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Ozet

Ozet

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARIN
SIGARA BIRAKMA ORANLARININ SIGARA ICME ARZUSU ve SIGARA
BIRAKMA YORGUNLUGU ILE iLiSKisi

AMAGC: Sigara tim dunyada bilinen ve ispatlanmis en o6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Amacimiz; sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarin sigara birakma yorgunlugu ve sigara icme arzusu arasindaki
iliskileri ve tedaviyi kolaylastiric1 6lcekleri arastirmak, poliklinige basvuran
hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve sigara icme aliskanliklarini

O6lcmektir.

YONTEM: Calismamiza Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Biraktirma Poliklinigine Mayis -
Kasim 2019 tarihleri arasinda basvuran hastalar arasindan 302 erkek ve
303 kadin hasta arastirmaya dahil edilmistir. Dosyalarinda kayitli olan
sosyodemografik verileri, sigara kullanim aliskanliklari, FNBT sonuclari,
HAD, sigara icme arzusu ve sigara birakma yorgunlugu o6lceklerinin
sonuclar1 kaydedilmistir. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, duygu-

durum o6l¢ek skorlari, bagimlilik dtizeyleri ile iliski incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 39.14 + 11.81 yas. sigaraya baslama
yas1 ortalamas1 17.92 * 4.73 yas, icilen gunlik sigara miktar: ortalamasi
24.53 £ 10.29 (median=20) sigaradir. Hastalarin %33.1’inde kronik hastalig
mevcuttur. Hastalarin Beck Anksiyete Olcegi puani ortalamasi 7.59 + 4.11
(median=7), Beck Depresyon Olcegi puani ortalamasi 6.32 = 3.79
(median=6), Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi puani ortalamas: 6.44 +
2.42 (median=7), Sigara icme Arzusu Anketi puani ortalamasi1 39.2 + 15.61
(median=40), Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puani
ortalamasi1 16.85 + 6.22 (median=17), Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-
Karamsarlik puani ortalamas: 8.29 = 3.18 (median=8) ve Sigara Birakma

Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani ortalamas: 18.11 + 3.82 idi.

SONUC: Calismamizda, hastalarin nikotin bagimlilik dizeylerinin ytksek
olmasi sigarayr birakma tedavisini zorlastirdigi gortlecektir. Olcekler,
Testler ve Anketler sigara birakma tedavisinin seyrinde bize yol gosterici

olacaktir. Bu sayede, hastalarin tedavi uyumu arttiracak ve hastalara daha



Ozet

sik motivasyonel gértisme ile birakma basarisini artirmamizi saglayacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, anksiyete-depresyon, sigara icme

arzusu, sigara birakma yorgunlugu.
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Abstract

Abstract

RELATIONSHIP BETWEEN THE DESIRE TO SMOKE AND SMOKING
CESSATION FATIGUE OF PATIENTS WHO APLLIED TO THE SMOKING
CESSATION OUTPATIENT CLINIC

OBJECTIVE: Smoking is one of the most important health problems that
are known and proven all over the world. Our aim is to investigate the
relationship between smoking cessation fatigue and the desire to smoke and
the scales that are made the treatment easier, to evaluate the
sociodemographic features and habits of cigarette smoking of the patients

who applied to the outpatient clinic.

METHODS: 302 male and 303 female patients were included in the study
among the patients who applied to Istanbul Medeniyet University-Goztepe
Training and Research Hospital-Family Practice- Smoking Cessation
Outpatient Clinic between May and November 2019. The results of the
sociodemographic datas, smoking habits, FNBT results, HAD, smoking
desire and smoking cessation scales' results that were registered to their
files were recorded. The relationship between the patients'
sociodemographic features, scores of the Profile of Mood State, and

addiction levels was examined.

RESULTS: The average age of the patients was 39.14 + 11.81 years. The
average age to start smoking is 17.92 £ 4.73 years and the average amount
of cigarettes smoked is 24.53 + 10.29 (median = 20) cigarettes. Chronic
illness is present in 33.1% of the patients. These patients' Average Beck
Anxiety Inventory score is 7.59 + 4.11 (median = 7), Average Beck
Depression Inventory score is 6.32 * 3.79 (median = 6), Average Fagerstrém
Test score for Nicotine Dependence is 6.44 + 2.42 (median = 7), Average the

40),

questionnaire on Smoking Urges score is 39.2 = 15.61 (median

average Smoking Cessation Fatigue Survey-Emotional score is 16.85 + 6.22

(median = 17), Average Smoking Cessation Fatigue Survey-Pessimism score
is 8.29 + 3.18 (median = 8) and Average Smoking Cessation Fatigue

Survey-Devaluation score is 18.11 = 3.82.

CONCLUSION: In our study, it will be seen that patients' high nicotine

dependence levels complicated treatment of smoking cessation. Tests,
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Abstract

Inventories and Surveys will guide us in the course of quitting the
treatment. We think that this study will increase the compliance of the
patients and increase the success of smoking cessation with more

frequently motivational interviews

Keywords: Smoking cessation, anxiety-depression, desire to smoke,

smoking cessation fatigue.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Tatin kullanimi tim diinyada mortalite ve morbidite acisindan 6nlenebilir
saglik en 6nemli nedenlerinden biridir [1]. Tuttin kullaniminin yol actigl
cesitli hastaliklardan dolayr dinyada her yil 5 milyondan fazla kisinin
olimu ile sonuclanmaktadir[2]. Turkiye’de senede 125 bin civarinda kisinin
sigaraya bagh direkt ve indirekt nedenlerden dolayr hayatini kaybettigi
tahmin edilmektedir. [2]. 21. YUzyilda 1 milyar insanin tutin kullanimi
nedeniyle hayatin kaybedecegi o6ngérilmektedir [1]. Tatin kullanima,
beklenilen yasam stUresini 15 yil civarinda kisalttigir cesitli calismalarda
gosterilmistir. [3]. Turkiye’de yapilan arastirmalarda toplumun yaklasik
%24,7’sinin titlin ve titin mamult kullanmaktadir[4]. TUIK'in yaptigi
2016 Saglik Arastirmasi verilerine gore ise 15 yas Uzeri nufusta her giin
sigara icenlerin yUzdesi erkekte %40,1’i kadinda %13,3"0 ve toplamda
%26,5’i olarak bulunmustur.[5] 2000-2025 yillar1 arasinda dinyada 150
milyon insan sigara ve sigara iliskili nedenlerden yasamini kaybedecegi
tahmin edilmektedir. 2025-2050 yillar1 arasinda bu rakamin 300 milyona
cikmasi ve 2050 ile 2100 seneleri arasinda yarim milyardan fazla insanin
sigara sebebiyle hayatini kaybetmesi beklenmektedir. Sonu¢ olarak 21.
yluzyilda bir 6nceki ylizyila gdére on misli artarak 1 milyardan fazla insan

yasamini sigara sebebiyle hayatini kaybedecektir[6].

Sigara dumani 4000'den fazla kimyasal madde icermektedir. Bunlardan en
az 250'sinin insan sagligina zararli ve 80’den civarinda kanserojendir. Bu
maddelerden bilinen en zararlisi nikotindir, nikotin en 6énemli bagimlilik
yapan maddelerden biridir ve Diinya Saglik Orgitii tarafindan belirlenen
uluslararasi hastaliklarin siniflamas: (ICD-10)na ve DSM IV-TRye goére
nikotin bagimhiligi hastalik siniflamasina alinmistir[7]. Sigara icme veya
sigara dumaninin solunmasi zaman icerisinde gucli psisik ve zayif fiziksel
bagimlilik yapar. Tatinde ana bagimlilik olusturan maddenin nikotin
oldugunu farmakolojik kanitlarla tespit edilmistir. Sigaradaki nikotinin
bagimliliktan sorumlu tutulma sebepleri arasinda uyarici (psikoaktif) olusu

ve pozitif pekistire¢ (keyif verici) etkisi, sigara harici alinan nikotinin de



bagimlilik yapmasi ve nikotini azaltilmis sigaralarin daha az tercih edilmesi

buna 6rnek gosterilebilir[8, 9].

Bu arasatirmanin amaci hastanemizde sigaraya poliklinigine basvuran
hastalarin sigara birakma oranlarini ve bunu etkileyen faktorleri tespit
etmek ve Sigara Biraktirma Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sigara
Birakma Oranlarinin Sigara icme Arzusu ve Sigara Birakma Yorgunlugu ile

Iliskisini belirlemektir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. TUTUN VE TUTUN URUNU NEDIR

Bitkiler sistematiginde patlicangiller familyasinda (solanaceae) yer alan
titin (nicotiana) anavatani GUney Amerika olan bir bitki ttartadar[10].
Ticari olarak bitkinin en degerli bélgesi yapragidir, bununla birlikte bitkinin
en cok yararlanilan kismidir. TGtlin yapraginin kimyasal yapisinda bulunan

organik azotlu bir madde olan “nikotin”dir.[10]

2.1.1 Tiitiiniin Diinyada ve Tiirkiye’de tarihcesi

Amerika’nin kesfinden sonra ilk énce Ispanya ve Portekiz, sonra da diger
Avrupa ulkelerinde kullanilmaya baslanmistir. Bilim insanlar1 ttitintin bazi
hastaliklar iyi gelebilecegini varsayarak hem tutin yetistirmisler hem de
kendileri tutin tdketmislerdir. Bilim insanlarinin bu yaklasimi tttintn
tim Avrupa’da kullaniminin yayginlasmasinda o6nemli bir islev
gormuslerdir. Amerika’nin kesfinden sadece asir sonra tdtin tim
Avrupa’nin tamamina, Uzak Dogu, I¢c Asya, Sibirya, Hindistan ve Afrika’ya
kadar yayilmis ve yaygin ticareti yapilan bir bitki haline almistir. Osmanh
topraklarina ise ilk olarak Ingiliz, Venedik ve Ispanyol tiiccarlar tarafindan
getirilmis. Takip eden yillar icerisinde Osmanli topraklarinda tatin
yetistiriciligi ilk olarak Makedonya, Yenice ve Kircaali’de baslamistir[11].
1874 yilinda ttitin kiyma imalathaneleri kurulmus, sigara yapimi da devlet
tekeline olmustur. Ilk sigara fabrikas1 Istanbul’da Cibali semtinde
kurulmustur. Cumhuriyet doéneminde titin serbestisi tatin tekeli
kurulmas: ile sona ermistir, 1938 senesinde de sigara fabrikalar1 tamamen
devlet tarafindan kurulup gelistirilen bir sanayi haline almistir. Bu
kapsamda bircok sehirde sigara fabrikalari acilmistir, 1986 yilindan
cikarilan yasa ile sigara devlet tekelinden cikarilarak tiretim ve pazarlamasi

serbest piyasa ekonomisine uygun hale getirilmistir[12].



2.2. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE TUTUN EPIDEMIYOLOJISI

2.3

Diinyada yaklasik S5 milyon civarinda insanin dogrudan ve dolayli olarak
élimuinden sigara sorumludur. Onlem alinmazsa 2030 yilinda bu sayinin 8
milyon civarina olacagi tahmin edilmektedir. Bu 6lumlerin buyuk
cogunlugu  gelismemis ve  gelismekte olan  tllkelerde  olacag:
distntlmektedir[13]. Dlinya genelinde 15 yas UGistii ntifusta tiittin kullanan
sayis1 yaklasik 942 milyon erkek ve 175 milyon kadin oldugu ve bunlarin
buytk cogunlugu orta ve dustik gelirli tlkelerdedir[4]. Orta gelir grubu
ulkelerdeki tattiin kullanan erkek ntfusu en buyldk cogunlugu
olusturmaktadir. Dlinyada en ylizde olarak en cok sigara icgilen ilk bes tilke
sirasiyla Kiribati, Karadag, Yunanistan, Dogu Timur ve Rusya’dir. Turkiye
bu siralamada kirkincidir[4]. Turkiye’de 2012 yilinda yapilan kuresel
yetiskin titin arastirma sonucuna goére Turkiye’de 15 yas Uzeri tUtin
kullanim miktar: orani 27,1 iken bu oran erkeklerde 41,5 ve kadinlarda
13,1 oldugu tespit edilmistir[14]. Ulkemizde yapilan cesitli epidemiyolojik
arastirmalarda Universite 6grencilerinde tutin kullanim orani %23-48
Araliginda lise 6grencilerinde %20 civarinda ortaokul o6grencilerinde %9
civarinda bulunmustur[15]. Yillar icinde sigara i¢cme orani azalmasina

ragmen ciddi saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

SIGARANIN ICERIGI

Sigaranin ve sigara dumanin icinde bircok kimyasal madde bulunmaktadir.

Bunlarin baslica etki ve 6zellikleri sOyle siralanabilir[16];



Tablo 2.1: Sigarada bulunan kimyasal maddeler

Partikiil fazi Baslica etki Gaz faz1 Baslica etki
Tar (katran) Mutajenik/karsinojenik Karbonmonoksit Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar
Nikotin Doza-bagiml uyarici Nitrojen oksitler Irritan, pro-
inflamatuvar, siliotoksik
Aromatik Mutajenik/karsinojenik Aldehitler Irritan, pro-
hidrokarbonlar inflamatuvar, siliotoksik
Fenol Irritan, Hidroksisiyalik Irritan, pro-
Mutajenik/karsinojenik asit inflamatuvar, siliotoksik
Kresol [rritan, Akrolein Irritan, pro-
Mutajenik /karsinojenik inflamatuvar, siliotoksik
b-naftilamin Mutajenik/karsinojenik Amonyak Irritan, pro-
inflamatuvar, siliotoksik
benzopiren Mutajenik /karsinojenik Vinil kloride Mutajenik/karsinojenik
Ketakol Mutajenik /karsinojenik Nitrozaminler Mutajenik/karsinojenik
Indol Tumoér hizlanmasi Hidrazin Mutajenik/karsinojenik
Karbazol Tumoér hizlanmasi

2.4. SIGARANIN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Sigaranin sistemler Uizerine bilinen en sik etkileri kardiyovaskiiler sistem
Uzerinedir ve kardiyovasktuiler hastalik riskini iki kat artirir. Sigara kan
basincini yukseltir ve kalp hizini artirir. Periferik damar direnci ve
katekolamin salinimini artirir. LDL(DUstk Molekil Agirlikli Kolesterol)
kolesteroliinii okside ederek arterlerde aterosklerotik inflamatuar sureci

baslatir[17].

Nikotin sinir sistemini etkileyen maddelerden biridir. Solunum yollarindan
emilmesiyle damarlar sayesinde cok kisa strede santral sinir sistemine
gecer[18]. Sigara dumanin solunmasiyla alinan nikotinin yaklasik %25 7
saniye icinde santral sinir sistemine gecer ve etkisini géstermeye baslar.
Nikotin santral sinir sisteminde dopamin salinimi artirir ve keyif ve dikkat
artisina yol acar[19]. Bunun birlikte nikotin bagimli olusmasi ve azalmasi

durumunda yoksunluk belirtileri gortltr[18].

Sigara gastrointestinal sistemde gastrodzefageal reflti, peptik dulser,
inflamatuar bagirsak hastaliklarina zemin hazirlarken; 6zefagus kanseri,
pankreas kanseri, hepatocelliler karsinom gibi kanserlere neden
olmaktadir[20]. Sigara dil, dudak ve agiz kanserleriyle yakindan ilgili oldugu
gosterilmistir[21].
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Sigara alt solunum yollarinin tamaminda; peribronsiyal inflamasyon ve
fibrozis, epitelyal yapilarin fonksiyonel degisiklikler, miik6z bez hipertrofisi,
goblet hucrelerinin c¢ogalmasi vaskuler intimal kalinlasma ve alveoler
harabiyet gibi patofizyolojik degisikliklere yol acmaktadir. Solumum yoluyla
alinan maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artis,
anormal vaskuler ve epitelial permeabilite artis: ise sigaranin neden oldugu

fonksiyonel bozukluklardir[22].

Diger sistemlerden farkli olarak solunum sisteminde direkt maruziyet
nedeniyle sigara dumani silyatoksik etki gdsterir ve silyalarin sayisi ile
frekansinda azalma yapar. Bu etkiden dolay1 akcigerlerimizde toksik
maddeler birikir. Biriken bu maddeler 6énce squamoz metaplaziye sonra
karsinoma insitu doénuserek invaziv bronkojenik karsinoma doéntismesine
neden olur[23]. Akciger ve larinks kanserlerinin ylizde 94 sigara ile
iliskilidir. Sigara icinelerde icmeyenlere gére akciger kanseri gelisme sikligi

24 ila 36 kat arasinda artig vardir[24].

Gebeligi sirasinda sigara icen annelerin bebeklerinde SGA gelisimi ve erken
dogum olma olasilignr ytksektir. Ayrica sigara icen anne bebeklerinde o6l
dogum, dogum sonras1 ani bebek 6limi sendromu ve gelisme geriligi riski
sigara icmeyenlere gore daha yuksek goézlenmistir. Sigara icme emzirmeyi
olumsuz etkilemekte ve nikotin emziren annenin sUtd ile bebege
gecebilmektedir. Annenin sigara icmesiyle bebek ve kiicik cocuklarda

gorulen astim alerji atopi ve eozonofili gértilme ihtimali artmistir[25].

Sigara icen kadinlarda amenore, adet dlizensizligi, dismenore ve erken
menopoz gibi durumlar daha sik gérulir. Sigara icen kadinlarda ortalama
olarak 1 - 2 yil daha erken menopoz ortaya cikmakta, sigara icen
kadinlarda kemik yogunlugu hic¢ sigara icmemislere gére daha azdir. Sigara
icen kadinlarda hi¢c sigara i¢cmeyenlere goére kalca kirigr riski daha

fazladir[25].

NiKOTININ FARAMKOLOJIK OZELLIKLERI

Sigara bagimliginin en 6nemli nedeni Nikotin bagimhigidir[26, 27]. Nikotin
suda ¢o6zlinen, renksiz bir alkaloid yapida kimyasal bir maddedir. Sigaranin

fiziksel bagimlilig1 ve devami acisindan en énemli maddedir. Nikotin tersiyer
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amin olup iki steroizomeri bulnur ve piridin ve pirolidin halkalarindan
olusur. S nikotin aktif izomerdir ve nikotinik kolinerjik reseptérlere affinite
duyar. R nikotin ise zayif kolinerjik reseptdér agonistidir. Bir adet sigara
yaklasik 0.8 gr tutin ve 9-20 mg nikotin icerir fakat dumanin tamaminin
inhale edilememesi ve yanarak bir kisminin tahrip olmasi nedeniyle ancak
%10’unu (1-2 mg) absorbe edilir[26]. Nikotinin edilme orani inhalasyon
orani inspiryum derinligine ve nefes tutma slresine gére degisir. Solunum
yollar1 mukozasi ve alveollerden hizla absorbe olup kana gecer. Nikotin
kana karistiktan sonra hizla santral sinir sistemi dahil bir cok sisteme
yayilir. Nikotin lipofilik olmasindan 6tirii kan-beyin bariyerini hizla gecip
beyne ulasir[26-28]. Néoromuskuler bileske, otonomik gangliyonlar, adrenal
medulla ve beyinde yer alan asetilkolin reseptorlerine Uzerine etki eder.
Beyinde lokus sereleus uyararak yogunlasma ve dikkati artisini saglar.
Yolaklar1 uyararak asetilkolin, no6radrenalin, serotonin, dopamin,
vazopressin, endorfin, blUyume hormonu ve ACTH salgilanmasina yol
acar[27]. Nikotinin %90’ karacigerde metabolize olur, majér metaboliti
kotinindir yar1 6mri1 16 saattir. Kotinin kanda ve idrarda o6lctlebilir, sigara

birakma polikliniklerinde kan kotinin dtizeyi ile takip yapilabilir[26].

NiKOTIN BAGIMLILIGI

Diinya saghk orgtitt (WHO) nikotin bagimliligini kronik bir hastalik olarak
degerlendirmis ve nikotinin mental ile davrnigssal bozukluklara neden olan
psikoaktif bir madde olarak kabul etmistir[29, 30]. Nikotin alindiktan sonra
hizla kan beyin bariyerini gecerek nikotinik asetilkolin reseptdrlerine
baglanir ve dopamin salinimina neden olur. Dopamin salinimi kiside keyif
verici ve rahatlatici etkilerinden dolayr bagimlihik donglstni baslatir.
Sigara iciminden bir slire sonra azalan dopmanin miktari nedeniyle, kisi
stresse girer, dopamin yoksunlugu irritabileteye neden olur ve kisi nikotin
acligr cekmeye baslar. Bu durum kiside bagimligi daha da artiran bir stirec
olarak tanimlanmaktadir[31]. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders ( DSM-V ) tani kriterlerine gére Tutiin Kullanim bozuklugu; on iki
aylik sure icerisinde belirtilen maddelerden, klinik acidan kisiyi sikintiya
sokan, islevsellikte azalmaya neden olan bir tttin kullanim oOrtintist

olarak tanimlanmistir[32]. Tutin bagimlig: i¢in tanimlanan maddeler;



1. Cogu kez planlanandan daha fazla ya da uzun streli ttittin alimi

2. Tattin elde etmek, tutin kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak

icin fazla zaman harcamak

3. Tutin kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak i¢in stirekli

bir istek veya sonuc¢ vermeyen cabalar

4. Iste, evde ya da okulda yuktmliiklerini yerine getirememe ile

sonuclanan tekrarlayic: ttittin kullanimi

5. Tatdn kullanmaya karsi ¢ok fazla istegin olmasi, kendini zorlanmais

hissetme

6. Tutin kullanmanin neden oldugu toplumsal ya da kisisel sorunlar

olmasina ragmen ttitin kullanmay1 stirdiirme

7. Tuttn kullanimindan dolay: toplumsal veya isle ilgili etkenliklerin ya

da eglenme dinlenme faaliyetlerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
8. Tehlikeli durumlarda dahi ttittin kullanma

9. Tatlin neden oldugu ya da alevlendirdigi bedensel veya ruhsal bir

problemi olmasina ragmen titun kullanimina devam etme
10.Asagidakilerden birinin varligi izerine tolerans gelismesi
a) Ayni 6l¢tide tittin kullanimina ragmen daha az etki alinmasi

b) Istenen etkiyi saglamak icin belirgin bir sekilde titin

kullaniminin artirilmasi
11.Asagidakilerden birinin varlig: tizerine yoksunluk gelismis olmasi
a) Tutin yoksunluk sendromunun belirtilerinin varligi.

b) Yoksunluktan kurtulmak icin titin alinmasidir[32].

2.7. PASIF SIGARA MARUZIYETI

Cevresel sigara dumani, yan duman ve ikince el ana dumandan
olusmaktadir. Yan duman sigaranin yanan u¢ kismindan c¢ikan dumandir;
ana duman ise sigara icme esnasinda ortaya cikan ve dogrudan solunan
dumandir[33]. Bu dumani soluyan kisilerse pasif icicilerdir. Cevresel sigara
dumani, sigaranin aktif icicilerde olusturdugu hastaliklarin cogunun pasif

icicilerde de olusmasina neden olur[34, 35]. Sigara icmeyen kisilerdeki
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akciger kanserinin 6énemli bir kismi, baskalarinin ictigi sigara dumaninin
solunmasindan kaynaklanmaktadir[36]. Pasif icicilerde akciger kanseri
gelisme riski % 20-30, koroner hastalik gelisme riski % 25 oraninda
artmaktadir[33]. Tim dinyada akciger kanseri olan kadinlarin % 53ntn
ve erkeklerde % 15 hi¢ sigara icmedikleri tahmin edilmektedir. Sigara

icmeyenlerde en sik goérulen histopatolojik tip adenokarsinomdur|[35].

Sigara icmeyenlerde 30 dakikalik pasif icicilige maruz kaldiginda, nikotin
endotelden salinan nitrik oksitin koroner vazodilatasyonunu inhibe ederek
koroner kan akimini sigara icen kisilerdeki gibi ayni duzeyde
dustrmektedir. Nikotinin bu etkisi ortamda bulunan en kiicik dozlarda
bile maksimuma ulastigindan, aktif ve pasif sigara iciminin damarlar

uUzerindeki etkisi birbirine benzerdir[37].

Pasif sigaranin maruziyeti en ytksek oranda etkiledigi gruplardan biri de
anne ve babasi sigara icen cocuklardir. Pasif sigara dumanini maruz kalan
cocuklarda oksuruk, balgam ve hirilti daha sik gorultr. Pasif sigara
maruziyeti cocuklar akciger fonksiyonlarinin gelisimini yavaslatir. Icicilerin

evlerinde yasayan cocuklarin brons duyarligi fazlalasir[38].

SIGARANIN EKONOMIK ETKILERI

Tatin endustrisi istihdam olusturmak ve vergi geliri saglamak gibi tlke
ekonomisine katki sagladigi gibi iddialarinin aksine; tGtlin endutstrisinin
girdigi tim tulkeler hastaliklar, 6limler ve ekonomik kayiplar nedeniyle
sorun yasamaktadir[39]. Tutin kullanimi nedeniyle olusan hastaliklarin
artisi ve buna bagh saglik blitgcesinde bu hastaliklara ayrilan butce artis: ve
is glclt kaybi gibi sebeplerden dolay: ciddi sosyal ve ekonomik maliyetlere
yol acar[40].

Duinya saglik érgiitti tarafindan yayinlanan raporda diinyada yeti yitimine
uyarlanmis yasam yillarinin (Disability Adjusted Life Years, DALY) 57
milyonuna (tim DALYlerin %3.7’si) titin kullanimi neden oldugu

belirtilmistir[13].

Sigaranin Turkiye’deki ekonomik acidan degerlendirildiginde yaklasik 9
milyar dolar civarinda oldugu 6ngoérilmektedir[25]. Ttrkiye’de 2017 yilinda

tittin mamulleri satin almak icin kullanilan para 57 milyar liradir[41]. Bu



miktar maliyenin bakanliginin saglik bakanhigina ayirdigt bltceye
esittir[42]. Turkiye’de yeti yitimine uyarlanmis yasam yillarinin (DALY)
amaciyla yapilan AUlusal Hastalik Ykt ve Maliyet Etkililik Projesi® isimli
calismada, tattin kullaniminin en sik neden oldugu kronik obstruktif
akciger hastaligil, koroner arter hastaliklari, kanserler DALY siralamasinda
ilk on icinde yer almaktadir. Ulkemizde her yil yaklasik 1 milyon DALY

ttitin nedeniyle olusmaktadir[43].

TUTUN KONTROLU

Tatin ve tGtlin mamdulleri ile mticadele 7 Kasim 1996 tarihinde Turkiye
Buyuk Millet Meclisinin 4207 sayilh ¢ Tutin mamullerinin zararlarinin
Onlenmesine dair kanunla aktif olarak baslamistir. Bu kanunda 18 yasin
altindaki kisilere titiin mamuli satisinin yasaklanmasi, sigara reklam ve
tanitimlarinin yasaklanmasi, sigara paketlerinin Uzerine sagliga zararhdir
yazisinin konulmas: ve resimlerin eklenmesi, toplu tasima araclarinda,
egitim, saglik, spor tesisleri gibi toplumsal alanlarda sigara i¢cmenin
yasaklanmasi, radyo ve televizyon kanallarinin ayda 90 dakika egitici yayin
yapilmasi gibi maddeleri icerir[2]. Ulkemizde 4207 sayili “Ttutiin Urtinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolti Hakkinda Kanun “cikmasindan seneler
sonra, 2003 yilinda Cenevre’de, DSO 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul
edilen, titin kullaniminin énlenmesi yaninda endUstrisinin yayilma ve
pazar olusturma stratejilerine karsi gelistirilen ve bu alandaki ilk
uluslararasi anlasma olan “Dlinya Saglik Orguitti Tuttin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi (TKCS)” tim ulkeler tarafindan giindemine almistir. S6z konusu
s6zlesme bir sonra, 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanarak tilkemizde de yururlige girmistir[44].Ttttiin Kontroli Cerceve

Sozlesmesi ile vurgulanan énemli noktalar sunlardir;

e 18 yasindan kuictik bireyler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'ne gére cocuk
olarak tanimlanir

e Tuttn kullanimi bir halk sagligi sorunudur.

e Kadinlarda titin kullanimi arttigi icin cinsiyete 0zel stratejiler

gelistirilmelidir.
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e Tutln Urldnleri bagimliliga neden olan bir hastalik olarak kabul
edilmelidir -lkinci el sigara dumanina maruz kalanlarla ilgili de

onlemler alinmalidir.

e Tutin tanmitimlar1 ve reklamlari onlenmelidir -TUtin endustrisinin

sponsorluklari 6nlenmelidir.
e Tutln endustrisine kars:1 kampanyalar diizenlenmelidir.

e Sigara paketlerinde uyari yazilari ve resimleri konulmali ve bu

resimler paketin en az %30'unu kapsayacak sekilde olmalidir.

e Sigaradan alinan vergiler ve sigara fiyatlar arttirilmalidir

e Tutun kacakciligi engellenmelidir

e Tutln kontrold icin sektdrler arasi is birligi yapilmaldir[44].
TKCS’sinin yururliige girmesinden 5 yil sonra DSO Tuttin Salgini Raporu
olan MPOWER paketi yaymnlanmistir. Buttin tlkelere tutin kontrolt
konusunda yol haritast olanag saglayan bu rapor titin kontrolti
konusunda etkili oldugu kanitlanmis olan 6 stratejiyi icermektedir. DSO
TKCS buttun tlkeleri bu ilkeleri benimsemeleri konusunda desteklemektedir

ve TKCS ve MPOWER icinde tanimlanan yontemleri uygulamalarini
beklemektedir[45].

Monitor tobacco use and prevention policies: Tttlin kullanimini ve 6énleme

politikalarini izleme

Protect people from tobacco smoke: Bireylerin sigara dumanindan pasif

etkilenmele-rinin 6énlenmesi

Offer help to quit tobacco use: Sigarayr birakmak isteyenlere yardim

edilmesi

Warn about the dangers of tobacco: Bireylerin sigaranin zararlari

konusunda uyarilmasi

Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and sponsorship: Tutlin

reklami, tanitimi ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin uygulanmasi

Raise taxes on tobacco: Tutline uygulanan vergi miktarinin artirilmasi[45].
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5727 sayilh ‘Tutlin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun™un 19 Mayis 2008 tarihinde kismen,
19 Temmuz 2009 tarihinde ise timuyle yururlige girmesi (6zel hukuk
kisilerine ait olan lokanta, kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence
hizmeti verilen isletmelerde tittin Grunleri tiketilmemesi hiikmti de dahil)
ile gintUmuzde halen devam eden titin mulicadelesi baslamistir. Bu
kanunla birlikte ikamete mahsus konutlar hari¢c tim kapali alanlarda tittin
Urtind kullanma yasag getirilmistir[44]. Tuatin Kontroli Cerceve
Soézlesmesi'nin imzalanmasi, Dtiinya Saglk Orglitti tarafindan MPOWER
stratejilerinin gelistirilmesi, ttitin kontrolll icin meclis tarafindan c¢ikarilan
yasalar sonucu Turkiye tttin kontrolti agisindan diinyada sayili tlkeler

arasinda yer almistir[46].

2.10. SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Tutin kontrol programin gelistirilip denetimlerin artmasindan sonra
sigaray1r birakma isteme oranlari artmistir. 2012 yilinda yapilan Kuresel
Yetiskin Tuttin Arastirmasi sonuclarina goére halen kullanmakta olan 15 yas
ve Uzeri yastaki sigara icenlerin yaklasik % 46’s1 sigarayr birakmayi
denemistir. Sigara icenlerin %73,4(1 herhangi bir destek almaksizin sigaray:
birakmay:1 denemislerdir. Sigara icenlerin %42,9’'u saghk kurulusuna
basvurup sigara konusunda her hangi bir danigsmanlik alabilmistir. Sigara

icenlerin %55,1 sigaray1 birakmay1 planlamakta veya diisinmektedir[47].

Hasta olarak muayene gelen her hastaya ttittin kullanimi sorgulanmali ve
titiin  mamdulleri kullanan hastalara mutlaka sigarayr birakmasi
konusunda motivasyonel gortisme yapilmalidir. Sigara icen her hastaya
tedaviler konusunda bilgilendirilmeli ve hasta uygun tedavi yontemi
secilmelidir[48]. Hekime herhangi bir nedenden basvurun sigara icen
hastalarda 3 dakika kadar kisa sureli goértisme bile sigara birakmay:

anlamli derece artirmistir[49].

Sigara biraktirma poliklinigine basvuran hastalarda sigarayr birakma
istekleri gortismede degerlendirilmeli. Bunun igin transteorik model
denenbilir. “Transteorik Model” (TTM) Prochaska ve arkadaslar1 tarafindan
1983 yilinda gelistirdigi kisinin kendi davranigs ve dustncelerini

degistirmeye yonelik dizeyini ortaya koyan bir modeldir. TTM'ye gore
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sigaray1r birakmaya yo6nelik 5 asamadan olusur. Sigaranin birakmay:
distinmeme, birakmayr dustinme, birakma hazirliginin yapilmasi,
birakmanin  denemesi, birakmanin  sUrdUrdlmesi  asamalarindan

olusmaktadir[S0].

Birakmaya istekli hastalara 5A (Ttirkcesi 50) birakmada isteksiz hastalara

da SR olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 2.2: 5A (50) stratejileri

Adim 1 ASK OGREN

Adim 2 ADVISE ONER

Adim 3 ASSESS OLC

Adim 4 ASSIST ONDERLIK ET
Adim 5 ARRANGE ORGUTLE

ADIM 1: OGREN(Ask) her hangi bir nedenle basvurun hastanin sigara

kullanimini sorgulayip 6grenmek

ADIM 2: Oner (Advice): Her sigara kullanicisina mutlaka sigaray

birakmasi1 6nerilmelidir. Bu 6neri net, gliclii ve kisiye 6zel olmalidir.

ADIM 3: Ol¢ (Assess): Hastanin sigarayr birakmay: istemesinin nedenleri,
kararlilik  duzeyi, daha ©6nce birakma deneme ve tecribeleri
sorgulanmalidir. Hastanin nikotin bagimhlik dtzeyi ve CO duzeyi

Olctilmelidir.

ADIM 4: Onderlik et (Assist): Hastaya sigarayr birakma konusunda
yardimci olunmalidir. Bi-rakma giini belirlemek, karsilasacag: zorluklarin
coziimleri konusunda tavsiyeler vermek, motivasyon saglamak, gerekirse
sosyal destek vermek ve uygun tedavi secenegini énermek bu baslik altinda

degerlendirilir.

ADIM 5: Orgiitle (Arrange): Hasta takiplere cagirilmali ve telefon
gorismeleri planlanmalidir. Tekrar baslama 6nlenmeye calisilmalidir. Hasta
motive edilmeli ve sigarasiz donemde karsilastigr zorluklar icin ¢6zim

Onerileri Uretilmelidir[51].
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Sigaray1 birakma konusunda isteksiz olan hastalar icin olan yaklasim SR

veya Turkce karsiligl ile TERKET modelidir.

Tablo 2.3: 5R (TERKET) modeli

Adim 1 | RELEVANCE TUM ETKILERI GOZDEN GECIR
Adim 2 | RISKS RISKLER

Adim 3 | REWARDS ODULLER

Adim 4 | ROADBLOCKS ENGELLER

Adim 5 | REPETITION TEKRAR

Tiim etkileri gozden gecirme (Relevance): Hastanin o anki durumu
(hastalik, aile, cocuk, sosyoekonomik durum, saglik endisesi, yas gibi) ele
alinarak sigara icmenin veya birakmasinin bu durumlarla ne kadar ilgili

oldugu anlatilmalidir.

Riskler (Risks): Sigara kullaniminin akut dénem riskleri, uzun dénem
riskleri ve cevresel riskleri anlatilmalidir. Akut dénem riskleri; nefes darligi,
artmis solunum yolu enfeksiyon riski, impotans, infertilite ve gebeligin zarar
gormesi riskidir. Uzun donem riskleri; KOAH, kalp krizi, inme, akciger
kanseri ve diger kanserler, osteoporoz riskidir. Cevresel risklerde; sigara
dumanina maruz kalan aile bireylerinde artmis kalp krizi ve kanser riski,
artmis solunum yolu enfeksiyon riski, gebelige zarar verme riski, ani infant

6lumu sendromu, cocuklarda astim riski sayilabilir.

Kazanclar (Rewards): Hasta sigaray:1 biraktiginda ortaya cikacak yararlar
anlatilmalidir. Saglik durumunun adim adim duzelecegi konusunda bilgi

verilmelidir.

Engeller (Roadblocks): Sigaray: birakma surecindeki engeller ve zorluklar

belirlenmeli ve hastaya ¢6zim 6nerileri sunulmalidir.

Tekrarlama (Repetition): Hastalarin her basvurusunda motivasyonel
destegin tekrar verilmesi gerekir. Daha 6nce basarisiz birakma denemeleri
olan hastaya motivasyonel destek saglanmali ve bu durumun sonraki

denemesinin de basarisiz olacagi anlamina gelmedigi anlatilmalidir[S1].

Davranis terapileri motivasyonel gortisme teknikleri kullanilmalidir.

Teknikler uygulanirken temel kurallara uyulmasi yéntemlerin basarisini
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arttinir. Bu kurallar hastayla empati yapma, hastanin 6nemsedigi seyle
(saglik, ekonomi, cocuklari vb.) sigaranin iliskisini kurma, birakmaya karsi
direnci azaltma ve kisisel etkinligin desteklenmesidir. Psikolojik destek
tedavisi ve farmakolojik tedavi 6nerilebilir. Farmakolojik tedavi yéntemleri
sigara birakmada basarilarinda fark olmakla birlikte ulastiklar1 sonuclar
benzerdir. Farmakolojik ajanlar hastada sigara icimine bagli gelisen
bagimliginin Ustesinden gelmek ve sigaranin birakilmasiyla aciga cikan

nikotin yoksunluk semptomlarini 6nlemeyi amaclar[51].

2.11. FARMAKOLOJIK AJANLAR

2.11.1. Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin replasman tedavisinin amaci, sigaranin birakilmasini takip eden
dénemde aciga ¢ikan nikotin yoksunluk semptomlarini azaltmaktir. Boylece
sigaray1 birakmak isteyen kisi yoksunluk semptomlarini énemsiz miktarda
hissedecektir. Nikotin replasman tedavisinden Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi'ne gdre orta ve Uzeri dliizeyde bagimlilar daha fazla yarar
gorebilmektedir. Nikotin bagimliligi kiside ylksek veya orta derecede
saptanirsa, glinde 15 adetten fazla sigara iciyorsa veya hafif derecede
bagimli olmasina ragmen sigarayr birakmak icin kullandigi diger
yontemlerden fayda gérmemisse nikotin replasman tedavisi uygulanir. NRT
amaciyla kullanilan ilaclar genellikle 2-8 haftalik araliklarla azaltilarak
kesilir, bu azaltma sirasinda nikotin yoksunluk semptomlarinin da

azaliyor olmasi 6nemlidir[51].

Nikotin replasman tedavisinde kullanilan Nikotin formlarn su sekildedir.
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Tablo 2.4: Nikotin replasman tedavisinde kullanilan nikotin formlar:

Preaparatlar Doz Kullanm siire ve sekli

Nikotin sakizi <25 sigara/gln ise 2 mg 6 hafta boyunca her 1-2

225 sigara/gln ise 4 mg| saatte 1 adet 7-9. haftalarda
her 2-4 saatte 1 adet 10-12.
haftalarda her 4-8 saatte 1
adet Gtinde maksimum 24

adet
Nikotin band1 21 mg/ 24 saat 4 hafta
14 mg/ 24 saat 2 hafta
7 mg/ 24 saat 2 hafta

10 sigaradan az iciyorsa
daha dustk doz baslanir

Nikotin nazal sprey 0.5 mg/puf nikotin Saatte 1-2 doz

10-40 pusktrtme/giin | Azami 5 doz
Nikotin sublingual 2 mg'lik tabletler Saatte 1 tablet
tablet

Tabletler alindiktan 20 dk
sonra atilmali

Nikotin pastil 1 mg Saatte 1 pastil
2 mg Gunde 15 ve Ustl pastil
4 mg Pastil alindiktan 30 dk
sonra atilmalidir
Nikotin inhalator Her kartus 10 mg 6 inhalator kartus/gtn
nikotin icermekte kullanilmali Her saat, 20 dk
kullanilmali

2.11.2. Bupropion

Bupropion SR, halen sigara birakma tedavisi icin Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan 1997’de onaylanmis ilk nikotin dis1
farmakolojik tedavi ajanidir ve Avrupa Birliginde de, sigara birakma
tedavisi icin kayitlidir[52, 53]. Muhtemel mekanizmasi néronal dopamin ve
noradrenalin reuptake inhibisyonu ve nikotinik asetilkolin reseptor
blokajidir. Antidepresan olmasina ragmen sigara birakma etkisi
antidepresan etkisinden bagimsizdir. Nikotin yoksunluk belirtilerinin
azaltarak etki gosterir. Nikotin ve diger bagimlilik yapici maddeler, beyin
sapindan nukleus accumbense uzanan 6dul dénglstinde rol alan dopamin
salgilayan néronlar1 aktive eder. Bupropionun, bu néronlarin dopamin
salgisin1 azaltarak 6dul donglstint baskiladigi ve sigara icme arzusunu

azalttig1 gosterilmistir[54].

Bupropionun 150 mglhk tabletleri vardir ve tedavi bupropion 300mg/gin
dozunda kullanilir. Bupropionla onerilen tedavi sUresi Amerika ve

Kanada’da 7-12 hafta, Avrupa’da 7-9 haftadir [55]. Hastanin ihtiyacina gore
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klinisyen tedaviyi uzatabilir, ¢ciinki 2-3 sene sureyle kronik depresyon
tedavisinde de guvenle kullanilmistir [S5, 56]. Bupropion tedavisine sigara
birakilmadan 6nce baslanir, ilk 3 giin 150 mg, 4. glinden itibaren 300 mg
(150 mg 2x1) dozunda ila¢ kullanilarak, 7-14 glin icinde bir stirede hedef
birakma ginu belirlenir. Glinlik doz 300mg/gin’i ge¢cmemelidir. Eger 7
hafta sonra hasta bu slre icinde sigarayr birakmaya yoOnelik bir gelisme

gostermiyorsa ila¢ kesilmelidir[S6].
2.11.3. Vareniklin

Vareniklin dogada bulunan alkoloid sistisin bitkisinin modifikasyonu ile
gelistirilmig, nikotinik reseptoérlerin a4, B2 subulnitelerinin parsiyel
agonistidir. Nikotinik reseptérlerden a4 B2 subunitesini icerenler, nikotin
bagimhiligi ve yogun sigara icme istegi gelisiminde anahtar rol oynarlar.
Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonlar:1 ile nikotin bagimhligim

azaltirken yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢cikmasini engeller[S7, 58].

Vareniklin tercih edilecek olgularda, sigara icmeye devam ederken ilk 3 glin
ginde 0,5 mg dozunda ila¢ kullanarak tedaviye baslanir, takiben 4-7.
glinler arasi1 0,5 mg sabah aksam, 8-14. glinler arast 1 mg giin dozu ile
devam edilir. Baslangicta ila¢c kullanirken sigara icmeye devam eden
olgunun 8-14. gln arasi, tercihen ilk haftanin sonunda 7. gin sigarayi
birakmasi amaclanir. Tedavi ginde 2 kez 1 mg dozu kullanilarak 12 haftaya
tamamlanir. Vareniklinin en sik gortilen yan etkisi bulantidir. Diger yan
etkileri uykusuzluk, anormal riyalar, bas agris1 ve gastrointestinal yan
etkilerdir. Gebelerde ve laktasyonda kullanimi uygun degildir. Vareniklinin
noropsikiyatrik semptomlar:1 arttirabilecegi, ajitasyon, depressif durum,
intahar egilimi ve varolan psikiyatrik durumun kétiilesebilecegi hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir. Sigara birakma davranisinin kendisi de bu tur
semptomlar1 arttirabileceginden, bu tablolarin ilactan kaynaklanip
kaynaklanmadigr konusu tartismalidir. Bu nedenle sigara birakma
girisiminde bulunan olgular hekimi ve yakinlar1i tarafindan bu tar
semptomlarin ve duygulanim farklihklarin olusumu acisindan yakindan
gozlenmelidir. Vareniklinin sizofreni, bipolar hastaliklar ve major depresyon
geciren olgularda ilacin yakin takip ile izlenen stabil dénemdeki olgularda

kullanimi 6nerilmektedir[59, 60].
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMA

Calismamiz; Etik Kurul Yonergesi 'nme gbére hazirlanan etik kurul raporu
alindiktan sonra Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi'nde 1 Mayis 2019
ile 1 Kasim 2109 tarihleri arasinda yurdtilmuis olup, sigara birakma
amacityla basvuran hastalarin dosya kayitlariyla Dbirlikte hastalar
bilgilendirilerek sigara icme arzusu o6lcegi ve sigara birakma yorgunlugu
Olcegi uygulanarak yapilmistir. Calismaya toplam 303 erkek ve 303 kadin
dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
1. Sigara Biraktirma Poliklinigine basvuran hastalar

2. 18 yasindan buytk olmak

3. So6zlt veya yazili onam verme

Calismaya dahil edilmeme kitreleri;
1. 18 yasindan kuictik olma

2. Sozlu ve yazili onam vermemek
Veri toplanmas:i

Dosya verileri incelenerek hastalarin sosyodemografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim duiizeyi, meslek) , sigara icme davranis ve
tutumlan (sigaraya baslama yaslari, giinlik sigara icme miktarlari, daha
Onceki birakma deneyimleri, evde baska sigara icen kisinin olup olmadigi,
sigara icmeyi tetikleyen unsurlar vb.) , sigaray1 neden birakmak istedikleri
ve ek hastaliklari, nikotin bagimlilik duzeyleri, anksiyete ve depresyon
durumlari, sigara icme arzusu ve sigara birakma yorgunlugu anketleri

uygulanarak kaydedildi.
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3.2. TANIMLAR

Nikotin bagimlilik duzeylerini tespit etmek icin Fagerstrom nikotin
bagimlilik dtizeyi testi uygulandi. Bu test 1978 yilinda Fagerstrom
tarafindan olusturulan ve 1-10 puan arasinda skorlanarak bagmlilik
diizeyinin 6lctildiigti anket formundan olusmaktadir. Bu teste gore 0-2 cok
dustk duzey, 3-4 dustk dizey, S orta diizey, 6-7 yuksek diizey ve 8-10 cok
yuksek dtizey nikotin bagimliligi olarak degerlendirildi.

Hastalarin anksiyete ve depresyon duizeyleri 6l¢cmek icin Zigmond ve Snaith
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastane anksiyete depresyon (HADS)
Olcegi kullanildi. Bu 6lcege goére hastalardan 14 soruluk anket formunu
doldurmasi istendi. HAD ©6lceginde bulunan 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13.
sorular giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, O
bicimindedir. 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. sorular ise O, 1, 2, 3 seklinde puanlanir.
Alt oOlceklerin toplam puanlar1 bu puanlarin toplanmasi ile elde edilir.
Anksiyete alt o6lgcegi icin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. sorular toplanirken;
depresyon alt élcegi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. sorularin puanlari toplanir.
HAD 6lgeginin Turkce formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6lcegi icin
10 ve depresyon alt Olcegi icin 7 olarak saptanmistir. Ayrica her iki skor
toplanarak hastalarin duygu durumu 6timik, minor depresif duygu durum

ve major depresif duygu durum olarak siniflandirildi.

Hastalarin sigara icmeye olan egilimler ve birakmaya olan direnclerini
O0lcmek icin hastalara sigara i¢cme arzusu Olcegi ve sigara birakma
yorgunlugu 0lcegi yapildi. Sigara icme arzusu 6lcegi 2006 yilinda Benjamin
Toll ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis; Tturkce gecerlilik ve gtivenirligi

2016 yilinda Murat Demirezen ve Mehmet Ali Kurcer tarafindan yapilmistir.

Sigara birakma yorgunlugu o6lcegi 2017 yilinda Amand R. Mathew ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmis; Tuarkce gecerlilik ve glvenirligi 2018

yilinda Yunus Emre Oztiirk ve arkadaslarn tarafindan yapilmistir.

19



3.3. ARASTIRMANIN BAGIMZSIZ DEGISKENLERI VE OLCUTLERI

Sosyodemografik ozelliklere iliskin degisken ve oOlciitler
- Yas

- Cinsiyet

- Medeni durum

- Egitim durumu

Sigara Kullanimina iliskin Degisken ve Olciitler
- Sigaraya baslama yasi

- Sigaraya baslama nedeni

- Gunluk ictigi adet

- Ictigi yal

- Sigarayi birakma denemesi

- Sigaray1 birakmadaki gticltikler

- Sigarayi birakma nedeni

- Profesyonel destek alimi

- Sigara icmeyi tetikleyen durumlar

- Nikotin bagimlilik dizeyi

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket programi 15.0
versiyonu ve GraphPad Instat demo versiyonu kullanildi. Stirekli degiskene
ait veriler ortalama, standart sapma, median ile aralik ve kategorik
degiskenlere ait veriler frekans ile ytizde olarak belirtildi. iki grubun

karsilastirildigi analizlerde Mann-Whitney U test, ikiden fazla grubun
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karsilastirildigi  analizlerde Kruskal Wallis test (sonrasinda ikili
karsilastirmalar icin Dunn’s test) ve Kkorelasyonlar igin Spearman
korelasyon test kullanildi. Sonuclar %95 guven araliginda, anlamlilik

p<0.05 duzeyinde kabul edilerek degerlendirildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismamiza katilanlarin yaslar1 18 ile 75 yas arasinda degismektedir.
Katilanlarin, 303’4 (%50.1) kadin ve 302’si (%49.9) erkek toplam 605 hasta
dahil edildi. Hastalarin %64.6’s1 evli ve egitim olarak en sik (%36.2)
yuksekokul mezunu idi. Meslek olarak cogunlugu (%66) calisanda.
Hastalarin %33.1’inde kronik hastalik (%11.1 akciger hastalig, %10.9
endokrin hastalik, %9.3 KVS hastalik ve %9.3 diger hastalik) mevcuttu.
EKG sonucu %10.7’sinde anormaldi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1: Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

n %

Cinsiyet

Kadin 303 50.1

Erkek 302 49.9
Medeni Durum

Bekar 214 35.4

Evli 391 64.6
Egitim

Okur-Yazar 6 1.0

Ilkokul 125 20.7

Ortaokul 97 16.0

Lise 158 26.1

Yuksekokul 219 36.2
Meslek

Calisan 399 66.0

Emekli 48 7.9

Ev Hanimi 133 22.0

Ogrenci 25 4.1
Kronik Hastalik

Yok 405 66.9

Var 200 33.1
Kronik Hastalik

Yok 405 66.9

Akciger Hastaligi 67 11.1

Kvs Hastalik 56 9.3

Endokrin Hastalik 66 10.9

Diger Hastalik 56 9.3
Ekg

Normal 540 89.3

Anormal 65 10.7
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Tablo 4.1’in devamzi;

n %
Ekg
Sints Ritm 540 89.3
Sintis Bradikardisi 30 5.0
SinUs Tasikardisi 13 2.1
Sag Aks Deviasyonu 10 1.7
Sol Aks Deviasyonu 2 0.3
Sag Dal Blogu 1 0.2
Sol Dal Blogu 1 0.2
1.Derece Av Blok 3 0.5
Atrial Ritm 1 0.2
Ves(Ventriktler ekstra sistol) 1 0.2
Kisa Pr Aralig: 2 0.3
Sol Ventrikiil Irilesmesi 1 0.2

Hastalarin cogu (%91.6) kendi istegi ile poliklinigimize basvurdu. Sigaraya
baslama nedeninin en sik (%43) 6zenti oldugu bildirildi. Hastalarin cogu
(%73.2) sigarayr en az 1 kez birakmay:r denedigini %20.30 sigarayi
birakmak icin profesyonel destek aldigini belirtti. Tedavi olarak en sik
(%9.9) Vareniklin kullanimi1 mevcuttu. Hastalarin %46.4tinde evde sigara
icen kisi ve %59.7’sinde isyerinde sigara icen kisi vardi. Evde sigara icme
yeri en sik (%81) balkon pencere idi. Hastalarin %36.4inde ailede sigara
icen yokken %38.2’sinde baba, %6’sinda anne ve %19.5’inde hem anne hem

baba sigara igciyordu. Hastalarin %24.8’inde alkol kullanimi vard: (Tablo

4.2). Hepsi filtreli tittin kullaniyordu.
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Tablo 4.2: Sigara kullanim 6zellikleri ve alkol kullanim durumu

n %

Basvuru Sekli

Kendi Istegi 554 91.6

Doktor Onerisi 24 4.0

Diger 27 4.5
Sigaraya Baslama Nedeni

Ozenti 260 43.0

Merak 186 30.7

Stres 89 14.7

Diger 70 11.6
Sigaray1 Birakmak Icin Profesyonel Destek
Alma

Hayir 482 79.7

Evet 123 20.3
Farmakolojik Tedavi

Bupropion (Zyban) 21 3.5

Vareniklin (Champix) 60 9.9

Nikotin Replasman Tedavisi 40 0.6

Psikiyatrik 3 0.5

Diger (Akupunktur, Hipnoz Gb) 10 1.7
Evde Sigara icen Kisi

Yok 324 53.6

Var 281 46.4
Isyerinde Sigara Icen Kisi

Yok 244 40.3

Var 361 59.7
Evde Sigara icme Yeri

Balkon Pencere 490 81.0

Oturma Alani 93 15.4

Balkon Pencere+Oturma Alani 22 3.6
Ailede Sigara Icen

Yok 220 36.4

Anne 36 6.0

Baba 231 38.2

Anne+Baba 118 195
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Tablo 4.2’nin devamzi;

n %
Alkol Kullanimi
Yok 455 75.2
Var 150 24.8

Sigara icmeyi tetikleyen durumlar en sik (%66.1) yemek sonrasi, 2.siklikta

(%58) stres ve 3.siklikta (%40.7) kahve olarak bildirildi (Sekil 4.1).

sigara icmeyi tetikleyen durumlar

66.1

70 tg3

60

50 40.7 40.3
40

30

20

10

0

15.2

8. 5

yemek stres kahve cay alkol diger
sonrasl

Sekil 4.1. Sigara icmeyi tetikleyen durumlar

Sigarayr birakmak denendiginde karsilasilan guclikler en sik (%54.2)
sinirlilik, 2.siklikta (%52.1) asin sigara icme istegi ve 3.siklikta (%24.3) bas
agrisi olarak belirtildi (Sekil 4.2).
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sigarayi birakmak denendiginde karsilasilan
gliclikler

Sekil 4.2. Sigaray1 birakmak denendiginde karsilasilan giicliikler (%)

Sigaray1 birakma isteme nedenleri en sik (%67.8) ileride hastalanma
endisesi, 2.siklikta (%36) ekonomik nedenler ve 3.siklikta (%32.4) cevresine

zarar verme olarak bildirildi (Sekil 4.3).
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sigarayl birakma isteme nedenleri

7.8

Sekil 4.3. Sigaray:1 birakma isteme nedenleri (%)

Hastalarin yas ortalamasi 39.14 + 11.81 yas, VKI ortalamasi 25.76 + 4.86
kg/m?2, sigaraya baslama yasi ortalamasi 17.92 + 4.73 yas, icilen gunlik
sigara miktar1 ortalamasi 24.53 * 10.29 (median=20) adet, sigara icme
suresi ortalamasi 20.66 * 11.69 (median=19) yil, sigaray1 birakmay1 deneme
sayis1 ortalamas1 2.02 + 2.47 (median=1), sigaray1 biraktigi en uzun sure
ortalamasi1 173.29 £ 567.74 (median=14) gin, alkol kullanim suresi
ortalamasi 3.01 + 6.66 (median=0) yil, FEV 1 ortalama degeri 93.54 + 15.62
ve FEV 1/FVC ortalama degeri 107.52 + 9.52 idi (Tablo 4.3).

28



Tablo 4.3: Hastalarin ortalama degerleri

ort ss Median | min max
Yas 39.14 11.81 38 18 75
VKI (Kg/M?2) 25.76 4.86 25.3 15.6 45.2
Sigaraya Baslama Yas1 17.92 4.73 17 5 60
icilen Guinliik Sigara Miktar: 24.53 10.29 20 5 70
(Adet)
Sigara Icme Stiresi (Y1) 20.66 11.69 19 1 66
Sigarayi Birakmayi1 Deneme 2.02 2.47 1 0 15
Sayisi
Sigaray: Biraktigi En Uzun 173.29 567.74 | 14 0 10080
Stre (GUn)
Alkol Kullanim Stresi (Y1) 3.01 6.66 0] 0 40
Fev 1 93.54 15.62 95 33 143
Fev 1/Fvc 107.52 9.52 108 56 129

Hastalarin Beck Anksiyete Olcegi puani ortalamasi 7.59 £ 4.11 (median=7),

Beck Depresyon Olcegi puani ortalamasit 6.32 * 3.79 (median=6),
6.44 + 2.42
(median=7), Sigara Icme Arzusu Anketi puani ortalamasi 39.2 + 15.61

(median=40),

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi puani ortalamasi
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusalllk puani
ortalamas1 16.85 * 6.22 (median=17), Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-
Karamsarlik puani ortalamasi 8.29 + 3.18 (median=8) ve Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani ortalamasi 18.11 + 3.82 idi (Tablo

4.4).
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Tablo 4.4: Olcek, test ve anket puanlari

Ort ss median min max

Beck Anksiyete Olcegi 7.59 4.11 7 0 20
Beck Depresyon Olcegi 6.32 3.79 6 0 19
Fagerstrom Nikotin 6.44 2.42 7 0 10
Bagimlilik Testi
Sigara Icme Arzusu Anketi 39.2 15.61 40 10 70
Sigara Birakma Yorgunlugu
Anketi

Duygusallik 16.85 6.22 17 6 30

Karamsarlik 8.29 3.18 8 3 20

Degersizlesme 18.11 3.82 20 3 20

Kadin hastalarda erkek hastalara gére Beck Anksiyete Olcegi puani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek saptand: (p<0.001);
cinsiyete goére Beck Depresyon Olcegi puani bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklihik bulunmadi (p>0.05). Medeni duruma gére Beck Anksiyete
Olcegi puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklihik saptanmadi
(p>0.05); evli hastalarda bekar hastalara gére Beck Depresyon Olcegi puani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek bulundu (p=0.039). Ev
hanimi olanlarda calisanlara ve emeklilere gére Beck Anksiyete Olcegi puani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek saptand: (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.019); ev hanimi olanlarda c¢alisanlara gére Beck Depresyon
Olcegi puan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0.007). Sigaraya baslama nedeni stres olanlarda 6zenti olanlara ve
merak olanlara gére Beck Anksiyete Olcegi puani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek saptandi (sirasiyla p=0.029 ve p=0.022); sigaraya
baslama nedenine goére Beck Depresyon Olgcegi puanmi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Sigaray: birakmak
icin profesyonel destek almayanlarda destek alanlara gére Beck Anksiyete
Olgegi puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytliksek saptandi
(p=0.023); sigaray1 birakmak icin profesyonel destek alma durumuna gore
Beck Depresyon Olcegi puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05). Kronik hastaligi olanlarda kronik hastaligi
olmayanlara gére Beck Anksiyete Olcegi puani istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yuksek saptand:i (p=0.044); kronik hastalik varligina gore

Beck Depresyon Olcegi puani bakimindan istatistiksel olarak anlaml
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farklihik bulunmadi (p>0.05). Akciger hastaligi olanlarda akciger hastalig
olmayanlara gére Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulundu (sirasiyla
p=0.006 ve p<0.001). Basvuru sekline, sigarayr birakmayr deneme
durumuna, evde sigara icen kisi varligina, isyerinde sigara icen Kkisi
varligina, evde sigara icme yerine, ailede sigara icen kisiye, alkol kullanim
durumuna, KVS hastalik varligina, endokrin hastalik varligina, diger
hastalik varhigina ve EKG sonucuna goére Beck Anksiyete Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Hastalarin 6zelliklerine gére Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon

Olcegi puanlari

Beck Anksiyete Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

ort ss median | P ort ss median | p

Cinsiyet
Kadin 8.41 430 |8 <0.001 | 6.52 396 | 6 0.352
Erkek 6.76 | 3.75 | 6 6.11 3.60 | 6

Medeni Durum
Bekar 7.49 435 |7 0.465 6.02 4.06 | 5 0.039
Evli 7.64 398 |7 6.48 | 3.63 | 6

Meslek
Calisan 7.20 4.09 |7 <0.001 | 594 | 3.72 |5 0.004
Emekli 6.94 4.16 | 6 6.35 | 3.18 | 6
Ev Hanimi 8.74 3.92 8 7.14 3.79 6
Ogrenci 8.92 423 |9 7.80 [494 |7

Basvuru Sekli
Kendi Istegi 7.55 4.11 7 0.238 6.36 | 383 |6 0.319
Doktor Onerisi 6.67 2.63 7 5.12 2.88 5
Diger 9.11 4.88 |8 6.52 3.64 |7

Sigaraya Baslama Nedeni
Ozenti 7.41 394 |7 0.018 6.23 3.63 | 6 0.726
Merak 7.38 4.27 |7 6.16 | 3.82 |6
Stres 8.91 438 |9 6.94 | 440 |6
Diger 7.11 3.73 |7 6.24 [ 344 |6

Sigaray1 Birakmay1 Deneme
Hayir 7.93 436 |7 0.340 6.56 | 4.01 |6 0.559
Evet 7.46 | 4.02 7 6.23 3.71 | 6

Sigaray1  Birakmak  Icin

Profesyonel Destek Alma
Hayir 7.77 4.16 | 7 0.023 6.43 3.82 | 6 0.164
Evet 6.85 3.85 | 6 5.87 [3.63 |5

Evde Sigara Icen Kisi
Yok 7.35 3.99 |7 0.190 6.17 [ 3.79 | 6 0.277
Var 7.86 [ 424 |8 6.49 3.79 | 6

Isyerinde Sigara Icen Kisi
Yok 796 | 4.11 7 0.080 6.59 3.78 | 6 0.136
Var 7.34 4.10 | 7 6.13 3.79 | 6

Evde Sigara Icme Yeri
Balkon Pencere 7.43 4.00 |7 0.065 6.28 [ 3.76 | 6 0.555
Oturma Alan 8.55 4.54 9 6.68 3.85 6
Balkon Pencere+Oturma | 7.40 4.22 8 6.05 4.10 | 4

Alani

Ailede Sigara Icen
Yok 7.30 4.01 7 0.457 6.02 3.53 | 6 0.348
Anne 7.22 4.16 | 7 5.89 3.79 | 5.5
Baba 7.72 4.24 |7 6.76 | 4.12 | 6
Anne+Baba 7.97 4.04 7 6.13 3.53 6

Alkol Kullanimi
Yok 7.57 4.09 |7 0.959 640 | 3.73 | 6 0.189
Var 7.63 4.19 | 7 6.05 [ 396 | 6

Kronik Hastalik
Yok 7.35 398 |7 0.044 6.21 3.73 | 6 0.360
Var 8.07 434 | 8 6.52 391 |6

Akciger Hastaligl
Yok 7.43 4.08 |7 0.006 6.12 3.71 | 6 <0.001
Var 8.87 4.16 | 9 794 [4.04 | 7

KVS Hastalik
Yok 7.52 4.06 |7 0.310 6.29 3.79 | 6 0.544
Var 8.25 4.56 | 7.5 6.55 [3.77 | 6

Endokrin Hastalik
Yok 7.57 4.06 7 0.803 6.35 3.77 6 0.475
Var 7.73 4.52 7 6.03 3.95 5

Diger Hastalik
Yok 7.52 4.12 7 0.113 6.29 3.79 6 0.548
Var 8.29 3.99 8 6.61 3.76 6

Ekg
Normal 7.49 4.06 7 0.123 6.24 3.78 6 0.109
Anormal 842 |445 |8 698 [381 |7
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Beck Anksiyete Olcegi puani ile egitim diizeyi, sigaraya baslama yasi ve
sigaray1r biraktigi en uzun slUre arasinda negatif yénde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon, Beck Anksiyete Olcegi puani ile
icilen gunlik sigara miktar1 arasinda pozitif yénde =zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.046,
p=0.013 ve p=0.004); Beck Anksiyete Olcegi puan ile yas, VKI, sigara icme
sUresi, sigarayr birakmayi deneme sayisi, alkol kullanim stresi, FEV1 ve
FEV 1/FVC arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi
(p>0.05). Beck Depresyon Olcegi puani ile egitim diizeyi arasinda negatif
yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon, Beck
Depresyon Olcegi puani ile VKI ve icilen giinliik sigara miktar1 arasinda
pozitif yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(sirasiyla p<0.001, p=0.049 ve p<0.001); Beck Depresyon Olcegi puamn ile
yas, sigaraya baslama yasi, sigara icme suresi, sigaraylr birakmayi1 deneme
sayisl, sigarayi biraktigl en uzun sure, alkol kullanim stresi, FEV1 ve FEV
1/FVC arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi puanlar ile korelasyon

Beck Anksiyete Olcegi | Beck Depresyon Olcegi
r P r P
Yas -0.049 0.232 0.018 0.652
Egitim Dtlizeyi -0.149 <0.001 -0.248 <0.001
Vki (Vucut Kitle Indeksi) 0.031 0.453 0.080 0.049
Sigaraya Baslama Yasi -0.081 0.046 -0.074 0.069
Icilen Gunlik Sigara Miktar1 | 0.116 0.004 0.160 <0.001
Sigara Icme Stiresi -0.030 0.462 0.039 0.337
Sigaray1r Birakmayi Deneme | -0.049 0.232 -0.036 0.373
Sayisi
Sigaray1 Biraktigt En Uzun | -0.100 0.013 -0.070 0.088
Sure
Alkol Kullanim Suresi -0.013 0.743 -0.063 0.123
Fev 1 0.014 0.726 -0.065 0.110
Fev 1/Fvc -0.053 0.191 -0.046 0.257

Cinsiyete, medeni duruma, meslege, basvuru sekline, sigaraya baslama
nedenine, sigara birakmayir deneme durumuna, sigarayr birakmak icin

profesyonel destek alma durumuna, evde sigara icen kisi varligina,
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igyerinde sigara icen kisi varligina, ailede sigara icen kisiye, alkol kullanim
durumuna, kronik hastalik varligina, akciger hastaligi varligina, KVS
hastalik varligina, endokrin hastalik varligina, diger hastalik varligina ve
EKG sonucuna gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Evde sigara icme
yeri oturma alani olanlarda balkon pencere olanlara gbére Fagerstréom
Nikotin Bagimlilik Testi puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yuksek saptandi (p=0.033) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Hastalarin 6zelliklerine gore Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi

puanlari

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Ort Ss Median | P
Cinsiyet
Kadin 6.41 2.38 7 0.696
Erkek 6.48 2.45 7
Medeni Durum
Bekar 6.47 2.42 7 0.816
Evli 6.43 2.42 7
Meslek
Calisan 6.52 2.39 7 0.515
Emekli 6.40 2.39 7
Ev Hanimi 6.32 2.51 7
Ogrenci 5.88 2.39 6
Basvuru Sekli
Kendi Istegi 6.49 2.40 7 0.262
Doktor Onerisi 6.08 2.39 6
Diger S5.74 2.74 6
Sigaraya Baslama Nedeni
Ozenti 6.35 2.42 7 0.394
Merak 6.35 2.37 7
Stres 6.72 2.37 7
Diger 6.67 2.59 7
Sigaray1 Birakmay1 Deneme
Hayir 6.53 2.44 7 0.519
Evet 6.41 2.41 7
Sigaray1 Birakmak Icin Profesyonel
Destek Alma 6.39 2.45 7 0.414
Hayir 6.64 2.26 7
Evet
Evde Sigara icen Kisi
Yok 6.40 2.45 7 0.703
Var 6.49 2.38 7
Isyerinde Sigara Icen Kisi
Yok 6.35 2.44 7 0.468
Var 6.50 2.40 7
Evde Sigara Icme Yeri
Balkon Pencere 6.31 2.44 7 0.015
Oturma Alani 7.00 2.18 7
Balkon Pencere+Oturma Alani 7.10 2.49 8
Ailede Sigara icen
Yok 6.38 2.33 7 0.161
Anne 6.06 2.46 6
Baba 6.36 2.48 7
Anne+Baba 6.83 2.43 7
Alkol Kullanimi
Yok 6.35 2.36 7 0.067
Var 6.71 2.57 7
Kronik Hastalik
Yok 6.49 2.39 7 0.592
Var 6.34 2.47 7
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Tablo 4.7’nin devamzi;

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
Ort Ss Median | P
Akciger Hastalig
Yok 6.43 2.40 7 0.679
Var 6.51 2.52 7
KVS Hastalik
Yok 6.44 2.37 7 0.584
Var 6.46 2.83 7
Endokrin Hastalik
Yok 6.42 2.43 7 0.509
Var 6.65 2.34 7
Diger Hastalik
Yok 6.47 2.42 7 0.410
Var 6.20 2.41 7
EKG
Normal 6.46 2.40 7 0.605
Anormal 6.31 2.54 6

Fagerstrom Nikotin Bagimlilhik Testi puani ile sigaraya baslama yasi ve
sigaray1r biraktigi en uzun sure arasinda negatif yénde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon, Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi
puani ile sigara icme sUresi arasinda pozitif yonde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon, Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi
puani ile icilen ginliik sigara miktari arasinda pozitif yonde orta derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.008, p=0.001,
p=0.035 ve p<0.001); Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puani ile yas,
egitim diizeyi, VKI, sigaray1 birakmay1 deneme sayisi, alkol kullanim stiresi,
FEV1 ve FEV 1/FVC arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puani ile korelasyon

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

R P
Yas -0.013 0.755
Egitim Duizeyi -0.010 0.807
Vki 0.057 0.163
Sigaraya Baslama Yas1 -0.107 0.008
Icilen Gunliik Sigara Miktari 0.639 <0.001
Sigara Icme Stiresi 0.086 0.035
Sigarayi Birakmay1 Deneme Sayisi -0.027 0.511
Sigarayi Biraktigi En Uzun Sure -0.133 0.001
Alkol Kullanim Suresi 0.075 0.066
Fev 1 -0.074 0.068
Fev 1/Fvc -0.077 0.058

Kadin hastalarda erkek hastalara gére Sigara icme Arzusu Anketi puam

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulundu (p<0.001).

36



Isyerinde sigara icen kisi olmayanlarda olanlara gére Sigara Icme Arzusu
Anketi puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek saptandi
(p=0.046). Medeni duruma, meslege, basvuru sekline, sigaraya baslama
nedenine, sigara birakmayir deneme durumuna, sigarayr birakmak icin
profesyonel destek alma durumuna, evde sigara icen kisi varligina, evde
sigara icme yerine, ailede sigara icen kisiye, alkol kullanim durumuna,
kronik hastalik varligina, akciger hastaligi varligina, KVS hastalik varligina,
endokrin hastalik varligina, diger hastalik varligina ve EKG sonucuna gore
Sigara Icme Arzusu Anketi puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Hastalarin 6zelliklerine gére Sigara icme Arzusu Anketi puanlari

Sigara Icme Arzusu Anketi

ort ss median P
Cinsiyet
Kadin 41.59 15.74 41 <0.001
Erkek 36.81 15.13 38
Medeni Durum
Bekar 38.93 15.76 39 0.748
Evli 39.35 15.54 40
Meslek
Calisan 38.26 15.52 39 0.164
Emekli 41.06 17.20 41.5
Ev Hanimi 41.59 14.88 43
Ogrenci 38.00 |16.75 |41
Basvuru Sekli
Kendi Istegi 39.20 15.41 40 0.910
Doktor Onerisi 40.12 16.02 40
Diger 38.56 19.41 38
Sigaraya Baslama Nedeni
Ozenti 38.58 15.51 38 0.398
Merak 38.69 14.77 39.5
Stres 41.46 15.70 43
Diger 40.04 17.87 41
Sigaray1 Birakmay1 Deneme
Hayir 41.10 15.92 41.5 0.094
Evet 38.51 15.45 39
Sigaray1 Birakmak Icin Profesyonel
Destek Alma 39.57 15.42 40 0.231
Hayir 37.77 16.31 37
Evet
Evde Sigara Icen Kisi
Yok 38.77 15.09 39 0.530
Var 39.70 16.19 40
Isyerinde Sigara icen Kisi
Yok 40.82 15.93 41 0.046
Var 38.11 15.31 39
Evde Sigara Icme Yeri
Balkon Pencere 38.72 15.30 39 0.193
Oturma Alani 41.91 16.82 43
Balkon Pencere+Oturma Alani 39.45 16.87 43
Ailede Sigara icen
Yok 38.44 15.49 39 0.691
Anne 39.94 17.19 36
Baba 39.06 15.69 40
Anne+Baba 40.68 15.26 42
Alkol Kullanimi
Yok 38.96 15.50 40 0.587
Var 39.94 15.95 38
Kronik Hastalik
Yok 38.74 15.38 39 0.317
Var 40.15 16.06 40.5
Akciger Hastalig
Yok 38.94 15.54 39 0.278
Var 41.36 16.08 43
KVS Hastalik
Yok 39.11 15.47 40 0.746
Var 40.16 16.99 39.5
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Tablo 4.9’un devamzi;

Sigara Icme Arzusu Anketi
ort sS median P
Endokrin Hastalik
Yok 39.12 15.56 40 0.718
Var 39.88 16.05 39.5
Diger Hastalik
Yok 39.07 15.56 39 0.486
Var 40.57 16.09 42.5
Ekg
Normal 39.02 15.69 39 0.354
Anormal 40.71 14.96 43

Sigara Icme Arzusu Anketi puani ile sigarayr biraktigi en uzun slre
arasinda negatif yoénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamh
korelasyon, Sigara Icme Arzusu Anketi puami ile icilen gunltik sigara
miktar1 arasinda pozitif yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.001 ve p<0.001); Sigara Icme Arzusu
Anketi puani ile yas, egitim dtizeyi, VKI, sigaraya baslama yasi, sigara icme
sUresi, sigarayr birakmay: deneme sayisi, alkol kullanim suresi, FEV1 ve
FEV 1/FVC arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Sigara icme Arzusu Anketi puani ile korelasyon

Sigara Icme Arzusu Anketi

R o
Yas -0.013 0.743
Egitim Duizeyi -0.079 0.054
Vki 0.016 0.695
Sigaraya Baslama Yas1 -0.049 0.227
Icilen Gunlik Sigara Miktar 0.213 <0.001
Sigara Icme Stiresi 0.033 0.425
Sigarayi Birakmay1 Deneme Sayisi -0.072 0.077
Sigarayi Biraktigi En Uzun Stre -0.141 0.001
Alkol Kullanim Suresi 0.007 0.856
Fev 1 -0.019 0.641
Fev 1/Fvc -0.073 0.072

Kadin hastalarda erkek hastalara gére Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-
Duygusallik puani ve erkek hastalarda kadin hastalara gore Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puani istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek saptandi (sirasiyla p<0.001 ve p=0.001); cinsiyete gore Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Medeni duruma goére Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik ve Sigara Birakma Yorgunlugu

Anketi-Karamsarlik puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh
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farklihik saptanmadi (p>0.05); bekar hastalarda evli hastalara gére Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek bulundu (p=0.024). Meslege goére Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik ve Sigara Birakma Yorgunlugu
Anketi-Degersizlesme puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamlh
farklilik saptanmadi (p>0.05). Sigaraya baslama nedenine goére Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik ve Sigara Birakma Yorgunlugu
Anketi-Degersizlesme puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05); sigaraya baslama nedeni diger olanlarda stres
olanlara gb6re Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek bulundu (p=0.038).
Sigarayr birakma deneme durumuna godre Sigara Birakma Yorgunlugu
Anketi-Duygusallik puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihik
saptanmadi (p>0.05); sigaray:r birakmay: deneyenlerde denemeyenlere gore
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puani ve Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani istatistiksel olarak anlaml
derecede daha ytksek bulundu (sirasiyla p=0.025 ve p=0.018). Evde sigara
icen kisi varligina goére Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik ve
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmad: (p>0.05); evde sigara icen
kisi olmayan hastalarda olan hastalara gére Sigara Birakma Yorgunlugu
Anketi-Degersizlesme puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek bulundu (p=0.036). Isyerinde sigara icen kisi olmayan hastalarda
olan hastalara gbore Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yluksek ve isyerinde sigara icen
kisi olan hastalarda olmayan hastalara Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-
Degersizlesme puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
saptandi (sirasiyla p=0.020 ve p=0.005); isyerinde sigara icen kisi varligina
gore Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Kronik hastalik
varligina goére Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05); kronik
hastaligi olmayanlarda olanlara goére Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-
Karamsarlik puani ve Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme
puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek saptandi (sirasiyla

p=0.005 ve p<0.001). Akciger hastalig1 olanlarda olmayanlara gbére Sigara
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Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puani istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yuksek, akciger hastaligl olmayanlarda olanlara gére Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puanmi ve Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yuksek saptandi (sirasiyla p=0.037, p=0.011 ve p=0.034).
KVS hastalik varligina gére Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik
puani ve Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puamn
bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05); KVS
hastaligi olmayanlarda olanlara goére Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-
Degersizlesme puani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
saptand: (p=0.022). Diger hastallk varligina gére Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puani ve Sigara Birakma Yorgunlugu
Anketi-Karamsarlik puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p>0.05); diger hastaligi olmayanlarda olanlara goére Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytiksek saptandi (p=0.020). Bagvuru sekline, sigaray1
birakmak icin profesyonel destek alma durumuna, evde sigara icme yerine,
ailede sigara icen kisiye, alkol kullanim durumuna, endokrin hastalik
varhgina ve EKG sonucuna gore Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-
Duygusallik, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik ve Sigara
Birakma  Yorgunlugu  Anketi-Degersizlesme  puanlar1  bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadai (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Hastalarin 6zelliklerine gore Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi puanlari

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi

Sigara Birakma Yorgunlugu

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi

Duygusallik Anketi Degersizlesme
Karamsarhk
Ort Ss median P ort Ss median P ort ss median p
Cinsiyet
Kadin 17.76 | 6.10 | 18 <0.001 | 7.85 | 2.96 | 8 0.001 | 18.03 | 3.91 | 20 0.684
Erkek 1595 | 6.22 | 16 8.74 1332 |9 18.20 | 3.74 | 20
Medeni
Durum 16.28 | 6.37 | 16 0.058 8.51 3.30 | 9 0.255 | 18.52 | 3.48 | 20 0.024
Bekar 17.17 | 6.12 | 18 8.17 | 3.11 | 8 17.89 | 3.98 | 20
Evli
Meslek
Calisan 16.45 | 6.47 | 16 0.107 8.51 | 3.18 | 9 0.051 | 18.28 | 3.68 | 20 0.059
Emekli 17.33 | 6.05 | 16 7.44 | 3.47 | 6.5 16.69 | 4.77 | 19
Ev Hanimi | 17.77 | 5.59 | 18 7.83 286 |8 18.01 | 4.02 | 20
Ogrenci 17.52 | 5.32 | 19 892 |3.70 | 9 18.72 | 2.11 | 20
Basvuru
Sekli 16.75 | 6.15 | 17 0.124 8.36 | 3.18 | 9 0.188 | 18.06 | 3.92 | 20 0.830
Kendi 19.50 | 6.90 | 21 7.50 | 3.78 | 7 18.75 | 2.03 | 20
Istegi 16.70 | 6.85 | 16 7.67 234 |8 18.67 | 2.77 | 20
Doktor
Onerisi
Diger
Sigaraya
Baslama 16.62 | 6.34 | 16 0.441 8.31 | 3.12 | 8 0.047 | 17.92 | 4.08 | 20 0.723
Nedeni 16.62 | 6.21 | 16 8.16 | 3.11 | 8 18.07 | 3.77 | 20
Ozenti 17.70 | 6.02 | 18 7.79 | 3.21 | 8 18.56 | 3.40 | 20
Merak 17.27 | 6.08 | 16.5 9.23 | 3.38 | 10 18.36 | 3.46 | 20
Stres
Diger
Sigaray1
Birakmay1 16.52 | 6.01 | 16 0.436 7.87 | 3.27 | 8 0.025 | 17.63 | 4.20 | 20 0.018
Deneme 16.97 | 6.30 | 17 8.45 | 3.13 | 9 18.29 | 3.66 | 20
Hayir
Evet
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Tablo 4.11’in devam1 (1);

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi | Sigara Birakma Yorgunlugu Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi
Duygusallik Anketi Degersizlesme
Karamsarhk
Ort Ss median P ort ss median P ort ss median P
Sigaray1
Birakmak Icin
Profesyonel 16.76 | 6.18 | 17 0.541 | 8.20 | 3.17 | 8 0.173 | 18.01 | 3.97 | 20 0.375
Destek Alma 17.22 | 6.40 | 17 8.67 | 3.17 | 9 18.52 | 3.16 | 20
Hayir
Evet
Evde Sigara Icen
Kisi 16.92 | 6.28 | 17 0.711 | 8.40|3.22 |9 0.314 | 18.14 | 4.00 | 20 0.036
Yok 16.78 | 6.17 | 16 8.17 | 3.13 | 8 18.09 | 3.61 | 20
Var
Isyerinde Sigara
Icen Kisi 17.57 | 5.82 | 17.5 0.020 | 8.06 | 3.02 | 8 0.113 | 17.74 | 4.14 | 20 0.005
Yok 16.37 | 6.44 | 16 8.45 | 3.27 | 9 18.36 | 3.58 | 20
Var
Evde Sigara
Icme Yeri 16.77 | 6.19 | 16.5 0.452 | 8.23|3.24 |38 0.271 | 18.16 | 3.74 | 20 0.853
Balkon 17.54 | 6.46 | 17 8.44 | 2.83 |9 18.13 | 3.77 | 20
Pencere 1590 | 5.44 | 17 9.45 | 2.86 | 9.5 17.60 | 4.84 | 20
Oturma Alani
Balkon
Pencere+Oturma
Alam
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Tablo 4.11’in devamu (2);

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi

Duygusallik Karamsarlik Degersizlesme
Ort Ss median P ort ss median P ort Ss median p
Ailede Sigara
icen 16.55 | 6.28 | 16 0.351 8393319 0.837 | 18.03 | 3.88 | 20 0.443
Yok 16.11 | 6.08 | 16 8.11 | 2.29 | 8 18.58 | 3.28 | 20
Anne 16.92 | 6.40 | 17 8.30 | 3.16 | 8 17.81 | 4.28 | 20
Baba 17.52 | 5.81 | 18 8.15 322 |8 18.71 | 2.73 | 20
Anne+Baba
Alkol
Kullanimi 16.89 | 6.20 | 17 0.817 | 8.22 | 3.18 0.264 | 17.95 | 4.04 | 20 0.163
Yok 16.74 | 6.31 | 17 8.53 | 3.17 18.59 | 3.03 | 20
Var
Kronik
Hastalik 16.65 | 6.27 | 16 0.222 | 8.54 | 3.23 0.005 | 18.57 | 3.24 | 20 <0.001
Yok 17.26 | 6.13 | 17 7.80 | 3.01 17.19 | 4.66 | 20
Var
Akciger
Hastalig1 16.66 | 6.20 | 16 0.037 | 8.40 | 3.17 0.011 | 18.24 | 3.66 | 20 0.034
Yok 18.39 | 6.23 | 19 7.45 | 3.08 17.07 | 4.83 | 20
Var
KVS Hastalik
Yok 16.80 | 6.22 | 17 0.570 | 8.32 | 3.19 0.513 | 18.23 | 3.68 | 20 0.022
Var 17.41 | 6.23 | 17 8.07 | 3.07 16.98 | 4.94 | 19
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Tablo 4.11’in devamu (3);

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Sigara Birakma Yorgunlugu Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi
Duygusallik Anketi Degersizlesme
Karamsarlik

Ort Ss median P ort ss median P ort ss median P
Endokrin
Hastalik 16.75 | 6.22 | 17 0.217 | 834 | 3.19 | 8 0.404 | 18.22 | 3.68 | 20 0.253
Yok 17.70 | 6.27 | 17.5 7.94 | 3.07 | 8 17.24 | 4.77 | 20
Var
Diger
Hastalik 16.98 | 6.25 | 17 0.150 | 8.32|3.21 | 8 0.464 | 18.24 | 3.65 | 20 0.020
Yok 15.64 | 5.89 | 16 8.02 | 2.86 | 8 16.89 | 5.13 | 19
Var
Ekg
Normal 16.80 | 6.31 | 17 0.497 | 8.26 | 3.18 | 8 0.292 | 18.07 | 3.90 | 20 0.799
Anormal 17.28 | 5.44 | 17 8.57 |1 3.17 | 9 18.45 | 3.14 | 20
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Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puani ile FEV 1/FVC
arasinda negatif yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlaml
korelasyon, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puan ile icilen
glinlik sigara miktarnn arasinda pozitif yénde zayif derecede istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.001 ve p=0.024); Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Duygusallik puani ile yas, egitim diizeyi, VKI,
sigaraya baslama yasi, sigara icme sUresi, sigarayir birakmayi1 deneme
sayisi, sigaraylr biraktigi en uzun, slUre alkol kullanim stiresi ve FEV1
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0.05). Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puani ile egitim dizeyi, sigarayi
birakmay1 deneme sayisi, sigarayr biraktigi en uzun sure ve FEV 1/FVC
arasinda pozitif yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (sirasiyla p=0.039, p=0.020, p<0.001 ve p=0.002); Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi-Karamsarlik puani ile yas, VKI, sigaraya baslama yasz,
icilen gunltuk sigara miktari, sigara icme suresi, alkol kullanim suresi ve
FEV1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (p>0.05).
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani ile yas ve sigara
icme suresi arasinda negatif yonde zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli korelasyon, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme
puani ile egitim dlizeyi ve sigarayr birakmay1 deneme sayisi arasinda pozitif
yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(sirrasiyla p=0.001, p=0.004, p=0.017 ve p=0.003); Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi-Degersizlesme puani ile VKI, sigaraya baslama yasz,
icilen giinltik sigara miktari, sigaray: biraktigi en uzun, stire alkol kullanim
stresi, FEV1 ve FEV 1/FVC arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi puanlari ile korelasyon

Sigara Birakma | Sigara Birakma Sigara
Yorgunlugu Yorgunlugu Birakma
Anketi Anketi Yorgunlugu
Duygusallik Karamsarlik Anketi
Degersizlesme
R P r P r P
Yas 0.002 0.968 | - 0.080 - 0.001
0.071 0.130
Egitim Dtlizeyi -0.049 | 0.225 | 0.084 | 0.039 0.097 | 0.017
Vki -0.016 | 0.688 | - 0.713 - 0.260
0.015 0.046
Sigaraya Baslama Yas1 -0.014 | 0.729 | 0.016 | 0.698 0.042 | 0.305
fcilen Gunluk  Sigara | 0.092 0.02 | - 0.522 - 0.607
Miktari 4 0.026 0.021
Sigara Icme Stiresi 0.004 0.929 | - 0.064 - 0.004
0.075 0.117
Sigarayi Birakmay: | 0.037 0.369 | 0.094 | 0.020 0.122 | 0.003
Deneme Sayisi
Sigaray1  Biraktign En | -0.036 | 0.380 | 0.144 | <0.001 0.075 | 0.065
Uzun Sure
Alkol Kullanim Stiresi -0.017 | 0.670 | 0.059 | 0.149 0.061 | 0.131
Fev 1 -0.015 | 0.721 | 0.006 | 0.893 0.076 | 0.063
Fev 1/Fvc -0.132 | 0.00 | 0.128 | 0.002 - 0.891
1 0.006

Beck Anksiyete Olcegi puani ile Beck Depresyon Olcegi puani arasinda
pozitif yo6énde orta derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puani ile Beck Anksiyete Olcegi puani,
Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi puani ile Beck Depresyon Olcegi puani,
Sigara icme Arzusu Anketi puani ile Beck Anksiyete Olcegi puani, Sigara
Icme Arzusu Anketi puani ile Beck Depresyon Olcegi puani, Fagerstrém
Nikotin Bagimlilik Testi puani ile Sigara Icme Arzusu Anketi puani, Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik puani ile Beck Anksiyete Olcegi
puani, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik puani ile Beck
Depresyon Olgegi puani, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik
puani ile Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi puani, Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi Duygusallik puani ile Sigara icme Arzusu Anketi puani,
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik puani ile Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi Degersizlesme puani arasinda pozitif yénde zayif
derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon, Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi Karamsarlik puani ile Sigara Icme Arzusu Anketi puani,

Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Degersizlesme puani ile Beck Depresyon
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Olcegi puani, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik puani ile
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik puani arasinda negatif
yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.031, p<0.001, p=0.001 ve p<0.001). Sigara
Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik puani ile Beck Anksiyete Olcegi
puani, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik puani ile Beck
Depresyon Olcegi puani, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik
puan ile Fagerstréom Nikotin Bagimlilik Testi puani, Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi Degersizlesme puani ile Beck Anksiyete Olcegi puani,
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Degersizlesme puani ile Fagerstrém
Nikotin Bagimlilik Testi puani, Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi
Degersizlesme puani ile Sigara Icme Arzusu Anketi puani ve Sigara Birakma
Yorgunlugu Anketi Duygusallilk puani ile Sigara Birakma Yorgunlugu
Anketi Degersizlesme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Olcek, anket ve test puanlarinin birbirleri ile korelasyonu

r p
Beck Anksiyete Olcegi — Beck Depresyon Olcegi 0.636 | <0.00
1
Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi — Beck Anksiyete Olcegi 0.188 | <0.00
1
Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi — Beck Depresyon Olcegi 0.174 | <0.00
1
Sigara Icme Arzusu Anketi — Beck Anksiyete Olcegi 0.222 | <0.00
1
Sigara icme Arzusu Anketi — Beck Depresyon Olcegi 0.199 | <0.00
1
Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi — Sigara icme Arzusu Anketi | 0.347 | <0.00
1
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallk - Beck | 0.242 | <0.00
Anksiyete Olcegi 1
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallk - Beck | 0.197 | <0.00
Depresyon Olcegi 1
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik — Fagerstrém | 0.228 | <0.00
Nikotin Bagimlilik Testi 1
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik — Sigara icme | 0.491 | <0.00
Arzusu Anketi 1
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik - Beck | - 0.072
Anksiyete Olcegi 0.073
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik - Beck | - 0.070
Depresyon Olgegi 0.074
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik — Fagerstrom | - 0.519
Nikotin Bagimlilik Testi 0.026
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Karamsarlik — Sigara i¢me | - <0.00
Arzusu Anketi 0.219 |1
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Degersizlesme - Beck | 0.001 | 0.987
Anksiyete Olcegi
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Degersizlesme - Beck | - 0.001
Depresyon Olgegi 0.131
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Degersizlesme — Fagerstrom | - 0.647
Nikotin Bagimlilik Testi 0.019
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Degersizlesme — Sigara icme | - 0.308
Arzusu Anketi 0.041
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik — Karamsarlik - <0.00
0.171 |1
Sigara Birakma Yorgunlugu Anketi Duygusallik — Degersizlesme | 0.018 | 0.653
Sigara  Birakma = Yorgunlugu  Anketi Karamsarhk - | 0.088 | 0.031

Degersizlesme
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Sigara glinumuzde ciddi bir halk sagligi sorunu olarak insan hayatinmi
etkilemektedir. Aktif sigara iciciliginin yani1 sira pasif sigara iciciligi de
onemli mortalite ve morbidite neden olmaktadir. Duiinya saglhik oOrgita
raporlarina gore gelismekte olan ve geri kalmis tlkelerde sigaradan Olen
insan sayisinin katlanarak artacagi dustntlmektedir[4]. Bundan dolay1
hiuktmetimizin c¢ikardigi yasalar ve politikalar sayesinde insanlarin sigara
icmenin zararlarinin farkina vardiklari ve sigarayi birakmaya saglik icin

6nem verdikleri distnulebilir.

Calismamizin sosyodemografik verilere baktigimizda hastalarimizin yas
ortalamasi hastalarimizin yas ortalamasi 39.14 + 11.81 yastir; Z yasar ve
arkadaslarinin 2106 yilinda 320 kisiyle yaptiklari calismada yas
ortalamalarn 42,6+13,5 (17-77 yi)[61]. Bunun nedeni 10-15 yillik sigara
icimi sonrasi sagligimiza etkilerinin ¢ikmasidir. Hastalarimizin %64,6’s1 evli
ve hastalarimizin %46.4"inde evde sigara icen baska bir kisi vardi. E
Arguder ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 calismada medeni durumun
sigara birakma tedavisi Uzerine etkisi olmadigini bildirmislerdir. Evlilerin
esleriyle birlikte sigara icmeleri ve sigara birakma tedavisine direkt etkisi
olmasa da sigarayr biraktiginda tekrar baslamay:1 kolaylastirici etkisi
olabilir. Calismamizda egitim olarak en sik (%36.2) ytuiksekokul mezunudur;
S Sahbaz ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig calismada egitim seviyesi
ile sigara birakma arasinda anlamli bir iliski vardir[62]. En sik sigaraya
baslama nedeni 06zenti %43 ile ilk sirayr almaktadir; AS Mayda ve
arkadaslarinin 2010 yilinda o6grenciler Uzerine yaptigi calismada[63] ve
Sahin ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi calismada O6zenti en sik
baslama nedendir ve bizim ¢alismamizla bulgular benzerdir. [64] Hastalarin
en sik poliklinige basvuru sekli kendi istegiyledir; S Guclik ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da sonuclar benzerdir. [65] O Kili¢c ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada sigara kullanan 6grencilerin % 65,1’inin
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annelerinin, % 44,3"0nln ise babalarinin sigara ictikleri tespit edilmis[66]
bizim calismamizda da %38,2’sinde baba, %6’sinda anne ve %19,5’inde
hem anne hem de baba sigara iciyordu bu durum ailenin kéti 6rnek
olmasina hem pasif icicilige hem de sigaraya baslamaya bir etken
olmaktadir. Sigara birakmay:r denendiginde en buyuk zorluk nikotin
cekilmesine sinirlilik bagli olarak yoksunluga bagh sinirlilik olarak
bulunmustur. EM Untivar ve G Discigilin 2015 yilinda yaptigi[67]
calismada da sigarayr birakma denemesinde en cok bildirilen giclik
sinirlilik oldugu tespit edilmis bizim calismamizla benzer sonugclar vardir. M
Basturk ve arkadaslarinin 2016 yilinda 6&grenciler Uzerine yaptigl
calismada[68] sigara i¢cmeyi tetikleyen durumlarda en sik neden stres
olarak tespit etmisler yemek sonrasi ticincu siradadir. Bizim calismamizda
sigara i¢meyi tetikleyen en sik nedenin yemek sonrasi olmasi poliklinige
basvuran hastalarin daha cok calisan emekli ve ev hanimi olmasi daha
diizenli bir yasam tarzinin olmasidir. Sigaray:r birakmak denendiginde
karsilasilan gucliukler en sik (%54.2) sinirlilik, 2.siklikta (%52.1) asin
sigara icme istegidir ve hastalarimizin %?20.30 sigarayr birakmak icin
profesyonel destek aldigini belirtilmektedir. F Fidan ve arkadaslarinin
yaptigr calismada profesyonel destegin sigara birakmadaki gucliukleri
azaltmada etkili oldugudur[69]. Calismamizdaki hastalara birakmay1 neden
istediklerini sordugumuzda en sik (%67.8) ileride hastalanma endisesi,
2.siklikta (%36) ekonomik nedenler ve 3.siklikta (%32.4) cevresine zarar
verme olarak bildirildi. Literattirde yapilan diger calismalara bakildiginda
benzer sekilde en fazla neden olarak hastalanma endisesi, sagligin bozulma
endisesi veya sigaranin saglhiga zararlar1 gosterilmistir[70]. Buradan
anlasilacag: gibi sigara kullanicilar1 sigaranin sagliga verdigi zararin
farkinda oldugu ve sagliklarinin bozulacag: korkusu ile sigaray:r birakmak
istemektedirler. Bu yUzden sigaranin zararlar1 konusunda daha cok
farkindalik olusturmak sigara birakmada 6nemli etkenlerden biri olabilir.
Diger nedenlerden hasta olmak, ekonomik nedenler ve cevreye 6rnek olma
veya zarar verme endisesi ise geri planda kalmaktadir. Bizim calismamiz ve
benzer calismalarda goriilen carpici sonuclardan biri de doktor 6nerilerinin
(%4) birakma nedeni olarak geri planda kalmasidir. Bu duruma sebep olan
etkenler arasinda hastanin sigaradan bagimsiz bir nedenle hekime
basvuruyor olmasi, poliklinik yogunlugu sebebiyle sigara konusuna

yeterince vakit ayiramamasi veya hastalarin bu konuda konusmak
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istememeleri olabilir. Halbuki yapilan bir calismada doktor 6nerisiyle sigara
icmeyi birakanlarin basar: oranlarinin yiksek oldugu goézlenmistir [71]. Bu
durum gerek birinci basamak hekimlerinin gerekse brans hekimlerinin her
ne sebeple olursa olsun hastalarinin titin ve tOttin Urtnleri kullanimi
konusunda sorgulamasi gerektigini ve etkili bir sekilde yonlendirici olmasi

gerektigini gostermektedir.

Bizim calismamizda sigara icen hastalarin sosyodemografik bulgulariyla
Beck Anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlar da erkeklere gore
Beck anksiyete o6lceginde anlamli derece yuksek skorlar vardir. Serdal
Isiktas ve arkadaslarinin 2019 yilinda Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyet’inde
250 ogrenciyle yaptig1[72] calismada da kadin 6grencilerin anksiyete skoru
ortalamas1 erkek o6grencilere gore fazladir. Bu durum bize kadinlarinda
anksiyetenin daha fazla gériildiig ve sigaray: rahatlamak icin kullandiklar:
yorumlayabiliriz. AD Esen ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 Manisa’da
73 kisiyle yaptigi calismada[73] Beck anksiyete o6lcegi skoru calisanlar
kisilerde diger gruplara goére yuksek sonuclar bulunmustur; bizim
calismamizda calisanlarin anksiyete skoru diger gruplara gére daha ytuksek
bulunmustur. Beck anksiyete 6lceginde 6zenti ile anlamhidir; F FIDAN ve
arkadaslarinin Nisan 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda Afyon’da 135
kisiyle yaptign calismada sigaraya baslama sebebi olarak 6zenti en sik
neden olarak bulmuslardir[69]. Yine F Fidan ve arkadaslarinin yaptig:
calismada anksiyete skoru yuksek olan hastalarda sigaray:r birakma
konusunda profesyonel destege daha fazla ihtiya¢ duymuslardir[69]. N Lok
ve arkadaslarinin 2017 yilinda Konya’da 1354 kisiyle yaptigi calismada
bekarlarin evlilere gbére Beck depresyon o6lcegi skoru daha yuksek
bulunmus [74]. Calismamizda Beck depresyon 0Olgcegi skoru medeni duruma
gore bekarlarda evlilere gére daha ytiksek ve anlamliydi bunun sebebi Major
depresif bozukluk riski bekarlarda, ayr1 yasayanlarda, dul ve bosanmis
olanlarda evlilerden daha ylksek cikmasidir[75] calismamizin bekar grubu
bekar esinden ayrilmis ve dullar1 da kapsamaktadir. R Kutlu ve
arkadaslarinin 2012-2013 yillar1 arasinda Konya’da 170 kisiyle yaptig
calismada akciger hastaligi olan hastalarda Beck depresyon o6lcegi skoru
normalden fazla bulunmus bu durumda calismamizi desteklemektedir[76].
H Hezer ve A Karalezlinin 2018 yilinda 130 olguyla 82 erkek ve 48 kadin

hastayla yaptiklar1 calismada kadin ve erkeklerin sigara icme arzusu
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5.2.

Olceginde skor arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. M Demirezent ve
MA Kurcer’in 2005 yilinda Zonguldak’ta 127 hastayla yaptig calismada[77]
bizim calismamizda oldugu gibi kadinlarda sigara icme arzu 6lcegi skoru
erkeklere gore daha fazladir. X Liu ve arkadaslarinin ABD’de 1307
katillimciyla yaptigi calismada[78] kadinlarin erkeklere gére daha fazla
sigara birakma yorgunlugu yasadigini tespit etmislerdir bizim calismamizda
sigara birakma yorgunlugu 6lcegine goére kadinlarinda sigara birakma
yorgunlugu duygusallik skoru erkeklere gore fazladir. Bryan W. Heckman
ve arkadaslarinin yaptigi calismada 2 haftada bir 301 hastayr sigara
birakma yorgunlugu testine tabi tutmuslardir ve hastalarda sigara birakma
yorgunlugu skorlar1 baslangica goére yikselmis ve tekrar sigaraya
baslamislardi[79, 80]. Sigara birakma yorgunlugu o6lcegi bize hastalarin
sigaray1 birakmada hastalarin sik gérismelerle desteklenmesi gerektigini ve

6nemini vurgulamaktadir.

SONUC

Sigara glinimuzin o6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir ve zengin
icerigi nedeniyle hem fiziksel zararlar1 hem de bagimlilik yapici etkisinden
dolay1 poliklinige basvuran hastalar dikkatle incelenmelidir. Psikoterapiyle

desteklenmeli diizenli gértismelere cagirilmalidir.

Olgularimizin kiicik bir kismi doktor oOnerisi ile poliklinigimize
basvurdugunu ifade etmektedir. Poliklinik yogunlugu ve sikayetlerinin
sigaradan bagimsiz olmasi, brans hekimlerinin sigara birakma tedavilerine
ve yonetimine hakim olamayisindan kaynaklanabilmektedir. Ancak birinci
basamakta calisan aile hekimleri koruyucu hekimlik hizmetlerinin bir
boélimu olarak ttittinle mucadeleyi benimsemeli, gerek aktif gerekse pasif
icici olan her hastayr sorgulamali ve tutin =zararlar1 konusunda
bilgilendirmelidir. = Ayni1 zamanda  sigara  birakma  poliklinikleri
yayginlastirilmalt ve bu konuda egitimli ve deneyimli personel

yetistirilmelidir.

Calismanin kesitsel olmasi1 ve katilimcilarin anket formlarini kendi
doldurmasi, tanisal degeri olan psikiyatrik gérismenin yapilamamis olmasi,

psikiyatrik hastaliklar konusunda genelleme yapmayi1 engellemektedir.
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Sigara birakma tedavisi Uizerindeki tim faktérlerin belirlenmesi acisindan
sigara birakma polikliniklerinde daha kapsamli ve cok merkezli prospektif
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Yaptigimiz 6lceklerle hastalarin sigara

birakma konusunda daha 6ngoértlebilir kilmay1 amaglanmastir.
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ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINIGI

/

Tarih: Protokol no:
Adi Soyadi:
Dog. Yeri ve Yili:
Cinsiyet: Kadin Erkek
Medeni Durum: 1-evli Cocuk sayisi: 2-bekar
Egitim Durumu: 1- QY degil 2-ilkokul 3-ortaokul 4-lise 5-yliksekokul
Meslek:
Adres:
Telefon:
SIGARA ANAMNEZI
Bagvuru: 1-Doktor onerisi 2-Kendi istegiyle 3-Diger
Sigara baglama nedeni: 1-Merak 2-Ozenti 3-Stres 4-Diger
Sigaraya baglama yasi:
Su anda ictiginiz sigara miktar: Markasi:

Kag yildir sigara igiyorsunuz? (paket/yil):

Igtiginiz tiitiin tiiri: 1-filtreli 2-filtresiz 3-pipo 4-nargile 5-diger
Simdiye kadar birakmayi denediniz mi? 1-evet 2-hayir
Evet ise: 1-Kag kez?

2-En uzun ne kadar sire biraktiniz?

Birakmayi denediginizde karsilagtiginiz giicliikler nelerdi?

1-sinirlilik 4-uyku bozuklugu 7-istah artigi
2-konsantrasyon bozuklugu 5-kabizlik 8-asiri sigara igme istegi
3-bas agnisi 6-adiz yaralari 9-Diger

Alkol kullanir misimiz? 1-evet 2-hayir

K Evet ise: 1-Kag yildir?  2-ne siklikta?
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Sigara birakmayi neden istiyorsunuz?

1- Hastaligim nedeniyle 5- inanglarimdan dolayi 9- Kokusundan rahatsiz oluyorum
2- lleride hastalanma endisesi 6- Cevreme 6rnek olmak igin 10- Doktor 6nerisi
3- Cevreme zarar veriyor 7- Toplum baskisi 11- Isyeri baskisi
4- Ekonomik nedenler 8- Utandigim igin 12- Diger...
Sigarayi birakmak igin hi¢ profesyonel destek aldinizmi?  1-Evet 2-Hayir
Evet ise: 1-Farmakolojik: a) CHAMPIX b)ZYBAN c)Nikotin repl. (sakiz, flaster, diger)
2- Akupunktur 3-Hipnoz 4-Psikiyatrik ~ 5-Diger

Sizce sigara igmenizi tetikleyen durumlar nelerdir?

1-gay 2-kahve 3-alkol 4-yemek sonrasi 5-stres 6-diger
Evde sizden baska igen var mi? 1-evet 2-hayir

isyerinde birlikte galistiginiz kisiler sigara igiyor mu? 1-evet 2-hayir

Evde sigara nerede igilir? 1-Oturma alanlari 2-balkon/pencere

Evde sigara igmeyip maruz kalan kag kigi var?

0ZGECMIS
Kronik hastaliklar:
Siirekli kullanilan ilaglar:
Oykiide sorgulanacak olan durumlar:
[ ] Epilepsi/ ilag kullanimi 6ykisti [ ] Suicid girigimi/distincesi
L] Kafa travmasi/operasyonu L] CVA éykiisii
["] Anorexianervosa/bulimia ] Alkolizm

BASVURU MUAYENE BULGULARI

TA: Onerilen Tedavi:
Boy/Kilo: ilag Baglama Tarihi:
CO: _Sigara Birakma Tarihi:
EKG:
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EK-Anksiyete Depresyon Skoru:

ANKSIYETE VE DEPRESYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.

[JCogu zaman 3 [] Birgok zaman 2 [[] Zaman zaman, bazen 1 [] Higbir zaman 0

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[CJAyni eskisi kadar 0 [J Pek eskisi kadar degil 1

[JYalnizca biraz eskisi kadar 2 [J Neredeyse hig eksisi kadar degil 3

3) Sanki kétii bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
[CKesinlikle dyle ve oldukga da siddetli 3 [] Evet, ama gok da siddetli degil 2

[[JBiraz, ama beni endigelendiriyor 1 [J Hayir hig dyle degil 0
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum
[[JHer zaman oldugu kadar 0 [ Simdi pek o kadar degil 1

[[JSimdi kesinlikie o kadar degil 2 [] Artik hic degil 3

5) Akhmdan endige verici diiglinceler gegiyor.

[JCogu zaman 3 [] Birgok zaman 2 [J Zaman zaman, ama ¢ok sik degil 1 (] Yalnizca bazen 0

6) Kendimi negeli hissediyorum.

[[JCogdu zaman 0 [] Bazen 1 [] Sik degil 2 [JHigbir zaman 3

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

[JKesinlikle 0 [] Genellikle 1 [ Sik degil 2 [JHigbir zaman 3

8) Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.

[[JHemen hemen her zaman 3 [J Cok sik 2 [JBazen 1 [[] Higbir zaman 0

9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[CIHigbir zaman 0 [] Bazen 1 [] Oldukga sik 2 [JCok sik 3
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10) Dig goriiniigiime ilgimi kaybettim.
[[JKesinlikle 3 [[] Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum 2

[(JPek o kadar 6zen géstermeyebiliyorum 1 (] Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum 0

11) Kendimi sanki hep birgey yapmak zorundaymisim gibi hissediyorum.

[CJGergekten de gok fazla 3 [[] Oldukea fazla 2 [] Cok fazla degil 1 [[JHig degil 0

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
[[JHer zaman oldugu kadar 0 [[JHer zamankinden biraz daha az 1

[[JHer zamankinden kesinlikle az 2 [C]Hemen hemen hi¢ 3

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

[ Gergekten de gok sik 3 [] Oldukga sik 2 [J Gok sik degil 1 [(JHigbir zaman 0

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

[JSikhikla 0 [[1Bazen 1 [[] Pek sik degil 2 [] Cok seyrek 3

Degerlendirme Olgegi :
1,8,5,7,9, 11, 13 numaral sorular anksiyeteyi 6lger, skor 210 ise pozitif kabul edilir.

2, 4,6, 8,10, 12, 14 numaral sorular depresyonu élger, skor 27 ise pozitif kabul edilir.

FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI PUAN : D
1-llk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar zaman sonra icersiniz?
ik 5 dk. (3) 6-30 dk. (2) 31-60 dk. (1) >1 saat (0)
2- Sigara igmenin yasak oldugu yerde zorlanir misiniz? Evet (1) Hayir (0)
3- lgmeden duramayacaginiz sigara hangisidir? Sabah ilk olan (1) digerleri(0)
4- Giinde kag tane sigara igiyorsunuz? <10 (0) 11-20 (1) 21-30 (2) 231 (3)
5- Sabahlari giiniin diger zamanlarina goére daha fazla sigara i¢iyor musunuz? Evet (1) Hayir (0)
6- Giinii yatakta gegirecek kadar hasta olsaniz bile icer misiniz? Evet (1) Hayir (0)

Birakma evresi: digslinmeme - dlslinme - hazirlanma - deneme - siirdiirme

69



L7 I N P
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SiIGARA BIRAKMA YORGUNLUGU OLCEGI

DUYGUSALLIK BOYUTU

Sigarayi birakmaya galismaktan duygusal olarak tiikenmis
hissediyorum.

Cogu zaman sigarayi birakmaya galigmak bile anlamsiz
goriiniiyor.

Sigaray1 birakmak konusunda umutsuz hissediyorum.
Sigarayi birakmay! diisiindiigim zaman cesaretim kirildi.
Sigarayi birakmaya gabalamak ¢ok giig.

' Sigaray1 birakmaya ¢aligmaktan artik yoruldum.

KARAMSARLIK BOYUTU
Sigara igmeye dayanabilecegim dgrendigim durumlar var.

Sigaray1 birakmama yardim edecek birgok stratejim var.

Zamanla sigarayi birakmak igin neyin ise yarayip neyin ise

 yaramadigini 8grendim.

DEGERSIZLESME

- Sigaray1 blvrakrvn:ak genél yasam k‘alitemi‘artlracavk

Sigarayi birakmanin yararlari zararlarina gére ¢ok daha fazla.

Sigaray1 blrakmak' beni bir Birey dlarak mutlu ederdi.

Sigara birakilmaya deger.
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Kesinlikle katilmiyor

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

-

R

Kesinlikle katiliyorum

w
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SiIGARA iCME ARZUSU OLCEGI

1-Hig katilmryorum

2-Katilmiyorum

3-Kismen

katilmiyorum

4-Kararsizim

5-Kismen

katiliyorum

6- Katiliyorum

7-Tamamen

katiltyorum

1. Su anda sigara igme istegim var

2. Su anda higbir sey bir sigaradan daha iyi
olamaz

3. Simdi eger miimkiin olsayd1 bir sigara
icerdim.

4. Eger sigara igebilseydim her seyi kontrol
edebilirdim.

5. Su an tiim istegim bir sigara igmek.

6. Acilen bir sigara igmeye ihtiyacim var.

7. Simdi bir sigara 1yi olurdu.

8. Bir sigara icmek i¢in neredeyse her seyi
yapardim.

9. Sigara igmek beni daha az depresif yapardi.

10. En kisa zamanda sigara i¢ecegim.
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