi icin olusturulmustur. Bu anket
formunda 34 adet soru bulunmaktadir. Bu anket formlar: size evde doldurmaniz
icin verilmistir. Anketleri doldurmak yaklasik 10 dk stirecektir. Sorulara mimkuin
oldugu kadar tek secenek ile cevap vermeye calisiniz. Sorulara eksiksiz, gercekci ve
ictenlikle cevap veriniz, bu arastirmanin amacina ulasmasinda katkida
bulunacaktir. Sorulara, asagisinda bulunan a,b,c,d,e,f,g,h... siklarindan birini ya
da ’“birden fazla isaretlenebilir “yazan sorulardan birkacini isaretleyerek
cevaplandiriniz. Verilen siklarda, size uygun cevaplar olmadig: takdirde, “Diger ......
veya belirtiniz...... ” seklindeki bosluklara yanitinizi yazabilirsiniz. Cevap icin ayrilan
kisimlar yetmedigi takdirde, anket formunun bos kisimlarini da yanit icin
kullanabilirsiniz.

Depresyon,Anksiyete ve Stres Olcegi(DASO-21),Bu 6lcekte (DASS-21) toplam 21
adet soru bulunmaktadir.“Bana uygun degil” diyorsaniz 0, “bana biraz
uygun”diyorsaniz 1, “bana genellikle uygun”diyorsaniz 2 ve “bana tamamen
uygun” diyorsaniz 3 yazan kismi yuvarlak icine aliniz. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini

altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarla yapacaginiz degerli yardim ve
katkilariniz i¢in simdiden tesekkur ederiz.

Saygilarimizla.

Arastirma Yoneticisi
Doc. Dr. Hacer Hicran Mutlu
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EK A. Anket Onam Formu ve Anketler

TEKRARLAYAN SIiGARA BIRAKMA GiRiSIiMi OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Anket no:

Telefon no:

1. Dogum Tarihi:

2. Dogum Yeri:

3. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek

4. Medeni Durum: a. Evli b. Bekar c¢. Bosanmis / Dul

5. Egitim Diizeyi: a. Okur-yazar degil b. flkokul e¢. Ortaokul d. Lise
e. Universite

6. Meslek:

7. Gelir Diizeyi: a. 0-3000 TL b. 3000-6000 TL c¢. 6000-9000 TL d. 9000 TL ve
ustu

8. Kronik(Siirekli) Hastalik: a. Var b. Yok Var ise; Hangi hastalik ?(......... )

9. Daha once psikiyatrik hastalik tanis1 aldiniz m1? a. Evet b. Hayir

10. Daha o6nce antidepresan/antipsikotik ila¢ kullandiniz mi1 ya da kullaniyor
musunuz ? a. Evet b. Hayir

11. Sigaraya Baslama Yasu:

12. Sigaraya baslama nedeni: a. Merak b. Ozenti c. Stres d. Cevre

13. Su anda ictiginiz sigara miktari:
14. Cocukken yasadiginiz evde sigara icen kisiler var miydi?
a.Evet: 1.Anne 2.Baba 3.Kardesler 4.Diger b.Hayir

15. Annenizin Egitim Diizeyi:

a. Okur-yazar degil b. llkokul e¢. Ortaokul d. Lise e. Universite
16. Babanizin Egitim Diizeyi:

a. Okur-yazar degil b. Ilkokul ¢. Ortaokul d. Lise e. Universite
17. Su anda yasadiginiz evde sizden baska sigara icen var mi?a. Evet b. Hayir
18. Evinizin Hangi boliimiinde sigara icilir?
a. Evde icilmez b. Balkon/pencere c. Ortak yasam alani
19. igyerinizde sigara icilir mi ? a. Evet b. Hayir
20. Arkadas ortaminizda sigara icilir mi ? a. Evet b. Hayir
21. Alkol kullanir mistmiz? a. Evet b. Hayir
22. Sizce sigara icmenizi tetikleyen durumlar nelerdir?

a. Cay b. Kahve c. Yemek sonrasi d. Alkol e. Stres

23. Sigaray:r birakmay:1 neden istiyorsunuz ?(isterseniz birden cok sikki
isaretleyebilirsiniz)

a. Hastaligim nedeni ile d. Hasta olma endisesi g. Cevreme zarar veriyorum
b. Ekonomik Nedenler e. Inanclarimdan dolayr h. Cevreme 6rnek olmak icin
c. Toplum/Aile Baskisi f. Doktor 6nerisi 1. Kokusundan rahatsiz oluyorum

j-Covid korkusu nedeni ile

24. Sigaray1 birakmay: hic denediniz mi ? a. Evet b. Hayir
Cevabiniz EVET ise;

25. Sigaray:1 Birakabildiniz mi? a.Evet b.Hayir
Cevabiniz EVET ise:
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26.Kac defa birakmay1 denediniz ? (coeeeecereecenacnnnnes )
27. En uzun ne kadar siire sigaray1 biraktiniz ? (......ccceceecucennnns )
28.Sigaray1 birakma siirecinde bir nefes dahi olsa sigara ictiniz mi?
a.Evet b.Hayir
29. Birakmay: denediginizde karsilastiginiz giicliikler nelerdi ?
a. Sinirlilik d. Uyku sorunu g. Konsantrasyon bozuklugu
b. istah/Kilo artis1  e. Kabizlik h. Asir1 sigara icme istegi
c. Bas agris1 f. Agiz yaralari 1. Diger
30. Sigaray1 birakmak icin profesyonel destek aldiniz mi? a. Evet b. Hayir
Evet ise:

a.ila¢ Tedavisi: i.Champix ii.Zyban iii.Nikotin replasmani (sakiz,bant,diger)
b. Akupunktur ec. Hipnoz d.Psikiyatrik e.Biorezonans f.Diger
31. ilac tedavisi aldiysaniz; ilac1 onerilen miktar ve siirede kullandiniz m1 ?
a.Evet b. Hayir
32. Birakmadan 6nce giinde kac adet sigara iciyordunuz? (........cccceeeeee )
33. Sigaray1 biraktiktan sonra baska tiitiin iiriinii kullandiniz mi1?
a. Evet: i.Pipo ii.Nargile iii.Elektronik sigara iv.Diger(................ )
b.Hayir
34. Tekrar sigaraya baslama nedeniniz nedir?
a. Stres, Gizlintd sonrasi basladim
b. Aliskanliklarim nedeni ile (¢cay, kahve, alkol...)
c. Evde / Isyerinde/Arkadas ortamimda sigara icilmesi nedeni ile
d.Biraktiktan sonra karsilastigim gticlikler nedeni ile
(kilo artisi, kabizlik, sinirlilik, bas agrisi, uyku sorunu)
e. Bir kereden bir sey olmaz diye distindim
f. Istedigimde kolayca birakabilecegime inandim

F D T= S ol R e |
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Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO-21)
Latfen her bir ifadeyi okuyup O, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en
uygun olan rakami yuvarlak icine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi

yoktur.
Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:
o 1 2 3
Bir dereceye kadar Ciddi derecede veya
L . R .7 Cok fazla veya
Bana hicbir sekilde veya bazi zamanin 6nemli bir <
= PR zamanin ¢ogunda
uygun degil zamanlarda bana boélimtinde bana
bana uygun
uygun uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BiR HAFTA ICINDE
1 Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 01 2 3
2 Agzimin kurudugunu fark ettim. 01 2 3
3 Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 01 2 3
4 Nefes alma glcligli yasadim (6rn., asiri derecede hizli nefes alma, |0 1 2 3
fiziksel egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)
S Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk cektigimi fark ettim. 01 2 3
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 012 3
7 Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 012 3
8 Bendeki gerginligin bliytik 6lctide enerjimi harcadigini hissettim. 012 3
9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan [ 0 1 2 3
endise duydum.
10 | Hicbir beklentimin olmadigini hissettim. 012 3
11 | Tedirgin oldugumu fark ettim. 01 2 3
12 | Rahatlamak bana zor geldi. 01 2 3
13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 01 2 3
14 | Yaptigim seyden beni alikoyan hi¢bir seye kars: tahammuiliim yoktu. 01 2 3
15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 01 2 3
16 | Hicbir seye kars bir istek duyamadim. 01 2 3
17 | Bir insan olarak cok fazla degerimin olmadigini hissettim. 01 2 3
18 | Olduke¢a alingan oldugumu hissettim. 01 2 3
19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark |0 1 2 3
edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atislarda dtizensizlik)
20 | Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. 01 2 3
21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 01 2 3
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EK B. Etik Kurul Onay Formu

/ S.B. ISTANBUL MEDENIYET ONIVERSITES| GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)
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