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Ozet

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINIiGINE BASVURAN HASTALARIN
SIGARA ICME ILE ILGILi BEKLENTILERI

Amag: Danisanlar sigara igmeye devam ederken sigaradan beklentileri de devam
etmektedir. Sigara igme beklentisi sigara i¢me istegini arttirabilmektedir. Bu
durumda sigara biraktirmayr zorlastirmaktadir. Calismamizda sigara biraktirma
poliklinigimize bagvuran danisanlarimizin sigaradan beklentilerini arastirip;
sosyokiiltiirel 6zelliklerini, sigara icmede etkili faktorlerini, bagimlilik diizeyinin

anksiyete-depresyon ile iliskisini degerlendirdik.

Yéntem: Calismamiz Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi’ne, 20 Aralik 2020-20 Mart 2021 tarihleri
arasinda bagvuran 399 olgunun 251 ‘i (%62,9) erkek ve 148 ‘i (%37,1) kadindi.
Dosyalarinda kayitli olan sosyodemografik verileri, sigara kullanim aliskanliklari,
FNBT sonuglari, HAD, sigaradan beklentiler 0Olcegi sonuglart kaydedilmistir.
Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, duygu durum o&lgek skorlari, bagimlilik

diizeyleri ve sigara igme beklentileri arasindaki iligki incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 399 kisinin 251’1 (%62,9) erkek, 231’1 (%57,9) evlidir.
Yas ortalamas1 38,71+12,11 yil, sigaraya baglama yas ortalamasi 17,12+4,49
(median:16,5), giinliik igilen sigara miktar1 ortalama 25,29+10,41 adet, sigara igme
stiresi ortalama 21,33+11,98 yil olarak hesaplanmistir. Egitim durumlarina gore
incelendiginde %33,6 yiiksekokul, %29.8 lise, %21,6 ilkokul, %13,8 ortaokul
mezunu katilimcilar bulunmaktadir. Katilimeilarin bityiik cogunlugu (%94,5) sigara
birakma poliklinigine kendi istekleri ile bagvurmuslardir. Anksiyete skorlar1 ortalama
7,05+4,00,“pozitif” ¢ikan katilimct sayist 100 (%25,1) olmustur. Depresyon skorlari
ortalama 6,43+4,00, “pozitif” ¢ikan katilimci sayist 184 (%46,1) olmustur.
Fagerstrom skorlar1 ise ortalama 6,42+2,27, 18 kisi (%4,5) “cok diisik”, 71 kisi
(%17,8) “dusiik”, 47 kisi (%11,8) “orta”, 114 kisi (%28,6) “yiksek” ve 149 kisi
(%37,3) “cok yiiksek” bagimlilik grubunda yer almistir. Sigaradan Beklentiler
Olgeginden alinan genel ortalama puanlar1 129,02+35,62 olmustur. Anksiyete skoru
ile depresyon skoru arasinda ayni yonde orta diizeyde bir iliski (r:0,587, p<0,01),
Fagerstrom arasinda aym ydnde zayif diizeyde bir iliski (r:0,142, p<0,01), SBO



Ozet

arasinda ayni yonde zayif diizeyde bir iliski (r:0,224, p<0,01) tespit edilmistir.
Depresyon skoru ile Fagerstrom arasinda ayni1 yonde zayif diizeyde bir iliski (r:0,231,
p<0,01), SBO arasinda ayn1 yonde zayif diizeyde bir iliski (r:0,205, p<0,01) tespit
edilmistir. Fagerstrom skoru ile SBO arasinda da yine ayn1 yonde zayif diizeyde bir

iliski (r:0,214, p<0,01) tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamizda sigara bagimliligi yiikksek olan hastalarin sigaradan
beklentilerinin de ayn1 oranda yiiksek oldugu goriildii. Danisanlar 6zellikle olumsuz
duyguyu azaltmasi nedeniyle sigara i¢imine devam etmektedirler. Sigara bagimlilig
yiiksek olan hastalarda sosyal baglanma, olumsuz fiziksel etki, uyarilim ve olumsuz
duyguyu azaltma beklentileri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Sigara biraktirma
poliklinigine basvuran danisanlarin sigaradan olumlu beklentilerini azaltacak ve
olumsuz beklentilerini yiikseltecek goriisme programlarinin planlanmas ile tedavi

basarisi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, anksiyete-depresyon, sigara igme beklentisi.

Vi



Abstract

SMOKING EXPECTANCIES OF PATIENTS APPLIED TO THE
SMOKING CESSATION CLINIC

Objective: While the clients continue to smoke, their expectations from smoking
continue as well. Smoking expectancy can increase the desire to smoke. This
situation makes it difficult to quit smoking. Our study is to investigate the smoking
expectations of our clients who applied to our smoking cessation clinic, and to
evaluate the sociocultural characteristics, factors affecting smoking, and the
relationship between addiction level and anxiety-depression.

Methods: Our study has been conducted with the participation of 399 adults, of
which 251 (62.9%) male and 148 (37.1%) female, and who applied to the Smoking
Cessation Outpatient Clinic of Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and
Research Hospital between 20 December 2020 and 20 March 2021.
Sociodemographic data recorded in their files, smoking habits, FNBT results, HAD,
and smoking expectancy scale results were recorded. The relationship between
sociodemographic characteristics, mood scale scores, addiction levels and smoking
expectations of the patients was examined.

Results: Of the 399 people included in the study, 251 (62.9%) were male and 231
(57.9%) were married. Average age was 11 years (38,71+12), mean age at starting
smoking was 49 (17,12+4) (median:16,5), average daily amount of cigarettes was 41
(25,29+10), average smoking time was calculated as 98 years (21,33+£11). When
analyzed according to their educational status, 33.6% of the participants were
graduates of vocational school, 29.8% of high school, 21.6% of primary school, and
13.8% of secondary school graduates. The majority of the participants (94.5%)
applied to the smoking cessation outpatient clinic of their own accord. The average
anxiety scores were 7,05+4,00, and the number of participants who found “positive”
was 100 (25.1%). The average depression scores were 6,43+4,00, and the number of
participants who found “positive” was 184 (46.1%). According to the average
fagerstrom scores 6,42+2.27, 18 people (4.5%) "very low", 71 people (17.8%) "low",
47 people (11.8%) "medium™”, 114 people (28.6%) were in the "high™ and 149 people
(37.3%) were in the "very high" addiction group. The overall mean score obtained
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Abstract

from the Smoking Expectancy Scale was 129,02+35,62. A moderate correlation in
the same direction between anxiety score and depression score (r:0.587, p<0.01), a
weak correlation in the same direction between Fagerstrom (r:0.142, p<0.01), a weak
correlation in the same direction between SES (r: 0.224, p <0.01) was determined. A
weak correlation in the same direction between the depression score and the
Fagerstrom (r:0.231, p<0.01), and a weak correlation in the same direction between
the SES (r:0.205, p<0.01) was determined. Additionally, a weak correlation (r:0.214,
p<0.01) was determined in the same direction between the Fagerstrom score and the
SES.

Conclusion: In our study, it was observed that patients with high smoking addiction
had similarly high expectations from smoking. The patients continue to smoke,
especially because it reduces negative emotions. A significant relationship was found
between social attachment, negative physical effects, arousal and negative emotion
reduction expectations in patients with high smoking addiction. The success of
treatment can be increased by planning interview programs that will reduce the
positive expectations and increase the negative expectations of the clients who apply
to the smoking cessation outpatient clinic.

Key Words: Smoking cessation, anxiety-depression, smoking expectancy.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Tiitilin iirlinleri, diinyada oldugu gibi ililkemizde de en yaygin kullanilan bagimlilik
yapict maddelerdir. Onlenebilir hastalik ve 6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (1). Ozellikle iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, alt
solunum yolu enfeksiyonlari, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
tiiberkiiloz, trakea-brons-akciger kanserleri i¢in primer risk faktorii olarak
bilinmektedir. Ulkemizde gériilen tiim liimlerin %23’iinde rol almakta ve yilda 100
bin kiginin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (2) Yapilan c¢aligmalarda,
sigaraya bagl oliimlerin artarak, 2030 yilinda 8.4 milyona ulasacag: ve tiitiine bagl
Olimlerin %80’inin gelismekte olan iilkelerde olacagr Ongoriilmektedir. Tiitlin
kullantminin geligsmis tlilkelerde azalma, geri kalmis ya da gelismekte olan tilkelerde

artma egiliminde oldugu bildirilmektedir. (3)

Tiitlin ve tiitiin triinleri, alindiklarinda beyin 6diil sistemini aktive ederek bagimlilik
olugmasina neden olurlar. Biligsel, davranigsal ve fizyolojik semptomlarin oldugu
bagimlilik durumunda, kisiler sorun yagamalarina ragmen madde kullanimina devam
etmektedirler. Sigara biraktiktan sonra ortaya ¢ikan belirtiler nikotin yoksunlugu
olarak tanimlanir. Yoksunluk bulgulari; anksiyete, konsantrasyon giicliigii, depresif
duygu durum, istah artisi, uyku bozuklugu, sinirlilik, hayal kirikligi, 6fke hali,
huzursuzluk ve asir1 sigara igme arzusudur (4) Geng yetiskinlerde sigara kullanma
motivasyonunu arastiran ¢aligmalar, gilinliik sigara kullananlarin her giin sigara
kullanmayan genglere gore Ozgiivenlerini, sikintilarint ve duygularimi sigara
kullanarak yonettiklerini bildirdiklerini ortaya koymustur (5) ”Madde Kullanim
Motivasyonunun Duygulanimsal Modeli” (Affective Model of Drug Motivation),
kisilerin madde kullanimmin olumsuz duygu durumunu baskilayacagini

ogrendiklerini 6ne siiren teorilerden biridir (6).



Giris ve Amag

Sigara biraktirma poliklinigimize bagvuran hastalarin sigaraya baslama sebepleri
sorgulandiginda pek cok neden gostermislerdir. Bunlar stresle daha kolay basa
¢ikma, haz duyma, kilo alma endisesi arkadas grubundan veya aileden etkilenme,
olumsuz duygularin1 azaltma gibi nedenlerdir. Diger yandan sigara igmeye devam
ederken sigaradan beklentileri de devam etmektedir. Sigara igme beklentisi sigara
igme istegini artirabilmektedir. Psikolojik bagimlilik etkisiyle kisi sikint1 ve stres
durumunda sigaray1r igmeyi bir ¢oziim araci olarak algilamakta ve daha ¢ok
tilketmektedir. Sigara kullanim beklentileri ile ilgili yapilan ¢alismalar, olumsuz etki
azaltma ve can sikintisi azaltma gibi beklentilerin sigara bagimmliligini

giiclendirdigine dair bilgiler vermektedir. (7)

Bireylerin sigara kullanimindan beklentilerini saptamak; kisilerin sigara kullanimina
baslama, sigara kullanimini siirdirme ve birakma davranislarini anlamak igin
onemlidir. Bireylerin sigara kullanimindaki beklentilerini belirleyip bu dogrultuda
uygun Onleme ve birakma programlari olusturulmalidir. Bu ¢alismanin amaci
sigarayl birakmak icin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine bagvuran hastalarin sigaradan

beklentilerini arastirmaktir.
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TUTUN NEDIR?

Patlicangiller (solanaceae) familyasindan “Nicotiana” cinsi bir bitkidir. Tek yillik bir
bitki olan tiitiin, keyif verici bitkiler kategorisinde yer almaktadir. Ayn1 zamanda

aromatik bitkiler ve endiistri bitkileri kategorisinde de ele alinmaktadir. (8)

TUTUN URUNU NEDIR?

Titlinlin 65 tirii vardir. En yaygin bulunan tiirlert Nicotiana tabacum ve Nicotiana
rusticadir. Diinyadaki tiitlin iiretiminin %90’m1 Nicotiana tabacum olusturur.
Virginia, Burley ve Sark (Oriental) tipi tiitiinler bu grupta yer alirlar. Tiitiin kalitesi
fiziki ve kimyasal Ozelliklerine gore degismektedir. Tiitiiniin fiziki Ozellikleri
yapraginin dokusu, rengi, tadi, kokusu, yanma ve su tutma ozelligine; Kimyasal
ozellikleri ise igerdigi nikotin, total azot ve indirgen maddelere baghidir. Bu da
tiitliniin  tipi, yetistigi iklim, topragin yapist ve tiitlin yapraklarimin kurutulma
yontemlerine gore degisiklik gosterir (9). Tiitiin yapragi agik renkli ise nikotin orani
daha diisiik olur ve bunlardan daha yumusak i¢imli olan sigaralar iretilir. Koyu
renkli yapraklarin ise nikotin orani yiiksektir ve igimi sert olan puro, pipo ve enfiye
tiretilir (10).

DUNYADA VE TURKIYE’DE TUTUNUN TARIHCESI

2.3.1. Diinya’da Tiitiiniin Tarihcesi

Anayurdu Amerika kitasi olan tiitiin bitkisi ilk kesfedildiginde yerliler tarafindan

kutsal sayilmis ve dini ayinlerde kullanilmistir. Bilinen ilk yolculugunu Christoper
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Colombus ve arkadaslarina ait gemilerle Amerika’dan Avrupa’ya dogru yapmistir

(11).

15 Ekim 1492 tarihinde San Salvador’da ilk defa tiitlinii ve tiitiin yapraklarinin
cubuklarla tiittlirildigiini, agizda ¢ignendigini géren Colombus yerlilerinin tiitiin
ictikleri saz borusunun “tobacco” olan adimni bitkiye verdigi kaydedilmektedir. (12).
Kizilderililer, “petom” adim1 verdikleri tiitlinlin kurutulmus yapraklarii kutsal
saydiklar1 i¢in uzun ¢ubuklarla veya tiitlini; tiitiin yapragina sararak ilkel bir puro
bi¢iminde tiittiirerek tiiketmislerdir (13). Maya ve Aztek papazlari tarafindan dnceleri
dini ritiiellerde kullanilmis, daha sonra tedavi edici olarak yaralar iizerine konmus,
g0giis hastaliklarina karst dumani koklatilmis ve kokusu bas agrilarinin tedavisinde
kullanmistir (14). Mezopotamya ve Misir’daki eski medeniyetlerde de “tiitsii” olarak

kullanildig1 bilinmektedir (11).

Tiitlin hakkindaki ilk bilgileri kaleme aldig1 bilinen piskopos Romano Pane, 1518
yilinda getirttigi tiitiin tohumlarim Ispanya Krali Sarlken’e sunmustur. (11). 1559
yilinda Portekiz’de Fransiz el¢isi olan Jean Nicot’un oksiiriik, astim, bas agrisi, mide
hastaliklar1 ve kadmn hastaliklarina iyi geldiginden bahsederek tiitlinii Fransiz
Kraligesine sunmustur. Bu sebepten tiitiine “Kralice otu” ya da “Sefir otu” denmistir
(13). Fransa’dan diger Avrupa iilkelerine yayilan tiitine, Jean Nicot’a ithafen
“nicotiana”, 1828 yilinda bulunan alkoloitine de “nicotin” ismi verilmistir (11).
1565°te Sevilla’li Profesor Nicolo Mondares tiitiiniin 6kstiriik, astim, bas agrisi, mide
agrist ve kadinlarin donemsel agrilarina birebir oldugunu ilan etmis ve kisa siire
icinde Vatikan’in bahgesinde bile yetistirilmeye baglanmistir (15). 16. yilizyilin
sonunda ata binmek, avlanmak ve kagit oynamanin yani sira, tiitiin igmek
Ingiltere’de bir meziyet, aristokratik bir ayricalik olarak kabul gérmiistiir. Tiitiin
tiilketiminin artis gostermesi iizerine Ispanya, Portekiz, ingiltere ve Fransa; Amerika
kitasindaki somiirgelerinde tiitiin iiretimi yaptirarak, tiitiin ticaretinden gelir saglama
yoluna gitmislerdir. Hizla Akdeniz ve Kuzey Avrupa iilkelerinde yayilan tiitlind,
Macellan Filipin adalarina; Portekizliler, Hindistan ve Cin gibi Dogu iilkelerine

gotliirmiislerdir (11).

18. ylizyilda Orta ve Giiney Amerika’da, kiyilmais tiitiinlerin yine bir tiitiin yapragina

“cigar” veya kagida “papelitos” sarilarak icilmesine baslanmistir. Papelitos adi
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verilen sigaralar Brezilya’da ¢ok ragbet gormiistiir. Avrupa’da sigara seklinde tiitiin

icme ilk defa Ispanya’da, daha sonra da Fransa’da gergeklesmistir (11).

1856 yilinda yapilan Kirim Savasi sirasinda gazete kagidina sarilarak igilen tiitiinler
Tiirk, Ingiliz, Fransiz ve yerli ordulara mensup askerler arasinda biiyiik ragbet
gormiistiir. Savag sartlarinin tiitiin kullanimini1 artirmasi ve savas sonrasi llkelerine
donen askerlerin bu aliskanliklarini beraberinde gotiirerek oralarda devam ettirmesi

sigara sanayinin temelinin atilmasina vesile olmustur (15).

Bundan sonraki siiregte devletler, tiitiin tiiketiminden elde edilen gelirin yiiksekligi
nedeniyle tiitiin tarimini, ticaretini ve tiiketimini tesvik etmislerdir. Tiitlinden ¢esitli

vergiler almak i¢in tekeller kurmaya baslamislardir (11).
2.3.2. Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihcesi

Tiitiiniin ilk defa Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri vasitasiyla Istanbul’a
getirildigi ¢esitli kaynaklarda ifade edilmektedir (11). Pegevi Tarihi, 1600 yili
baslarinda Istanbul’a ulasan tiitiiniin rutubetten ileri gelen bazi hastaliklar1 tedavi
eder diye satildigini, daha sonra halkin ve devlet adamlarinin dahi tiitline miiptela
olduklarmi yazmaktadir. Pecgevi, Istanbul’da ilk kahvehanenin 1554 yilinda
Tahtakale’de acildigini, kahvenin yani sira tiitiinle de tanisan ehli keyfin kisa

zamanda ikisine birden miiptela oldugunu anlatmaktadir. (15).

1678 de tiitlin ithalatindan glimriik vergisi, 1686 yilinda ise glimriik vergisinin yani
sira tltlin satisindan da vergi alinmaya baglanmig, bu arada vergiler siirekli
artirtlmistir. 1861 yilinda tiitiin ithalati yasaklanmis, 1862 yilinda tiitlinlin inhisar
(tekel) seklinde idaresi ilk defa g¢ikarilan bir nizamname ile kabul edilmistir. 1874
yilinda sigara ve paket tiitlin iiretimi yapan fabrikalar kurulmus, tiitiin satis fiyatlar

kayit altina alinarak bandrol usulii uygulanmaya baslanmistir (11).

Ik sigara fabrikas1 Istanbul Cibali sigara fabrikasidir. Cumhuriyet doneminde tiitiin
serbestisi sona ermis, 1930 yilinda tiitiin tekeli kurulmus, 1938 yilinda da sigara
sanayi tamamen devlet kesiminde kurulup gelisen bir sanayi haline gelmistir. Bu
kapsamda bircok fabrikalar kurulmustur.1986 yilindan sonra da devlet tekelinden

¢ikarilarak tiretim ve pazarlamasi serbest hale getirilmistir (16)
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TUTUN KULLANIM EPIDEMIiYOLOJIiSI

Diinyada yas1 15’in iizerinde olan 1.2 milyar kisi (her ii¢ eriskinden birisi) tiitiin
bagimlisidir. Bunlarin %80’i orta ve gelismekte olan iilkelerdedir (17) Son yillarda
tiitlin Urtinii kullanim1 gengler arasinda belirgin olarak artis gostermekte ve bazi
tilkelerde gengler eriskinlerden daha fazla tiitiin iiriinii kullanmaktadirlar. (18) Her

giin diinyada 80.000-100.000 gencin tiitiin bagimlist oldugu bildirilmektedir (19)

Diinya Saglk Orgiiti 2019 Kiiresel Tiitiin Arastirmasma gore kiiresel olarak
giinimiizde yetiskinler arasinda tiitiin kullanma orani yiliksek gelirli iilkelerde
2007°de %27 iken 2017°de %21.6’ya, orta gelirli iilkelerde 2007°de %22.1 iken
2017°de %19.5’e ve diisiik gelirli tilkelerde 2007°de %13.9 iken 2017°de %11.2°ye
diismistiir (20). 2030 yilinda, tiitiine bagli 6liimlerin %80’inin gelismekte olan
tilkelerde olacagi ve sigaraya bagli Oliimlerin artarak, 2030 yilinda 8.4 milyona

ulasacagi ongoriilmektedir (21)

Diinya Saglhk Orgiitiine gére kiiresel sigara kullanim sikligi giderek diismektedir.
DSO’niin 2017 kiiresel sigara raporuna gore; 15 yas iizeri yetiskinlerde kiiresel sigara
igcme prevelanst 2007°de %?23.5’ten 2015°te %20.7’ye diismiistiir. Yillara gore
erkeklerde %39’dan %35’e ve kadinlarda %8’den %6’ya diismiistiir (22).

Tiirkiye sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu tlkeler arasinda olup, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ye gore Avrupa Bolgesi’nde erkekler arasinda en yiiksek sigara igme
sikligina sahip tiilkeler arasindadir (23)Kiiresel Yetiskin Tiitin Arastirmasi’na gore
(KYTA-2016) Tiirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitiin tiriinii kullanmakta
olup tiitiin kullanim sikligi erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (%19,2) daha
yiiksektir. Giinde icilen ortalama sigara sayis1 18°dir. Sigara igenlerin %21'1 giiniin
ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30 dakika icinde i¢gmektedir. 15-34 yas
arasindaki tiitiin kullananlarin %15°1 her giin kullanima 15 yas altinda baglamislardir.
Sigara kullanima 18 yas ve altinda baslayan yiizdesi 57,5 olup ortalama baglama yas1
17°dir. (24)

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA ) sonuglarina gére 2003 yilinda 13-15
yaglarindaki genglerin %6.9’u (E: %9.4, K: %3.5) sigara igerken bu deger 2009
yilindaki ¢aligmada %8.4 (E: %10.2, K: %5.3) olarak bulunmustur. (25)
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SIGARANIN EKONOMIK ETKILERIi

Bireyler ve toplumlar i¢in sigara yliksek maliyet yaratmaktadir. Diinya bankasi
verilerine gore her yil tiitiinlin yol agtig1 ekonomik zarar 200 milyar dolardir. (26).
Hesaplamalara gore tiitiiniin Tiirkiye’ye verdigi zarar ise 8-10 milyar dolardir. Bu
sonuglar karsisinda sigara birakmaya yonelik tedaviler, tiim saglik girisimleri

arasinda maliyet agisindan en uygun girisimlerden birisini olusturacaktir (27).

Tiitiin kontrolii igin bircok sektor isbirligi iginde olmalidir. Ozellikle tiitiinle
miicadelenin issizlige yol agmayacaginin, ekonomiye zarar vermeyeceginin ortaya
konmasi, yoksullukla miicadelede sigara ile miicadelenin 6neminin ortaya konmasi
onemlidir. Tiirkiye gibi yogun tiitiin tarim1 yapilan {ilkelerde bile tiitiin kontroliiniin

ekonomiye zarardan ¢ok yarar getirdigi bildirilmektedir (28).

2030 yilinda sigara igenlerin beste dordiinii gelismekte olan tlkelerdeki insanlar
olusturacaktir. Titlin kullanimina bagli hastaliklarin yol ac¢tig1 ekonomik maliyetler,
biiyiik olasilikla bu iilkelerin saglik hizmetlerine ¢ok biiyiik yiikler yaratacaktir.
Tiitiiniin tilkemize verdigi zararin ise 8-10 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir. Bu
tablo karsisinda sigaranin birakilmasina yonelik tedaviler tiim saglik girisimleri

arasinda maliyet agisindan en uygun girisimlerden birisini olusturacaktir (27-29)

SiIGARANIN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Sigara tiim diinyada onlenebilir 6liimlerin baglica nedenidir. Sigara bagimlili1 diinya
tizerinde ¢ogu iilkede oldugu gibi lilkemizde de dnemli bir toplum sagligi sorunudur.
(30) Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve periferik
aterosklerozun (damar hastaligi) ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar
hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir. (31) Tiitiin kullanim1 tiim kanser
Olimlerinin %27’sinden, tiim solunum sistemine bagli dliimlerin %35’inden ve
kardiyovaskiiler sistem oliimlerinin %13’linden sorumludur. Hemen her organ i¢in
zarar verici olan tiitiin hem yasam kalitesini hem de beklenen yasam siiresini
azaltmaktadir. Uzun siireli tiitliin kullananlarin yaris1 tiitine bagli bir hastaliktan

erken kaybedilmekte, yasayabilecegi ortalama 10 yili kaybetmektedir. (32)

Sigara alt solunum yollarmin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere yol

acmaktadir. Peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, solunum epitelindeki yapisal
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degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyete ilaveten inhale
edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojenik adherensde artig, vaskiiler ve
epitelial permeabilite artis1 sigaraya bagl gelisen solunum yolu degisikliklerindendir
(33,34) Solunumsal yakinmalar sigara igicilerinde belirgin sekilde artmigtir. Kronik
Oksiiriik, balgam, hirilt1 ve dispne sigara igicilerde siklikla goriilmektedir. Hava yolu
epitelinde silier kayip, miikdz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve
permeabilite artis1 bu semptomlardan sorumlu olan degisikliklerdir (35) Sonug olarak
sigara i¢cimi genglerde ve erigkinlerde respiratuar hastalik riskini artirmakta (36),
sigara icenlerde igmeyenlere gére KOAH, pndomoni ve gripten Sliimler belirgin

sekilde fazla bulunmaktadir (35).

Tiitlin kullanim1 ve ¢esitli kanser tiirleri arasindaki iliski epidemiyolojik kanitlarla
gosterilmistir. Aralarinda akciger, oral kavite, nazal kavite ve paranazal siniisler,
nazofarinks, orofarinks, hipofarinks, larinks, 6zefagus, mide, pankreas, karaciger,
bobrek, ureter, mesane, serviks kanserleri ve miyeloid 16semilerin de yer aldig1 ¢cok

sayida kanser tiirii ile tiitiin kullanimi biiyiik dlgtide iliskilidir. (37)

Yapilan ¢alismalarda sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri (epidermoid,
kiiciik hiticreli, biiylik hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte, hem kadinda
baslica neden oldugu kanitlanmistir. Akciger kanseri en sik goriilen kanser
tiirlerindendir; tim diinyada yillik 1.3 milyon 6liimle en sik 6ldiiren kanserdir ve
baglica saglik sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir [38] Epidemiyolojik
caligmalar sigara ile birgok kanser tiirliniin (6rnegin, agiz boslugu, larinks, 6zofagus,

mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iliskili oldugu gosterilmistir. [35].

Sigara i¢imi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) i¢in biiyiik risk yaratmaktadir.
KAH’dan 6liim riski giinde icilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yas1
ve igilen yil sayist ile iligkilidir. (35) Ayrica sigara, insiilin direnci olusturur ve
kronik inflamasyonla makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimini
hizlandirir. Bu nedenle hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet gibi diger major risk
faktorlerinin de olusumundan sorumlu goriilmektedir. (39) Ozellikle ventrikiiler
fibrilasyon olmak iizere disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime yol agabilir. Kronik
olarak, sigara i¢imi tekrarlayan endotel hasarina yol acarak koroner ateroskleroza
neden olur. Diiz kas proliferayonunu stimiile ederek platelet adherensini arttirir.

LDL-kolesterolii arttirir ve/veya HDL-kolesterolii azaltir [35].
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Gebelik sirasinda sigara i¢imi dogmamis ¢ocukta birgok agir saglik sorununa yol
acabilir. Gebelik sirasindaki sigara i¢cimi erken dogumlarin %14’tinden ve tiim bebek
Olimlerinin %10’undan sorumludur. Annenin sigara i¢cmesi bebek ve kiiciik
cocuklardaki astimla da iliskilidir. Bundan baska, 61ii dogum, dogum sonrasi 6liim ve

ani bebek 6liim sendromu riski sigara i¢gen anne bebeklerinde daha yiiksektir. (40)

Sigara igmeyenlere gore igen kadinlarin infertilite riski daha fazladir ve daha geg
gebe kalmaktadirlar (41) Menopozdaki sigara igen kadinlarda kemik yogunlugu hig
icmemiglere gore daha diisiiktiir. Sigara icen kadinlarda hi¢ igmeyenlere gore kalga

kirigr riski daha fazladir [42].

Sigara erkeklerin  seksiiel fonksiyonlarin1  etkiler. Ureme hormonlarini,
spermatogenezisi, sperm olgunlagmasini bozar, spermatozoalar azaltir. Spermlerde
DNA hasar1 veya kromozom degisiklilerinden sorumudur. Bu yiizden fertiliteyi
azaltmaktadir. (43)

Icilen sigara sayis1 ve diyabet gelisim riski arasinda pozitif doz cevap iliskisi vardir.
Sigara icen diyabetiklerde diyabetin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar: daha
fazla goriiliir. Bu yiizden tiitiin kullanan diyabetikler kalp ve bobrek hastaliklari,
amputasyon, korliige giden g6z hastaliklari, sinir hasari, dolasim problemleri

acisindan daha yiiksek risk tagimaktadirlar (43).

SiIGARA BAGIMLILIGI VE PSIKOLOJIK ETKILERIi

Bireylerin sigara igme siiresi ve miktar1 ile orantili olarak nikotin bagimliligida
artmaktadir. Sigara birakilmak istenildiginde nikotin kayb1 sonucunda dopamin ve
noradrenalin seviyeleri degisir. Nikotin yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Igiciler
kendilerini daha endiseli, depresif, sinirli hissederler. Sigara bireyler igin, baglamasi
kolay ancak terk etmesi oldukg¢a zor bir bagimlilik olarak goriilmektedir. (44)
Nikotin yoksunlugu igin kriterler soyledir: (45)

A. Birkag hafta (en az) siireyle her giin tiitiin kullanmak.

B. A maddesi ile tanimlanan tiitiin kullanmanin birakilmasi1 ile veya Ol¢iiniin

azalmasi ile 24 saat i¢inde, asagida yer alan 4 ya da daha cok kriterin gelismesi:
1. Kolay kizma, engellenmislik hissi ya da 6fke

2. Bunalt1
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3. Odaklanma giiliigii

4. Yeme isteginde artma
5. Huzursuzluk

6. Cokkiin duygudurum
7. Uykusuzluk

C. B maddesi ile tanimlanan kriterler klinik anlamda belirgin bir soruna veya isle
ilgili, toplumsal ya da 6nemli baska islevsellik alanlarinda islevsellikte diisiise

sebep olur.

D. Bu belirtiler bagka bir patolojiyle iliskilendirilemez ve esriklik veya baska bir
maddenin yoksunlugu da dahil olmak iizere baska ruhsal bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.

Sigara igenler i¢in sigarayr birakmayi1 zorlagtiran etkenlerden biri de psikolojik
faktorlerdir. Sigara igmek 6grenilmis bir davranistir. Ayrica sigara igme davranisi
sigara icilen kisiler tarafindan ofke, stres ve kaygi gibi olumsuz duygular1 bastirmak
amactyla da kullanilmaktadir. (46) Amerikan Psikiyatri Dernegi tiitiin bagimliligini
biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerin oldugu psikiyatrik bozukluk olarak

tanimlanmaktadir (47).

Manley ve ark.'min yapmis olduklart bir ¢alismada siddetli nikotin bagimlist
olanlarm, gilinliik igiciler ve hafif igicilere gore depresyona yatkinliklarinin daha fazla
oldugu bulunmustur (48) Sigara i¢en adolesanlarda; davranis bozukluklari, major
depresyon, ila¢ ve alkol kullanimi, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar
yaygindir. Ergenlik doneminde sigara igme daha sonraki yagsaminda psikopatolojinin
giiclii bir belirtisi olabilir (49). Sigara icen yetiskinlerde daha sonra anksiyete
bozuklugu gelisebilir ve sigara birakma tedavisi sirasinda siddetli yoksunluk

semptomlarinda artis goriilebilir (50).

SIGARAYA BASLAMA NEDENLERI

Bazi insanlar duygu durumlarini diizeltmek ve stresle bas edebilmek i¢in tiitiinii bir
arag¢ olarak kullanmaktadirlar (51). Sigara igen Kisiler; tiziintii, stres, endise ve 6fke

gibi duygu hakimiyetindeyken igilen sigara miktarmin arttigin1 belirtmislerdir (51-

10
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52). Bu durumda sigara igmenin olumsuz duygu durumunu olumlular ile
degistirmesi beklentisi tagimaktadirlar (53). Kisiler aligkanlik olarak yemek sonrasi,
kahve veya cay, alkol ve sigara i¢cen arkadaslar ile daha fazla sigara igerler. Cevresel
faktorler sigara icme davranisinda 6nemli bir etkendir. Kullanilan tiitiin ¢esidi, tadi

igerek kurtulmasi inanci da, sigara igme davranisini pekistirir. (54)
Genglerin sigaray1 deneme olasiligi ti¢ faktorii icermektedir; (55)

* Toplumsal baski: Genglerin cevrelerinde sigara icen kisileri 6rnek almalari,
Ozentileri ve akran etkileri 6nemli olmaktadir. Biiylime Ozentisi ve kaygidan
kacmak, dinlenmek amaci ile sigaraya baslarlar. Calisan genclik grubu ise sigaray1
dinlendirici ve kendilerini bir yetiskin gibi algilamalarmma yardimci olma

ozellikleri i¢in se¢mektedirler.

+ Sigara igmeye Baslayanlarm Onceden Hazirlikli Oluslart: Sigaranin stres gideren,
dikkati toplamaya yardimci olan 6zelliklerinin konusuldugu bir aile i¢inde yetisen
geng, biiylik bir olasilikla diger aile tiyeleri gibi sigaray1 stres gideren bir arkadas
gibi algilayacaktir ya da kendini biraz dalgin hissettigi bir giin dikkatini

toparlayabilmek icin, sigaranin kendisine yardimci olabilecegini diislinebilecektir.

» Karakter farki: Hic¢ sigara i¢gmeyenlerle, icenler arasinda tepkilerini gosterme
bicimi bakimindan farklar vardir. Hi¢ igmeyenler, sigara ikramini reddetme veya
icilen yeri terk etme gliciinii gosterebilirken, sigara icenlerin ¢ogu strese ve

etkilenmeye daha egilimlidirler.

NIKOTIN BAGIMLILIGI

Nikotin, “Nicotiana tabacum” bitkisinin yapraklarindan elde edilen alkaloid, renksiz,
ucucu ve sividir. Sigara ve diger tiitiin tirtinleri i¢ildiginde tiitiin maddesinden nikotin
ayrilip akcigerlere ulasir. Akcigerin ve kiiciik hava yollarinin toplam alani ¢ok fazla
oldugundan hizla sistemik dolasima katililir. Beyine ulasir ve nikotinik asetilkolin
reseptorlerine (nAchR) baglanir. Salinan dopamin nikotinin 6diillendirici sisteminin

temelini olusturmaktadir. (56)

Nikotin, uyarandir, zevk verir, stres ve kaygiy1 azaltir. Bunun sonucunda bagimlilik

dongiisii baslar. Sigara igiciler gilinliik hayatlarinda duygu durumlarin1 kontrol
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etmeye calisirlar. Sigara, konsantrasyonu ve reaksiyon zamanini arttirarak kisinin
performansini arttirir. Bagimhi sigarayr birakirsa yoksunluk bulgular1 ortaya cikar.
Yoksunluk bulgulari; irritabilite, depresif duygu durum, huzursuzluk, anksiyete, aile
ve arkadaslarla gec¢imsizlik, konsantrasyon gii¢liigii, istah artisi, yerinde duramama

ve tiitlin igme arzudur. (57)

Ikizlerle yapilan birgok genetik ¢alismalarin meta-analizi sonucunda sigara
bagimliliginin genetik yap1 ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Sigara igme
aligkanligina baglamada genetik katkinin erkeklerde %35, kadinlarda %52, sigara
bagimliliginin  gelismesinde ise erkeklerde %45, kadinlarda %60 oldugu
diistintilmektedir. Sigara i¢icilerde genetik farkliliklar; nikotin bagimlilig1 diizeyine,
sigara birakma silirecine ve sigara birakma ilaglarina yanitta degiskenlik
gosterebilmektedir (58) CYP2A6 enzimi karacigerde bulunur ve nikotinin kotinine
dontigimiiniin %90’ mndan sorumludur. CYP2A6’nin genetik farklilik gostermesi
sonucunda nikotin metabolizmas1 bireyler arasinda olduk¢a degiskenlik gosterir.
Nikotini CYP2A6 yoluyla yavas metabolize eden kisiler, sigara bagimlis1 olmada
yiiksek risk tasirlar. (59)

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde, Fagerstrom tolerans anketi (FTQ),
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FTND), Sigara agirlik indeksi (HSI), DSM
giincel kriterleri, Sigara Bagimlilik Olgegi (CDS), Nikotin bagimlilik sendrom 6lgegi
(NDSS), Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM-68),
FTND-ST, Titiin Bagimliligi Tarayic1 olgek (TDS), TAPDS gibi bir ¢ok test
bulunmaktadir. Fakat sigara birakma kliniklerinde, tedavi planlanmasinda en yaygin

olarak Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi kullanilmaktadir. (tablo 1) (60)

Tablo 2.1: Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi. (60)

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne | a. Ilk 5 dakika icinde 3 puan
kadar sonra igersiniz? b. 6-30 dakika i¢inde 2 puan
c. 31-60 dakika iginde 1 puan
d. 1 saatten sonra 0 puan
2. Sigara i¢gmenin yasak oldugu yerlerde a. Evet 1 puan
sigara icmemek sizi zorlar mi? b. Hayir 0 puan
3. Gliniin hangi sigarasindan vazgegmek a. Sabah ilk i¢ilen sigara | 1 puan
sizin i¢in daha zordur? b. Diger zamanlarda 0 puan
icilen sigaralar
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4. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz? a. 31 ve daha fazla 3 puan
b. 21-30 adet 2 puan
C. 11-20 adet 1 puan
d. 10 ve daha az 0 puan
5. Sabahlari giiniin diger zamanlarina gére | a. Evet 1 puan
daha fazla sigara i¢ciyor musunuz? b. Hayir 0 puan
6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta a. Evet (1 puan) 1 puan
oldugunuz zamanlarda da sigara iger b. Hayir 0 puan
misiniz?
Puanlama;

0-2: Cok az bagimlilik 3-4: Az bagimlilik 5:
Orta derecede bagimli 6-7: Yiiksek
bagimlilik 8-10: Cok yiiksek bagimlilik

DSM-5’e gore tani kriterleri ise; Tiitiin kullanan kisilerde, sorun tiitiin kullaniminin

12 aylik bir siire i¢inde 6nemli klinik bozulma ve sikintilara yol agmasidir ve bu

siirecte asagidaki kriterlerden en az iki durumun ortaya ¢ikmasi tan1 koydurucudur

(61)

Tiitlin kullanim1 amagladigindan daha yiiksek miktarlara ¢ikmis ya da daha uzun

bir siire tiiketiliyor ise

Stirekli kullanim arzusu veya tiitiin kullanimi kontrol etmek, birakmak icin
cabalarin basarisiz olmasi ¢ Titlin temini ve kullanimi i¢in olduk¢a zaman

harcanmasi
Tiitlin kullanimi i¢in 6zlem, ya da giiglii bir tiitlin kullanimi istegi ya da diirtiisii

Is, okul veya evde baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte yetersizlikle

sonuclanan tekrarlayan tiitiin kullanimi

Titilinlin etkisiyle ortaya ¢ikan veya neden oldugu kalic1 veya tekrarlayan sosyal

ya da kisiler aras1 problemleri olmasina ragmen tiitiin kullanimina devam edilmesi

Tiitlin kullanim1 nedeniyle 6nemli sosyal, mesleksel veya eglence aktivitelerinin

birakilmas1 veya azaltilmasi

Fiziksel olarak riskli olabilecek durumlarda tekrarlayici tiitiin kullanimi (yatakta

sigara igme gibi)

Muhtemelen tiitiiniin neden oldugu veya kétiilestirdigi kalict veya tekrarlayan
fiziksel ya da psikolojik sorunu oldugu bilinmesine ragmen tiitiin kullanimina

devam edilmesi

13



Genel Bilgiler

» Tolerans (asagidakilerden birinin tanimlanmast)

+ Istenilen etkiyi basarmak igin daha fazla miktarda tiitin kullanimina belirgin

ihtiya¢c duyma
* Ayni miktarda tiitiin kullanimi ile arzu edilen etkide belirgin azalma
* Yoksunluk (asagidakilerden birinin olugsmasi)
a. Titiin i¢in karakteristik yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk semptomlarindan kaginmak veya rahatlamak igin tiitiin kullanim1

2-3 semptom varligi hafif, 4-5 semptom varligi orta, 6 ve daha fazla semptom varligi

agir bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.

2.10 SIGARA iICEN HASTAYA YAKLASIM

Muayene gelen her bireyde tiitin kullanimi sorgulanmali ve tiitin mamiilleri
kullanan kisilere mutlaka sigaray1r birakmasi konusunda motivasyonel goriisme
yaptlmalidir. (62). Nikotin bagimlist olan bir kiside bagimlilik diizeyi belirlendikten
sonra bu kisiye bagimliliktan kurtulmasi i¢in yardim edilmesi gerekir. Bu amagcla her
kisiye Ozel bir tedavi programi planlanmalidir. Prochaska ve ark. (63) tarafindan
1982 yilinda gelistirilen sistematige gore (“Transteorik Model” (TTM)) tiitlin {irGini
kullanan kisiler, sigara birakma konusundaki diisiince ve tutumlarina goére 5 evrede

degerlendirilmektedir:

a. Sigarayr birakmay: diisiinmeyenler (precontemplation phase): Bu asamada
kisi sigara i¢iyor olmaktan dolay1 herhangi bir sorun hissetmemektedir, gelecekteki 6
ay icinde sigarayr birakmayr da diisinmemektedir. Bu asamadaki kisilere sigara
icmenin saglik, ekonomik, cevresel vb. olumsuz etkileri ile sigarayr birakmasi
durumunda elde edecegi kazanimlar anlatilmali ve sigara igmekten vazgegmesi

yoniinde desteklenmelidir. (63)

b. Sigarayr birakmay1 diisiinmeye baslans olanlar (contemplation phase): Bu
kisiler sigara i¢cmenin olumsuz sonuglarini bilmektedir, sigarayr birakmayi
diistinmeye baslamiglardir ve gelecekteki 6 ay icinde birakma planlar1 vardir. Ancak
heniiz sigaray1 birakma konusunda bir tarih tespit etme diisiincesi yoktur. Bu kisiler

sigaray1 birakmay1 istemekle birlikte, siirekli olarak birakmay1 ertelemek icin
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gerekce iretirler. Bu kisileri sigarayr birakma yoniinde karar verme bakimindan

desteklemek gereklidir. (63)

¢. Sigaray1 birakmaya hazir olanlar veya hazirlanma asamasinda olanlar
(preparation phase): Bu kisilerin sigarayr birakma konusundaki karar1 oldukca
kesinlesmistir, gelecekteki 1 ay icinde sigaray1 birakma yoniinde karar vermislerdir.
Ufak destekle bu kisilerin birakma i¢in giin belirleyerek eyleme gecmesi beklenir ve

bu yonde desteklenme gereksinimi olabilir. (63)

d. Sigarayr birakma, birakmayr deneme (action): Bu kisiler sigarayi
birakmislardir. Sigarayr biraktiklari tarihten itibaren heniiz 6 ay gegmemistir ve bu
nedenle heniiz biraktiklar1 konusunda kesin olarak emin degildirler. Her an sigara
icmeye baglayabilirler, bu nedenle yakindan izlenmeli ve sigaraya yoOnelmeleri
engellenmeye calisilmalidir. Bu asamada sigara igmeyi hatirlatacak ortamlardan ve

davraniglardan uzak kalmak onemlidir. (63)

e. Birakmishk durumunu siirdiirme (maintenance): Sigarayi biraktiktan itibaren 6
ay veya daha uzun bir silire gecmistir ve kisi sigarasiz yasami benimsemistir. Kisi
artik sigarayr biraktifi konusunda giivenlidir. Bununla birlikte niiks olasiligi hep
vardir, bu nedenle bu Kkisilerin de sigara i¢meyi c¢agristiracak ortamlardan ve

davraniglardan uzak kalmaya 6zen gostermesi gereklidir. (63)

Birakmaya hazirlanma evresindeki kisilere, birakmay1 denemeleri asamasinda bazi
ilaglar (farmakolojik yaklasimlar) ve psikososyal destek yaklagimlari (biligsel ve

davranig¢1 yontemler) ile yardimci olunabilir (64).

Gerek sigarayr birakmadan Onceki goriismelerde gerekse birakma sonrasi
goriismelerde kisilere sigara kullaniminin olumsuz yonleri ile sigarayr birakmanin
yararlar1 konularinda bazi agiklamalar yapilmasi ve bu konularin tartisilmasi uygun
olur. Tiitlin kontrolii ve sigara birakma ile ilgili caligmalarda sigarayr birakma
konusunda isteksiz olan hastalar i¢in SR Stratejileri olarak bilinen bu konular su

sekildedir (65):

R-1 Relevance: Iliskilendirme Sigara kullaniminin olumsuz yonleri giinliik olaylarla
iliskilendirilmeye calisilir. Bu konuda en sik yapilan uygulama, bir hastalikla
iliskilendirme yapilmasidir. Ornegin; kisinin veya yakinlarindan birisinin o sirada bir
saglik sorunu varsa ve bu hastalik sigara kullanimi ile iligkili ise bu durum One

cikarilabilir. Ancak hastalik s6z konusu degilse bile hava kirliligi, kisinin meslek
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durumu ve ¢aligma sirasinda karsilasilan bazi faktorlerin sigara kullanimu ile iligkisi

olabilecegi gibi konular da tartisilabilir.

R-2 Risks: Riskler Sigara kullanimimin oncelikle saglik agisindan bilinen ciddi
riskleri vardir. Bu riskler ¢cogu kez hastalar tarafindan da bilinen risklerdir, ancak
saglik personeli olmayan veya konuda uzman olmayan kisilerin bilmedigi saglik
riskleri de vardir, bu risklerden s6z edilebilir. Ayrica saglik riskleri disinda ¢evre,
ekonomi, toplumsal yasam, Ozellikle pasif etkilenimin yol actig1 sorunlar gibi

konular da tartisilabilir.

R-3 Rewards: Odiiller Kisinin sigaray1 birakmis olmas1 énemli bir basaridir, bu
basar1 kutlanmalidir. Bu konuda sigaray1 birakmanin saglayacagi olumlu yonler 6ne
cikarilir. En 6nemli 6diil, kisinin sagligina kavusmasidir. Bu bakimdan en ufak
olumlu gelismenin (nefesin rahatlamasi, sabahlart dinlenmis olarak uyanma,
yiyeceklerin tadinin daha iyi algilanmasi, vb.) bile One c¢ikarilmasi iyi bir

yaklagimdir. Odiiller arasinda maddi kazang konusu da tartisilabilir.

R-4 Roadblocks: Engeller Sigaray1 birakma siirecinin bazen uzun bir yol oldugu ve
bu yol lizerinde ¢esitli engellerle karsilasilacagi bilinmelidir. Bu bakimdan nikotin
yoksunluk belirtileri 6nemli bir sorun olabilir. Kimi kisiler bu sorunlar1 daha ciddi
boyutta yasayabilir ve bu sorunlarla bas etmekte zorluk c¢ekebilir. Hatta sigarayi
birakmis oldugu halde arada sigara igmis de olabilir. Bu gibi durumlar anlayisla
karsilanmali, bu nedenle kisi suclanmamalidir. Ozellikle kadinlar agisindan énemli
bir sorun da kilo alma konusudur. Sigaray1 birakanlar birkag kilo alabilir. Bu konuyu
onceden aciklamak ve buna kars1 hazirlikli olmak gerekir. Alinan birkag fazla kiloyu
sorun haline getirmeden ¢6zebilmek iyi olur, zaten bu konuda duyarl olan kisiler bir
stire sonra aldiklar1 fazla agirligi verebilirler. Bu bakimdan beslenmede bazi
konularda dikkatli olmak ve spor etkinliklerine yonelmek iyi bir yaklasimdir.
Cevrede ve yakin arkadaslar arasinda sigara i¢en kisilerin olmas1 da dikkate alinmasi

gereken bir konudur.

R-5 Repetition: Tekrarlama Kisilerle biitiin goriigmelerde destekleyici yaklagimin
tekrarlanmasi iyi olur. Tekrarlama konusunda 6nemli bir nokta da, niiks meydana
geldiginde biitiin siirecin tekrarlanabilecegidir. Sigara birakma siirecinde niiks sik
rastlanan bir durumdur. Bu nokta kisilere agik olarak anlatilmali, yilginliga

diismeden birakma siireci tekrarlanmalidir.
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Stead ve ark. (66) tarafindan yazilan makalede, her doktorun ve saglik personelinin
giinliik calismalar1 sirasinda hastalarin sigara icme davraniglarini 6grenmesi, sigara
icenlere de birakmalar1 yoniinde destek saglamasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Birakmaya istekli hastalara 5 O ilkesi uygulanmalhdir (Ingilizce ifadelerin A ile

baslayan ilk sozciikleri nedeniyle bu uygulamalar 5 A ilkesi olarak da bilinir):
a.  Ogren (sor, ask): Her goriismede sigara kullanimini sor ve yanitin1 degerlendir.

b. Oner (advise): Sigara kullananlarin tiimiine birakmay1 6ner. Burada dogru bilgi

ve kesin oneri yapmak 6nemlidir.

c. Ol¢ (degerlendirilmesi, assess): Birakma girisimi konusundaki istegi

degerlendir ve yanitin1 derecelendir.
d. Onderlik et (yardime ol, assist): Birakma konusunda yardimc ol, destek ol.

e. Orgiitle (diizenle, arrange follow-up): Hastanin birakma girisimindeki

cabalarimi desteklemek icin diizenli olarak izle.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1 CALISMA

Calismamiz; Etik Kurul Yonergesi 'ne gore hazirlanan etik kurul raporu alindiktan
sonra Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Sigara

Birakma Poliklinigi’nde 20 Aralik 2020 ile 20 Mart 2021 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.
Veri Toplanmasi

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek), sigara igme davranis ve tutumlar1 (sigaraya baslama yasi, giinliik sigara
igme miktarlari, daha 6nceki birakma deneyimleri, evde baska sigara igcen kisinin
olup olmadigi, sigara i¢gmeyi tetikleyen unsurlar vb.), sigarayr neden birakmak
istedikleri ve ek hastaliklari, nikotin bagimlilik diizeyleri, anksiyete ve depresyon
durumlari, sigaradan beklentiler Ol¢egi uygulanarak kaydedilmistir. Calismaya

toplam 251 erkek ve 148 kadin dahil edilmistir.
Cahsmaya dahil edilme kriterleri;

1. Sigara Biraktirma Poliklinigine bagvuran hastalar
2. 18 yasindan biiylik olmak

3. Sozli veya yazili onam verme

Calismaya dahil edilmeme Kkitreleri;

1. 18 yasindan kii¢iik olma

2. S6zlii ve yazili onam vermemek

3. Psikiyatrik hastaliga sahip olmak
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ARASTIRMANIN BAGIMZSIZ DEGISKENLERI VE
OLCUTLERI

Sosyodemografik ozelliklere iliskin degisken ve ol¢iitler
-Yas

- Cinsiyet

- Medeni durum

- Egitim durumu

Sigara Kullamimina iliskin Degisken ve Olciitler
- Sigaraya baglama yas1

- Sigaraya baglama nedeni

- Glinliik i¢ilen sigara miktar1

- Sigara igme siiresi (y1l)

- Sigaray1 birakma denemesi

- Sigaray1 birakmadaki giicliikler

- Sigaray1 birakma nedeni

- Profesyonel destek alimi

- Sigara igmeyi tetikleyen durumlar

- Nikotin bagimlhlik diizeyi

GERECLER

3.3.1. Sigaradan Beklentiler Ol¢egi- Yetiskin Formu (SBO)

Sigaradan Beklentiler Olgegi; Smoking Consequences Questionnaire (SCQ) 'nun
orijinal versiyonunun revize edilmis hali kullanilarak uygulanmistir. Bu 6lgegin
orijinal formu (SCQ), ilk olarak, {iniversite 6grencilerinin sigaraya iliskin sonug
beklentilerini degerlendirmek igin gelistirilmistir. (Brandon & Baker, 1991). 80

madde dahil olmak iizere dort tiir sigara igme beklentisi gostermistir. Olumsuz
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Sonuglar, Olumlu Pekistirme / Duyusal Memnuniyet, Olumsuz Gili¢lendirme /
Olumsuz Etki Azaltma ve Istah-Kilo Kontroliidiir. Brandon ve Baker, sigara igmeyle
ilgili en olumlu sonug beklentisinin agir sigara i¢enlere, en az olumlu olanlarin ise
icmeyenlere ait oldugunu bildirmislerdir (1991). Copeland ve ark. 1995 yilinda
yetiskin popiilasyon i¢in uyarlanmis SCQ-A versiyonunu uygulamislardir.55
maddeden olusan Olgekte 10 tiir sigara igme beklentisi gostermistir. Negatif Etki
Azaltma, Uyarllma / Durum lyilestirme, Saghk Riskleri, Tat / Sensorimotor
Manipiilasyon, Sosyal Kolaylastirma, Istah / Kilo Kontroli, Ozlem / Bagimhlik,
Olumsuz Fiziksel Duygular, Sikinti Azaltma ve Olumsuz Sosyal Izlenimdir.
Katilimcilar i¢in anketi bitirme sikintisini dnlemek amaciyla psikometrik olarak
gegerli, ekonomik BSCQ-A'nin versiyonu Rash ve Copeland (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Kisaltilmis form 25 madde (55 maddelik SCQ-A 6lgeginden
indirgenmistir) ve uzun versiyonla ayni olan 10 alt 6l¢ek igermektedir. Siisen
tarafindan 2017 yilinda BSCQ-A versiyonu sigradan Beklentiler Olgegi (SBO)
olarak Tiirk¢e’ye gevrilmistir. 25 madde, 10 alt 6lgege sahip form 0 (tamamen olasi
degil) ile 9 (tamamen olas1) arasinda degisen 10 puanlik Likert tipi bir 6l¢ekle
derecelendirilir. Yapilan kesifsel faktor analizine gore; 2., 3., 4., 6., 9.,10. ve 16.
maddeler olumsuz duygu azaltma; 8., 23., 24. maddeler tat alma; 18., 20. ve 22.
maddeler kilo kontrolii; 5. ve 7. maddeler uyarihm; 1., 17. ve 21. Maddeler olumsuz
fiziksel etki; 13. ve 19. maddeler saglik riski; 12. ve 15. maddeler olumsuz sosyal
izlenim ve 11., 14. ve 25. maddeler sosyal baglanma alt boyutunu olusturmaktadir.
Stisen tarafindan yapilan ¢aligmada 6lgek 10 alt boyutlu olarak uygulanmistir. Boz
caligmasinda (67) bagimlilik, can sikintisini azaltma ve olumsuz duygu azaltma
faktorlerini olusturan ifadelerin tek bir faktor altinda birlesmesi sonucu 8 alt 6lgek
olarak uygulanmistir. Bu durum haricinde elde edilen diger faktorler 6l¢egin orijinal
yapistyla gayet uyumludur. Dolayisiyla elde edilen toplam 8 faktdr orijinal yapidaki
faktorler gibi sirastyla, olumsuz duyguyu azaltma, tat/ duyusal motor manipiilasyonu,
kilo kontrolli, uyarim/durum gelistirme, olumsuz fiziksel duygu, saglik riskleri,
olumsuz sosyal izlenim ve sosyal kolaylastirma seklinde isimlendirilmistir. Biz de

calismamizda 8 alt 6l¢ek olarak degerlendirdik.
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3.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Sigaray1 birakmak isteyenlerde bagimlilik diizeyinin tespit edilmesi tedavinin se¢imi
ve birakma basaris1 agisindan Onem tasimaktadir. Sigara bagimliliginin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan test Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir
(FBNT). Ilk kez 1978°de Fagerstrom, Fagerstrdm Tolerans Testi'ni nermistir. Bu
test 1991°de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele alinmis ve FBNT ortaya
cikmistir [68]. Testin Tiirkge gecerliligi Uysal ve ark.[69] tarafindan yapilmis ve orta
derecede giivenilir bulunmustur. Testte puanlarin toplami O ile 10 arasinda
degismekte ve daha yiiksek puanlar Onemli bir bagimliligin gostergesi olarak
yorumlanmaktadir. Bu teste gore 0-2 cok diisiik diizey, 3-4 diisiik diizey, 5 orta
diizey, 6-7 yiiksek diizey ve 8-10 cok yiiksek diizey nikotin bagimliligi olarak
degerlendirildi.

3.3.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)

Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri 6lgmek i¢in Zigmond ve Snaith
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastane anksiyete depresyon (HADS) Olgegi
kullanildi. Bu 6l¢ege gore hastalardan 14 soruluk anket formunu doldurmasi istendi.
HAD o6lgeginde bulunan 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. sorular giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. sorular ise 0, 1, 2,
3 seklinde puanlanir. Alt dl¢eklerin toplam puanlari bu puanlarin toplanmasi ile elde
edilir. Anksiyete alt 6lgegi igin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. sorular toplanirken; depresyon
alt olgegi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. sorularin puanlar toplanir. HAD 6l¢eginin
Tiirkce formunun kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi icin 10 ve depresyon alt dlcegi

icin 7 olarak saptanmustir.

ISTATISTIK YONTEMLER

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik
degiskenler frekans ve yiizde ile siirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
ortanca, en kiiciik ve en biiylik degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin

analizinde Ki-kare anlamlibk testi kullamlmugtir. 1ki grup ortalama
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karsilastirmalarinda  parametrik test varsayimlarinin  saglandigi  durumlarda
independent samples t testi, saglanmadigi durumlarda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. ikiden fazla grup ortalama karsilastirmalarinda parametrik test
varsayimlarinin saglandigi durumlarda One-Way ANOVA ve post hoc LSD testleri,
saglanmadig1 durumlarda Kruskal Wallis ve post hoc pairwise comporisons testleri
kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenlerin birbirleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.
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Calismaya katilan 399 kisinin yas ortalamasi1 38,71+12,11, ortanca yas 37, en kiigiik
yas 17 ve en biiyiik yas 75’tir. Katilimcilarin 251°1 (%62,9) erkek, 231’1 (%57,9)
evlidir. Egitim durumlarma gore incelendiginde %33,6 yiikksekokul, %29,8 lise,
%21,6 ilkokul, %13,8 ortaokul mezunu katilmcilar bulunmakta iken 5 (%1,3)
katilimcinin  okur yazar olmadig goriilmektedir. Meslek durumlarina gore
incelendiginde ise ¢ogunlugun 6zel sektor galisani, memur ve ev hanimlarindan
olustugu gozlenmistir. 92 (%23,1) katilimcimin ek hastaligi bulunmaktadir.

Katilmeilarin =~ sosyodemografik  ozellikleri ile ilgili verilen tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zellikler
Degisken (n:399) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 38,71+12,11 37 (17-75)
Cinsiyet
Erkek 251 62,9
Kadin 148 37,1
Medeni durum
Bekar 168 421
Evli 231 57,9
Egitim durumu
Okuryazar degil 5 1,3
flkokul 86 21,6
Ortaokul 55 13,8
Lise 119 29,8
Yiiksekokul 134 33,6
Meslek (n:397)
Ev hanimi 57 14,3
Ozel sektor 63 15,9
Esnaf 31 7,8
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Degisken (n:399) ‘ Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Meslek (n:397)

Ogrenci 31 7.8
Isci 24 6,0
Emekli 22 55
Serbest 21 53
Sofor 20 50
Memur 51 12,8
Saglik personeli 10 2,5
Diger 58 14,5
Issiz 9 2,3
Kronik hastalik varhgi

Yok 307 76,9
Var 92 23,1

Siirekli degiskenler orttsd, ortanca (min-max), kategorik degiskenler frekans ve

yiizde ile gosterilmistir.

Katilimcilarin sigaraya baslama yaslar1 ortalama 17,12+4,49, ortanca yas ise 16,5tir.
En erken sigaraya baslayan katilime1 7 yasinda, en geg¢ sigaraya baslayan katilimci
ise 40 yasinda sigaraya basladigini belirtmistir. Katilimeilarin biliyiik ¢cogunlugu
(%94,5) sigara birakma poliklinigine kendi istekleri ile basvurmuslardir. Bunun yani
sira 10 katilimer (%2,5) doktor onerisi ile, 12 (%3,0) katilimct ise diger nedenler ile
basvuru yaptigin1 belirtmistir. Sigaraya baslama nedenleri siklik sirasina gore 6zenti,
merak, stres ve diger nedenler olarak belirtilmistir. Giinliik icilen sigara miktari
ortalama 25,29+10,41 adet, sigara igme siiresi ortalama 21,33+11,98 yil olarak
hesaplanmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%91,5) filtreli tiitiin kullandiklarini
belirtmislerdir. 301 katilimer (%75,4) daha once sigarayr birakmayir denemistir ve
birakmay1 deneme sayisi tiim katilimcilarda ortalama 1,96+2,11, birakmay1 deneyen
katilimcilarda en uzun birakma siiresi ise ortalama 8 (en az 1, en fazla 384) hafta
olarak hesaplanmistir. Alkol kullandigini belirten 147 (%36,8) katilimcinin alkol
kullanma siireleri ise ortalama 12,2048,52 yil olarak belirtilmistir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Sigara ve alkol kullanimu ile ilgili 6zellikler

Degisken (n:399) Say1 (n) Yiizde (%)
Baslama yasi 17,12+4,49 16,5 (7-40)
Basvuru

Kendi istegi ile 377 945
Doktor onerisi ile 10 2,5
Diger 12 3,0
Baslama nedeni

Ozenti 138 34,6
Stres 99 24,8
Merak 111 27,8
Diger 51 12,8
Giinliik i¢ilen sigara miktar: (adet) 25,29+10,41 20 (2-60)
Sigara icme siiresi (yil) 21,33+11,98 20 (2-62)
Tiitiin tiirii

Filtreli 365 91,5
Filtresiz 29 7,3
Diger 5 1,3
Birakma denemesi

Evet 301 75,4
Hayir 98 24,6
Birakmay1 deneme sayisi 1,96+2,11 2 (0-15)
En uzun birakma siiresi (hafta) (n:301) 24,77+45,19 8 (1-384)
Alkol kullanimi

Evet 147 36,8
Hayir 252 63,2
Alkol kullamim siiresi (y1l) (n:147) 12,20+8,52 10 (1-50)

Siirekli degiskenler orttsd, ortanca (min-max), kategorik degiskenler frekans ve

yiizde ile gosterilmistir.

Sigaray1 birakma denemesinde karsilasilan giicliikler sorgulanirken tiim katilimcilara
birden fazla isaretleme yapabilecekleri dokuz segenek sunulmustur ve verilen
cevaplar siklik sirasina gore su sekildedir; sinirlilik, asir1 sigara igme, istah artisi,
konsantrasyon bozuklugu, bas agrisi, uyku bozuklugu, agiz yaralari, kabizlik ve diger

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Sigaray1 birakma denemesinde karsilasilan gii¢likler

Degisken (n:399) Say1 (n) Yiizde (%)
Sinirlilik 239 59,9
Konsantrasyon bozuklugu 101 25,3

Bas agrist 94 23,6

Uyku bozuklugu 60 15,0
Kabizlik 23 5,8

Agiz yaralar 29 7,3

Istah artis1 133 33,3

Asiri sigara igme 231 57,9

Diger 22 55

Sigaray1 birakmak isteme nedenleri de benzer olarak birden ¢ok secenegi
isaretleyebilecekleri sekilde sorgulanmistir ve verilen cevaplar siklik sirasina gore su
sekildedir; ileride hastalanma endisesi, ekonomik nedenler, ¢evreme zarar veriyor,
kokusundan rahatsiz oluyorum, ¢evreme Ornek olmak igin, hastaligim nedeni ile,
doktor Onerisi, inanglarimdan dolay1, toplum baskisi, utandigim igin, ig yeri baskisi
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Sigaray1 birakma isteme nedenleri

Degisken (n:399) Say1 (n) Yiizde (%)
Hastaligim nedeni ile 66 16,5
fleride hastalanma endisesi 293 73,4
Cevreme zarar veriyor 130 32,6
Ekonomik nedenler 155 38,8
Inanglarimdan dolay1 19 4,8
Cevreme 6rnek olmak i¢in 73 18,3
Toplum baskisi 18 45
Utandigim igin 15 3,8
Kokusundan rahatsiz oluyorum 114 28,6
Doktor 6nerisi 25 6,3
Is yeri baskisi 4 1,0
Diger 56 14,0

Tablo 4.5’te katilimcilarin sigaray1 birakmak igin profesyonel destek alma durumlari
ile ilgili ozellikler sunulmustur. Yapilan analizlere gore 78 katilimcmimn (%19,5)

sigarayr birakmak icin profesyonel destek aldigi ve alinan profesyonel destegin
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cogunlukla (%85,9) farmakolojik destek oldugu, 4 kisinin akapuntur, 3 kisinin ise
psikiyatrik destek aldigi gozlenmistir. Akapuntur destegi alan 4 kisiden 3’i aym
zamanda farmakolojik destek de almaktadir. Psikiyatrik destek alan 3 kisi ise
psikiyatrik destek disinda ek bir destek almadiklarini belirtmislerdir. Profesyonel
destek aldigini belirten 78 kisinin %55,1°1 Champix, %15,4’1 Zyban, %21,8’1 nikotin

replasman tedavisi aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.5: Sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek alma durumu

Degisken (n:399) | say1 (n) | Yiizde (%)

Sigarayi birakmak icin profesyonel destek alma

Evet 78 19,5

Hayir 321 80,5

Alinan profesyonel destek

Farmakolojik* (n:78) 67 85,9
= Champix (n:78) 43 55,1
= Zyban (n:78) 12 15,4
= Nikotin repl. (sakiz, flaster, diger) (n:78) 17 21,8

Akapuntur (n:78) 4 51

Psikiyatrik (n:78) 3 3,8

Diger 7 9,0

*Bir kisi bir veya birden fazla farmakolojik tedavi almistir.

Katilimcilarin verdikleri yanitlara gore sigara igmeyi en fazla tetikleyen durum
%71,9 ile stres olmugtur. Bunu sirasi ile yemek sonrasi, ¢ay, kahve ve alkol yanitlari

takip etmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Sigara igmeyi tetikleyen durumlar

Degisken (n:399) Say1 (n) Yiizde (%)
Cay 170 42,6
Kahve 153 38,3
Alkol 88 22,1
Yemek sonrasi 250 62,7
Stres 287 71,9
Diger 56 14,0

200 katilmcmin (%50,1) evinde, 29 katilimcinin (%74,2) ise is yerinde sigara icen

birey bulunmaktadir. Evde en ¢ok sigara igilen yer %82,2 ile balkon/pencere olarak
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belirtilmistir. 56 kisi (%14,0) oturma alanlarinda, 15 kisi ise (%3,8) hem oturma

alanlar1 hem de balkon/pencerede sigara igildigini belirtmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Ev ve ig ortaminda sigara i¢gme ile ilgili 6zellikler

Degisken (n:399) | sayi (n) | Yiizde (%)
Evde sigara icen birey varhgi

Evet 200 50,1
Hay1r 199 49,9
Is yerinde sigara icilen birey varhig

Evet 296 74,2
Hayir 103 25,8
Evde sigara icilen yer

Oturma alanlar1 56 14,0
Balkon/pencere 328 82,2
Oturma alanlar1 ve balkon/pencere 15 3,8

Katilimcilara uygulanan anksiyete, depresyon ve Fagerstrom olgeklerinin sonuglar
tablo 4.8’de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore tim katilimcilarin anksiyete
skorlar1 ortalama 7,05+4,00, ortanca skor 7, en kiigiik skor 0 ve en biiyiik skor 20’dir.
Anksiyete 6lgegine gore “pozitif” ¢ikan katilimer sayist 100 (%25,1) olmustur. Tiim
katilimcilarin depresyon skorlar1 ortalama 6,43+4,00, ortanca skor 6, en kiigiik skor 0
ve en biiyiik skor 19’dur. Depresyon Olcegine gore “pozitif” ¢ikan katilimci sayisi
184 (%46,1) olmustur. Tim katilmcilarin Fagerstrom skorlari ise ortalama
6,4242,27, ortanca skor 7, en kii¢iik skor 0 ve en biiyiik skor 10°dur. Fagerstrom
derecelendirmesine gore 18 kisi (%4,5) “cok diisiik”, 71 kisi (%17,8) “disik”, 47
kisi (%11,8) “orta”, 114 kisi (%28,6) “yiiksek” ve 149 kisi (%37,3) “cok yiiksek”
bagimlilik grubunda yer almistir (Tablo 4.8) (Grafik 4.1).

Tablo 4.8: Anksiyete, Depreson ve Fagerstrom skorlari

Degisken (n:399) Ortalama+SD n Ortanca (min-max) %
Anksiyete skoru 7,05+4,00 7 (0-20)

Negatif 299 74,9

Pozitif 100 25,1

Depresyon skoru 6,43+4,00 6 (0-19)

Negatif 215 53,9

Pozitif 184 46,1
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Degisken (n:399) Ortalama=SD n Ortanca (min-max) %
Fagerstrom skoru 6,42+2,27 7 (0-10)

Cok diisiik 18 4,5

Diistik 71 17,8

Orta 47 11,8

Yiiksek 114 28,6

Cok yiiksek 149 37,3

Siirekli degiskenler orttsd, ortanca (min-max), kategorik degiskenler frekans ve

yiizde ile gosterilmistir.
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40
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0 0

Anksiyete Skoru  Depresyon Skoru Fagerstrom skoru
M Negatif ™ Pozitif B Cok diisiik m Diigiik = Orta ® Yiiksek m Cok yiikselk

Grafik 4.1: Anksiyete, Depreson ve Fagerstrom skorlari

Tablo 4.9 ve grafik 4.2’de sigaradan beklentiler 6l¢eginde her 6nerme igin alinan
puanlar ayr1 ayr1 sunulmustur. 25 soru igerisinde en yiiksek puan alan ii¢ 6nerme
siras1 ile 19 numarali 6nerme “Ne kadar ¢ok sigara icersem sagligimi o kadar ¢ok
riske atarim”, 13 numarali onerme “Sigara igerek kalp hastaligina ve akciger
kanserine yakalanma riskini almis olurum” ve 3 numarali &nerme “Ofkeli
oldugumda, biri beni sakinlestirir” olmustur. En az puan alan ii¢ 6nerme ise sirasi ile
21 numarali onerme “Sigara igerken giiliing goriiniirim”, 27 numarali 6nerme
“Elimde sigara varsa, insanlara kars1 daha rahat hissederim” ve 18 numarali 6nerme

“Sigara igmek kilomu kontrol etmemde bana yardimci olur” olmustur.
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Tablo 4.9: Sigaradan beklentiler 6l¢eginden alinan puanlar

Degisken (n:399) OrttSD | Ortn (min-max)
1. Sigara igtikten sonra bogazim yanar 4,23+2.81 | 5(0-9)
2. Sigara igmek nikotin “krizlerini” yatistirir 6,56+2,50 | 7 (0-9)
3. Ofkeli oldugumda, biri beni sakinlestirir 6,89+2,28 | 7 (0-9)
4. Yalniz oldugumda, bir sigara, zaman ge¢irmemde bana | 6,82+2,51 | 7 (0-9)
yardimeci1 olur

5. Bir sigara igmek, beni enerjik yapar 4,17£2,99 | 5(0-9)
6. Sinirli hissettigimde sigara i¢gmek beni sakinlestirir 6,78+2,43 | 7 (0-9)
7. Sikildigimda ve yorgun oldugumda sigara igmek bana | 4,69+3,07 | 5 (0-9)
enerji verir

8. Sigaranin kokusundan ve tadindan hoslanirim 3,78+2,88 | 4 (0-9)
9. Yapacak hicbir seyim yoksa sigara igmek zaman | 6,154+2,86 | 7 (0-9)
6ldiirmeme yardimci olur

10. Sigara igmek nikotin a¢ligimi giderir 6,78+2,50 | 8 (0-9)
11. Sigara igen insanlarla beraber oldugumda, kendimi bir | 4,54+3,36 | 5 (0-9)
grubun pargastymis gibi hissederim

12. Sigara igmek daha az ¢ekici gorinmeme yol agar 4,17+3,48 | 4 (0-9)
13. Sigara icerek kalp hastaligina ve akciger kanserine | 7,934+2,17 | 9 (0-9)
yakalanma riskini almis olurum

14. Sigara igmek insanlarla gegirdigim vakitten, daha fazla | 4,37+3,01 | 5 (0-9)
keyif almama yardime1 olur

15. Insanlar sigara ictigimi goriirlerse benimle ilgili olumsuz | 4,37+3,18 | 5 (0-9)
diisiintirler

16. Huzursuz hissettigimde, bir sigara rahatlamama yardimc1 | 6,65+2,45 | 7 (0-9)
olur

17. Sigara igmek agzimda ve bogazimda tahrise neden olur | 5,87+2,95 | 6 (0-9)
18. Sigara igmek kilomu kontrol etmemde bana yardimci | 3,2543,17 | 3 (0-9)
olur

19. Ne kadar ¢ok sigara igersem sagligimi o kadar ¢ok riske | 8,12+2,00 | 9 (0-9)
atarim

20. Sigara, yemem gerekenden daha fazla yememe engel | 5,05+3,37 | 5 (0-9)
olur

21. Sigara icerken giiliing goriiniiriim 2,36+2,68 | 1 (0-9)
22. Sigara igmek kilomu diisiik tutar 3,80+3,33 | 4 (0-9)
23. Sigara igtigimdeki tat hostur 3,73+3,16 | 4 (0-9)
24, Sigara i¢erken aldigim tadi severim 4,24+3,15 | 4 (0-9)
25. Elimde sigara varsa, insanlara karst daha rahat | 2,70+2,90 | 2 (0-9)

hissederim
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Grafik 4.2: Sigaradan beklentiler 6lgeginden alinan puanlar

Katilimeilarin sigaradan beklentiler 6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
ortalamalar1 ise tablo 4.10 ve grafik 4.3 ile gosterilmistir. Olgekten almabilecek
maksimum puan 225’tir ve katilimcilarin genel ortalama puanlar1 129,02+35,62
olmustur. En az puan alan katilime1 16, en yiliksek puan alan katilimer ise 217 puan

almistir.

“Olumsuz duyguyu azaltma” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 63’tiir ve
katilimcilarin puan ortalamasi 46,64+£12,39 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en

diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63 olmustur.

“Tat alma” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 27’dir ve katilimcilarin
puan ortalamasi 11,75£8,03 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en diisiik puan 0, en

yiiksek puan ise 27 olmustur.

“Kilo kontrolii” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 27°dir ve katilimcilarin
puan ortalamasi 12,10+7,97 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en diisiik puan 0, en

yiiksek puan ise 27 olmustur.

“Uyarihm” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 18’dir ve katilimcilarin
puan ortalamasi 8,86+5,56 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en diisiik puan 0, en

yiiksek puan ise 18 olmustur.

“Olumsuz fiziksel etki” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 27’dir ve
katilimecilarin puan ortalamasi 13,45+6,35 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en diisiik

puan 0, en yiiksek puan ise 27 olmustur.
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“Saglik riski” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 18’dir ve katilimcilarin
puan ortalamasi 16,05+3,83 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en diisiik puan 0, en

yiiksek puan ise 18 olmustur.

“Olumsuz sosyal izlenim” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 18’dir ve
katilimcilarin puan ortalamasi 8,54+5,43 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en diisiik

puan 0, en yiiksek puan ise 18 olmustur.

“Sosyal baglanma” alt boyutundan alinabilecek maksimum puan 27’dir ve
katilimcilarin puan ortalamasi 11,60+£6,97 olmustur. Bu alt boyuttan alinan en diigiik

puan 0, en yiiksek puan ise 27 olmustur.

Tablo 4.10: Sigaradan beklentiler 6lgegi toplam ve alt boyut puanlar

Degisken (n:399) Ort+SD Ortn (min-max)
Olumsuz duyguyu azaltma (max puan:63) 46,64+12,39 48 (0-63)

Tat alma (max puan:27) 11,7548,03 12 (0-27)

Kilo kontrolii (max puan:27) 12,10+7,97 12 (0-27)
Uyarilim (max puan:18) 8,86+5,56 10 (0-18)
Olumsuz fiziksel etki (max puan:27) 13,45+6,35 14 (0-27)

Saglik riski (max puan:18) 16,0543,83 18 (0-18)
Olumsuz sosyal izlenim (max puan:18) 8,54+5,43 9 (0-18)

Sosyal baglanma (max puan:27) 11,60+6,97 12 (0-27)

Genel (max puan:225) 129,02+35,62 130 (16-217)

Tiim alt boyutlar igerisinde alinabilecek maksimum puana en yakin puan alinan grup

“saglik riski”, en uzak puan alinan grup ise “sosyal baglanma” olmustur (Grafik 4.3).
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Grafik 4.3: Sigaradan beklentiler 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari

Katilimcilarin tiim 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin korelasyon analizi sonuglari tablo
4.11°de gosterilmistir. Yapilan analizlere gore tiim skorlar arasinda ayni yonde

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmuistir.

Anksiyete skoru ile depresyon skoru arasinda ayni yonde orta diizeyde bir iliski
(r:0,587, p<0,01), Fagerstrom arasinda ayn1 yonde zayif diizeyde bir iliski (r:0,142,
p<0,01), SBO arasinda ayn1 ydnde zayif diizeyde bir iliski (r:0,224, p<0,01) tespit

edilmistir.

Depresyon skoru ile Fagerstrom arasinda ayni1 yonde zayif diizeyde bir iliski (r:0,231,
p<0,01), SBO arasinda ayn1 ydnde zayif diizeyde bir iliski (r:0,205, p<0,01) tespit

edilmistir.
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Fagerstrom skoru ile SBO arasinda da yine ayni1 yénde zayif diizeyde bir iliski

(r:0,214, p<0,01) tespit edilmistir.

Tablo 4.11: Anksiyete skoru, Depresyon skoru, Fagerstrom skoru ve

SBO arasindaki korelasyon

Anksiyete Depresyon Fagerstrom SBO
Anksiyete 1
Depresyon 0,587* 1
Fagerstrom 0,142* 0,231* 1
SBO 0,224* 0,205* 0,214* 1

*Tim parametreler birbirleri ile anlamli derecede korele bulunmustur (p<0,01,
Spearman korelasyon testi)

Tablo 4.12°de ise katilimcilarm anksiyete, depresyon, Fagerstrom, SBO skorlari ile

yas ve sigara kullanim 6zellikleri arasindaki korelasyon sonuglart sunulmustur.

Yapilan analizlere gore yas ile “olumsuz fiziksel etki” skoru arasinda ayni yonde

zayif bir iligki (r:0,119, p<0,05) tespit edilmistir.

Basglama yasi ile Fagerstrom skoru arasinda ters yonde zayif bir iligki (r:-0,125,
p<0,05), SBO skoru arasinda ters yonde zayif bir iliski (r:-0,125, p<0,01), “olumsuz
duyguyu azaltma” skoru arasinda ters yonde zayif bir iliski (r:-0,124, p<0,05), “tat
alma” skoru arasinda ters yonde zay1f bir iligki (r:-0,155, p<0,01) tespit edilmistir.

Giinliik igilen sigara miktar1 ile depresyon skoru arasinda ayni yonde zayif bir iliski
(r:0,150, p<0,01), Fagerstrom skoru arasinda ayni yonde orta bir iliski (r:0,503,
p<0,01), SBO skoru arasinda ayn1 yonde zayif bir iliski (r:0,155, p<0,01), “olumsuz
duyguyu azaltma” skoru arasinda aynmi yonde zayif bir iliski (r:0,172, p<0,01),
“uyarilim” skoru arasinda ayni1 yonde zayif bir iliski (r:0,195, p<0,01) ve “olumsuz
fiziksel etki” skoru arasinda aymi yonde zayif bir iliski (r:0,137, p<0,01) tespit

edilmistir.

Sigara igme siiresi “tat alma” skoru arasinda ayni yonde zayif bir iligki (r:0,143,
p<0,01), “uyarilim” skoru arasinda ayn1 yonde zayif bir iligki (r:0,102, p<0,05) ve
“olumsuz fiziksel etki” skoru arasinda ayni yonde zayif bir iliski (r:0,126, p<0,05)

tespit edilmistir.

34



Bulgular

Tablo 4.12: Anksiyete, Depresyon, Fagerstrom, SBO skorlari ile yas ve
sigara kullanim 6zellikleri arasindaki korelasyon

Yas Baslama | Giinliik icilen sigara | Sigara icme
yasi miktar1 (adet) siiresi (yil)

Anksiyete skoru 0,023 | -0,013 0,095 -0,009
Depresyon skoru 0,094 | -0,055 0,150** 0,084
Fagerstrom skoru 0,026 | -0,125* 0,503** 0,084
SBO 0,036 |-0,137** | 0,155** 0,091
Olumsuz duyguyu azaltma | -0,043 | -0,124* 0,172** 0,011

Tat alma 0,090 | -0,155** | 0,039 0,143**
Kilo kontrolii 0,013 | -0,080 0,039 0,045
Uyarilim 0,083 | -0,072 0,195** 0,102*
Olumsuz fiziksel etki 0,119* | -0,080 0,137** 0,126*
Saghk riski -0,092 | -0,062 0,056 -0,059
Olumsuz sosyal izlenim 0,028 | 0,001 0,080 0,032
Sosyal baglanma 0,057 | -0,076 0,080 0,082

*p<0,05, ** p<0,01 (Spearman korelasyon testi)

Katilimcilardaki anksiyete varliginin sosyodemografik ozellikler ile iligkisi analiz

edildiginde kadinlarda anksiyete goriilme durumunun (%32,4) erkeklere gore

(%20,7) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu (p=0,009) ve yine

benzer sekilde egitim seviyesi ortaokul ve alinda olanlarda anksiyete goriilme

durumunun (%32,2) egitim seviyesi lise ve tizeri olanlara gore (%20,9) istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla oldugu (p=0,013) gézlenmistir. Bu g¢aligmada

anksiyete varligi yas, medeni durum ve kronik hastalik varligina gore farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.13, Grafik 4.4).

Tablo 4.13: Anksiyete ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski

Degisken (n:399) Negatif (n:299) | Pozitif (n:100) | p degeri
Yas 36 17-75 39 |20-71 0,430
Cinsiyet Erkek 199 | 79,3 52 | 207

Kadin 100 | 67,6 48 | 324 0,009
Medeni durum | Bekér 126 | 75,0 42 | 250

Evli 173 | 74,9 58 | 251 0,980
Egitim durumu Ortaokul ve alt1 99 67,8 47 32,2

Lise ve iizeri 200 | 791 53 | 20,9 0,013
Kronik hastank | Yok 232 | 756 75 | 244

Var 67 72,8 25 | 272 0,594
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Siirekli degiskenler ortanca (min-max), kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile

gosterilmistir, Mann Whitney

U ve Ki kare testleri yapilmustir.

Cinsiyete gore anksiyete Egitim durumuna gore
anksiyete
80
60 80
60
40
40
20 20
0 0
Erkek Kadin Ortaokul ve alti Lise ve lizeri
M Anksiyete (-) ® Anksiyete (+) M Anksiyete (-) ® Anksiyete (+)

Grafik 4.4: Cinsiyete ve egitim durumuna gore anksiyete varligi

Sigaraya baslama yasi anksiyetesi olanlarda 16, olmayanlarda 16,5, giinliik i¢ilen
sigara miktar1 anksiyetesi olanlarda 30, olmayanlarda 20 adet, sigara icme siiresi
anksiyetesi olanlarda 14,5 olmayanlarda 16 yil, alkol kullanim siiresi anksiyetesi
olanlarda 7, olmayanlarda 10 yil olarak hesaplanmistir. Alkol kullanimi olanlarin
%25,8’inde olmayanlarin %23,8’inde anksiyete goriilmiistiir. Sigaray1 birakmak icin
profesyonel destek aldigini belirten bireylerin ise %24,4’linde anksiyete pozitif iken
destek almayanlarda bu oran %25,2’dir ve tiim bu bulgular istatistiksel agcidan benzer

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

Tablo 4.14: Anksiyete ile sigara ve alkol kullanim 6zellikleri arasindaki iligki

Negatif Pozitif

Degisken (n:399) (n:299) (n:100) p degeri
Baslama yas1 16,5 | 9-25 | 16 10-31 | 0,459
Giinliik icilen sigara miktar: (adet) 20 2-60 | 30 2-50 | 0,202
Sigara icme siiresi (yil) 16 3-62 | 14,5 | 6-61 | 0,935
Alkol kullanim siiresi (y1l) 10 2-35 |7 1-50 | 0,109
Alkol kullanimi Evet | 187 |74,2 |65 25,8

Hayir | 112 | 76,2 |35 |238 |0.659
Sigaray1 birakmak i¢in profesyonel Evet |59 756 |19 24,4
destek alma Hayir | 240 | 74,8 |81 |252 |0,989

36




Bulgular

Siirekli degiskenler ortanca (min-max), kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile

gosterilmistir, Mann Whitney U ve Ki kare testleri yapilmustir.

Depresyon varlig1 ise yas, cinsiyet, medeni durum ve kronik hastalik varligina gore
degismez iken egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Egitim
seviyesi ortaokul ve alt1 olan katilimcilarda (%61,6) egitim seviyesi lise ve lizeri olan
katilimcilara gore (%37,2) anlamli derecede daha fazla depresyon gozlenmistir

(p<0,001) (Tablo 4.15, Grafik 4.5).

Tablo 4.15: Depresyon ile sosyodemografik dzellikler arasindaki iligki

Degisken (n:399) Negatif (n:215) Pozitif (n:184) p degeri
Yas 35 17-75 39 18-71 0,105
Cinsiyet Erkek 134 | 534 117 | 46,6

Kadin 81 54,7 67 453 0,795
Medeni durum Bekar 96 57,1 72 42,9

Evli 119 | 515 112 | 485 0,266
Egitim durumu Ortaokul ve alt1 56 38,4 90 61,6

Lise ve tizeri 159 | 62,8 94 37,2 <0,001
Kronik hastalik Yok 171 55,7 136 443

Var 44 478 48 52,2 0,184

Stirekli degiskenler ortanca (min-max), kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile

gosterilmistir, Mann Whitney U ve Ki kare testleri yapilmustir.

Egitim durumuna gore depresyon

70
60
50
40
30
20
10

Ortaokul ve alti Lise ve Uzeri

H Depresyon (-) ® Depresyon (+)

Grafik 4.5: Egitim durumuna gére depresyon varligi
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Alkol kullanimi olan katilimcilarda depresyon goriilme sikligr %52,4 iken alkol

kullanim1 olmayan katilimcilarda bu oran %35,4’tlir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,001) (Grafik 4.6). Bunun disinda sigaraya baslama yas,

giinliik icilen sigara miktari, sigara igme siiresi, alkol kullanim siiresi, sigarayi

birakmak i¢in profesyonel destek alma durumu depresyon testi pozitif ve negatif olan

bireylerde benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Depresyon ile sigara ve alkol kullanim 6zellikleri arasindaki iligki

Negatif Pozitif

Degisken (n:399) (n:215) (n:184) p degeri
Baslama yas1 17 9-25 16 10-31 | 0,620
Giinliik icilen sigara miktar: (adet) 20 7-60 30 2-50 0,087
Sigara icme siiresi (y1l) 15 3-62 16 3-61 0,169
Alkol kullanim siiresi (yil) 10 1-35 10 2-50 0,968
Alkol kullanimi Evet | 120 47,6 132 | 52,4

Hayrr |95 |646 |52 |354 |0001
Sigaray1 birakmak icin profesyonel Evet | 40 51,3 38 48,7
destek alma Hayir | 175 | 545 |146 |455 | 0,607

Stirekli degiskenler ortanca (min-max), kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile

gosterilmistir, Mann Whitney U ve Ki kare testleri yapilmistir.

Alkol kullanim durumuna gore depresyon

70
60
50
40
30
20
10

Evet

H Depresyon (-)

Hayir

H Depresyon (+)

Grafik 4.6: Alkol kullanim durumuna gore depresyon varligi
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Sosyodemografik ozellikler ile Fagerstrom arasindaki iliski incelendiginde,
Fagerstrom 6l¢eginden alinan puanlarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
kronik hastalik varligina gore degismedigi ve tiim degiskenlerde ortanca puanin 7
oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Ancak anksiyete ve depresyon varligr ile
Fagerstrom puanlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Anksiyetesi ve depresyonu

olanlarin puani olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.17: Sosyodemografik 6zellikler ile Fagerstrom arasindaki iliski

Fagerstrom (max:10)
Degisken (n:399) p degeri
Ort+SD Ortn (min-maks)
Cinsiyet Erkek 6,33+£2,26 7 (1-10) 0,314
Kadin 6,55+2,29 7 (0-10)
Medeni durum Bekar 6,35+2,30 7 (0-10) 0,622
Evli 6,46+2,26 | 7 (1-10)
Egitim durumu Ortaokul ve alt1 6,63+£2,28 7 (1-10) 0,192
Lise ve lizeri 6,294+2,26 7 (0-10)
Kronik hastalik Yok 6,314+2,26 7 (0-10) 0,083
Var 6,77+2,28 | 7 (1-10)
Anksiyete Negatif 6,25+2,26 | 6 (0-10) 0,009
Pozitif 6,92+2,24 | 7 (0-10)
Depresyon Negatif 6,03+2,33 6 (0-10) <0,001
Pozitif 6,86+2,12 | 7 (1-10)

Degiskenler ortalamatsd ve ortanca (min-maks) degerleri ile gosterilmistir, Mann

Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 4.18’de SBO ile sosyodemografik dzellikler, anksiyete, depresyon varligi ve
Fagerstrom arasindaki iliski sunulmustur. Erkeklerin SBO’den aldiklar1 puan
ortalamas1 126,89+35,92 iken kadinlarin ortalamasi 132,63+34,94’tiir. Kadinlar
erkeklere gore SBO’den daha yiiksek puan almiglardir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Benzer sekilde medeni durum ve egitim durumuna
gore de SBO’den alinan puanlar degismemektedir. Ancak kronik hastaligi olanlarda,
anksiyete ve depresyon test sonucu “pozitif” olanlarda olmayanlara gére SBO puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Grafik 4.7). Ayrica
Fagerstrom gruplar1 ile SBO’den alinan puanlar arasindaki fark da anlamh

bulunmustur (p<0,001). Yapilan ileri analizlerde farkin “cok yiiksek” grubundan
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kaynaklandig1 tespit edilmistir. “Cok yiiksek” grubu “¢ok diisiik”, “diisik” ve

“yiiksek” gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek puan almistir (p<0,05).

Tablo 4.18: SBO ile sosyodemografik dzellikler, anksiyete, depresyon varligi ve
Fagerstrom arasindaki iligki

SBO (max:225)

Degisken (n:399) Ortalama SD p degeri
Cinsiyet Erkek 126,89 35,92

Kadin 132,63 3494 | 0,120
Medeni durum Bekar 127,74 35,78

Evli 129,95 3556 | 0,541
Egitim durumu Ortaokul ve alt1 127,76 38,30

Lise ve iizeri 129,75 34,04 | 0,592
Kronik hastalik Yok 127,06 34,80

Var 135,57 37,70 | 0,044
Anksiyete Negatif 125,37 34,85

Pozitif 139,94 35,86 <0,001
Depresyon Negatif 123,16 36,12

Pozitif 135,87 33,87 <0,001
Fagerstrom Cok diistik 115,11 28,77

Diisiik 118,27 36,41

Orta 131,66 29,94

Yiiksek 122,80 36,30 <0,001

Cok yiiksek 139,75 34,34

Degiskenler ortalama+sd degerleri ile gdsterilmistir, Independent samples t ve One-

Way ANOVA ve post hoc LSD testleri yapilmistir, “cok yliksek” grubu “cok diisiik”,

“diistik” ve “yiiksek” gruplarima gore anlamli olarak daha yiliksek puan almistir

(p<0,05).
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SBO-CINSIYET SBO-KR. HASTALIK
134 136
134 135,57
132
132
- 126 127,06 l
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Erkek Kadin Yok Var

Grafik 4.7: Cinsiyet ve kronik hastalik varligia gére SBO’den alinan puanlar

Tablo 4.19°de SBO ile sigara ve alkol kullanim &zellikleri arasindaki iliski
gosterilmistir.  Sigaraya baslama nedenine goére SBO’den alman puanlar
incelendiginde sigaraya “Ozenti” nedeni ile baglayanlarin en yiiksek, ‘“diger”
nedenlerle baglayanlarin en diisiik puan1 aldiklar1 ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Filtreli sigara icenler filtresiz sigara
icenlere gore, birakma denemesi olanlar olmayanlara gore, alkol kullanim1 olanlar
olmayanlara gore, sigarayr birakmak icin profesyonel destek alanlar almayanlara
gore SBO’den daha yiiksek puan almislardir ancak bu farklar anlaml diizeyde
degildir (p>0,05).

Tablo 4.19: SBO ile sigara ve alkol kullanim 6zellikleri arasindaki iliski

SBO (max:225) p degeri
Degisken (n:399) Ortalama | SD

Baslama nedeni Ozenti | 132,10 37,718
Stres 128,70 35,100
Merak | 129,36 34,945

Diger | 120,57 31,701 0.271
Tiitiin tiiri* Filtreli | 129,13 35,54

Filtresiz | 128,86 39,48 | 0,969
Birakma denemesi Evet 130,90 35,76

Hayir | 123,26 34,74 | 0,065
Alkol kullanimi Evet 129,31 34,33

Hayir 128,85 36,42 | 0,900

Sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek Evet 129,78 32,11
alma Hayir | 128,83 | 36,47 | 0834
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Degiskenler ortalama+sd degerleri ile gosterilmistir, Independent samples t testi

yapilmustir.
*”Diger” kismi analize dahil edilmedi (5 kisi)

Sigara i¢meyi tetikleyen durumlar ile SBO’den alman puanlar arasindaki iliski
incelendiginde ¢ay, kahve, alkol ve stres ile sigara icme isteginin tetiklendigini
belirten katilimcilar bu degiskenlerle sigara igme isteginin tetiklenmedigini belirten
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir (p<0,05) (Tablo 4.20,
Grafik 4.8).

Tablo 4.20: SBO ile sigara igmeyi tetikleyen durumlar arasindaki iliski

SBO (max:225)

Degisken (n:399) Ortalama SD p degeri
Cay Evet 134,69 35,10

Hayir 124,81 35,50 0,006
Kahve Evet 135,30 32,16

Hayir 125,11 37,14 0,004
Alkol Evet 136,43 30,01

Hayir 126,92 36,83 0,014
Yemek sonrasi Evet 130,66 34,99

Hayir 126,26 36,61 0,233
Stres Evet 132,44 34,88

Hayir 120,27 36,16 0,002
Diger Evet 126,46 30,92

Hayir 129,44 36,36 0,563

Degiskenler ortalamatsd degerleri ile gosterilmistir, Independent samples t testi

yapilmustir.
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Grafik 4.8: SBO ile sigara igmeyi tetikleyen durumlar arasindaki iliski

Evde ve iste sigara igen birey varhigina gére SBO’den alinan puanlar

degismemektedir (p>0,05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: SBO ile ev ve is ortaminda sigara igen birey varlig1 arasindaki iliski

SBO (max:225)
Degisken (n:399) Ortalama sSD p degeri
Evde sigara icen birey varhgi Evet 128,99 33,67
Hayir | 129,06 37,57 | 0,984
Is yerinde sigara icilen birey varhig Evet 128,16 36,16
Hayir | 131,50 3410 |0/414
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Degiskenler ortalama+sd degerleri ile gosterilmistir, Independent samples t testi

yapilmustir.

Tablo 4.22-4.29 arasinda SBO alt boyutlari ile sosyodemografik dzellikler, anksiyete,

depresyon varligi ve Fagerstrom arasindaki iliski ayr1 ayr1 gosterilmistir.

“Olumsuz duyguyu azaltma” alt boyutundan alinan puanlarin anksiyete, depresyon
ve Fagerstrom gruplarina gore anlamli diizeyde degistigi tespit edilmistir.
Anksiyetesi ve depresyonu “pozitif” olanlarda “negatif” olanlara gore, Fagerstrom
grubu “cok yiiksek” olanlarda diger gruplara gore “olumsuz duyguyu azaltma” puani

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: “Olumsuz duyguyu azaltma” alt 6l¢egi ile sosyodemografik 6zellikler,
anksiyete, depresyon varlig1 ve Fagerstrom arasindaki iliski

Degisken (n:399) Olumsuz duyguyu azaltma (max:63)
Ortanca Min-Max p degeri

Cinsiyet Erkek 48 0-63 0,562
Kadin 48 5-63

Medeni durum Bekar 49 0-63 0537
Evli 47 5-63

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 | 47 5-63 0,233
Lise ve lizeri 49 0-63

Anksiyete Negatif 47 0-63 0,016
Pozitif 50,5 13-63

Depresyon Negatif 46 0-63 0,002
Pozitif 51 7-63

Fagerstrom Cok diisiik 42 18-56 <0,001
Diistik 43 0-63
Orta 45 28-63
Yiiksek 47 5-63
Cok yiiksek 53 18-63

Degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gosterilmistir, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve post hoc pairwise comparisons testleri yapilmustir.

Fagerstrom 6l¢eginde farki yaratan grup “gok yiiksek grubudur.

“Tat alma” alt boyutundan alinan puanlar sosyodemografik o6zellikler, anksiyete,
depresyon varligt ve Fagerstrom gruplarina goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23: “Tat alma” alt 6lgegi ile sosyodemografik 6zellikler, anksiyete, depresyon
varlig1 ve Fagerstrom arasindaki iligki

Degisken (n:399) Tat alma (max:27)
Ortanca Min-Max p degeri

Cinsiyet Erkek 12 0-27 0,626
Kadin 12 0-27

Medeni durum Bekar 11 0-27 0,158
Evli 12 0-27

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 12 0-27 0,831
Lise ve lizeri 12 0-27

Anksiyete Negatif 12 0-27 0,580
Pozitif 12 0-27

Depresyon Negatif 11 0-27 0,586
Pozitif 12 0-27

Fagerstrom Cok diisiik 6,5 0-21 0,335
Diistik 12 0-27
Orta 13 0-25
Yiiksek 10 0-27
Cok yiiksek 12 0-27

Degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gosterilmistir, Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir.

Anksiyete ve depresyon grubu “pozitif” olanlar “negatif” olanlara gore “kilo

kontroli” alt boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puan almiglardir (p<0,05)

(Tablo 4.24).

Tablo 4.24: “Kilo kontroli” alt 6lgegi ile sosyodemografik 6zellikler, anksiyete, depresyon
varlig1 ve Fagerstrom arasmdaki iliski

Degisken (n:399) Kilo kontrolii (max:27)
Ortanca Min-Max p degeri

Cinsiyet Erkek 12 0-27 0,858
Kadin 12 0-27

Medeni durum Bekar 12 0-27 0,857
Evli 12 0-27

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 115 0-27 0,623
Lise ve tizeri 12 0-27

Anksiyete Negatif 11 0-27 0,009
Pozitif 15 0-27
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Degisken (n:399) Kilo kontrolii (max:27)
Ortanca Min-Max p degeri
Depresyon Negatif 10 0-27 0,017
Pozitif 13 0-27
Fagerstrom Cok disiik 12,5 0-27 0,763
Diisiik 13 0-27
Orta 11 0-27
Yiiksek 11 0-27
Cok yiiksek 13 0-27

Degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gosterilmistir, Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmustir.

“Uyarithm” alt Olceginden kadinlar erkeklere gore, anksiyetesi ve depresyonu
“pozitif” olanlar “negatif’ olanlara gore, Fagerstrom grubu “¢ok yiiksek” olanlar

“diisiik” ve “yiliksek™ olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir

(p<0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: “Uyarilim” alt 6lgegi ile sosyodemografik 6zellikler, anksiyete, depresyon
varlig1 ve Fagerstrom arasindaki iligki

Degisken (n:399) Uyarihm (max:18)
p degeri
Ortanca Min-Max

Cinsiyet Erkek 9 0-18 <0,001
Kadin 10,5 0-18

Medeni durum Bekar 9 0-18 0,233
Evli 10 0-18

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 9 0-18 0,720
Lise ve lizeri 10 0-18

Anksiyete Negatif 9 0-18 <0,001
Pozitif 11 0-18

Depresyon Negatif 9 0-18 0,002
Pozitif 10 0-18

Fagerstrom Cok diisiik 8,5 0-14 <0,001
Diisiik 7 0-18
Orta 10 0-18
Yiiksek 8 0-18
Cok yiiksek 11 0-18
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Degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gosterilmistir, Mann

Whitney U, Kruskal Wallis ve post hoc pairwise comparisons testleri yapilmistir.

Fagerstrom 6l¢eginde “cok yiiksek™ grubu ile “diisik” ve “yliksek” gruplar1 arasinda

anlamli fark ¢ikmistir.

“Olumsuz fiziksel etki” alt 6lgeginden kadinlar erkeklere gore, evliler bekarlara gore,

anksiyetesi ve depresyonu “pozitif” olanlar “negatif” olanlara gore, Fagerstrom

grubu “cok yiiksek” olanlar “cok diisiik”, “diisiik” ve “yiiksek™ olanlara gore anlamli

olarak daha yiiksek puan almislardir (p<0,05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: “Olumsuz fiziksel etki” alt 6l¢egi ile sosyodemografik 6zellikler, anksiyete,
depresyon varligi ve Fagerstrom arasindaki iligki

Degisken (n:399)

Olumsuz fiziksel etki (max:27)

Ortalama/Ortanca | SD/Min-Max | P degeri

Cinsiyet Erkek 12 0-27 <0,001
Kadin 15 0-27

Medeni durum Bekar 12 0-27 0,017
Evli 15 0-27

Egitim durumu | Ortaokul ve alt1 | 14 0-27 0,185
Lise ve lizeri 14 0-27

Anksiyete Negatif 12,83 6,22 0,001
Pozitif 15,30 6,41

Depresyon Negatif 12 0-27 <0,001
Pozitif 15 0-27

Fagerstrom Cok diisiik 10,88 6,26 0,001
Diisiik 12,11 5,89
Orta 14,31 6,17
Yiiksek 12,44 6,58
Cok yiiksek 14,89 6,15

Degiskenlerden normal dagilima uyanlar ortalama+sd

Independent samples t, One-Way ANOVA ve post hoc

degerleriyle gosterilmis,

LSD testleri yapilmustir.

Fagerstrom’da “¢ok yiiksek” grubu ile “cok diisiik”, “diisiik” ve “yliksek” gruplar

arasinda anlamli fark c¢ikmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler ortanca,

minimum ve maksimum degerleri ile gosterilmistir, Mann Whitney U testi

yapilmustir.
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“Saglik riski” alt boyutundan alinan puanlar sosyodemografik 6zellikler, anksiyete,
depresyon varligt ve Fagerstrom gruplarma gore anlamli  bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27: “Saglik riski” alt dl¢egi ile sosyodemografik dzellikler, anksiyete, depresyon
varlig1 ve Fagerstrom arasindaki iliski

Degisken (n:399) Saghk riski (max:18)
Ortanca Min-Max p degeri

Cinsiyet Erkek 18 0-18 0,125
Kadin 18 0-18

Medeni durum Bekar 18 0-18 0,547
Evli 18 0-18

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 18 0-18 0,375
Lise ve lizeri 18 0-18

Anksiyete Negatif 18 0-18 0,527
Pozitif 18 4-18

Depresyon Negatif 18 0-18 0,060
Pozitif 18 0-18

Fagerstrom Cok diisiik 18 11-18 0,066
Diistik 18 0-18
Orta 18 2-18
Yiiksek 18 0-18
Cok yiiksek 18 0-18

Degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gosterilmistir, Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmistir.

“Olumsuz sosyal izlenim” alt boyutundan alinan puanlar sosyodemografik 6zellikler,
anksiyete, depresyon varligi ve Fagerstrom gruplarina gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Tablo 4.28: “Olumsuz sosyal izlenim” alt dlgegi ile sosyodemografik dzellikler, anksiyete,
depresyon varlig1 ve Fagerstrom arasindaki iliski

Degisken (n:399) Olumsuz sosyal izlenim
(max:18) p degeri
Ortanca Min-Max
Cinsiyet Erkek 9 0-18 0,174
Kadin 9 0-18
Medeni durum Bekar 9 0-18 0,365
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| Evli 9 | 0-18
Degisken (n:399) Olumsuz sosyal izlenim
(max:18) p degeri
Ortanca Min-Max
Egitim durumu Ortaokul ve alt1 9 0-18 0,598
Lise ve tlizeri 9 0-18
Anksiyete Negatif 9 0-18 0,104
Pozitif 10 0-18
Depresyon Negatif 9 0-18 0,365
Pozitif 9 0-18
Fagerstrom Cok diisiik 8 0-16 0,154
Diistik 7 0-18
Orta 10 0-18
Yiiksek 9 0-18
Cok yiiksek 9 0-18

Degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gosterilmistir, Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmustir.

“Sosyal baglanma” alt Olceginden ise kadinlar erkeklere gore, anksiyetesi ve
depresyonu “pozitif” olanlar “negatif” olanlara gore, Fagerstrom grubu “cok yliksek”
olanlar “yiiksek” olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek puan almiglardir (p<0,05)
(Tablo 4.29).

Tablo 4.29: “Sosyal baglanma” alt 6lgegi ile sosyodemografik 6zellikler, anksiyete,
depresyon varligi ve Fagerstrom arasindaki iliski

Degisken (n:399) Sosyal baglanma (max:27)
Ortanca Min-Max p degeri

Cinsiyet Erkek 11 0-27 0,017
Kadin 13 0-27

Medeni durum Bekar 12 0-27 0,422
Evli 12 0-27

Egitim durumu Ortaokul ve alt1 12 0-27 0,447
Lise ve tizeri 11 0-27

Anksiyete Negatif 11 0-27 0,003
Pozitif 13 0-27

Depresyon Negatif 10 0-27 <0,001
Pozitif 13 0-27
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Degisken (n:399)

Sosyal baglanma (max:27)

Ortanca Min-Max p degeri
Fagerstrom Cok diisiik 8,5 0-22 0,043
Diistik 12 0-25
Orta 11 0-26
Yiiksek 10 0-27
Cok yiiksek 14 0-27

Degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile gdsterilmistir, Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis ve post hoc pairwise comparisons testleri yapilmistir.

Fagerstrom’da “¢ok yliksek” grubu ile “yiiksek” gruplari arasinda anlamli fark

cikmustir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

51 TARTISMA

Sigaranin bagimlilik mekanizmalar1, bagimliliga yol agan norolojik, psikolojik ve
davranigsal nedenler géz oniline alindiginda, sigara bagimlilig1 bir¢ok kisinin, uzun
donem miicadele etmesi gereken kronik ve niiks ihtimali olan bir durumdur. Tiitiin
kontroliinde, sigara birakma poliklinikleri 6nemli bir yere sahiptir. Diinya genelinde
942 milyonu erkek ve 175 milyonu kadin olmak iizere yaklasik 1,1 milyar kisi sigara
igmektedir (15 yas ve tizeri). (70)Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast 2016
kapmasinda tilkemizde 18 milyon kisi her giin tiitiin kullanmaktadir (erkeklerin
%41,8', kadinlarin %17,5). (71)

Baykan ve Nagar’ in 2014 yilinda yaptig1 ¢aligmada (72)cinsiyete gore sigara igme
durumlarn arasinda fark vardi. Erkek ogrencilerin %40,6’s1 sigara ictigini sdylerken
kiz ogrencilerin %6,7’s1 sigara ictigini sOylemistir. 2019 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesinde (73) ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde (74) uzmanlik tezi olarak yapilan g¢alismalarinda bizim
calismamizla uyumlu olarak sigara birakma polikliniklerine basvuran erkek hasta
sayist anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Toplumda sigara kullanan erkeklerin
oraninin kadinlara gére daha yliksek olmasindan dolay:1 ¢alismamizda erkek danigsan

sayist anlamli olarak ytliksek bulundugu diistiniilmektedir.

Sigaray1r birakmaya calisanlarin katildigi bir calismada, olgularin %87’sinde ilk
haftada yoksunluk semptomlarinin goriildiigii bildirilmistir. Biraktiktan sonraki 30
giin icinde anksiyete, konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk, gece uyanma sikayetleri
gerilerken, istah artis1 30 giinden daha uzun stirmiistiir (75). Yasar ve arkadaslarinin
(76)yaptig1 calismada karsilasilan en sik zorluklar sinirlilik, asirt derecede sigara

igme istegi ve konsantrasyon eksikligiydi. Demir ve ark. (77) yaptiklari ¢alismalarda
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benzerlik gostermektedir. Caligmamizda sigarayr birakmada en fazla yasanan giicliik
sinirlilik (%59,9) olmustur. Takibinde asir1 sigara igme istegi (%57,9), istah artis
(%33,3), konsantrasyon bozuklugu (25,3) gelmektedir. Bu bulgularin nikotin

eksikligine bagli olustugu diisiiniilmektedir.

Cesitli calismalarda sigaraya baglama nedenleri olarak; 6zenti, merak, ¢evre etkisi
gibi faktorler bildirilmistir. Fidan ve arkadaslarinin (78) yaptigi ¢alismada en ¢ok
baslama nedeni 6zenti olmustur. Devaminda merak ve stres gelmektedir. Yasar ve
arkadaglarinin (76)yaptig1 ¢alismada sigaraya baslamanin nedenleri siklikla merak
(%45,6), 6zenti (%45,2) ve stres (%45,2) olarak belirlenmistir. Benzer sonuglarin
ciktig1 calismamizda poliklinigimize basvuran hastalarin sigaraya baslama nedeni en
cok ozenti (%34,6) sonra sirastyla merak (%27,8), stres (%24.8) ve diger nedenler
(%12,8) olarak belirlenmistir.

Yasar ve arkadaslarinin (76) yaptigi ¢calismada sigara igme istegini arttiran nedenler
arasinda en sik goriilen stres olmustur. Devaminda ¢ay igme, yemek yeme ve kahve
icme idi. Bizim calismamizda da katilimcilarin verdikleri yanitlara gore sigara
icmeyi en fazla tetikleyen durum %71,9 ile stres olmustur. Bunu siras1 ile yemek
sonrasi (%62,7), cay (42,6), kahve (38,3) ve alkol (%22,1) yanitlar1 takip etmistir.
Fakat Fidan ve arkadaslarinin (78) yaptig1 caligmada en sik neden yemek sonrasi

istek iken, bunu ¢ay, stres-iiziintii, alkol ve kahve izliyordu.

Yilmazel ve arkadaglarinin (79) yaptigi 200 erkek isciye uyguladigi calismada
sigaray1 birakmak isteme nedenleri arasinda ilk ti¢ sirada sagligin bozulma korkusu,
cevresine/gocuklarina iyi 6rnek olmak, maddi nedenler yer almaktaydi. Kayacik ve
arkadaslarmin (80) yaptig1 caligmada da sigarayr birakma nedenleri arasinda en sik
sagligin bozulma korkusudur. Cinsiyete gore bakildiginda sagligin bozulmasi ve
kanser olma korkusu erkeklerde oransal olarak daha baskin iken, maddi yetersizlik,
cocuk ya da torun sahibi olma, ¢evreden utanmanin kadinlarda oransal olarak daha
baskin oldugu tespit edilmistir. Benzer sonucun ¢iktig1 ¢alismamizda en sik sigara
igme istegi ilerde hastalanma endisesi (%73,4) olmustur. Bu oran1 ekonomik etkenler
(%38,8),cevreme zarar veriyor diisiincesi (%32,6) takip etmektedir. En disiik

cikanlar is yeri baskisi (%1) ve utandigim i¢in (%3,8) olmustur.

Esen ve arkaglarimin (81) yaptigi calismada en sik kendi istegiyle bagvuru olup

takibinde doktor oOnerisi ile basvuru gelmektedir. Calismamizda benzer sekilde
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katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugu (%94,5) sigara biraktirma poliklinigine kendi
istekleriyle, %2,5 katilimc1 ise doktor Onerisi ile basvurmustur. Bizden farkli olarak
Yasar ve arkadaslarinin (76) sigara biraktirma poliklinige basvuran 320 hastada

yaptig1 caligsmada ise ¢cogunlugu doktor dnerisi ile bagvurmustur.

Velioglu ve arkadaslarmin (82) yaptigi calismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) sonucu yiiksek ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda poliklinigimize
basvuran hastalarin FNBT ile yapilan degerlendirmelerinde %37.3 ¢ok ytiksek,
%?28.6 yiiksek olarak sonuglanmistir. Fakat Sahin ve arkadaslarinin (83), Kutlu ve
arkadaglarinin (84) yaptigi ¢alismada nikotin bagimliliklar1 disiik, Okutan ve ark.
(85) ¢ok disiik diizeyde bulmustur .Sosyodemografik ozellikler ile fagerstrom
bagimliligi arasindaki iligkiye baktigimizda Velioglu ve ark. (82), Okutan ve ark.
(85) yaptigi calismada cinsiyet farkinin, medeni durumun ve egitim diizeyinin
nikotin bagimmlilik diizeyine etkili olmadigini saptamislardir. Calismamizda da
Fagerstrom Olgeginden alinan puanlarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve

kronik hastalik varligina gore degismedigi gézlenmistir.

Sahin ve arkadaslarmin (83) yaptigi ¢alismada Nikotin bagimlilik diizeyi; sigara
igme siiresi ile pozitif, sigaraya baslama yasi ile negatif korelasyon gdostermektedir.
Yapilan bagka bir ¢alismada giinliik igilen sigara sayisi ile bagimlilik diizeyi pozitif
korelasyon gostermistir. (86). Okutan ve ark (85) sigaraya baslama yasi ile nikotin
bagimlilig1 arasinda ters yonde bir iliski bulmuslardir . Giinliik i¢ilen sigara miktar1
ile nikotin bagimlilig1 arasinda pozitif korelasyon vardi. Bizim ¢alismamizda da
sigara baglama yas1 ile fagerstrom nikotin bagimlilik diizeyi arasinda ters yonde bir
iliski vardir. Igme siiresi ile anlamli fark bulunmamaktadir. Giinliik igilen sigara

miktari ile fagerstrom skoru arasinda ayni yonde orta bir iligki bulunmaktadir.

10 y1l boyunca 1943 ergen ve geng eriskinde 6 aylik aralarla goriisiilerek yapilan bir
caligmada anksiyete ve depresyon belirtileri yiiksek diizeyde olanlarda, diisiik
diizeyde olanlara gore nikotin bagimliligr 2 kat1 yiiksek bulunmustur. (87). Sahin ve
arkadaglarinin (83) yaptig1 calismada anksiyete ve depresyonun birbirleriyle ve
nikotin bagimlilik diizeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Yiiksek
diizeyde nikotin bagimliligi; anksiyete ve depresyon oranlarini arttirmaktadir. Benzer

sekilde calismamizda da anksiyete skoru ile depresyon skoru arasinda ayni yonde
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orta diizeyde bir iligki mevcut olup, depresyon-anksiyete skoru ile fagerstrom

arasinda ayni1 yonde zayif diizeyde bir iliski tespit edilmistir.

Esen ve arkadaslarinin (81) yaptigi ¢alismada yas ve medeni durumunun Hastane
Anksiyete Depresyon dlgegi depreyon (HAD-D) ve anksiyete (HAD-A) ile arasinda
ilisgki bulunamamistir. Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda HAD-A puan
ortalamalar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek olup HAD-D
ortalamalar1 arasinda kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmemis. Egitim durumunun anksiyete puanlarimi etkiledigi ve
yiiksekokul mezunlarinin anksiyete puanlarinin ilkokul mezunlarma gore disiik
oldugu gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda benzer sekilde katilimcilarin anksiyete
varhigr kadinlarda (%32,4) erkeklere gore (%20,7) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir. Depresyon varligi ile cinsiyet arasinda fark
gozlenmemistir. Medeni durum, yas gruplari arasinda anksiyete ve depresyon
skorunda anlamli bir fark gdézlenmemistir. Egitim seviyesi ortaokul ve altinda
olanlarda anksiyete ve depresyon goriilme durumu lise ve lizeri olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu gozlenmistir.

2019 yilinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde yapilan A.N. BOZ un
Uzmanlik Tezinde (67) uyguladig1 Sigaradan Beklentiler Olgegi (SBO) de “Ne kadar
cok sigara igersem sagligimi o kadar ¢ok riske atarim” ifadesi en yiiksek ortalamaya
sahipken, “Sigara icerken giiliing gbriiniiriim” ifadesi en diislik ortalamaya sahiptir.
Bizim calismamizda 25 soru igerisinde en yiiksek puan alan 6nerme 19 numaral
onerme “Ne kadar ¢ok sigara igersem sagligimi o kadar ¢ok riske atarim”, en az puan

alan 6nerme ise 21 numarali 6nerme “Sigara icerken giiliing goriiniiriim” olmustur.

Y Siisen’in (88) yapmis oldugu calismada alt boyutlar arasindan en yiiksek puan
“saglik riski” olurken an az puami ‘olumsuz sosyal izlenim’ almistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde tiim alt boyutlar icerisinde alinabilecek maksimum
puana en yakin puan alinan grup “saglik riski”, en uzak puan alinan grup ise “sosyal

baglanma” olmustur.

Copeland ve Rash (89) yaptigi ¢alismada kilo endisesi, olumsuz duygulanim
azaltma, olumsuz sosyal izlenim kadinlarda erkeklere gore yiiksek ¢ikmustir.
Ozellikle olumsuz duyguyu azaltma kadimnlarda anlamli derecede yiiksekti. BOZ

calismasinda (67) cinsiyet gruplart ile sigaradan beklentiler karsilastirildiginda

54



Tartisma ve Sonuc¢

anlaml1 bir fark goriillmemistir. Alt boyutlardan olan kilo kontrolii cinsiyet ile anlaml
bir farklilik gostermis olup erkeklerin sigaradan kilo kontrolii ile ilgili beklentileri
kadinlarin beklentilerine gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda kadinlar
erkeklere gore SBO’den daha yiiksek puan almislardir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Alt boyutlardan olumsuz fiziksel etki, uyarilim ve sosyal
baglanma ile cinsiyet arasinda anlamli fark vardir. Bu alt boyutlarda kadinlar

erkeklere gore daha yiiksek puan almiglardir.

BOZ calismasinda (67) sigara kullanim siiresi ile sigaradan beklentiler arasinda
pozitif ve zayif kuvvette iligki bulunmustur. Alt boyutlardan olan olumsuz duygu
azaltma ve saglik riski ile pozitif ve zayif bir iliski bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
sigara igme siiresi ile SBO skoru arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Fakat alt
boyutlardan tat alma, uyarilim ve olumsuz fiziksel etki arasinda ayni yonde zayif bir

iligki tespit edilmistir.

BOZ c¢alismasinda (67) giinliik sigara kullanim miktar: ile sigaradan beklentiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Alt boyutlardan olumsuz duygu
azaltma ve kilo kontroli ile pozitif ve orta kuvvette, uyarihm ile ise pozitif fakat
zayif kuvvette bir iliskiye sahiptir. Bizim ¢alismamizda giinliik i¢ilen sigara miktari
ile SBO skoru arasinda aym1 ydnde zayif bir iliski vardir. Al boyutlardan olumsuz
duyguyu azaltma, uyarilim, olumsuz fiziksel etki arasinda ayni yonde zayif bir iligki

tespit edilmistir.

BOZ calismasinda (67) sigarayr birakma girisimi ile sigaradan beklentileri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski vardir. Bizim c¢aligmamizda Sigara birakma
denemesi olanlar olmayanlara gére SBO’den daha yiiksek puan almislardir ancak bu

farklar anlamli diizeyde degildir.

Copeland ve Rash 2008 yilinda yaptigi c¢alismada (89) FNBT ile olumsuz
duygulanim azaltma, uyarilma, istah/kilo kontrolii, sosyal kolaylastirma alt boyutlar
ile anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Y siisen ¢alismasinda Nikotin bagimlilig
ile olumsuz fiziksel duygular arasindaki korelasyon 6nemli dl¢lide negatif olmasina
ragmen, nikotin bagimlilig; olumsuz duygulanim azaltma, saglik riskleri, tat /
sensorimotor manipiilasyon, 6zlem / bagimlilik, can sikintis1 azaltma ve istah / kilo

kontrolii ile pozitif ve anlamli bir sekilde korelasyon gostermis. Bizim ¢alismamizda
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FNBT ¢ok yiiksek olanlarda olumsuz duyguyu azaltma, olumsuz fiziksel etki, sosyal

baglanma ve uyarilim alt boyutu anlamli olarak yiiksektir.

Susen ¢alismasinda (88) tiniversite ve lise mezunlarinin sigaradan beklentileri yiiksek
¢ikmistir. Tibbi tani Oykiisiiniin can sikintisi azaltma ile iligkisi negatif olarak
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda egitim durumu farki ile sigaradan beklentiler
arasinda iliski bulunamamistir. Kronik hastalig1 olanlar SBO den yiiksek puan

almislardir.

Susen c¢aligmasinda (88) duygu diizenlemedeki zorluklar, sigara i¢gme sonug
beklentilerinden olumsuz duygulanim azaltma ve can sikintist azaltma beklentileri
yoluyla sigara bagimliligi ile iliskiliydi. Yaptigimiz ¢alismada depresyon-anksiyetesi
pozitif olanlar SBO den yiiksek puan almislardir ve alt boyutlardan olumsuz duyguyu
azaltma, olumsuz fiziksel etki, sosyal baglanma, kilo kontrolii ve uyarilim alt boyutu
anlamli olarak yiliksek c¢ikmistir. Zorlayict duygular altindayken sigaranin bu
beklentilerinin devam etmesi sigara igme davraniginin siirdiiriilmesine katkida

bulunarak sigara bagimliliginda rol oynarlar.

SONUC

Sigara kullanim beklentileri, sosyal, psikolojik ve zihinsel siireclere odaklanarak
bireyin sigara kullanim durumunun duygu, diisiinceler ve davranislarla iliskisini
ifade etmektedir. Daha onceki ¢aligmalarda oldugu gibi sigara kullanimiyla ilgili
olumlu beklentileri olan kisiler, olumsuz beklentileri olanlara kiyasla sigara
kullanmaya daha ¢ok ilgi gostermektedirler. Sigaradan beklentilerin kiiltiire ve sosyal

cevreye gore degistigini dogrulayan ¢aligmalar mevcuttur.

Calismamizda SBO de en yiiksek puani1 saglik riski alt boyutu alirken maddelerden
en yiiksek puani ‘Ne kadar ¢ok sigara igersem sagligimi o kadar ¢ok riske atarim’
olmustur. En sik 0zenti nedeniyle baslanan ve yiiksek derecede bagimlilik yapan
sigara en ¢ok saglik iizerine olumsuz etkisi nedeniyle birakilmak istenmektedir.
Sigara igicilerin neredeyse tamamu tiitiiniin saglik iizerine zararlar1 oldugunu kabul
etmektedir ancak bu zararlarin kendilerine dair risklerinin ne kadar biiylik oldugunu
hafife almaktadir. Bu nedenle birinci basamaga basvuran her hastanin sigara igme
durumu sorgulanmali ve sigaranin saglia olan zararlar1 hakkinda bilgilendirilme

yapilmalidir.
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Tartisma ve Sonuc¢

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ile sigaradan beklentiler degismemektedir.
Ancak kronik hastalik durumu, anksiyete depresyon varligi ve yiiksek nikotin
bagimliligi olan kisilerde sigaradan beklentiler de artmaktadir. Ayni sekilde
anksiyetesi ve depresyonu olan kisilerde nikotin bagimlilig1 yiiksektir. FNBT ¢ok
yiiksek olanlarda olumsuz duyguyu azaltma, olumsuz fiziksel etki, sosyal baglanma
ve uyarilim alt boyutu anlamli olarak yiiksektir. Depresyon-anksiyetesi pozitif
olanlarda alt boyutlardan olumsuz duyguyu azaltma, olumsuz fiziksel etki, sosyal
baglanma, kilo kontrolii ve uyarilim alt boyutu anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Bu
sonuglardan anlasilacagi iizere kisilerin psikolojik durumlari, nikotin bagimlilik
diizeyleri, sosyal yasantilari, kiiltiirel farkliliklarina gore sigaradan beklentileri
degismektedir. Bireylerin sigara kullanimindan beklentilerini saptamak sigara
kullanimini siirdiirme ve birakma davranislarii anlamak igin 6nemdir. Ozellikle
bireylerin sigara kullanimina olan ihtiyacini anlayip bu dogrultuda uygun birakma
programlari olusturulmalidir. Sigara birakma siirecinde hastalara biitiinciil yaklagim

yapilmalidir.

57



Kaynaklar

Saglik Bakanligi. Tiitiin kontrolii strateji belgesi ve eylem plan1 2018-2023.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bagimliliklamucadele-haberler/2018-2023-
C3%BCt%C3%BCn-kontrol%C3%BC-strateji-belgesi-ve-eylem-
plan%C4%B1.html,

T.C. Saglik Bakanligi. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Caligmalar1 2012.

Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease
from 2002 to 2030. PLoS Med, 2006; 3 (11): e442.

American Psychiatric Association. Tobacco related disorders. In: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5.Ed.DSM-5. American Psychiatric
publishing Washington, DC, London, England 2014:571-77

Greenberg, J.B., Ameringer, K.J., Trujillo, M.A., Sun, P., Sussman, S.,
Brightman, M. (2012). Associations between posttraumatic stress disorder
symptom clusters and cigarette smoking. Psychological Addictive Behaviors,
26, 89-98. doi:10.1037/ a0024328.

Baker, T. B., Piper, M. E., McCarthy, D. E., Majeskie, M. R., Fiore, M. C.
(2004). Addiction motivation reformulated: An affective processing model of
negative reinforcement. Psychological Review, 1, 33-51. DOI: 10.1037/0033-
295X.111.1.33.

Thomas, J. L., Bronars, C. A., Stewart, D. W., Okuyemi, K. S., Befort, C. A,
Nazir, N.,Ahluwalia, J. S. (2009). Psychometric properties of a Brief Smoking
Consequences Questionnaire for Adults (SCQ-A) among African American
light smokers. Substance Abuse, 30 (1): 14-25.

Doganay, H., Coskun, O. (2015). Tarim Cografyasi, III. Baski, Pegem
Akademi, s. 488, Ankara.

Otan H, Apti R. Tiitiin. 1.baski. izmir: ETAEM yayni; 1989: 9.

58



Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cicek N. Tiitlinde rezidii sorunlari. Tekel Dergisi 1998; 2:44-7.

Tiitiin Eksperleri Yiiksek Okulu. Tiitiinciiliige giris. Istanbul: TEYO yayini,
1978: 9-18

Baris izzettin, ed. Sigara ve saglik. 1. baski. Ankara: MEB yayinlar1, 1994: 11-
14.

Nafi z Z. Tiitiin ziraati ve hastaliklari.1. baski. Istanbul: Cezri matbaa, 1932: 3-
10.

Ozendi S. Avrupa Birligi’nde tiitiin kontrolii ve Tiirkiye’deki uygulamalarmin

incelenmesi [Tez]. Ankara: TAPDK; 2006

Yilmaz A. Tirkiye’de tombeki {iretimi ve nargile kullaniminin incelenmesi.

[Tez]. Ankara: TAPDK; 2006
Yilmaz F. Tiitlinlin macerasi II. Tombak Dergisi 2000; 34: 24-30.

Kaufman N, Yach D. Tobacco control-challenges and prospects. Bull World
Health Organ 2000;78:867.

The Tobacco Atlas Sixth Edition. Jeffrey Drope, Neil W. Schluger, Editors.
American Cancer Society, Inc. and Vital Strategies. Atlanta [Georgia]: 2018.
[Internet]
https://tobaccoatlas.org/wpcontent/uploads/2018/03/TobaccoAtlas_6thEdition
_LoRes Rev0318.pdf. Erisim:10 Nisan 2018.

World Bank. Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of
Tobacco Control. 1999. Washington, World Bank.

World Health Organization. Who Report on the Global Tobacco
Epidemic,2019. Ceneva: World Health Organization;; 2019. p. 20-117. [cited
2019 Augh 21]. Available from: http://www.who.int/tobacco/mpower/offer/en

Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease
from 2002 to 2030. PLoS Med, 2006; 3 (11): e442.

World Health Organization. WHO report on the global tobacco epidemic,
2017: monitoring tobacco use and prevention policies. Geneva: World Health

59



Kaynaklar

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Organization;; 2017. p.15-100 [cited 2019 Augh 18]. Available from:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2 55874/9789241512824-
eng.pdf

Bilir N, Ozcebe H, Aslan D, Ergiider T (Cevirenler). Kiiresel Tiitiin Salgini
Raporu. MPOWER paketi. Ankara; 2008. http://whqglibdoc.who.int/
publications/2008/9789241596282 tur.pdf. Erisim Tarihi: 07.09.2011.

Global Adult Tobacco Survey - Fact Sheet - Turkey 2016 [Internet]
https://nccd.cdc.gov/GTSSDataSurveyResources/Ancillary/DownloadAttachm
ent.aspx?1D=3452.

Erguder T. Linking Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Data to Tobacco
Control Policy in Turkey — 2003 and 2009 (in press).

Annual smoking-attributable mortality, years of potential life lost, and
economic costs-United States, 1995-1999. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2002;51:300-3.

Parrott S, Godfrey C, Raw M et al. Guidance for commissioners on the cost
effectiveness of smoking cessation interventions. Health Educational
Authority. Thorax 1998;53 (Suppl5):S1-38.

World Bank. Curbing the Epidemic: Governments and the Economics of
Tobacco Control. 1999. Washington, World Bank.

Warner KE. Cost effectiveness of smoking-cessation therapies. Interpretation
of the evidence-and implications for coverage. Pharmacoeconomics
1997;11:538-49.

World HealthOrganization. World Health Report. 2002. Geneva; 2002.
https://www.who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf?ua=1

26-Ash UK. Smoking Statistics: Iliness and Death. Fact Sheet No:2. http://
www.ash.org.uk/html/factsheets/html/fact02 html#_edn7; 2003.

Smoking Statistics: Illness and Death.http://ash.org.uk/files/documents/
ASH_107.pdf.- 2016.

60



Kaynaklar

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Foster WM, Langenback EG, Bergofsky EH. Disassociation in the mucociliary
function of central and peripheral airways of asymptomatic smokers. Am Rev
Respir Dis 1985;132:633-9.

Murin S, Bilello KS, Matthay R. Other smoking-affected pulmonary
diseases.Clin Chest Med 2000;21:121-37

Hasan SU. ATS statement-cigarette smoking and health. Am J Respir Crit Care
Med 1996;154:1579-80.

Layes L. Haslam PL, Gratziou CG, et al. SmokeHaz Systematic reviews and
meta-analyses of the effects of smoking on respiratory health. Chest 2016;
150:164-79.

International Agency for Research on Cancer. IARC monographs on the
evaluation of the carcinogenic risk of chemicals to human: tobacco smoking.
Volume 100E. Lyon, World Health Organisation and International Agency for

Research on Cancer, 2012.

Cohen V, Khuri FR. Progress in lung cancer chemoprevention. Cancer Control
2003;10:315-24.

U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke Causes
Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease:
A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S.Department of Health and
Human Services, 2010

American Lung Association.®Fact Sheet. Women and Smoking.

http://www.lungusa.org/tobacco/women_factsheet99 html; 2001.

US Surgeon General. Women and Smoking, A Report of the Surgeon General
2001. CDC’s Office on smoking and health. 2001.

Mackay J, Amos A. Women and tobacco. Respirology 2003;8:123-30.

U.S. Department of Health and Human Services. The Health Consequences of
Smoking-50 Years of Progress: A Report of the Surgeon General. Atlanta: U.S.
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health, 2014.

61



Kaynaklar

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Santosa TB, Sutanto YS, Septiawan D. (2019). Hypnotherapy Effectiveness in
Bronchoscopy to Control Anxiety, Breathlessness and Cough, Journal of

Pespirologi Indonesia, Vol: 39/1.

M.Yavuz. Nikotin Bagimliliginda Psikolojik Dayaniklilik Ve Duygu
Diizenleme Giigliiklerinin Rolii.Subat,2020. Yiiksek Lisans Tezi

Rigotti, N. A. (2002). Treatment of Tobacco Use and Dependence. New
England Journal of Medicine, 346 (7), 506-512.

Argiider E, Karalezli A, Hezer H, Kili¢ H, Er M, Hasanoglu CH. ve Demir P.
Sigara birakma basarisini etkileyen faktorler. Tur Toraks Dergisi. 2013; 14: 81-
7.

Manley MJ, de Jonge P, Kershaw TS, Desai RA, Lin H, Kasl SV. Association
of major depression with subtypes of nicotine dependence found among adult
daily smokers: a latent class analysis. Drug and alcohol dependence.
2009;104:126-32.

Upadhyaya HP, Deas D, Brady KT, Krusei M. Cigarette Smoking And
Psychiatric Comorbidity In Children And Adolescents. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 2002;41 (11):1294-305.

Tobacco Use And Comorbidity. National Institude On Drug Abuse.NIH
Publication Number 12- 4342.

Ikard, F. F., Green, D. E., ve Horn, D. (1969). A scale to differentiate between
types of smoking as related to the management of affect. International Journal
of the Addictions, 4 (4), 649-659.

Russell, M. A. H., Peto, J., ve Patel, U. A. (1974). The Classification of
Smoking by Factorial Structure of Motives. Journal of the Royal Statistical
Society. 137 (3), 313.

Brandon, T. H., ve Baker, T. B. (1991). The Smoking Consequences
Questionnaire: The subjective expected utility of smoking in college students.
Psychological Assessment: A Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3
(3), 484-491.

62



Kaynaklar

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Uysal, M. A. (2016). Nikotin sizi nasil esir aliyor? Tiitiin bagimliliginin
norobiyolojisi. Glincel Gogiis Hastaliklart Serisi. 4 (1), 37-43.

M.Ozer.Sigara Aliskanligi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu. Aile ve
Toplum Yil: 5 Cilt: 2 Say1: 6 Ekim-Aralik 2003 ISSN: 1303-0256

Benowitz NL. Neurobiology of nicotine addiction: implications for smoking
cessation treatment. Am J Med. 2008; 121 (4 Suppl 1): S3-10.

Diagnostic and Statistical Manual Manual of Mental Disorders- Forth Edition.

Washington, DC:American Psychiatric Association 1994.

Tanner JA, Chenoweth MJ, Tyndale RF. Pharmacogenetics of nicotine and

associated smoking behaviors. Curr Top Behav Neurosci. 2015; 23: 37-86.

Messina ES, Tyndale RF, Sellers EM. A major role for CYP2AG6 in nicotine C-
oxidation by human liver microsomes. J Pharmacol Exp Ther. 1997; 282 (3):
1608-14.

Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance
Questionnaire. Br J Addict 1991; 86: 1119-27.

American Psychiatric Association. Tobacco related disorders. In:Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5.Ed.DSM-5. American Psychiatric
publishing Washington, DC, London, England (2014):571-577.

Anderson, J.E., et al., Treating tobacco use and dependence: an evidencebased
clinical practice guideline for tobacco cessation. Chest, 2002. 121 (3): p. 932-
941.

Prochaska JO, DiClemente CC, Velicer WF, Rossi JS. Standardized,
individualized, interactive, and personalized self-help programs for smoking
cessation. Health Psychol 1993; 12: 399-405.

Batra A. Treatment of tobacco dependence. Dtsch Arztebl Int 2011; 108: 555-
64

European Network for Smoking and Tobacco Control. European Smoking
Cessastion Guideliness. 2012. http://www.ensp.org/sites/default/ files/ENSP-
ESCG_FINAL.pdf

63



Kaynaklar

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Stead LF, Lancaster T. Combined pharmacotherapy and behavioural
interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2012; 10:
CD008286

Ayse Nur Boz.Sigara Kullanan Sosyal Hizmet Ogrencilerinin Oz-Etkililik
Algisinin ~ Sigara I¢gme Beklentisiyle Iliskisi.Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi.2019, Yiiksek Lisans Tezi

Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance

Questionnaire. Br J Addict 1991;86:1119-1127.

Uysal MA, Kadakal F, Karsidag C, Bayram NG, Uysal O, Yilmaz V.
Fagerstrom test for nicotine dependence: reliability in a Turkish sample and

factor analysis. Tuberk Toraks 2004;52:115-121.

Drope J, Schluger N, Cahn Z, Drope J, Hamill S, Islami F, Liber A, Nargis N,
Stoklosa M. 2018. The Tobacco Atlas. Atlanta: American Cancer Society and
Vital Strategies.

Global Adult Tobacco Survey - Fact Sheet - Turkey 2016

Zeynep Baykan, Melis Nacgar. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanimi ve

tiitlin kanununa iliskin goérisleri. Dicle Tip Dergisi / 2014; 41 (3): 483-490

ALTIN AO. Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Sigara
Birakma Basarisin1 Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi1 Dokuz Eyliil Universitesi

Tip Fakiiltesi, [zmir,2019 Uzmanlik Tezi

Sengiin A. Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarda
Sigara Birakma Basarisi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi,2019, Uzmanlik Tezi

US Department of Health and Human Services. The tobacco use and
dependence clinical practice guideline panel, staff and consortium
representatives: a clinical practice guideline for treating tobacco use
and dependence: a US public health service report. J Am Med Assoc
2000;283:2344-54

64



Kaynaklar

76.

77.

78.

79.

80-

81.

82.

83.

84.

85.

Z. Yagsar, O. Kar Kurt, F.Talay, A Kargi. Bir Yillik Sigara Birakma Poliklinik
Sonuglarimiz: Sigara Birakmada Etkili Olan Faktorler. Eurasian J Pulmonol

2014; 16: 99-104

Demir T, Tutluoglu B, Kog¢ N, Bilgin L. Sigara birakma poliklinigimizin bir
yillik izlem sonuglar1. Tuberk Toraks 2004; 52: 63-8

Salepgi B, Fidan A, Orug O, Torun E, Caglayan B, Kader SN. Sigara birakma
poliklinigimizde basar1 oranlar1 ve basarida etkili faktorler. Tur Toraks Derg

2005; 6: 151-8.

G. Yilmazel, F. Cetinkaya2, M. Nagar. Fabrika is¢ilerinin sigara kullanma
aliskanliklar1 ve sigara birakma konusundaki diistinceleri. Dicle Tip Dergisi /

2014; 41 (4): 717-723

[.Kayacik, O.A.Berktas, L.Duysak, Y.Bayir Sigara Birakan Kisilerde
Birakma Sebepleri. Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence | 2017; 18
(4):112-121

A. D.Esen, D.Kafadar. Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuranlarda Saglikli
Yasam Davranslar1 ile Anksiyete ve Depresyon Iliskisi. Saglik Bilimleri
Universitesi, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Klinigi, istanbul, Tiirkiye

U.Velioglu, C.I.S6nmez. Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Nikotin Bagimliliginin Sosyo demografik Ozellikler ve Depresyon Ile Iliskisi.
Dicle Tip Dergisi / Dicle Med J (2018) 45 (1) : 35— 41

H.D. Sahin, 1.Naz, N.Aksel, F.Tuksavul, A.Ozs6z. Hastane Personelinde
Sigara Aliskanligi: Psikolojik sorunlarin Etkisi Var mudir? Izmir Gogiis

Hastanesi Dergisi, Cilt XXIX Say1 2, 2015

R. Kutlu, S.Civi, O.Karaoglu. Polislerde Sigara Igme Siklig1 ve Depresyon
Arasindaki Iliski. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2008: 7 (1)

O.Okutan, D.Tas, H.Kaya, ZKartaloglu. Sigara icen saglik personelinde

nikotin bagimlilik diizeyini etkileyen faktorler. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi
2007; 55 (4): 356-363

65



Kaynaklar

86.

87.

88.

89.

Etter JF, Duc TV, Perneger TV. Validity of the Fagerstrom test for nicotine
dependence and of the heaviness of smoking index among relatively light
smokers. Addiction, 1999;94:269-281.

McKenzie M, Olsson CA, Jorm AF, Romaniuk H, Patton GC. Association of
Adolescent Symptoms of Depression and Anxiety With Daily Smoking and
Nicotine Dependence In Young Adulthhood: Findings From A 10-Year
Longitudinal Study. Addiction 2010;105 (9):1652-9.

Yanki Stisen. The Role Of Affect-Related Smoking Outcome Expectan Cies In
Relations Between Emotion Dysregulation/Negative Urgency And Smoking

Dependence.Yildirim Beyazit Universitesi. Yiiksek Lisans Tezi

Carla J. Rash, Amy L. Copeland. The Brief Smoking Consequences
Questionnaire— Adult (BSCQ-A): Development of a short form of the SCQ-A.
Nicotine & Tobacco Research Volume 10, Number 11 (November 2008)
1633-1643

66



Ekler

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu kauldiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ““Sigara Biraktirma
Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Sigara igme ile ilgili Beklentileri”dur.

Bu aragrmanin amaci, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirm
Hastanesi Sigara Biraktirma Poliklinigi’ne basvuran kisilerde sigara igme ile ilgili beklentilerini
belirlemektir.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk veya rahatsizliklar sz konusu degildir, sadece sizin
onaymiz ile yapilacak anketlerdir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan aynilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazih ve sdzlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalan yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Hacer Hicran MUTLU

Gorevi: DR. Ogr.U

Adresi: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tel.-Faks: 0553 707 2800

Tarih ve imza:
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Ek-2: Sigara Biraktirma Poliklinigi Formu

L

ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINIGI

N

5-yiiksekokul

4-Diger

5-diger

8-asin sigara igme istedi

Tarih: Protokol no:
Adi Soyadi:
Ded. Yeri ve Yih:
Cinsiyet: Kadin Erkek
Medeni Durum: 1-evii Cocuk sayisi: 2-bekar
Egitim Durumu: 1- OY dedil 2-ilkokul 3-ortaokul 4-lise
Meslek:
Adres:
Telefon:
SIGARA ANAMNEZI
Bagvuru: 1-Doktor dnerisi 2-Kendi istegiyle 3-Diger
Sigara baglama nedeni: 1-Merak 2-Ozenti 3-Stres
Sigaraya baglama yas::
$u anda igtiginiz sigara miktar:: Markast:
Kag yildir sigara igiyorsunuz? (paket/yil):
ictiginiz tlitiin tari: 1-filtreli 2-filtresiz 3-pipo 4-nargile
Simdiye kadar birakmayi denediniz mi? 1-evet 2-hayir
Evet ise: 1-Kag kez?
2-En uzun ne kadar stire biraktiniz?

Birakmay denediginizde kargilastiginiz giicliikler nelerdi?

1-sinirlilik 4-uyku bozuklugu T-igtah artigi

2-konsantrasyon bozuklugu S-kabizhk

3-bas agnsi B-agiz yaralan 9-Diger
Alkol kullanir misimiz? 1-evet 2-hayir

Evet ise: 1-Kag yildir?  2-ne siklikta?
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Sigara birakmayi neden istiyorsunuz?
1- Hastaligim nedeniyle 5- Inanglanmdan dolayi
2- lleride hastalanma endigesi
3- Cevreme zarar veriyor 7- Toplum baskisi
4- Ekonomik nedenler 8- Utandigim igin

Sigarayi birakmak igin hig profesyonel destek aldiniz mi?
Evet ise: 1-Farmakolojik: a) CHAMPIX b)ZYBAN
2- Akupunktur 3-Hipnoz

Sizce sigara igmenizi tetikleyen durumlar nelerdir?

1-gay 2-kahve J-alkol

Evde sizden bagka icen var mi? 1-evet
Isyerinde birlikte cahgtiginiz kisiler sigara igiyor mu? 1-evet
Evde sigara nerede igilir?

Evde sigara igmeyip maruz kalan kag kisi var?

OZGECMIS

Kronik hastaliklar:

Sirekli kullanilan ilaglar:

Oykiide sorgulanacak olan durumlar:
| | Epilepsi / ilag kullamimi 8ykiisii
|| Kafa travmasi/operasyonu

| | Anorexianervosa/bulimia

6- Cevreme drnek olmak igin

4-yemek sonrasi

1-Oturma alanlar

9- Kokusundan rahatsiz oluyorum
10- Doktor dnerisi

11- Igyeri baskisi

12- Diger...

1-Evet 2-Hayir

c)Nikotin repl. (sakiz, flaster, diger)

4-Psikiyatrik ~ 5-Diger

5-stres B-diger
2-hayir
2-hayir

2-balkon/pencere

| Suicid girigimi/diigtincesi
_ | CVA 6ykiisii

| Alkolizm

BASVURU MUAYENE BULGULARI

TA:
Boy/Kilo:
Co:

EKG:
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Ekler

Ek-3: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi , Ek-4: Fagerstrom Nikotin
Bagimhihk Olgegi

ANKSIYETE VE DEPRESYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum,

[[1Cogu zaman 3 [[] Birgok zaman 2 | Zaman zaman, bazen 1 {"] Higbir zaman 0

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum,
[Clayni eskisi kadar 0 [1 Pek eskisi kadar degil 1

[[JYalnizca biraz eskisi kadar 2 ["1 Neredeyse hig eksisi kadar degil 3

3) Sanki kétil bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
[IKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli 3 [[] Evet, ama gok da siddetii degil 2

[[Biraz, ama beni endiselendiriyor 1 [C] Hayir hig yle degil 0
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gérebiliyorum
[ Her zaman oldugu kadar 0 ["]1 $imdi pek o kadar degil 1

[[1Simdi kesinlikle o kadar degil 2 [] Artik hig degil 3

5) Akhmdan endise verici diigiinceler gegiyor.

[ICodu zaman 3 ["] Birgok zaman 2 [] Zaman zaman, ama gok sik degil 1 ] Yalnizca bazen 0

6) Kendimi negeli hissediyorum.

[(ICodu zaman 0 ["] Bazen 1 [] Sik degil 2 [JHigbir zaman 3

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevgek hissediyorum.

[ IKesinlikle 0 [[] Genellikle 1 ["] Sik degil 2 [_IHigbir zaman 3

8) Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.

["JHemen hemen her zaman 3 [] Cok sik 2 [[IBazen 1 [ ] Higbir zaman 0

9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum,
[_IHighir zaman 0 [] Bazen 1 [] Oldukga sik 2 [1Goksik 3
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Ekler

10) Dig goriiniigiime ilgimi kaybettim.
[CIKesinlikle 3 [] Gerektigi kadar zen gdstermiyorum 2

[[IPek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum 1 [1Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum 0

11) Kendimi sanki hep birgey yapmak zorundaymisim gibi hissediyorum.

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

12) Olacaklian zevkle bekliyorum.

[[JHer zaman oldugu kadar 0 [[] Her zamankinden biraz daha az 1

[_IHer zamankinden kesinlikle az 2 [ Hemen hemen hig 3

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

[C1Gergekten de cok sik 3 [] Oldukga sik 2 ] Caok sik degil 1 [1Higbir zaman 0

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

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

Degerlendirme Olgegi :
1,3,5,7,9, 11, 13 numaral sorular anksiyeteyi dlger, skor 210 ise pozitif kabul edilir.

2,4,6, 8,10, 12, 14 numarali sorular depresyonu &lger, skor >7 ise pozitif kabul edilir.

FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI PUAN : D

1-llk sigaramzi 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- igmeden duramayacaginiz sigara hangisidir? Sabah Ik olan (1) digerleri{0)

4- Giinde kag tane sigara igiyorsunuz? <10 (0} 11-20 (1) 21-30 (2) 231 (3)

5- Sabahlarr giiniin diger zamanlarina gére daha fazla sigara igiyor musunuz? Evet (1) Hayir (0}
6- Giinii yatakta gegirecek kadar hasta olsaniz bile iger misiniz? Evet (1} Hayir (0}

Birakma evresi: diginmeme - diisiinme - hazirlanma - deneme - siirdiirme
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Ekler

Ek-5: Sigaradan Beklentiler Olcegi

Fk-4 Sigaradan Beklentiler Olgegi - Yetigkin Formu (SBO - Y)

Bu 6lgek insanlarm sigara igme ile ilgili beklentilerini &lgmek amaciyla
tasarlanmugtir. Agafida sipara igme ile ilgili ifadelerin bir listesi yer almaktadir.
Litfen her bir ifadenin sigara igme ile ilgili beklentilerinize ne derece UYGUN
OLDUGUNU ya da UYGUN OLMADIGINI degerlendiriniz. Eger sonug size
UYG.UN olarak goziikiiyorsa, 5’ten 9°a kadar olan bir rakam daire igine almuz.
Ormoegin, bir olasiipm gergeklesmesi tamamen uygun gézikiivorsa, 9'u; biraz
uygun olmayan bir olasiliksa 4’ii daire igine almiz.

A5 . OUYGUNDEGIL X UYGUN ->

kendimi bir grubun pargasiymis gibi hissederim.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig Fazlasiyla | Cok | Oldukea | Biraz | Biraz | Oldukga | Cok Fazlasiyla | Tamamen
Uygan | Uygun |Uygun |Uygun | Uygun | Uygun | Uygen |Uygun|Uygun | Uygun
Degil Degil Degil | Degil Degil )

1. Sigara igtikten sonra bogazim yanar. 01234567829
2. Sigara igmek nikotin “krizlerini” yatigturre, 0123435673829
3. Ofkeli oldugumda, bir sigara beni sakinlegtiri. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4. Yalmz oldugumda, bir sigara, zaman 012345617389
gecirmemde bana yardunect olur.

5. Bir sigara igmek, beni enerjik yapar. 012345467829
6. Sinirli hissettigimde sigara igmek beni 01234567
sakinlegtirir.

7. Sikildifimda ve yorgun oldugumda sigara 01234567829
igmek bana enerji verir.

8. Sigaranm kokusundan ve tadindan hoglamurm. 0 1 34

9. Yapacak higbir seyim yoksa sigara igpmek 01 3

zaman dldlirmeme yardimei olur.

10. Sigara igmek nikotin aghfum giderir. 0 123 456

11. Sigara igen insanlarla beraber oldugumda, 0 123 456 78 9



Ekler

“ e JUYGUNDEGIL, X UYGUN,...........7"
0 1 2 3 4 5. 6 7 8 9
Hig Fazlasiyla | Cok | Oldukca | Biraz | Biraz | Oldukga | Cok | Fazlasiyla | Tamamen
Uygun Uygun | Uygun | Uygun | Uygun | Uygun | Uygun | Uygun | Uygun | Uygun

Degil Degil Degil | Degil Degil
12. Sigara igmek daha az gekici gérfinmemeyol 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
agar.

13. Sigara icerek kalp hastalifina ve akciger 01234546789
kanserine yakalanma riskini almig olurum.,

14. Sigara igmek insanlarla gegirdigim vakitten, 0 12 3 4 5 6 7 8 9
daha fazkeyif almama yardime olur.

15, Insanlar sigara i¢tigimi gorirlersebenimle 0 1 2 3 4 5 6 7 § ©
ilgili olumsuz diigiintirler,

16. Huzursuz hissettigimde, bir sigara 01234567859
rahatlamama yardime1 olur,

17. Sigara icmek agzimda ve bofazimdatahrige 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
neden olur, '

18. Sigara igmek kilomu kontrol etmemdebana 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
yardimei olur, '

19. Ne kadar gok sigara igersem sagligimi o 012345467879
kédargokﬁskemnm.

20, Sigara, yemem gerekenden daha fazla 01234567829
yememe engel olur. .

21. Sigara igerken giiliing gbriiniirtim. 0123456789
22. Sigara igmek kilomu diistik tutar. 01234567879
23, Sigara igtifimdeki tat hostur. 0123454671728 2¢9
24. Sigara igerken aldipym tad: severim. 01234567809
25. Elimde sigara varsa, insanlara 01234 5 6 7 8 9

kars1 daha rahat hissederim.
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Etik Kurul Onay Formu

3.8, ISTANBUL, MEDENj i
YET UNIVERSjTE!
Si
KLINK ARASTIRMALARY 115 oI VE ARASTIRMA HASTANES!
K KURULU (2013-KAEK-64)
SAYI: KARAR FORMU
KONU: Etik Kurulu Karan Tarih: 16.12.2020
ARASTIRMANIN ACIK AD] .
e Sigara Biraktirma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Sigara Icme Tie Tigili Beklentileri
SA
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ETIK KURULUN AD{ LS.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arasti Hastanesi  Klinil
Kl
w s B Arastirmalar Etik Kuruly e
= AGIK ADRES}: e o T = .
B é S ktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
= TELEFON 216 5709190
® FAKS
216 565 55 26
ctik@sbgoztepchastanesi.gov.tr
el T
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr. Ogr .Uyesi HACER HICRAN MUTLU
UNVANVADVI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | AILE HEKIMLIGI
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARAST IRMASINI]I(‘I BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
[ERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
e UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE COSU
S UNVANIVADIVSOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
= alanlar igin
DESTEKLEYIC] YASAL
E TEMSILCISt
73 FAZ | O
S FAZ3
FAZ 3
FAZ 4
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi
TURO Tibbi cihaz klinik arastirmas:
Tn vitro tibbi tani cihazlar ile yapilan O
rformans degerlendirme calismalan
Ilag dist klinik aragtirma X
Retrospektif ]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER |  TEK "%“KEZ I COK Mg‘KEZ“ I ng’“‘ ULUSLARARASI [J
o Versiyon o
g & Belge Adi Tarihi Nlllnl)l"lﬂ Dili
=% = ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge ngilizce L D! er
ZZC  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Torkge B — Ingilizce [ Diger []
‘2= 2 [OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] Ingilizee Diger
g ARASTIRMA BROSURU Tarkee [] _Ingilizee Diger
Belge Ad: Agiklama
=) [ SIGORTA
& TIRMA BUTCES
% BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
& & [aN O
2 &2 [YILLIKBILDIRIM
sﬂ S SONUC RAPORU
2 85 [GUVENLILIK BILDIRIMLERT
BZ& IDiGER:
Karar No: 2020/0620 Tarih:16.12.2020
= P e — ile ilgili leri dikkate alinarak incelenmi
d le ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontem| §
Eg eru:;rgl::: il vc;::f: e basviru d f da belirtil gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
S i ¢ alt ile karar verilmisti
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Uye tam say £ salt gog = - A . L
§ g llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakh Yonetmelik yer alan igin Torkiye llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

’po’g.;pr.‘ Sukra Sadik ONER
Va0
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Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNiv

KL

INIK ARASTI

;:Rsm:si GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
MALARI ETIiK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU

SAYI:

ARASTIRMANIN ACIK AD[

KONU: Etik Kurulu Karar

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ll

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI:

Unvan/AdvSoyad

r———

Tarih: 16.12.2020

Sigara Biraktirma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Sigara Igme lle ligili Beklentileri J

2|

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalani Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart

|
|

Arastirma ile

Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki Katihm *
Dog. Dr. Sitkrit Sadik | Tibbi S.B. Istanbul Medeniyet
ONER F;nl:ako, oii Universitesi Goztepe Egitim | ER | KO |EO |[HO |EO | HO
) ve Arastirma H i
Prof. Dr. Ayteki i S.B. Istanbul Medeniyet
oGuz YR kn]:;flt;‘mg:“ Universitesi Goztepe Egitim | E X |kO|e0O |eO |eO |(HO
ve Arastirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Isil MARAL | Rk SaBU8 | Gijversitesi Goatepe Egitim | EC] | KX |EO | 0O |EO |HO
i el ve Aragtirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji Universitesi Goztepe Egitim | ERJ | KO | EO |HO | E E] =]
ve Arastirma H i
Prof. Dr. Sill S.B. Istanbul Medeniyet
e Biyofizik Universitesi Goztepe Egitim | ER | KO |EO |HO |EO |HO
asces ve Aragtirma H i
T.C. Saghk Bakanlig:
Cocuk Saghg ve g
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve
Biytkkayhan xs‘;‘,']’.k"’g , | Cocuk Hastaliklan Egitim EO (kX |EO |HO |EO |HO
e ve Arastirma Hastanesi
; Gogiis S.B. Istanbul Medeniyet
Dog Drasiye Hastaliklart Universitesi Goztepe Egitim | ECJ] | KX |EO |HO |EO |HO
LGRS Anabilim Dali ve Arastirma Hi i
i S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Sidika Seyma | 11 Patoloji Universitesi Goztepe Egitim | E[] | KX |EQ |HO |EO |HO
OZKANLI ve Aragtirma H. i
e S.B. Istanbul Medeniyet
Dr. Ogr. Uyesi Hacer |y yeyimiisi | Universitesi Goztepe Egitim | EC] | KX |EO [HO |EO |HO
Hicran Mutlu ve Arastirma Hastanesi
Kadin S.B. istanbul Medeniyet
U Dr. Ergtl Hastaliklari ve Universitesi Goztepe Egitim | E[] | KX |EO [HO |EO |HO
Doy SE T Dogum ve Arastirma Hastanesi
aybn Mambi Avukat Celik Hukuk Birosu EX |kO|eO |vO (O |vO
CELIK
Saliha Sahin Isgi 0 |kX (0 (vO |EO ‘HD
*:Toplantida Bulunma o
Karar: [X] Onaylandi [[] Reddedildi

W eh

r. §itkei Sadik ONER
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