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OZET

Unal, E. Topluma Yénelik Sigara Karsiti Miidahalelerin Etkililigi: Bir Meta
Analiz Cahsmasi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dal, Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2017. Calisma, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen ve MPOWER (izle, Koru, Oner, Uyar, Yasakla,
Vergilendir) olarak kisaltilan topluma yonelik sigara karsiti miidahale
uygulamalarinin tiim yas gruplarinda “sigara igme siklig1”, “sigara birakma hiz1” ve
“glinliik icilen sigara sayis1” degiskenleri lizerine etkililigini degerlendirmek amaci
ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali’nda
Ocak 2016-17 tarihleri arasinda yiiriitiilen bir meta analiz ¢alismasidir. Calismada
“smok*, tobacco, cigarette*” anahtar kelimeleriyle “Medline, Web of Science,
Scopus, Cochrane-Library” veri tabanlarindan POWER kriterlerinin uygulama
alanlarma iliskin tarama yapildi. Makaleler arastirma ekibi tarafindan baslik, 6zet,
tam metin, analize dahil etme kriterleri ve kalite degerlendirilmesinden gecirilerek
meta analize alindi. Calismalarda 6 aydan kisa ve 6 ay ve daha fazla siire takipli
miidahaleler kisa ve uzun donem olarak degerlendirildi. Analizler 6ncesi heterojenite
testi yapildi, test sonucu p<0.05 ise rastgele, p>0.05 ise sabit etki modeli kullanildi.
Ana degisken olarak sigara birakma hizini kullanan P (koru) ve O (6ner) kriterlerine
ait uygulamalar en uzun takip doneminde eriskinlerde sigara birakma hizin1 %39
artirrken [RR:1.39(1.23-1.57)], uygulamalarin addlesanlarda sigara birakma hizi
tizerine etkili olmadig1 belirlendi [RR:1.13(0.90-1.42)]. Eriskinlerde sigara birakma
hiz1 lizerine en etkili uygulama “NYKT temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1” idi.
MPOWER uygulamalarinin bir biitlin olarak sigara kullanimu ile ilgili degiskenler
tizerine farkli diizeylerde etkili oldugu ve bu etkililigin farkli yas gruplarinda ve
farkli zaman dilimleri igerisinde degiskenlik gosterdigi belirlendi. Sigara karsiti
miicadelede etkililigi kanitlanmis, uygun maliyetli, iyi planlanmis ve iyi denetlenen
sigara karsit1 uygulamalarin, tiim iilkelerde, en yliksek seviyede yiiriirliige konmasi

halk sagliginin korunmasi adina biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meta Analiz, Sigara Karsiti Miidahale, Etkililik
Destekleyen Kurumlar: Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorliigii Bilimsel

Arastirma Projeleri Komisyonu
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ABSTRACT

Unal, E. Effectiveness of Anti-Smoking Interventions towards Community: A
Meta-Analysis Study. Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine,
Department of Public Health, Medical Speciality Thesis, Eskisehir, 2017. The
study is a meta-analysis study that performed on Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine, Department of Public Health between January 2016-2017 on
the purpose of assessment of effectiveness of community oriented anti-smoking
implementations enhanced by World Health Organization (WHQO) and under the
name of MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise) on "smoking
prevalence rate", "quit rate™ and "number of cigarettes smoked per day" variables in
all age groups. In the study, several searches have been made with "smok™*, tobacco,
cigarette*" keywords from “Medline, Web of Science, Scopus, Cochrane-Library”
databases related to subdomain of POWER criteria. The articles are attached to meta-
analysis after evaluation on quality assessment, inclusion criteria, full text, abstract,
title by research team. In the study, interventions which has less than 6 month and 6
month and over follow up period evaluated as short term and long term respectively.
Before the analysis, heterogeneity test was made. If the test resulted p<0.05 random
effects model were used, whereas the result p>0.05 fixed effect model were used. It
is stated that quit rate were raised to %39 [RR:1.39 (1.23-1.57)] on adults in longest
survey term by implementations which uses quit rate as main variable belongs to P
and O criteria, whereas on adolescent, these implementations have no effect upon
quit rate [RR:1.13(0.90-1.42)]. The most effective implementation on quit rate of
adults was "NRT based smoking cessation studies”. In the light of these results it is
stated that, MPOWER implementations have effect on different levels upon variables
which related to smoking and also this effectiveness vary from age groups to period.
Bringing into force of anti-smoking implementations, which well-controlled, well-
planned, cost-effective and effective on anti-smoking campaign on all countries have

great importance on prevention of public health.

Key Words: Meta-Analysis, Anti-Smoking Intervention, Effectiveness
Sponsored by: Rectorship of Eskisehir Osmangazi University Commision of

Scientific Research Projects
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1. GIRIS

Gliniimiizde tiitiin kullanim1 insanligin yiizlestigi en biiylik halk saglig
problemlerinden biridir (1). Diinyada 15 yas tizeri niifusta 1.2 milyar kisi tiitiin
kullanmakta iken, Tirkiye’de bu say1 16 milyon olarak bildirilmektedir (2). Tiitiin
kullanimi, tiim diinyada baslica sekiz 6liim nedeninin altisin1 olusturan iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler olaylar, alt solunum yolu enfeksiyonlari, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiiberkiiloz, trakea-brons-akciger kanserleri
icin primer risk faktorii olarak bilinmektedir (3). Tahminlere gore akciger
kanserlerinin %71’i, KOAH I %42’si ve kardiovaskiiler hastaliklarin yaklasik
yiizde %10’u dogrudan sigara kullanimu ile iligkilidir (4).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada tiitiin kullanimi
nedeniyle her yil 6 milyon insan hayatin1 kaybederken, bunlarin %80’den fazlasi
tiitlin kullaniminin direk etkilerinden, geri kalan1 da aktif tiitiin kullanicis1 olmayip
cevresel sigara dumanindan etkilenerek hayatini kaybetmektedir (1). Bu saymin 2020
yilinda tiim diinyada 7.5 milyona yiikselecegi ongoriilmektedir (4). Ayrica tiitiin
kullananlarin yarisimin tiitiin kullanimina bagli olarak hayatin1 kaybedecegi tahmin
edilmektedir (5). Ulkemizde ise her yil tiitiin kullanimina bagli olarak yilda yaklasik
100 bin kisi 6lmekte ve tiim Oliimlerin %23°1 tiitline baglh hastaliklar sebebiyle
olmaktadir (2).

DSO verilerine gore tiitiin kullammimin ekonomik maliyetine bakildiginda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) toplam saglik bakim harcamasinin %6’s1
(yaklasik 80 milyar dolar) sigara kaynakli hastaliklara yonelik harcamalardan
olusmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her yil direk sigara kullanimina
bagl hastaliklarin bakimina milyarlarca dolar harcanmaktadir. Ote yandan sigara,
neden oldugu orman ve hane yanginlar1 ve g¢aligma siiresi kaybi gibi dolayh
yollardan da ekonomik kayiplara neden olmaktadir (6). Tiim bu korkutucu sonug ve
senaryolara bagli olarak zaman igerisinde iilkeler, sigara icen ve igmeyen tim
bireyleri tiitlin kullanimina bagl zararlardan korumaya yonelik tedbirler alma yoluna
gitmektedirler. Bu baglamda, DSO Genel Kurulu, 2003 yilinda Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi’ni (TKCS) ortaya koyarak tiitiin kontrolii konusundaki ilkeleri
belirlemistir. DSO, TKCS’nin kabul edilmesinden 5 yi1l sonra DSO Tiitiin Salgini
Raporu olan MPOWER paketini yaymlamigtir (7). Biitiin iilkelere tiitiin kontroli



konusunda yol haritasi olanagi saglayan MPOWER kriterleri tiitlin kontrolii
konusunda etkili oldugu kanitlanmig olan 6 stratejiyi icermektedir.

MPOWER Dpolitika paketini uygulamak i¢in iilkelerin yapmasi gerekenler;

*Monitoring (M): Tiitiin kullanimini izlemek,

*Protect (P): Insanlar1 pasif sigara dumaninin zararlarindan korumak,

*Offer (O): Titiin kullanimindan vazge¢meleri i¢in insanlara yardim
Onermek,

*Warn (W): Tiitliniin zararlar1 hakkinda insanlar1 uyarmak,

*Enforce (E): Tiitlin reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklarini
uygulamak,

*Raise (R): Tiitiin {rlnlerinin fiyat ve vergilerini artirmak olarak
aciklanmaktadir (7).

MPOWER paketi, tiitiinsiiz yasami destekleyen, yasal ve sosyoekonomik
icerikleri on plana c¢ikararak tiitlin kullanimimin azaldigi bir diinya yaratmay1
saglayacak araglari sunmaktadir. Temel amag¢ hicbir ¢ocuk, addlesan ve erigkinin
sigara dumanina maruz kalmamasini saglamaktir (8).

Kiiresel tiitlin kullanimin1 azaltmak icin MPOWER kriterleri igindeki
miidahale ve politikalarin hayata gecirilmesi, uygulamalar: gelistirme yOniinde veri
toplamak i¢in sistematik arastirmalar yapilmasi, titiz izleme c¢aligmalarinin
ylriitiilmesi ve tiitiin karsiti uygulamalarin genis toplum kesimlerini kapsayacak
icerikte olmasi gerekmektedir (8).

Ulkeler, bu miidahale alt alanlarinin gerektirdigi yasal uygulamalan yiiriirliige
sokarak sigara karsitt miicadelede yerini almaktadirlar. Tirkiye’de bu kapsamda
gerceklestirilen sigara karsiti toplumsal miidahalelerin basinda 4207 Sayili Tiitiin
Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’da diizenlemeler
yapilarak yasal mevzuatin gii¢lendirilmesi gelmektedir.

Bu kapsamda;

e Ikamete mahsus konutlar (evler) hari¢ tiim kapali alanlara sigara igme yasag1

getirilmis (P),

e Ote yandan sigara birakmak isteyenlere destek olmak amaciyla “ALO 171-

Sigara Birakma Danisma Hatt1” ve sigara birakma poliklinikleri kurulmus
(0),



e Sigaranin zararlar1 konusunda toplumun uyarilmasi ve bilgilendirilmesi
amaciyla kitle iletisim aracglarinda sigara karsitt zorunlu yayinlara yer
verilmig ve sigara paketlerine resimli ve yazili uyart mesajlari konmus (W),

e Tiitiin iirlinleri reklamlarmin 6nlenmesi amaciyla sigaranin her tiirlii reklama,
sponsorlugu, tanitimi ve marka paylasimi yasaklanmis (E),

e Tiitlin {riinlerinde 2012 yili itibariyle vergi yiki yiizde 80.25’¢
yiikseltilmistir (R) (5).

Bu uygulamalar1 takiben Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmalart (KYTA)
sonuglarina gore 2008 yilinda yiizde 31.2 olan iilke genelindeki sigara kullanma
sikligmin, 2012 yilinda yiizde 27.0’ye diistiigii bildirilmistir (5). DSO verilerine gore
2012 yilinda tim diinyada MPOWER kriterlerinin tamamini tiim iilke ntifusunun
tamamu lizerinde en yiiksek seviyede basari ile uygulayan tek iilke Tiirkiye olmustur
9).

Maliyet Etkililik Raporu 2004 yili verilerine gore Tiirkiye’de sigara karsiti
toplumsal miidahalelerin maliyeti kisi basina 0,46 dolar ve toplamda ise 32 milyon
dolar civarinda tahmin edilmektedir (10). Sigara karsitt miidahalede bu diizeyde bir
maliyet ile kazanilmig saglikli yagam yillar1 ve sigaranin neden oldugu devasa mali
kayiplar goz Oniline alindiginda sigara karsiti tiim miidahalelerin uygulanmasina
gelistirilerek devam edilmesi gerektigi aciktir.

Ancak bu wuygulamalara ve basarilara ragmen MPOWER kriterleri
dogrultusunda planlanan ve uygulamaya konulan topluma yonelik sigara karsiti
miidahalelerin her birinin sigara ile ilgili baz1 gostergeleri (sigara igme sikligi, Sigara
birakma hizi, giinliik icilen sigara sayisi) nasil ve ne derece etkiledigine ve hangi
miidahalelerin daha etkili olduguna dair detayli ve kanmit diizeyi yliksek verilere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu veriler 15181nda iilkemizde ve diinyada politika iireticiler,
sigara karsit1 toplumsal miidahaleleri daha sistematik, verimli, kapsamli, maliyet-
etkin ve kanita dayali bir bigimde uygulama olanagi bulabileceklerdir.

Bu noktadan hareketle toplumun saglik sorunlarina yonelik planlanacak olan
toplumsal miidahalelere karar vermede ve bu miidahalelerin etkililigini
degerlendirmede halk sagligi alaninda bilimsel kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara olan

ihtiyac artmaktadir.



Calismanin amaci, sigara karsitt toplumsal miicadelede MPOWER
kriterlerinden M (izleme) kriteri disindaki bes (POWER) kritere ait miidahale
uygulamalarinin adodlesan ve erigskin yas gruplarinda, sigara igme sikligi, sigara
birakma hiz1 ve giinliik icilen sigara sayisi degiskenleri iizerine etkililiginin meta

analiz yontemi ile degerlendirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin ve Sigara Nedir ?

Tiitlin pathicangiller ailesinden iliman iklimlerde yetisen yesil yaprakli bir
bitkidir. Toplanip, kurutulduktan sonra basta sigara olmak tizere puro, pipo, nargile
gibi iiriinlerde kullanilmaktadir. Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan tiitiin ve
tiriinleri yakilip dumani ige ¢ekilerek veya ¢ignenerek tiiketilebilmektedir (11). Tiitlin
ve lrlinlerini insan sagligr i¢in biiylik bir problem haline getiren o6zelliklerinin
basinda bu iirlinlerin diinya ekonomisi ic¢indeki yeri dikkat ¢ekmektedir. Tiitlin
yaklagik olarak diinyada 1 milyar dolarlik ticaret hacmine sahip endiistriyel bir
triindiir (12). Titiin her ne kadar puro, cigarillo, pipo, dumansiz tiitiin triinleri,
nargile, elektronik sigara gibi bir¢ok farkli iiriiniin iiretiminde kullanilsa da en yaygin
olarak sigara iiretiminde kullanilmaktadir (13).

Sigara basit olarak tiitiin, filtre sistemi, eklenen kimyasal maddeler ve sarmak
i¢in kullanilan ince kagittan olusan bir tiriindiir. Piyasada ¢ok farkli boyut, marka ve
igerikte sigara bulunmakta ve insanlara sunulmaktadir.

Sigara icerisinde basta nikotin olmak {izere nitrozaminler, aromatik aminler,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, agir metaller, mentol, aseton, amonyak, gliserol,
propylene glikol naftalin, arsenik, formaldehit, katran ve karbon monoksit gibi toksik
maddeler bulunmaktadir (14). Bu maddelerin bir kismi tiitiiniin yanma {iriinleri
olarak ortaya ¢ikmakta iken, bir kismi da sigaraya sonradan ilave edilen maddelerdir
(15, 16). Sigara igerisine nem tutucu (gliserol ve propylene glikol), aroma artirici
(mentol, kakao, bal), sertlik giderici, kagit ve filtre yapistiric1 ve yanma orani kontrol

edici yaklasik 600 madde ilave edilmektedir (16).

2.2. Tiitiin ve Sigara Kullaniminin Tarihcesi

Tarihsel olarak tiitlin kullanimmin koékenine yonelik bilgiler ¢esitlilik
gOstermesine ragmen tiitiin Uriinlerinin  kullanimina ait ilk isarctlere Amerika
kitasinda rastlanmaktadir (17). Amerika kitasinda ilk tiitiin bitkisi kullaniminin
Milattan 6nce 15,000 yillarina kadar uzandigir disiiniilmektedir (18). Amerikan
yerlilerinin vahsi tiitiin bitkisini yakarak c¢esitli ayin ve seramonilerde kullandiklari
bildirilmektedir. Milattan once 5000 yillarinda ise Meksika’da tiitlin tariminin

yapilmaya baslandigi tahmin edilmektedir. Avrupalilarin 14’lincii yiizyilda Amerika



kitasin1 kesfi sonrasinda tiitlin ve iriinlerinin 6nce Amerika kitasinin tamamina
oradan da Avrupa’ya yayildig: bildirilmektedir (19). Tiitiiniin Avrupa’da ise ilk dnce
Ispanya ve Portekiz’e daha sonraki yillarda ise Rusya ve Orta Dogu cografyasina
ulastigi ifade edilmektedir (20, 21). Onbesinci yiizyillda daha sonra nikotin
maddesine adin1 da veren, Fransiz elgisi Jean Nikot tiitiinii bir ilag olarak Fransa
sarayinda tanitmistir (18). Ayni yiizyilda Ispanyol ve Portekiz ticaret gemileri tiitiin
ve tirtinlerini Uzak Dogu tilkelerine gotiirmiis ve tanitmislardir (6).

Avrupa’da Onceleri tiitlin, sigara disinda pipo, puro gibi ¢esitli iirlinler
icerisinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bir tiitiin iirlinii olarak sigaranin ilk
olarak seri {iretimi ise 18’inci yiizy1l Ingilteresi’nde baslamaktadir (18). Kirim Savasi
(1853-1856) sirasinda ingiliz askerlerin, onlarla miittefik olarak savasan Tiirklerden
el yapimu sigaralar1 gormeleri ile sigara kullanimi 6nce Ingiliz askerler arasinda, daha
sonra da tiim Ingiltere’de ve Avrupa’da yayginlasmistir (18). Ondokuzuncu yiizyilda
sigara kullammi 6zellikle Birinci (1914-1918) ve Ikinci Diinya Savaslar1 (1934-
1945) sirasinda ve sonrasinda tiim Avrupa’da artis gostermistir. Zira bu savaslar
sirasinda cephedeki askerlere bedava sigara dagitimlar1 yapilmaktadir. Yillik sigara
tiretimi 1944 yili itibar1 ile 300 milyar adede yiikselmistir (11). Onceleri sigara
kullanim1 sadece erkeklerde biiyiik bir salgin seklinde goriilmekte iken, ozellikle
Ikinci Diinya Savasi yillarinda kadinlarda da sigara kullaniminda bir patlama

gerceklesmistir (11).

2.3. Sigara Kullaniminda Patogenez

Sigara i¢en bir birey tiitiiniin yanma {riinleri ve sigaraya eklenen kimyasal
maddeler nedeniyle her nefeste yaklasik 7000 kimyasal maddeden olusan toksik bir
karisimi viicuduna almaktadir (15). Sigara dumanindaki bu kimyasal maddeler basta
akciger, trakea, larinks, kalp, damarlar ve beyin olmak iizere tiim doku, organlarda
ciddi hasarlara neden olmaktadir (13). Aynm1 zamanda bu maddeler yalnizca aktif
olarak sigara kullanan bireyi degil, kendisi sigara igmedigi halde ortamda bulunan
tiim bireyleri de pasif olarak etkilemekte, onlarda da bir¢ok hastaligin gelismesine
zemin hazirlamaktadir.

Sigara dumani, kat1 faz ve gaz fazi olmak lizere iki ana grup bilesenden
meydana gelmektedir. Bu bilesenler hem aktif olarak ige ¢ekilen sigara dumaninda,

hem de “gevre akim dumani” denilen sigara ucundan ¢ikan duman igerisinde farkli



oranlarda bulunmaktadir. Her nefes dumanin kati fazi igerisinde >107, gaz fazi
icerisinde ise >10° serbest radikal madde bulunmaktadir. Sigarada bulunan filtre
sistemlerine ragmen bireyler, her sigarada viicut igerisine olduk¢a kompleks ve

yaygin etkiler birakan bu maddeleri almaktadir (22).

2.3.1. Sigaranmin Organik Bozukluklardaki Patofizyolojisi

Aktif ve pasif olarak viicuda alinan sigara dumani igerisindeki bilesenler
oncelikle akcigerlerde birikmektedir. Bu asamada sigara dumani igerisindeki serbest
radikaller, endojen olarak aktive olan nitrik oksit sentetaz, ksantin oksidaz, NADPH
oksidaz gibi serbest radikaller ve aktive olan notrofil, monosit, platelet ve T hiicreleri
araciligr ile hiicresel diizeyde oksidatif strese neden olarak hiicre ve doku hasarini
baslatmaktadir. Serbest radikallerin ve oksidatif stresin artis1 bireyde bulunan genetik
yatkinlikla da birleserek DNA yapisinda hasara neden olmakta, bu durum anormal
hiicre proliferasyonunun baglamasina Onciiliilk ederek kanserlere neden olmaktadir
(15).

Ote yandan serbest radikaller vazomotor disfonksiyona, fibrinolitik
faktorlerin aktivite ve sayisimin artisina, adhezyon ve inflamasyon molekiillerinin
artisina ve lipit profilinin bozulmasina neden olarak damar yapisinda aterom
plaklarinin olusumunu baslatmaktadir. Devam eden siirecte bireyde 6zellikle obesite,
insiilin direnci gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin genetik yatkinliga eklenmesi

sonucunda aterosklerotik hastaliklarin olusumu kolaylagsmaktadir (22).

2.3.2. Nikotin Bagimhihiginin Patofizyolojisi ve Degerlendirilmesi

Sigara igerisinde bulunan maddeler igerisinde en Oonemlisi sigara dumaninin
kat1 fazinda bulunan ve sigara bagimliligindan sorumlu tutulan “nikotin” maddesidir
(22, 23). Nikotin bitkisel kaynakli, amin igeren kimyasal maddeler ailesinde yer alan
bir alkaloiddir (18).

Nikotin, sigara i¢cimi sirasinda ilk puf ile birlikte yaklasik 20 saniye icerisinde
arteriyel kanda pik seviyeye ulasirken, inhalasyonu takiben 7 saniye igerisinde
beyinde “nucleus accumbens” ve “locus coeruleus” isimli bolgelere ulagmaktadir
(24, 25). Nucleus accumbens beynin o&dillendirme yolu olarak ifade edilen
mezolimbik bdlgenin merkezinde yer alir ve nikotinin alfa-4 beta-2 reseptorleri

uyarimini takiben bu ¢ekirdekten yiliksek miktarda dopamin desarji olmaktadir (18).



Ayn1 zamanda locus coeruleus bolgesinin uyarimi ile de noradrenalin desarji baslar.
Dopamin ve noradrenalin, nikotinin dikkat ve hafiza artisi, 6fori ve koordinasyon
artig1 gibi olumlu etkilerinden ve yoksunluk semptomlarinin olusmasindan sorumlu
molekiillerdir.

Birey bu olumlu etkileri tekrar arzuladigi ve sigara kullanmadig1 zamanlarda
yasadigi depresyon, irritabilite, dikkat ve hafiza eksikligi, apati gibi yoksunluk
semptomlarinit sonlandirmak igin sigara kullanimina devam eder. Ancak nikotinin
etkiledigi reseptorler tekrarli nikotin uyarilar1 sonrasinda desensitize olurlar (18).
Birey boylece ayni duygular1 yasayabilmek i¢in daha fazla ve daha sik sigara
tiketmek durumunda kalir. Bu durum, bireyde nikotin bagimliliginin temelini
olusturmaktadir.

Nikotin bagimhiligt ICD10 tam1 kilavuzunda F17.2 kodunda “Tiitlin
kullanimina bagh bagimlilik sendromu”, nikotin alinamadigi déonemde gerceklesen
yoksunluk semptomlart ise F17.3 kodunda “Tiitiin kullanimma bagli yoksunluk
durumu” olarak tarif edilmektedir. Bireydeki nikotin bagimliliginin tanisim1 koymak
ve gelisen yoksunluk semptomlarini tanimlayabilmek igin DSMS5 tani kilavuzunda
bulunan kriterler kullanilmaktadir (26). DSM5 tam kriterlerine gére bireyde nikotin
bagimliliginin  (tiitin  kullanim bozuklugu) ortaya konulmast i¢in asagidaki
kriterlerden en az 2’sinin son 12 ay igerisinde bulunmas1 gereklidir. Bunlar;

» Tolerans Gelistirme: Kisinin sigara kullanimindan aldig1 keyfin ayn1 kalmasi
i¢in alinan dozu artirmas1 ve/veya ayni miktarda sigara kullanimi sonucunda
alian keyfin azalmasi,

» Yoksunluk Belirtileri: Kiginin sigara kullaniminin ardindan belirli bir siire
sonra mide bulantilari, kusma, bas donmesi, halsizlik, sinirlilik gibi maddeye
0zgli semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve/veya bu semptomlar gelistiginde
bireyin sigara kullanimini takiben semptomlarin gerilemesi,

» Disliniildiigiinden daha uzun siire ve yiiksek dozlarda tiitiin kullanimi,

v

Tiitiinli birakmaya yonelik diisiinceler ve bu girisimlerin basarisiz olmasi,

» Titiini temin etmek, kullanmak ve yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in uzun
zaman harcamak,

» Tiitiin kullanimina i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak i¢in ¢ok biiylik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme,



» Titiin kullanim yiizinden sosyal, kiiltiirel ve kisisel etkinliklerin azalmas1 ya
da tamamen terk edilmesi,

» Tiitiin kullaniminin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisiler aras1 sorunlara ragmen kullanimi siirdiirme,

» Tiitlin kullaniminin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsi kullanimi siirdiirme,

» Tiitiin kullanim yiiziinden ev, is veya okul ortamindaki yiikiimliiliklerinin
yerine getirememe,

» Yineleyici bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma (yatakta
ya da arag¢ kullanirken tiitiin kullanim1 gibi) (26).

DSM5 tani kriterlerine gore bireydeki nikotin yoksunlugu semptomlarinin
birtakim 6zellikleri belirlenmistir (26). Bunlar;

» En az birkag hafta siire ile her giin nikotin kullanilmasi,

» Nikotin kullanimmin birden birakilmasinin ya da kullanilan nikotin
miktarinin azaltilmasinin ardindan 24 saat i¢inde asagidaki bulgulardan
dordiiniin ya da daha fazlasinin ortaya ¢ikmasi:

e Disforik ya da depresif duygu durum

e Insomni

e Irritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
e Anksiyete

e Diisiincelerin yogunlastirilamamasi

e Huzursuzluk

e Istah artmasi ya da kilo alma

» Belirtilerin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmasi,

» Bu belirtilerin genel tibbi duruma bagli olmamasi ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamamasi.

Bireyde nikotin bagimlilig1 siddetini degerlendirebilmesinde en sik kullanilan
Olgek, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir (FNBT) (27, 28) (Tablo 2.1.).



Tablo 2.1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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[1k sigaraniz1 sabah uyandiktan ne Uyandiktan | 6- 30 31-60 | 1 saatten
kadar sonra icersiniz? sonraki ilk | dakika | dakika fazla
5 dakika icinde
icinde
(3puan) | (2 puan) | (1 puan) | (O puan)
Sigara igmenin yasak oldugu Evet Hayir
Ornegin; otobiis, hastane, sinema
gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz? (1 puan) | (0 puan)
Igmeden duramayacaginiz, diger bir Sabah Diger
deyisle vazgecemeyeceginiz sigara ictigim ilk | herhangi
hangisidir? sigara biri
(1 puan) | (0 puan)
Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? 10 adet 11- 20 21-30 | 31veya
veya daha daha
az fazlasi
(O puan) | (1 puan) | (2 puan) | (3 puan)
Sabah uyanmayi izleyen ilk Evet Hayir
saatlerde, giiniin diger saatlerine
gore daha sik sigara iger misiniz? (1 puan) | (O puan)
Giiniin biiyiik boltimiinii yatakta Evet Hayir
gecirmenize neden olacak kadar
hasta olsaniz da sigara icer misiniz? | (1 puan) | (O puan)

Olgekten almabilecek puan toplamn 0 ila 10 arasinda degismekte olup,

toplamin 0-2 puan olmasi ¢ok az, 3-4 olmasi1 puan az, 5 olmasi1 puan orta, 6-7 puan

olmast yliksek ve 8-10 puan olmasi cok yiiksek derecede bagimlilik olarak

tanimlanmaktadir (27).

Nikotin yaklasik olarak 2 saatlik bir yarilanma omriinii takiben karacigerde

farkli metabolitlere doniistiiriilerek viicudu terkeder. Bu metabolitlerden en bilineni

kotinindir (18).

2.4 Sigara Kullammmimin Saghk Etkileri

Sigara kullaniminin saglik etkileri her ne kadar yas gruplarina, cinsiyete ve

sistemlere gore farkliliklar gostermekte olsa bile bu etkileri aktif ve gevresel sigara

dumani maruziyeti olarak ifade edilen pasif sigara i¢iciliginin yaratmis oldugu etkiler

olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.
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2.4.1. Gebelerde ve Bebeklerde Sigara Kullaniminin Saghk Etkileri

Aktif sigara kullanim1 ve ¢evresel sigara dumanina maruziyetten etkilenen en
onemli gruplardan biri gebeler ve bebeklerdir. Gebeler ve bebekler gebelik siirecinin
basindan sonuna dek titlin dumaninin  maruziyetinden farklt sekillerde
etkilenmektedir. Ornegin sigara kullanan bir kadinin gebe kalma ihtimali sigara
icicisi olmayan kadinlara gore daha diisiik olarak bildirilmektedir (29). Gebelikte
sigara dumanina maruziyet diisiikler, intrauterin biiylime geriligi, preterm dogum ve
perinatal mortalite ile iliskili bulunmustur (30, 31). Oliimlerin disinda
yenidoganlarda disiik dogum agirhigi ile diinyaya gelme, preeklampsi, prematiir
dogumlar, plasental anomalilere bagli dogum komplikasyonlar1 ve abortuslar
cevresel sigara dumanina maruziyetin direk etkileri olarak goriilmektedir (32, 33).

Ote yandan gebenin sigara kullanimi bebekte akciger ve beyin dokulari basta
olmak iizere doku hasarmna ve yarik damak-dudak gelisim riskinde artmaya neden
olmaktadir (29). Sigara kullanimi bebegin daha dogmadan fiziksel gelisimi igin
gerekli oksijenin tasinmasini engelleyen karbonmonoksit basta olmak {izere binlerce
kimyasal maddeye maruz kalmasina neden olur. Sigara igicisi bir gebenin erken
dogum yapma ve diisilk dogum agirlikli bebek diinyaya getirme riski daha yiiksektir.
Sigara icicisi anneden dogan bebeklerde ani bebek 6liimii sendromu da daha siklikla
gozlenmektedir (29, 34). ABD’de 2005 ve 2009 arasi 4 yillik periyotta sigara
kullanimu ile iliskili perinatal kaynakli yaklasik 1000 bebek oliimiiniin goriildiigii
bildirilmektedir (34).

2.4.2. Adolesanlarda Sigara Kullaniminin Saghk Etkileri

Adolesan bireylerde sigara kullaniominin saglik etkileri eriskinlerden birtakim
farkliliklar gOstermektedir. Sigara igicisi olan addlesanlar yiiksek ihtimalle
hayatlarmin geri kalanini sigara igicisi olarak siirdiirmektedirler. Bu da doz bagiml
olarak bireylerin uzun yillar boyunca sigara kullanimma bagl riskleri tagima
anlamina gelmektedir. Ote yandan addlesanlar bir gruba ait olmak, sigara kullanimini
cazibeli bulmalari, ruhsal ¢alkantilari ile bas edebilmek ve eriskin gibi hissedebilmek
gibi nedenlerle erken yaslarda sigara kullanimina baslamaktadirlar (35). Cocukluktan
erigskinlige gecis asamasinda bir¢cok noérofizyolojik ve psikolojik de§isim igerisinde
olan genglerin sigara kullanimina baglamalar1 gerek addlesan donemde gerekse

yasamlarinin ileriki yillarinda ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir.
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Adolesanlarda sigara kullanimi basta akciger kapasitesini azaltmakta, ¢esitli
akciger hastaliklarinin gelisimine zemin hazirlamaktadir (33). Buna bagl olarak
bireyin fiziksel kapasitesi azalmakta, kan lipit profili bozulmaktadir. Tiim bu etkiler
adolesanda ileriki yillarda kronik hastaliklarin olusumuna katki sunmaktadir. Sigara
ile iliskili potansiyel zararlar doz ve zaman ile direk iligkilidir (36). Erken yaslarda
sigara ile tanisan addlesanlarda daha yaglh popiilasyonda beklenen kanser, dolagim
sistemi hastaliklari, sinir sistemi hastaliklar1 daha erken yaslarda meydana
gelmektedir. Ote yandan sigara kullanimi yaninda girilen sosyal ortamlarin da etkisi
ile alkol ve uyusturucu kullanimini beraberinde getirmektedir (33). Sigara kullanan
adolesanlar, kullanmayanlara gore 3 kat fazla alkol, 8 kat mariuhana ve 22 kat fazla
kokain kullanimini denemektedir (37). Bu da bireyin ruhsal ve fiziksel yapisini,
sosyal c¢evresini, gelecek beklentilerini ve ekonomik durumunu c¢okiintiiye
ugratmaktadir.

Adolesan doneme ait saglik etkileri arasinda sigara igicisi adolesanin solunum
kapasitesinin sigara igicisi olmayan akranlarina gore daha diigiik olmasi ifade
edilmektedir. Ek olarak sigara igicisi olan adélesanlarin dinlenme kalp tepe atim
hizlar1 ve solunum sayilar1 da emsallerine gore daha yiiksek olarak bildirilmektedir
(38). Bu bulgular bireyin en aktif oldugu donemde efor kapasitesini ve nérofizyolojik
gelisimini direk olarak etkilemektedir. Yine sigara kullanan addlesan bireylerde
emosyonel ve psikiyatrik nedenlerle hekime basvurma hizlar1 kullanici olmayan
akranlarina gore daha yiiksektir (38). Bu bireylerde saglikla iligkili riskli davraniglar

yani sira, Okul ve ev ¢evresinde siddet belirtileri gosterme davraniglari da yiiksektir
(37).

2.4.3. Cinsiyete Gore Sigara Kullaniminin Saghk Etkileri

Sigara kullanimi eriskin erkek ve kadinlarda basta kanserler, iskemik kalp
hastaliklari, inmeler gibi yiiksek mortalite hizlar1 ile seyreden hastaliklarin
olusumuna farkli oranlarda katki saglamaktadir (39). Bu durum erkek ve kadin
bireyler arasindaki biyolojik, genetik, sosyal, toplumsal ve sigara kullanma siklig1 ve
bicimindeki farkliliklara bagl olarak gelismektedir.

ABD Kanser Onleme Calismas1 sonuglarina gore kadinlarda sigara kullanimi
serviks kanserine yakalanma riskini 1.5 kat artirmaktadir (34). Diger yandan sigara

kullanim1 ile meme kanserine yakalanma riski arasinda pozitif yonde korelasyon
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oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (40, 41). Sigara kullanan erkek bireylerde ise
prostat kanseri goriilme siklig1 igmeyenlere gore yaklasik 1.2 kat artmis olarak rapor
edilmektedir (31, 42). Sigara kullanimina bagh cesitli hastaliklarin olusumunda
rolatif riskler Tablo 2.2.°de sunuldu.

Tablo 2.2. Sigara kullanimina bagli ¢esitli hastaliklarin olusumunda rolatif riskler

Sigara Kullanim ile Iliskili Hastalik Erkek Kadin
1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 10.8 12.3
2. Ust Solunum Yollarina iliskin Kanserler 8.1 6.0
3. 30-44 Yas Grubunda Iskemik Kalp Hastaligi 5.5 2.3
4. 30-44 Yas Grubunda Serebrovaskiiler Olay 3.1 4.6
5. Hipertansif Kalp Hastalig1 2.0 2.1
6. Mide Kanseri 2.2 15
7. Karaciger Kanseri 2.3 1.5
8. Mesane Kanseri 3.0 2.4
9. Tiiberkiiloz 1.6 1.6
10. Serviks Kanseri - 15
11. Prostat Kanseri 1.2 -
12. Myeloid Losemi 1.9 1.2

2.4.4. Sistemlere Gore Sigara Kullaniminin Saghk Etkileri

Aktif sigara kullanimi, tiim yas gruplarinda tiim sistem, organ ya da dokulari
direk ya da indirekt olarak etkilemektedir. Sigara kullanim1 basta solunum, dolasim,
gastrointestinal, santral ve periferik sinir sistemi, bosaltim, hematopoetik ve
reprodiiktif sistem olmak iizere tiim sistemleri etkileyerek morbidite ve mortalite
hizlarmi artirmakta ve prematiir liimlerin en 6nemli nedenleri arasinda gelmektedir
(34). Aktif sigara kullanimi ile erigkinlerde ve gevresel sigara dumanina maruziyet
sonucunda erigkinlerde ve de ¢ocuklarda ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 Sekil 2.1.°de

gosterildi.
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Aktif Sigara Kullanim Cevresel Sigara Dumam Maruziyeti

Kanserler Kronik Hastahklar Cocuklarda Eriskinlerde

Inme
- L Korlik katarakt .
Orta Kulak Iitthabt Nazal
Orofarinks Periodontit Solunumsal Irritasyon
Larink ; Semptomlar, Akciger
2 Aortik Anevrizma | g/ ki NECRieE i
ey oty | Sidnoin —
Trakea, - ] Hastah
Brons ve Pndmoni Solunumsal
Aterosklerotik Hastaliklar
Periferal Damar Ani Bebek
Hastahgt Olimit
KOAH Sendromu

Kadm Ureme
Saghgmna
Etkiler (digitk
I dogum agirhkh
bebek vb.)

ve Ureter ‘;
Serviks
Mesane Saghgma Etkiler
(azalms fertilite [ y & )

vb.) f

Sekil 2.1. Aktif ve gevresel olarak sigara dumanina maruziyet sonucunda ortaya

¢ikan saglik sorunlari (34)

Erigkin bireylerde sigara kullaniminin akciger, agiz, farinks, larinks, mesane,
pankreas, 6zofagus, hematopoetik sistem, bobrek, mide, karaciger, serviks ve kolon
kanserlerine neden oldugu bilinmektedir (18). Yine hipertansiyon, iskemik kalp
hastaliklari, aort anevrizmalari, periferal vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin
olusumunda da sigara kullaniminin etkisi gosterilmektedir. Sigara kullanimi KOAH
olusumunda en temel kriter ve predizpozan faktor olarak belirtilirken, alt solunum
yolu hastaliklarinin ve astimin olugsmasini ve alevlenmesini kolaylastirmaktadir (43-
46). Ayrica sigara kullamimi peptik ilser, Crohn hastaligi, osteoporoz, dental
hastaliklar, katarakt, siroz, intiharlar ve bagimlilik yapici maddelerle birlikte
kullanildiginda zehirlenmeler gibi halk sagligini ilgilendiren bir¢ok klinik durumun

ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (18).

2.4.5. Cevresel Sigara Dumanina Maruziyetin Saghk Etkileri
Aktif sigara kullaniminin olumsuz saglik etkilerinin yaninda sigara igicisi
olmayan diger eriskin bireylerin, addlesanlarin, ¢ocuklarin ve bebeklerin cevresel

sigara dumani (pasif igicilik) maruziyetinden otiirii karsilastigi saglik riskleri de
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azimsanamaz diizeydedir. Pasif igicilik, aktif sigara kullanimina goére daha az
siddette olmakla beraber, benzer kronik saglik sorunlarina yol acabilmektedir (47).

Cevresel sigara dumanina maruz kalan bireyin aldig1 toksik madde dozu aktif
igicilerin aldig1 doza oldukca yakindir (18). Bu nedenle DSO, gevresel sigara dumani
maruziyetinde giivenli bir seviye bulunmadigini bildirmektedir (7).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore gevresel
sigara dumanina maruziyet eriskinlerde serebrovaskiiler olay, nazal irritasyon ve
nazal kanserler, meme kanseri, koroner kalp hastaliklari, akciger kanseri,
ateroskleroz, KOAH, astim ve gebelerde diisiik dogum agirlikli bebek dogumu gibi
durumlara neden olmaktadir. Cocuklarda ise beyin tiimdrlerine, orta kulak iltihabi ve
isitme kayiplarina, lenfomalara, astima, bebeklerde ani bebek 6liimii sendromuna ve
alt solunum yolu hastaliklarina yol agmaktadir (7, 34).

Yapilan bazi goézlemsel ¢alismalarin sonuglarina gore c¢evresel sigara
dumanma maruziyeti olan bireylerde maruz kalmayanlara goére koroner kalp
hastaliklart riski yaklasik %30, akciger kanseri ve KOAH riski yaklagik %25,
serebrovaskiiler hastalik goriilme riski %45 artmaktadir (22, 48, 49).

Cevresel sigara dumanma maruziyetle ilgili riskler, sigara kullanim
prevalansinin yiiksek oldugu tilkelerde daha biiyiik saglik sorunlarina yol agmaktadir.
Ornegin Cin’de sigara icmeyen erkeklerin yaklasik %13’ii, sigara igmeyen kadinlarmn
ise yaklagik yarisi ev ve is ortamlarinda gevresel sigara dumanina maruz kalmaktadir
(50).

Cevresel sigara dumanina maruziyet sonucunda prematiir 6liimlere neden
olan en Onemli hastalik gruplar;; kanserler, iskemik kalp hastaliklart ve
serebrovaskiiler olaylar olarak karsimiza c¢ikmaktadir (47). Avrupa’da 23 iilkeyi
kapsayan bir calismanin sonuglarmma goére ev ve is ortaminda cevresel sigara
dumanina maruz kalan sigara igmeyen bireylerdeki 6liim nedenleri arasinda iskemik
kalp hastaliklan1 ilk sirada yer almakta, ardindan serebrovaskiiler olaylar, akciger
kanserleri ve KOAH gelmektedir. Yapilan degerlendirmelere gore bu iilkelerde s6z
edilen hastaliklara bagli olarak yilda yaklasik 20,000 sigara igicisi olmayan ancak

cevresel sigara dumanina maruz kalan kisi hayatini kaybetmektedir (49).
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2.5. Sigaranin Birakilmasimin Yararlari

Sigara kullaniminin birakilmasi ile birlikte Sliimciil hastaliklarin goriilme
riskinde ciddi azalmalar meydana gelmektedir. Ancak bu risk hi¢gbir zaman hig sigara
igmeyen bireylerin hastalanma riski ile esitlenmemektedir (51). Hastalik riskinin
azaltilmasinda sigara kullaniminin birakildig1 yas 6nemlidir. Sigara ne kadar erken
yasta birakilirsa saglik riskleri de o dlgiide yiliksek oranlarda azalma gostermektedir.
Ornegin 30 yasindan once sigara kullanimini birakan bir birey prematiir dliime
sebebiyet verebilecek sigara kullanimi kaynakli risklerin neredeyse tamamindan
kacinmis olmaktadir (18). Sigara birakma yasi ilerledikge saglik riskinin azalmasi
daha diisiik olarak gozlenmektedir.

Riskin azalmasi konusunda bir diger 6nemli husus sigara birakildiktan sonra
gecen siiredir. Ornegin sigaranin birakilmasini takiben 15 yillik bir siirede bireyde
akciger kanserine yakalanma riski sigara kullanimina devam eden bir bireye oranla
%350 azalirken, 20-30 yillik bir siire icerisinde bu risk %80 azalma gostermektedir
(18, 52). Koroner arter hastaliginin gelisme riski agisindan ise sigara kullaniminin
birakilmasini takiben 2 y1l igerisinde risk %30, 10 yil icerisinde ise neredeyse riskin
tamamu bertaraf edilmis olmaktadir (53). Ayn1 sekilde bireyin sigara birakmasin
takiben yaklasik 4 yil i¢cinde serebrovaskiiler olay gecirme riski olduk¢a azalmaktadir
(51, 54).

Sigaray1 birakmanin basta sigaranin yol ac¢tig1 hastalik riskleri ve prematiir
Olimlerin azalmasi yaninda sigara kaynakli dogrudan ve dolayli harcamalarin

azalmasi gibi 6nemli yararlar1 da bulunmaktadir.

2.6. Sigara Kullaniminin Maliyeti ve Ekonomik Yiikii

DSO, sigara kullaniminin ekonomik etkilerini temel olarak bireye ve iilke
ekonomisine olan etkileri olmak iizere ikiye ayirmaktadir. Bireye olan etkileri
dogrudan sigaraya harcanan paranin miktari ile iligkilidir. Sigara igicileri aileleri ve
kendilerinin beslenme, giyim ve sosyal aktiviteler igin harcayabilecekleri gelirlerinin
bir kismini sigara tiiketimine ayirmaktadirlar (55). Harcanan bu miktar iilkeden
tilkeye degisiklik gostermekle birlikte 6rnegin Cin’de bir sigara tiiketicisi gelirinin
yaklasik %6011 sigara tiiketimine ayirmaktadir. DSO raporuna gore bilinen bir
sigara markasinin bir paket fiyat1 ile Giircistan’da 1.5 kilo salatalik, Panama’da bir

diizine yumurta, Cin’de dort ¢ift pamuklu ¢orap, Fransa’da bir kilo balik eti ve
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Banglades’te alt1 kilo piring alinabilmektedir (6). Bu durum sigara fiyatlariin ve
bireylerin aylik kazan¢ miktarlariin iilkeler aras1 degiskenlik géstermesine ragmen,
sigara tiiketiminin aile boyutunda temel ihtiyaglar1 karsilanmasini sekteye ugrattigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise 2007 yili
itibar ile sigaraya dogrudan harcanan para yillik 16 milyar TL olarak hesaplanmis
olup bu miktar bir¢cok bakanligin yillik biitcesini geride birakmaktadir (56). Diger
yandan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Tiirkiye’de toplam hane halki harcamalari
calismasi sonuglarina gore sigara tiikketimine ayrilan oran en diisiik gelir diizeyine
mensup olanlarda %6, en yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarda %2.5, toplamda ise
%4 dolaylarindadir (57, 58).

Sigara tiiketiminin aile boyutunda diger etkileri degerlendirildiginde;
oncelikle sigara igicilerinin ¢alisma yillarinin yaklagik olarak dortte birini prematiir
oliimler nedeni ile yitirmekte olduklar1 gézlenmektedir (55). Bu durum ailenin hayat
boyu gelirinde ciddi diizeyde bir azalmaya neden olmaktadir. Yine bireyin sigara
icimine bagli morbiditeler sebebiyle isgiicii kaybina ugramasi da diger aile
bireylerinin yasam standartlarin1 direk olarak etkilemektedir. Bati iilkelerindeki
sigortacilik sisteminin yapisi nedeniyle sigara iciciler daha yiiksek sigorta primleri ile
karsilagsmakta ve gider ¢iktilarina bir yenisi daha eklenmektedir.

Giliniimlizde diinyanin en biiylik sigara iireticisi konumunda olan firmalar
sigara {retiminin tiim diinyada bilylikk bir ekonomik faaliyet oldugundan
bahsetmektedirler (6). Ornegin diinyanin en biiyiik tiitiin iireticisi olan Cin’de faaliyet
gosteren bir firma 2011 yili itibar1 ile 95.2 milyar dolar hasilat ve 19 milyar dolar kar
ettigini bildirmistir (55). Bu denli biiyiikk sermayelerle ¢alisan ve onbinlerce is¢i
istihdam eden bu firmalar ekonomik arglimanlarla medya, hiikiimetler ve toplum
tizerinde baski yaratarak, sigaraya iligkin olumlu propaganda yapmaktadirlar.

Sigara tiiketimi, aile boyutunda ciddi ekonomik yiiklere neden olmasinin
yaninda, iilke ekonomilerine de dogrudan ve dolayli yollardan ciddi etkiler
yapmaktadir. Bu etkilere sigaraya bagl direk saglik harcamalari, sigaraya bagl is
giicii kayiplari ve yol actig1 maliyetler, sigaraya bagli ev kazalar1 ve orman yanginlari
ornek gosterilebilir (34).

Sigara kullanimi ile iligkili hastaliklar, ABD’de her yil 300 milyar dolar

saglik harcamasina mal olmaktadir. Bu degerin yaklagik %60’lik kismi dogrudan
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saglik harcamalarina giderken, kalan %40’lik kismi1 sigara kullanimina ve ¢evresel
sigara dumanina bagl tiretim ve is giicli kayiplar1 nedeniyle olusmaktadir (34, 59).
Erigkinlerin sigara kullanimima bagl bir diger ekonomik kayip alani is giicii ve
iretim kaybidir. ABD’de 2005-2009 yillar1 arasinda sigaraya bagli oliimler
neticesinde gerceklesen is giicii kaybina bagli ekonomik kayip 150 milyar dolar
civarinda tahmin edilmektedir (34). is giicii kayiplarina yonelik degerlendirmelerde
sigara i¢icisi bir birey yilda ortalama 6 giiniinii hasta olarak geg¢irirken, bu rakam
sigaray1 birakanlarda ortalama 4.5 giin, hi¢ sigara igmeyenlerde ise ortalama 3.8 giin
olarak belirtilmektedir (55). Sigara ile iliskili 6liimlerle iligkili mali kaybin yanina sik
hastalanma, hayat kalitesinin bozulmasi gibi nedenlerle gergeklesen ise devamsizlik
da eklenirse ekonomik yiikiin tiim diinyada ne biiylik boyutlara ulastigi tahmin
edilebilir. Tayvan’da yapilan bir calismada sigara igicisi erkeklerin ortalama yilda
4.5 gilin, kadinlarin ise yilda ortalama 5 giin sigara kaynakli ise devamsizlik yaptigi
bildirilmektedir. Bu devamsizlik maliyetinin erkekler ve kadinlar i¢in ayri ayri
hesaplart yapilmig olup, toplamda 200 milyon dolar civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (60).

Sigara kullaniminin dolayl1 olarak neden oldugu maliyetlerden biri de sigara
kaynakli yanginlardir. ABD’de 4 yillik bir periyotta 620 adet yangini gerceklesmis
milyonlarca dolar ekonomik kayip dogmustur (34). Bu yanginlarda yaklasik 300,000
kisinin yagamini kaybettigi ve toplamda 27 milyar dolarlik bir dolayli maliyet ortaya
ciktign rapor edilmektedir. Ote yandan yangimlar nedeniyle gerceklesen dliimlerin
yanina yaralanan, evsiz kalan bireyler ve yanan milyonlarca hektar arazi de diinya
ekonomisi ve insanlik iizerine biiylik yiikler bindirmektedir. Cin’de sigara nedeniyle
ciktig1 saptanan bir yanginda 300 kisi 6lmis, 5000 kisi evsiz kalmig ve 1.3 milyon
hektar alan yanmstir (6).

Tiirkiye’de sigara kullaniminin direk maliyeti a¢isindan Tiirkiye’de ortalama
bir paket sigaranin bir asgari ticretlinin gilinliik gelirine oran1 alindiginda, bu oran
%?25’ler civarindadir. Bu para bireyin ailesine, ¢ocuklarinin egitimine, sagliga,
barmmma ve beslenmeye ayrilabilecekken, ancak sigara dumani ile birlikte ugup giden
bir maliyet olarak dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde 2002 yil1 verilerine gore Tiirk

Lirasi cinsinden sigaraya harcanan giinliik tutar ile 17 ekmek, 10 paket makarna veya
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2.25 kg et aliabilirken, sigaraya harcanan aylik tutar ile 6 cocuk ayakkabisi, 7 ¢ocuk
pantolonu veya yaklasik 15 litre akaryakit alinabilmektedir (61).

Tiirkiye 2006 yili itibar1 ile diinyanin en biiylik 10 tiitlin iireticisinden birisi
olarak diinya tiitlin pazarmin yaklasik %?2’sini elinde bulundurmaktadir (62).
Tiirkiye’de temelleri 1940°l1 yillarda atilan TEKEL ile Tiirkiye’de, 1990’larin
sonuna kadar tiitlin iireticisi ve sigara fabrikalar1 arasindaki esgiidiim saglanmis,
tiitlin tlilke igerisinde devlete ait fabrikalarda islenmis ve sigara olarak i¢ ve dis
piyasaya siriilmiistiir. Daha sonralar1 6zellestirmeler neticesinde diinyanin biiyiik
sigara Ureticileri, Turkiye’deki tiitiin pazarina egemen olmus ve sigara iretimine
devam etmislerdir.

Ote yandan sigara iliskili hastaliklara yonelik direk saglik harcalamalar1 da
lilkemiz ekonomisine her y1l milyonlarca dolara mal olmaktadir. Ornegin bir akciger
kanseri hastasinin hastane bakim maliyeti 10,000 dolar olarak tahmin edilmektedir
(63). Ulkemizde yillik olarak hastane bakis1 alan akciger kanser vakasi 40,000
civarinda oldugu rapor edilmektedir. Burada akciger kanserli hastalarin bakimi i¢in
harcanan para 400 milyon dolar civarindadir (64). Bu degere sigara iligkili diger tiim
durumlara bagli hastane ve evde bakim maliyetleri eklendiginde sigara kullaniminin

iilke ekonomisine maliyeti olaganiistii boyutlara ulagsmaktadir.

2.7. Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

2.7.1 Diinyada Eriskinlerde Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2015 yili itibart ile 1.1 milyar1 agkin insan sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanimi1 erkeklerde kadinlara oranla yiiksektir (65).
Diinyada her iki erkekten biri ve her bes kadindan biri sigara kullanmaktadir (66).
Bir milyar1 agkin sigara igicisinin yaklagik tigte ikisi 10 {ilkede (Cin, Hindistan,
Endonezya, Rusya, ABD, Japonya, Brezilya, Banglades, Almanya ve Tiirkiye)
yasamaktadir ve 2014 yil1 itibar1 ile tiim diinyada tiiketilen 5.8 trilyon adet sigaranin
yaklasik %65°1 bu iilkelerde tiiketilmistir (55). Diinyada 2014 yil1 verilerine gore 15
yas lizeri bireylerde yillik kisi basma diisen sigara tiiketimi ile ilgili harita Sekil
2.2.°de verildi.
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Sekil 2.2. Diinyada 2014 yil1 verilerine gore 15 yas tlizeri bireylerde yillik kisi bagina
diisen sigara tliketimi (55)

Sigara kullanma sikliginin ytiksek oldugu bu tilkelerin ¢gogunlugu gelismekte
olan iilkeler kategorisinde yer almaktadir. Buna 6rnek olarak Rusya, Endonezya, Cin
gibi yiiksek sikliga (>%40) sahip iilkeler verilebilir (55). Diinyada gelismis tilkelerde
sigara kullanma siklig1 diisik ve zaman igerisinde diisme egilimi gosterirken,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde sigara kullanma sikligi daha yiiksektir (66).
Ancak erkeklerde sigara kullanim sikliginin dagilimindan farkli olarak kadinlarda
sigara kullanma siklig1r gelismis Avrupa iilkelerinde diinyanin geri kalanina gore
daha yiiksek olarak izlenmektedir (66).

Diinyada 2013 yili verilerine gore 15 yas lizeri erkek ve kadinlarda sigara
kullanma sikliginin dagilimi Sekil 2.3. ve 2.4.’de verildi.
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Sigara kullaniminin zaman igerisinde demografik doniisiime benzer bir
doniistimiinden bahsedilmektedir (7, 66). Bu doniisiim 4 evrede gergeklesmektedir.
Birinci evre daha ¢ok alim giciliniin diisik oldugu gelismemis iilkelerde
gozlenmekte, bu {llkelerde sigara kullanma sikligit daha diisiikk seviyelerde
kalmaktadir. Sigara kullanim siklig1 zaman igerisinde once erkeklerden baslamak
lizere artis gostermektedir. ikinci evre gelismekte olan iilkelerde yasanan bir evre
olarak, prevalansta hizli artisin yasandigi bir evredir. Bu evrede yine erkeklerin
sigara kullanma sikligindaki artis kadinlardan fazla olmakta birlikte kadinlarda da
sosyal ve ekonomik gelismeye bagli olarak sigara kullanim sikligi artmaktadir.
Ugiincii evre sigaraya bagh saglik risklerinin, dliimlerin ve hastaliklarin arttig1, sigara
kullanim maliyetlerinin oldukca yiikseldigi ve artik erkeklerde dncelikli olmak iizere
sigara kullanuim sikliginin azalmaya basladig1 evredir. Bat1 Avrupa iilkelerinin i¢inde
bulundugu dordiincii evrede ise sigara kullanim sikligi en diisik seviyelerdedir.
Gelismis tlkelerde devlet politikalarinin sigara karsitt miicadeleleri, sosyal
gelismislik ve wulusal ekonomik gostergelerin en yiiksek seviyelere gelmesi
sonucunda sigara kullanimina bagl saglik sorunlar1 ve ekonomik yiikler minimum
diizeye indirilmistir (66).

DSO 2013 yili verilerine gore 15 yas lizeri bireylerde kiiresel sigara kullanim
siklig1 2000 yilinda %27 iken, 2013 yilinda %21’e gerilemistir (67). Sigara kullanim
siklig1 erkeklerde ve kadinlarda azalma gostermektedir. Yiiksek gelir diizeyine sahip
Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati (IIGT) iiyesi iilkelerde sigara kullanim
sikligindaki azalma en yliksek diizeyde iken, bunu diisiik ve orta gelir diizeyindeki
[IGT iilkeleri ve daha sonrasinda IIGT disindaki iilkeler takip etmektedir (68).

Ote yandan cesitli calismalarda sigara kullanan bireylerin yasam kalitelerinin
diger bireylere gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir (69, 70). Bu noktada yeti
yitimine ayarlanmis yasam yillar1 seklinde ifade edilen ve DSO tarafindan
toplumdaki prematiir 6liimler ile hastalik nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yilinin
toplam1 olarak belirlenen DALY degerinden bahsedilmesi énem tasimaktadir (71,
72). Sigara kullaniminin 2003 yili itibar ile tilkemizdeki DALY degeri 931,909
olarak bildirilmektedir (62). Ulkemizde erkekler sigara kullanimi ile ilgili toplam
DALY nin %]15.4’{ine, kadmlar da %]1.2’sine sahiptir (73, 74). DSO 2000 yil

verilerine gore ise gelismis tilkelerdeki sigara kullanimu ile ilgili DALY nin %17’si
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erkeklere, %6’s1 kadinlara aittir (75). Sigara neden oldugu mortalite ve
morbiditelerin yaninda direk ve dolayli yollardan toplumlarin kaynaklarinin bosa
harcanmasina, insanlarin hayat kalitesi, is giicii ve iiretkenlik kaybi yasamasina

neden olarak diinyamizi fakirlestirmektedir.

2.7.2 Diinyada Adoélesanlarda Sigara Kullammmimin Epidemiyolojisi

CDC verilerine gore ABD’de her giin yaklasik 3200 geng birey ilk sigarasini
denemekte, bunlarin 2100°i (%66) yani yilda yaklasik 800,000 geng birey, giinlilk
sigara igicisi konumuna gelmektedir (15, 33). Addlesan dénemde sigaray1r deneyen
bireyler daha sonrasinda tiitiin endiistrisinin devamli bir miisterisi haline
gelmektedirler. Erigskin donem sigara igicilerinin yaklagik %901 ilk sigarasini 18
yasindan once, %99’u ise ilk sigarasin1 26 yasindan dnce kullandigini bildirmektedir
(33, 34).

DSO ve CDC ortaklig1 ile 1998 yilindan bu yana DSO iiyesi iilkelerde
standart metotlarla gerceklestirilen Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA) 2007
yilt sonuglarina gore kiiresel diizeyde 13-15 yas arasi Ogrenciler arasinda sigara
kullanima siklig1 %9.5 olarak bildirilmektedir. Bu siklik en yiiksek %19.2 ile DSO
Avrupa Bolgesi’nde, en diisiik %4.9 ile DSO Dogu Akdeniz Bolgesi'nde tespit
edilmistir (76). DSO Avrupa Bélgesi’nde erkek dgrencilerde sigara kullanim siklig
yaklasitk %21, kizlarda %17 iken, DSO Dogu Akdeniz Bélgesi’nde erkek
ogrencilerde sigara kullanim siklig1 yaklasik %7, kizlarda %2 olarak bildirilmektedir
(76). Gelismis Bat iilkelerinde addlesan bireylerde sigara igme siklig1, diger DSO
bolgelerinde bulunan addlesanlara nazaran yiiksek olmasina ragmen, etkin tiitiin

kontrolii miidahaleleri ile diisme egiliminde olduklari bildirilmektedir (77).

2.7.3. Tiirkiye’de Eriskinlerde Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Tiirkiye sigara kullanim sikligi siralamasinda diinya {ilkeleri igerisinde
10’uncu sirada yer almaktadir (66). Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanimi
oldukca yaygin bir davranigtir. Tarihsel gelisimine bakildiginda 6zellikle ¢ok uluslu
firmalarin sigara pazarina egemen olmasindan sonra sigara kullanim siklig1 trendi
yukar1 dogru hareketlenmis ve 1960-2000 yillar1 arasinda iilke sathinda tiiketilen
sigara sayist yillik yaklasitk 30 milyar adetten, yaklasik 120 milyar adede

yiikselmistir (5). Sigara satiglarindaki bu artis, aym1 donemdeki niifus artisinin
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yaklasik 2.5 kat1 kadardir. Ulkemizde tiitiin kontrolii miidahalelerinin baglamasindan
sonra artts durmus, bir silire yatay olarak seyretmis, 2009 yilindan itibaren de
azalmaya baslamistir (5, 78).

Tirkiye’de ilki 2008 yilinda gerceklestirilen KYTA sonuglar ile 2012
sonuclart karsilastirildiginda gergeklestirilen kapsamli tiitiin kontrol ¢aligmalarinin
dort yil iginde 6nemli basarilar sagladigi goriilmektedir. Bu ¢ergevede tiitiin kullanim
sikliginin; 15 yas lizeri niifusta %31.2°den %27.1¢e, erkeklerde %47.9°dan %41.5°e
kadinlarda ise %15.2°den %13.1°e diistiigli bildirilmektedir (5, 79).

2.7.4. Tiirkiye’de Adélesanlarda Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

DSO 2015 ve KGTA verilerine gore 13-15 yas aras1 addlesanlarda sigara
kullanim sikhigi 2003 yilinda erkeklerde %11.1, kizlarda %4.4, 2009 yilinda
erkeklerde %14.4, kizlarda %7.4, 2012 yilinda ise erkeklerde %20.3, kizlarda %12.8
olarak bildirilmektedir (78). Ulkemizde 1996 yilinda yapilan c¢alismada ise 7’inci
siif 6grencilerinde sigara igme sikligi %3.6 olarak saptanmustir (80). Tiirkiye’de
sigara  kullanim  sikliginda  eriskinlerde gozlenen diisiis, adolesanlarda
gozlenmemektedir. Tiirkiye’de addlesanlarda sigara kullanimi erigkinlerin aksine

yillar i¢ginde artig gostermektedir.

2.7.5. Sigara Kullanimina Bagh Mortalite

Tiitin ve sigara kullanimi 20’inci yiizyilda 100 milyon kisinin Oliimiine
dogrudan ya da dolayli yoldan sebep olmustur. Eger 6nlem alinmaz ise 21’inci ytlizyil
icin bu rakam DSO tahminlerine goére 1 milyar olarak bildirilmektedir (7). Ote
yandan en iyi senaryoya gore sigara kullanimu ile iligkili 6liimler 2005 yil1 itibari ile
5.4 milyon iken, 2015 yilinda 6.4 milyona, 2030 yilinda ise 7.4 milyona yiikselecegi
tahmin edilmektedir. Bu oliimlerin gelismis iilkelerde bir miktar azalmasina karsin
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde 2030 yilina kadar iki katina ¢ikacagi
ongoriilmektedir (3). ABD’de 35 yas tizeri eriskinlerde 2005 ve 2009 yillar1 arasinda
kanser nedeniyle yaklasik 170,000, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yaklagik
160,000, akciger hastaliklar1 nedeniyle yaklasik 120,000 olmak iizere toplam
450,000 olim gergeklesmistir (34). Bu oliimlere ¢evresel sigara dumani maruziyeti
ile gelen 45,000’e yakin o6liim de eklendiginde yaklasik 500,000 kisiyi etkileyen bir

bilango karsimiza ¢ikmaktadir.



25

DSO Global Raporu verilerine gore, 2012 yili itibarr ile sigara kullanimi
sitma, HIV/AIDS ve tiiberkiilozun neden oldugu 6liimlerin toplamindan daha fazla
Oliime neden olmaktadir (39). Tiim diinyada 2030 yili tahminlerine gére en g¢ok
mortaliteye neden olan ilk 8 nedenin 6’sinda sigaranin bir etken olacagi
bildirilmektedir (3). Bugiin bircok diinya iilkesinde sigara kullanimi erkeklerde
toplam Oliimlerin dortte birinden, kadinlarda ise %15’inden fazlasindan sorumlu
durumdadir. Toplam o6liimlerin igerisinde sigara kullanimina bagli 6liimlerin pay1
erkeklerde Ozellikle Rusya, Tirkiye ve Dogu Avrupa iilkelerinde yliksek olarak
izlenmekte iken, kadinlarda sigaraya bagl Oliimlerde Avusturalya, ABD, Cin ve
Dogu Avrupa iilkeleri basi ¢cekmektedir (55).

Diinyada 2010 yilinda tiim yas gruplarinda erkeklerde ve kadinlarda sigara

kullanimina bagli 6liimlerin oran1 Sekil 2.5. ve Sekil 2.6.’da sunuldu.
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26

00-49% |

50-99% |
w00-uow I
-0 [N
wo-uo% [N
20-000% [N

oo |

y A
-~
Sekil 2.6. Diinyada 2010 yilinda tiim yas gruplarinda kadinlarda sigara kullanimina
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2.8. Sigara Kullanimindan Korunma

DSO’ye gore sigara kullanimi, diinyada halk saghgini tehdit eden en dnemli
salginlardan biri olarak tanimlanmaktadir. Erigkin ve ad6lesan yas gruplarindan tiim
insanlar1 sigara kullanimindan korumak, diinyayr etkisi altina alan bu salginin
sonlandirilmasi admna kritik 6nem tasimaktadir. Sigara kullaniminin dogrudan ve
dolayli saglik ve ekonomik etkilerini en aza indirmek, sigara kullanimi kaynakli
erken oliimleri ve hastaliklar1 dnlemek, ilerde birer sigara igicisi olmalarinin oniine
gecebilmek adma addlesanlarin sigara kullanimina engel olmak, 06zel hasta
gruplarini, c¢alisanlari, gebeleri, cocuk ve bebekleri cevresel sigara dumani
maruziyetinden korumak 6nemli miicadele alanlari olarak siralanmaktadir (7).

Insanlarin sigara kullanimindan korunmasi bireysel ve toplumsal korunma

olarak iki alt baglikta ele alinabilir.

2.8.1. Bireysel Korunma
Aktif ve pasif sigara kullanimindan bireysel korunma denilince Oncelikle

farkli yas gruplarinda ve farkli risk kategorilerinde yer alan bireylerin sigaranin
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zararli etkilerinden korunmasi gelmektedir. Bireysel korunmada esas hedef kitle
toplum igerisindeki sigara kullanimi agisindan “yiiksek riskli bireylerdir” (81).
Bireysel korumada yiiksek risk tasiyan bireylerin;
» Egitim ve motivasyon caligmalari ile sigara kullaniminin etkilerine iliskin
farkindaliklarini artirmak,
» Sigara biraktirma faaliyetlerine katilimlarini tesvik etmek,
» Psikofarmakolojik yontemler ile tedavilerini saglamak amaglanmaktadir.

Uygulamalar iilkelerdeki saglik otoritelerinin gdzetiminde ve denetiminde
olmak tizere saglik profesyonellerince bireylere yonelik olarak sunulmaktadir.

Bireysel koruma c¢ercevesinde yiiriitiilen g¢alismalarla bireylerin sigaranin
etkilerine kars1 korunmasi saglanarak toplumun diger kesimlerindeki insanlarin da
korunmasi miimkiin olmaktadir. Bu noktada bireysel ve toplumsal korunma
uygulamalarinin  yiikksek bir esgiidim igerisinde yiirlitiilmesi basari sansini
artirmaktadir (81).

Sigara kullaniminin sonlandirilmasi noktasinda kullanilan tedavi yontemleri
egitim, motivasyon ve farkindalik ¢alismalar1 ve farmakolojik tedavi yontemleri
olmak tizere iki baslik altinda incelenebilir (82). Sigara kullanimindan bireysel
korunma uygulamalarina 6rnek olarak;

» Egitim calismalar1 kapsaminda “sigara birakma poliklinikleri” kurulmas,
» Sigara biraktirma hatlarinin hizmete sunulmast,
» Farmakolojik tedavi yontemleri kullanilmasi verilebilir.

Bireysel korunma uygulamalari ile ad6lesanlar, eriskinler ve gebeler gibi 6zel
gruplarda sigara kullaniminin birakilmast prematiir 6liimlerin ve hastaliklarin
Onlenmesi, yasam kalitesinin artmasi ve ig giicii kayiplarinin Oniine gegilmesi
acisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bireysel koruma cergevesinde ele alinmasi gereken en 6nemli gruplardan biri
adolesanlardir. Addlesan bireylerin sigaradan ve cevresel sigara dumanindan uzak
tutulmasi1 halk sagligi adina biiylik 6nem tasimaktadir. Addlesanlarin okullarda
egitimci ve saglik profesyonellerince, aile ortaminda ise ebeveynleri tarafindan
sigara ve etkileri konusunda egitilmesi ilerde ortaya ¢ikacak tibbi, sosyal ve
ekonomik yiikiin azaltilmasinda katkis1 biiyiik olacaktir. Bugiin gelismis Bati

ilkelerinde adolesan sigara igiciligi sigara karsiti calismalar sonucunda azalma
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egilimine girmistir (78). Ancak tim diinyada 10 addlesandan birinin sigara bagimlisi
oldugu goz oOniine alinirsa 6zellikle gelismekte olan iilkelerde addlesanlarin sigara
maruziyetinden korunmasi adina ylriitiillecek calismalar daha fazla 6nem arz
etmektedir.

Bireysel korunma kapsaminda Onem tasiyan bir diger grup gebelerdir.
Gebelerin kendilerinin ve bebeklerinin karsilasabilecekleri ciddi saglik riskleri ile
ilgili bilgilendirilmesi, sigara birakma konusunda egitilmesi ile karsilacaklar1 saglik
problemleri azaltilabilmektedir (83). Iskogya’da yapilan bir calismada gebelere
yonelik sigara biraktirma caligmalarinin yenidoganlarda cevresel sigara dumani
maruziyetine bagli komplikasyonlari azalttig1 belirtilmektedir (84).

Bireysel korunmada bir diger hedef popiilasyon ise eriskinlerdir. Eriskin
bireylerde sigaranin biraktirilmasi kapsaminda gerceklestirilen egitim ve motivasyon
caligsmalarinin yaninda farmakolojik tedavi yontemleri de biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Sigara biraktirmada farmakolojik tedavinin kullaniminin iki amaci vardir;
birincisi sigara bagimliligindan kurtulmak, ikincisi ise yoksunluk belirtilerinin
azalmasimi saglamaktir (85). Sigara birakmada etkinligi kanitlanmis bir cok
farmakolojik ajan vardir (86). Ancak birinci basamakta en sik kullanilan ajanlar;

» Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT)
» Yavas Salinimli Bupropion (YSB),
» Vareniklin’dir.

Eisenberg ve arkadaslarimin yayinladiklari bir meta analiz g¢aligmasinda
nikotin bagimlilig1 tedavisinde her {i¢ tedavi yonteminin de plasebo karsisinda etkili
oldugu bildirilmistir (86).

NYKT, bireyin sigara kullanimu ile aldig1 nikotini ikame etmesini ve bu yolla
yoksunluk semptomlarini azaltmayr amaglayan bir tedavi tiiriidiir. NYKT, ¢ok uzun
yillardan beri sigara birakma tedavisi i¢in birinci basamak tedavi olmustur (87).
NYKT kapsaminda her biri farkli yollarla kullanilan ve farkli miktarlarda nikotin
iceren nikotin sakizlari, sekerleri, yamalari, nazal ve oral spreyler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde bu preparatlardan yalnizca nikotin sakizi ve transdermal
nikotin yamasi bulunmaktadir (88).

NYKT, sigara igme istegi, yoksunluk yakinmalarini azaltic1 ve sigara birakma

lizerine olan etkisi iyi tamimlanmistir. Ayrica teorik olarak niiks riskini de
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azaltmaktadir (89, 90). Sigara i¢imine gore tam bir yerine koyma olusturmamaktadir.
Genellikle daha az ve yavas dozlarda nikotin destegi saglamaktadir. Ancak
yoksunluk yakinmalarini belirgin olarak azaltmakta, daha az oranda bagimlilik
olusturmaktadir. NYKT’nin farkli formlariin, plasebo uygulamasimna gore sigara
birakma oranini farkl diizeylerde artirdigi calismalar mevcuttur (86, 91, 92).

Nikotin sakizlar1 nikotin bagimliliginin  tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nikotin sakizlarinin 2 ve 4 mg olmak tizere iki formu vardir. Dort
mg'lik form agir bagimlilar i¢in daha uygundur. Nikotin sakizi ile en sik goriilen yan
etki bulanti ve hazimsizliktir (93). Ayrica oral mukozada enflamasyon, disetinde
hemoraji, cilt reaksiyonu, bas agrisi, uyku bozukluklar1 ve ¢arpmnti da goriilebilir
(94).

Nikotin bantlari cilde uygulanan ve giin igerisinde yavas salinimla nikotin
idamesi saglayan preparatlardir. Bu yontemde saatte 0.5-1.5 mg arasinda nikotin
salinimi yapabilmektedir (95). Yan etki profili diisik olmasina ragmen deride
kizariklik, alerjik reaksiyon, kontakt egzema, kasintt ve 6dem gibi lokal deri
reaksiyonlari, uykusuzluk, dengesizlik, bas agrisi, bulanti, konfiizyon, gogiis agrisi,
tasikardi gibi yan etkiler gosterebilir (92-94).

YSB, sigara birakma tedavisinde ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan
1997°de onaylanmis nikotin igcermeyen tek farmakolojik ajandir. Esasen YSB
norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitérii olarak depresyon tedavisinde
kullanilmaktadir (96). Ancak Fiore ve arkadaslarinin ¢aligmasinda YSB’nin plasebo
karsisinda yaklagsik iki kat daha fazla sigara birakma hizi sagladigi rapor edilmistir
(97). YSB’nin sigaray1r birakma tedavisinde hangi mekanizma ile etki ettigi net
olarak bilinmemektedir. Buna karsin ortaya konan veriler ve yan etki profilinin
uygun olmasi sebebiyle sigara biraktirma ve birakma sonrasi niiksiin dnlenmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. YSB tedavisine sigaranin birakilmasindan &nce
baslanmaktadir. Sigara kullanicisi i¢in sigara birakma giinii belirlenmekte, ardindan
once 150 mg, daha sonra 300 mg olacak sekilde tedaviye devam edilmektedir.
Ortalama tedavi siiresi 7-12 haftadir. Niiksten korumada YSB etkinligi plaseboya
gore anlamli derecede yliksek olarak bildirilmektedir. YSB tedavisi sirasinda sik

goriilen yan etkiler; uykusuzluk, bas agrisi ve agiz kurumasidir (85).
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Vareniklin, beyinde nikotin baglanma bdlgesi olan alfa-4 beta-2 nikotinik
reseptOrlere baglanarak parsiyel agonistik etki gosteren bir etken maddedir. Bu
baglanma sonucunda bolgeden nikotinin baglanmasindan daha diisiik miktarda
dopamin desarj1 ger¢eklesmektedir (85). Vareniklin tedavisinde bu mekanizma ile
bireyde nikotin bagimliligimin ve yoksunluk semptomlarinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Vareniklin tedavisine basladiktan 7-14 giin sonrasinda bir birakma
giinii tespit edilir. ilk ii¢ giin boyunca 0.5 mg, dért giin boyunca giinde iki defa 0.5
mg ve 7’inci glinden itibaren gilinde iki defa 1 mg tablet alinmaktadir. Optimum
tedavi siiresi 12 haftadir. Ilacin sik bildirilen yan etkileri bulanti, uykusuzluk,
basagrisi ve gastrointestinal yakinmalardir. Daha nadir olarak psikiyatrik

semptomlarda alevlenme ve gorme keskinligi ve dikkatte azalma gozlenebilmektedir

(85).

2.8.2. Toplumsal Korunma

Toplumsal korunma, bireysel korunmadan farkli olarak toplumun tiimiinii
sigara kullamiminin zararli etkilerinden korumayir amaclamaktadir. Toplumsal
korunma yontemleri daha ¢ok devletler, uluslararasi anlagsmalar ve orgiitler araciligi
ile uygulanmaktadir. Tiitiin endiistrisinin bati kapitalizminin igerisindeki bu pazara
egemen olmasinin ardindan Avrupa basta olmak iizere tiim insanlik tiitiin epidemisi
olarak nitelenen bu salgindan payini almis ve almaya devam etmektedir. DSO, tiitiin
endiistrisini ve pazarlama stratejilerini sigara epidemisinden sorumlu bir hastalik
vektorii olarak tanimlamaktadir. Tiitlin endiistrisi 6zellikle gencleri 6len eriskinlerin
yerine sigara satabilecegi “yedek igiciler” olarak gérmektedir. Bu amagla pazarlama
icin her y1l on milyarlarca dolar harcamaktadir (7). Toplumu en kirilgan bolgesinden
ele gecirmeye calisan bu vektor karsisinda kapsamli ve etkin stratejilerin
gelistirilmesi halk saghgi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Insanhiin sigara
kullanimi nedeniyle ugradigi zararlar olaganiistii boyutlara ulastiginda devletler ve
uluslararas1 Orgiitler kapsamli ve etkin mevzuatlar olusturarak sigaraya karsi
miicadeleye girismislerdir.

Bu baglamda sigara kullanimma yonelik toplumsal koruma stratejileri;
topluma agik kapali alanlarin tiimiinde sigara kullaniminin kisitlanmasi, topluma
yonelik okul, isyeri, hastane gibi toplu yasam alanlarinda farkindalik ¢alismalari,

titin mamdiillerinin ve medyanin toplumu bilinglendirmek amaciyla yeniden
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sekillendirilmesi, tiitin ve tiitiin iriinlerinin reklamlarinin ve sponsorluklarinin
engellenmesi, sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi, tiitiin triinlerinin yasa dis1
ticaretinin engellenmesi ve ¢ocuklara ve g¢ocuklar araciligi ile satis yapilmasinin
onlenmesi gibi devletler ve toplumlar diizeyindeki uygulamalar1 icermektedir (8).
Tiim bu uygulamalar kapsamimda DSO, tiitiin salginmin iilkesel ve kiiresel
diizeyde Oniine gegmek, tiim toplumlari sigara kullaniminin etkilerine kars1 korumak
amaci ile 2003 yilinda TKCS’yi uygulamaya koymustur. Bu anlasma etkili politika
miidahaleleri ile her y1l milyonlarca insanin 6liimiine, hastalanmasina ve milyarlarca

dolar ekonomik kayba neden olan tiitiin salgininin sonlandirilmasini amaglamaktadir

(7).

2.9. Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ve MPOWER Kriterleri

DSO biinyesinde goriisiilen ve imzalanan tiim bireylerin sigarasiz en yiiksek
saglik standartlarinda yasama hakkin1 onaylayan kanita dayali tek anlasma
TKCS’dir. TKCS sigara bagimliliginda diizenleyici stratejiler gelistirme anlaminda
sigara arzi konularinin yani sira talebin azaltilmasina yonelik icerigi ile de sigara
karsit1 miicadeleye yeni bir bakis agis1 getirmektedir (98).

TKCS, tiitiin salgininin kiiresellesmesine bir yanit olarak gelistirilmistir.
Kiiresel pazarlama teknikleri, tiitiin reklamlarinin uluslararas: bir kimlik kazanmasi,
spor dahil birgok alanda biiylik firmalarla biiyiik miktarlara tekabiil eden
sponsorluklar, sigara kagake¢iligi gibi faktorler tiitlin kullanimindaki artisa onemli
katkida bulunmustur. Bu noktada Birlesmis Milletler tarihinde 161 taraf iilkesi ile en
cok tarafa sahip olan anlagsma 06zelligini tasiyan TKCS tiim {ilkelere sigara karsiti
miicadelerinde etkin, kanita dayali ve ¢6ziim odakli bir algoritma sunmaktadir.

DSO, 2008 yilinda bu algoritmayr MPOWER adini verdigi bir paket ile
yiriirlige koymustur. Bu paket Diinya Saglik Asamble’sinin 61’inci oturumunda
sunulan “Bulasict Olmayan Hastaliklarm Onlenmesi ve Kontrolii icin DSO Eylem
Plan1” programinin bir parcasidir. MPOWER paketinde tiitiin kontrol politikasi
olarak tiim iilkelere Onerilen en etkili 6 politika ele alinmaktadir. Bu politikalar:
Monitoring (M): Tiitiin kullanimim izlemek; Protect (P): Insanlar1 cevresel sigara
dumaninin zararlarindan korumak; Offer (O): Tiitiin kullanimindan vazge¢meleri i¢in

insanlara yardim 6nermek; Warn (W): Tiitilinlin zararlar1 hakkinda insanlar1 uyarmak;
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Enforce (E): Tiitin reklam ve sponsorluk yasaklarini uygulamak; Raise (R): Tiitiin
tirtinlerinin fiyat ve vergilerini artirmak olarak 6zetlenmektedir (98).

MPOWER kriterleri, iilkelerdeki ilgili kurum ve kuruluslara tiitiin kontrol
politikalarim1  pratige doniistiirmelerinde yardimci olmayr  hedeflemektedir.
MPOWER, sigara kullaniminin denetimi i¢in gereken birtakim finansal kaynaklara
erisim imkan1 saglarken, ayn1 zamanda, ulusal ve uluslararasi igbirlikleri planlama
ve degerlendirmede yardimci olmak i¢in hazirlanmistir. Bu paket politika yapicilar,
saglik calisanlart ve sivil toplum kuruluslar1 basta olmak iizere toplumun tiimii ile
birlikte tiitlin ve {riinlerinin kullanimindan uzak bir diinya hayal etmeye davet
etmektedir. Temel olarak bu paketin uygulamaya konulmasindaki hedef higbir ¢ocuk
ve yetiskinin sigara dumanina maruz kalmamasimi saglamaktir (7, 87, 98).
MPOWER kriterleri alt1 alt alana odaklanan bireysel ve toplumsal stratejileri

icermektedir.

2.9.1. Tiitiin Kullanim ve Koruyucu Politikalarin izlenmesi (M)

Bir salgmin ortaya ¢ikmasi halinde 6nce yapilmasi gereken sey, salginin
izlenmesi ve Ol¢iilmesidir (99). Bu ¢ikis noktasindan hareketle sigara kullanimina
iliskin izlem caligmalarinin kapsami, sigara kullanimini hem eriskinlerde hem de
genglerde izlemeyi, degerlendirmeyi ve izlem sistemlerini giliclendirmeyi
icermektedir (7, 99). Ciinkii halen diinyada, gelismekte olan iilkelerin tigte ikisinde
olmak {izere tiim iilkelerin yarisinda bireylerin sigara kullanma durumlarinin
izlenmesine yonelik bir sistem ve bilgi mevcut degildir (7, 99). Mevcut olan veriler
de farkli 6l¢tim metotlar1 ile degerlendirildiginden uluslararas: standartlar kullanarak
tilkelerin sigara verilerini kiyaslamak miimkiin olmamaktadir (99). Yine bu iilkelerde
sigara kullaniminin neden oldugu erken Oliimler ve hastaliklara iliskin veriler de
yetersizdir.

Ulkeler diizeyinde tiitin ve mamullerinin kullanimina iliskin verilerin
izlenmesi, toplanmasi ve degerlendirilmesi, tiitlin karsitt miicadelede her tlkenin
kendi ihtiyaglarini saptamasi ve miicadelesini ihtiyaglar1  dogrultusunda
sekillendirebilmesini saglar. DSO, MPOWER paketi raporunda izlem calismalarinin
ve efektif izlem yontemlerinin 6nemine vurgu yapmaktadir (100). Giiglii bir ulusal ve
uluslararast izlem, tiitiin epidemisine karsi savasta basar1 saglamada en kritik

basamak olarak bildirilmektedir. Izlem ¢alismalarmin basarili olmasiyla MPOWER
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paketinde yer alan diger bes miidahale alanini uygulamak miimkiin olmaktadir.
Ulusal diizeyde kapsamli bir izlem caligmasi, sigara kullaniminin iilke insaninin
sagligina olan etkileri ve iilke ekonomisinin kayiplar1 konusunda politika iiretici
konumundaki hiikiimet yetkililerini, biirokrasiyi, sivil toplum kuruluslarini ve saglik
profesyonellerini uyarict ozellik tagimaktadir. Izlem calismalari ayni1 zamanda
tilkenin Oznel sartlar1 geregi sigara karsiti miicadelede ortaya cikan farkliliklar
saptamayi, tilkelerin ve toplumdaki 06zel gruplarin sigara karsiti miicadeledeki
ithtiyaclarini belirlemeyi ve 6znel ¢oziimler gelistirmeyi miimkiin kilmaktadir. Sigara
karsiti miicadelede kullanilan izlem yOnteminin {i¢ temel nitelige sahip olmasi
gereklidir.

Bunlar; (i) sigara kullanim prevelansinin dl¢iilmesi, (ii) sigara karsit1 politika
miidahalelerinin sigara kullanimi iizerine etkisini degerlendirmesi ve (iii) tiitlin
endistrisinin faaliyetleri ile ilgili degerlendirmeler yapilmasidir (7). Bu bilgiler
sigara karsit1i miicadelede iilkenin kapasitesini artirmasina, etkisiz kalan miidahale
noktalarinin yapilandirilmasina, efektif olan miidahale alanlarinin gii¢lendirilmesine
olanak saglamaktadir. Sigara kullaniminda izleme ¢alismalar1 saglik profesyonelleri,
ekonomistler, epidemiyologlar, politika iireticiler gibi bircok paydasin isbirligini

gerektiren karmagik, zorlu ve 6nemli bir siirectir (100).

2.9.2. Insanlarn Tiitiin Dumanindan Korunmas (P)

DSO raporlarinda “protect” yani “koru” olarak sloganlastirilan bu miidahale
alt grubunun amaci ev, hastane, isyeri, okul ve restoranlar gibi toplu yasam
alanlarinda yiizde yliz dumansiz hava sahalar1 olusturmak ve sigara kullanicisi
olmayan bireyleri ¢evresel sigara dumani maruziyetinden korumaktir (100). Sigara
kullanim1 nedeniyle sigara igicilerin kars1 karsiya kaldigi zararli etkiler tiitiin
kontrolii ¢aligmalarinin ana ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Ancak sigara igicisi
olmayan bireylerin ¢evresel sigara dumani maruziyetinden korunmalar1 da tiitiin
kontrolii ¢abalarinin 6nemli bir ayagidir (99). Sigara dumaninin zarari noktasinda
giivenli bir alt sinir bulunmamaktadir (100). Ikinci el sigara duman1 olarak tariflenen
bu maruziyet bigimi bugiin diinyada en ¢ok mortaliteye neden olan kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve kanserlerin sikligin1 yaklasik %25 oraninda artirmaktadir (18, 101).
Schottenfeld ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada sigara kullanicisi olmayan ancak

sigara kullanicist bir ese sahip olan kadinlarda akciger kanserine yakalanma rolatif
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riski, kendisi ve esi sigara kullanmayan kadinlara gore 1.3 ila 3.5 arasinda
degismektedir (102). Bu noktada MPOWER kriterleri i¢cinde “protect” yani “koru”
olarak tanimlanan uygulamalar biitiinii, c¢evresel sigara dumani maruziyetinin
azaltilmas1 ve dumansiz toplu yasam alanlar1 olusturulmasi adina 6nem tasimaktadir.
Pell ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada hastane ortaminda ve gevresinde ¢evresel
sigara maruziyetinin azaltilmasi politikalarini takiben ¢ocukluk donemi astim sikligi
yaklasik %19 azalma gostermistir (103). Ayrica uygulamalar sonrasinda eriskinlerde
akut koroner sendromlarin goériilme sikliginin, aktif sigara icicilerinde %14, dnceden
sigara igme Oykiisli bulunanlarda %19 ve hig sigara kullanmamig bireylerde %21’lik
bir azalma gosterdigi bildirilmektedir (103). Irlanda’da yiiriirliige konan “dumansiz
cevreler” uygulamasini takiben ilgili ortam havasindaki nikotin konsantrasyonlarinda
ortalama %80 azalma meydana geldigi bildirilmektedir (104). DSO dumansiz hava
sahalar1 uygulamalarinin seviyeleri her iilkede farklilik gostermesine karsin 6zellikle
is yerleri, okullar, hastaneler gibi bazi temel yasam alanlarinda siki bir sekilde
uygulanmasini tavsiye etmektedir.

Dumansiz hava sahalar1 sigara kullanimmi birakmak isteyen bireylere de
yardimc1 olmaktadir. Dumansiz hava sahasi uygulamasinin uygulandig: is yerlerinde
sigara icme prevalansinin %4 daha diisik oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
dumansiz hava sahasi politikalarinin uygulamada oldugu sanayilesmis iilkelerde
is¢iler arasinda sigara tiikketimi %30 civarinda diisiis gostermistir (105). Dumansiz
hava sahas1 uygulamasiyla kazanilan bu ¢iktilarin yanina c¢alisanlarin sigara
kullanim1 kaynakli is giicii ve ¢alisma giinii kayiplarindaki azalmaya bagli olarak
ekonomik kazanimlari da eklemek gerekir.

Tiitlin endiistrisinin dumansiz hava sahasi uygulamasimin oldugu sanayi
tesislerinde iiretim kapasitesinin azaldigr yoniindeki iddialarina ragmen, galisan
sagliginin  korunmasinda bu miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve
denetlenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Dumansiz hava sahasi miidahalelerinin diger uygulama alanlar1 ise okullar,
hastaneler, restoranlar, kafeler ve evlerdir. Topluma agik alanlar olarak tanimlanan
bu alanlarda tilkeden tilkeye muhtelif yogunlukta dumansiz hava sahasi uygulamalari
ve yaptirmmlart yiiriirliige sokulmaktadir. DSO’ye gore yiiksek gelir grubundaki

tilkeler tim topluma agik yasam alanlarinin yaklasik %8’lik kismini tam olarak
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sigarasizlastirmisken, gelismekte olan iilkelerde %16, geri kalmis iilkelerde ise %5
olarak bildirilmektedir (100).

Okullar halen 6zellikle ¢cocuklarin ve addlesanlarin ¢evresel sigara dumanina
maruz kaldiklar1 yasam alanlari olarak dikkati ¢ekerken, hastane ve ¢evrelerinde 6zel
hasta gruplari, vyasllar, gebeler ve c¢ocuklar ¢evresel sigara dumanindan
etkilenmektedir. Konu ile ilgili mevzuatlar ve buna baglh pratik uygulamalar zaman
igerisinde okullar, hastaneler ve is yerleri basta olmak iizere tiim kamusal alanlarda
tam sigarasizlik durumunun olusturulmasini amag edinmektedir. Ote yandan DSO
tim toplu yasam alanlarinda dumansiz hava sahasi uygulamalarmin tam olarak
uygulanmasini takiben evlerde ve 6zel araclarda da sigara kullaniminin azalacagi

tahmininde bulunmaktadir (100).

2.9.3. Sigara Birakma Konusunda insanlara Yardim Saglanmasi (O)

DSO raporlarinda “offer” yani “6ner” olarak sloganlastirilan bu miidahale alt
grubunun amaci sigara kullanicilarina sigarayr birakmak i¢in uygun yardimi
onermektir. Bu noktada DSO politika iireticilerine saglik sisteminin, temel saglik
hizmetlerinin bir pargasi olarak sigara birakma miidahalesini yapacak sekilde
giiclendirilmesi, sigara birakma hatlarinin kurulmasi ve uygun maliyetli ilag
tedavilerinin kolay ulasilabilir hale getirilmesi seklinde tavsiyelerde bulunmaktadir
(8).

Bugiin sigara kullanicis1 olan bireylerin dortte {i¢ii sigarayr birakmak
istemektedir (106). Ancak bircok kisi sigara kullanimina son vermek istemesine
ragmen, gerekli tibbi yardima ulagamadigi, birakmak noktasindaki motivasyonunu
kaybettigi, sigara birakmanin kisi i¢in ¢cok zor olacagi algisina sahip oldugu ve sigara
biraktirma ile ilgili profesyonel destege zamansal ve ekonomik agidan ulasmada
zorluk yasadigi i¢in basarisiz olmaktadir (99).

Ulkelerin saglik sistemleri iginde bu baslik altinda sigara kullanicist bireylere
yonelik ¢ok cesitli faaliyetler yiiriitiilmektedir. DSO de bu baslik altinda yapilmas1
gerekenleri 3 ana bagliga ayirmistir; (i) oncelikle birinci basamak saglik hizmetleri
bilinyesinde saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma Onerileri ve hasta
egitimleri, (ii) kolay ulasilabilen ve bedava sigara biraktirma hatlari, (ii1) diisiik

maliyetli ve kolay ulasilabilir farmakolojik tedavi. Bu faaliyetlerin toplumun
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tamamin1 kapsayacak sekilde, sistematik, standart ve bilimsel metotlarla yapilmasi ve
yayginlastirilmasi oldukc¢a 6nemlidir (7).

Bireylere sigara kullanimini birakmalar1 konusunda verilecek hizmetlerin
birinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde sunulmasinin birtakim avantajlari
mevcuttur. Birinci basamakta bireyler her zaman hekimlerin kontrolii altindadir ve
birinci basamak saglik kuruluslart toplumun saglik sorunlari ile ilgili olarak
basvurdugu ilk yerdir. Birinci basamaktaki hekimi tarafindan taninan, gerekli
kontrollere diizenli olarak ¢agrilan ve taramalar1 yapilan her yastan bireye sigaranin
zararlar1 konusunda farkindalik yaratmak, sigara birakma noktasinda motivasyon
kazandirmak, tibbi ve psikolojik tedavi onermek ve izlem yapmak ¢ok daha kolay,
ucuz ve etkili olmaktadir (7). Bu kapsamda hekimler, hemsireler, dis hekimleri,
eczacilar, psikologlar ve diger saglik profesyonelleri gerek bire bir gerekse grup
egitimleri diizenleyerek sigara kullanicilarint  sigara birakma konusunda
egitmektedirler. Verilen egitimler, toplum saghig: klinikleri, dis saglig1 klinikleri ve
hastaneler gibi degisik ortamlarda sunulabildigi gibi ylizyilize ve online ortamlarda
stirdiiriilen egitim ¢aligmalari seklinde de sunulabilmektedir.

Bir diger uygulama alt alani sigara biraktirma hatlar1 kurulmasidir. Personel
ve teknik alt yap1 bakimindan iyi donatilmis sigara birakma hatlarinin kurulmasi ile
tiim topluma ucuz ve kolay ulasilabilir rehberlik hizmeti sunulmaktadir. Bu hatlar
genellikle mesai saatleri disinda da hizmet vermesi bakimindan bu hizmetten
yararlanmak isteyen, mesai zorunlulugu olan bireyler i¢cin de bir imkan
saglamaktadir. Bu hatlarda telefon bazli sigara kullanimini birakma Onerileri
verilmesi yaninda grup terapileri, NYKT gibi diger bagimlilik tedavilerine iligskin de
yonlendirici bilgiler sunulmaktadir. Sigara birakma hatlarinda pasif olarak sadece
arayanlarin sigara kullanimina iliskin rehberlik hizmeti sunulmasimin yaninda,
onerilerde bulunulan hastaya aktif olarak tekrar ulasip durumunu takip etme, internet
ortaminda yazili gorsel materyallerle sigara birakma girisimini destekleme, sigara
birakan bireylerde relapslar1 Onleme gibi ¢alismalar yiiriitmek de miimkiin
olmaktadir.

“Sigara Birakma Konusunda Insanlara Yardim Saglanmasi1” bashg altindaki
bir diger uygulama alani farmakolojik tedavilerdir. Bu kapsamda kurulan sigara

birakma poliklinikleri ve konu ile ilgili saglik profesyonelleri eliyle bireylere
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bagimhiliklarinin  diizeyine ve kisinin saglik profiline uygun ilag tedavisi

sunulmaktadir. Bu kapsamda en temel tedavi seceneklert;

» NYKT,
> YSB,

» Vareniklin tedavileridir.

NYKT ve diger ajanlarin kullaniminin sigara birakma hizin1 artirdiginmi
gosteren ¢alismalar mevcuttur (86, 107). Ancak NYKT ve diger ajanlarin kullanimi
diger egitim terapilerine ve sigara biraktirma hatlarina nazaran daha pahali ve
uygulamasi zordur. Bireysel ve ikincil koruma kapsamina giren farmakolojik tedavi
basamaginda bireyler bagimlilik diizeyleri ve genel saglik profilleri agisindan tek tek
ele almip degerlendirilmekte, tedavileri verilmekte, tedavi basarisi ve yan etkiler
acisindan  takip edilmektedir. Ote yandan bazi iilkelerde bu tedaviler devlet
tarafindan karsilanmamakta, sigara igicilerine ekonomik yiikk getirmektedir.
Farmakolojik tedaviler iyi egitimli ¢alisanlarla, bu is i¢cin donatilmis mekanlarda,

ucuz, yan etkisi az ve takibi kolay ajanlarla sunulmalidur.

2.9.4. Insanlarin Sigaranin Zararlar1 Konusunda Uyarilmasi (W)

DSO raporlarinda “warn” yani “uyar” olarak sloganlastirilan bu miidahale alt
grubunun amaci, sigara karsiti zorunlu yayinlari, medya kampanyalarini ve sigara
paketleri lizerinde yazili ve gorsel uyarilar kullanarak bireylerde sigaranin zararli
saglik etkileri hakkinda farkindalik yaratmaktir (108). Diinya genelinde sigara karsiti
bircok kampanya ve calisma yiiriitiilmesine ragmen az sayida insan sigaranin zararl
etkileri konusunda gercek bilgilere sahiptir. Bir ¢ogu sigaranin zararlar1 hakkinda
bilgi sahibi oldugunu bildirse de bu durum bireylerin sigara kullanimlar tizerine pek
etkili olmamakta, bireyler zararlarina ragmen sigara kullanimmi bir tercih olarak
gordiiklerini ifade etmektedirler. Ayn1 zamanda bireyler sigara kullanma davranisini
kisisel bir tercih olarak gormekte, sigaranin zararli etkileri ortaya ¢ikmadan once
sigaray1 birakabileceklerini diistinmektedirler (34, 108). Ancak ger¢ekte durum boyle
degildir. Bireylerin sigara kullanimina bagli olarak ortaya g¢ikan saglik etkilerine
yonelik farkindaliklar1 yeterli degildir (109).

Sigaranin bagimlilik yapici etkileri ve zararlarma iliskin egitim ve farkindalik

calismalar1 topluma bir ¢ok yolla verilebilmektedir. Bu yollardan biri kitlesel medya
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kampanyalar1 kapsaminda televizyon, radyo gibi araglar iizerinden sigara karsiti
zorunlu yaymlarin yayinlanmasi, bir digeri de sigara paketlerinde uyarici yazili ve
gorsel materyallere yer verilmesidir (99).

“Uyar” alt bashig1 altinda incelenmesi gereken miidahale alanlarindan biri
sigara karsit1 zorunlu yayinlar ve medya kampanyalaridir. DSO tiim iilkelere degisik
form ve siirelerde sigara karsiti zorunlu yaymn yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu
yolla da genis toplum kesimlerinin sigaranin zararlar1 hakkinda bilinglenmesi ve
davranis degisikligi gelistirmesi beklenmektedir. Bu yaymlar ile erigkin ve geng
insanlarin sigara kullanimina yonelik yanlis algilar1 diizeltilebilmekte, sigaranin
aileye ve ilkeye mal olan ekonomik sonuglariyla ilgili bilgilenmeleri
saglanabilmekte ve sigara birakma davramisi gostermelerinde yol gosterici
olunabilmektedir (108).

Sigara karsiti zorunlu yayinlarin bir diger hedefi de ¢ocuklar1 ve bebekleri
cevresel sigara dumanindan korumaktir. Bu kapsamda yayinlarda yer alan imgelerin
ve hikayelerin etkili, teknik standartlara uygun ve profesyonellerce hazirlanmis
olmast 6nem kazanmaktadir. Yayinlarda bir yandan sigaranin yarattigi saglik
sonuclart carpict sekilde dile getirilirken diger yandan da sigara birakma
konusundaki basar1 hikayelerine yer verilmesi kampanyanin basarisini artirmaktadir
(7).

Sigara paketlerindeki yazili ve gorsel uyarilar tiim kullanicilara kesin
ulagsmas1 nedeniyle kitlesel miicadele de kolaylik saglamaktadir. Tiitiin endiistrisi
hem marka imajlar1 ile hem de sigaralarin igerikleri ile oynayarak olusturduklari
“light”, “super light” gibi yaniltict ifadelerle kendilerine sadik miisteriler bulmak
amacindadir (7). Yazili ve gorsel bu uyarilar tiitlin endiistrisinin erkek-kadin tiim
eriskinlerde ve adolesanlarda bir marka algis1 yaratmasina mani olmaktadir. Sigara
paketleri tizerindeki yazili ve gorsel uyarilar kullanicilarin saglik risklerine iliskin
farkindaliklarmi artirmaktadir (110). ABD, Ingiltere, Avsutralya ve Kanada’yi
kapsayan bir ¢aligmada sigara karsit1 yazili ve gorsel ve ozellikle korkutucu, uyarici
materyallerin siradan uyarilara kars1 daha etkili oldugu bildirilmektedir (111, 112).
Ulkemizde kullanilan sigara paketleri iizerinde bulunan uyarici yazili ve resimli

gorsellerden 6rnekler Sekil 2.7.’de verildi.
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Sigaray! birakmak igin . .
doktorunuzdan ve Sigara icmek

size en yakin saghk
ocagindan yardim isteyin

Cocuklan koruyun:

Sigara icenler

Sekil 2.7. Ulkemizde kullanilan sigara paketleri {izerinde bulunan uyaric1 yazili ve

resimli gorseller (113)

Sigara paketleri lizerindeki 6zellikle gorsel uyaricilarin, okumaya gereksinim
gostermemeleri sebebiyle geng ve diisiik 6grenim seviyesindeki bireyler iizerinde

daha fazla etkili oldugu bildirilmektedir (99).

2.9.5. Tiitiin ve Uriinlerinin Reklam, Tamtim ve Sponsorlugunun
Yasaklanmasi Konusundaki Yasalarin Giiclendirilmesi (E)

DSO raporlarinda “enforce” yani ‘“yasakla” olarak sloganlastirilan bu
miidahale alt grubunun amaci sigara reklam ve sponsorluklarini yasaklayarak ve
sigara satis1 ile ilgili diizenlemeler getirerek sigara kullanimini kontrol altina almaktir
(114). Tiitiin endiistrisi trlinlerinin pazarlanabilmesi adina her yil on binlerce dolar

harcama yapmaktadir. Bu ¢abalarinda en 6nemli hedef gruplardan birisi sigara igicisi
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olmayan bireylerdir. Endiistri bu bireyleri “yedek igiciler” olarak gérmekte, basari ile
sigara kullantminm1 birakmis ya da Olmiis bireylerin yerine bu kisileri pazarina
katmay1 amaglamaktadir (7). Bu noktada “Tiitiin ve Uriinlerinin Reklam, Tanitim ve
Sponsorlugunun Yasaklanmasi1 Konusundaki Yasalarin Gli¢lendirilmesi” uygulamasi
kapsaminda {ilkeler, kismi ya da tam olarak sigara reklamlarim1 yasaklama, sigara
sirketlerinin sponsorluklarini engelleme ve sigara satisini belirli yasin altinda olan
bireylere yasaklama yoluna gitmektedirler. Ancak sigara ile ilgili kismi yasaklar
sonu¢ vermemekte, endiistri kaynaklarini yasak olmayan yollar aktarmaktadirlar
(98). Yalnizca tam olarak yasaklamalar insanlari, ozellikle de gencleri, sigaradan
korumak noktasinda etkili olabilmektedir. Tam yasagin ve kismi yasagin uygulandigi
iki grup lilkede yapilan bir ¢alisma raporunda tam yasagmn uygulandigi 14 ilkede
gecen 10 yilda sigara tiiketimi %9 azalirken, kismi yasak uygulayan 78 iilkedeki

sigara tiiketimi azalmasi %1 dolaylarinda kalmistir (115).

2.9.6. Tiitiin ve Uriinleri Uzerindeki Vergilerin Artirllmasi (R)

DSO raporlarinda “raise” yani “vergilendir” olarak sloganlastirilan bu
miidahale alt grubunun amac sigara paket fiyatlar1 tizerindeki vergi yiikiinii artirarak
sigara kullanimini smirlandirmaktir  (77). DSO  sigara {iizerindeki vergilerin
artirlmasinin tek basina en etkili yol oldugunu belirtmektedir (116). Yapilan
hesaplamalara gore sigara iizerindeki vergilerin %70 dolaylarinda artirilmast,
diinyada sigara kaynakli 6liimleri %25 azaltabilecektir (110). Ote yandan vergilerin
artirtlmasi ile devletlerin gelirlerinin artmasi da s6z konusu olmaktadir. Artan devlet
gelirleri ile cesitli halk sagligi problemlerinin ¢oziimiine ya da sigara karsiti
miicadelenin diger alanlarina katki saglanabilir. Sigara iizerindeki vergilerin
artirtlmasi belki de devletler icin en kolay yollardan biri olmaktadir. Zira sigaranin
zararli olmas1 konusunda tiim toplum kesimleri ortak bir kanaate sahip oldugundan
sigaraya yapilan zamlar toplum igerisinde yogun bir tepki ile karsilagmamakta ve
toplum kesimleri tarafindan desteklenmektedir (77). Sigara fiyatlarindaki degisim
degisik sosyoekonomik gruplari farkli derecelerde etkilemektedir. Ornegin diizenli
bir geliri olmayan gencler ve daha diisiik sosyoekonomik imkanlara sahip olan
toplum kesimleri fiyatlardaki artisa daha hassastir. Bu bireyler kendilerinin ve
ailelerinin temel ihtiyaglarimi karsilamak yerine kisith imkanlar1 ile sigara

kullanimina devam etmektedirler. Paradoksal olarak fiyatlardaki diizenlemelerden en
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fazla yararlanacak grup “diisiik sosyoekonomik gruba mensup bireyler” olmaktadir
(7).

Sigara fiyatlarindaki artisin kagak sigara kullanimini artiracagi yoniinde
iddialar bulunmaktadir. Bu iddia tiitiin endiistrisi kaynakli bir iddia olarak gercegi
yansitmamaktadir. Ornegin 1990’larin sonunda sigara fiyatlarinda siki bir denetime
ve artirrma giden Ispanya’da alinan dnlemler cercevesinde sigara kacake¢ilig1 da %25
azalma goOstermistir (109). Smir gilivenliginin saglanmasi, iilke i¢inde sigara
paketlerinin iiretimden dagitima kadar her kademesinin denetime tabi kilinmasi ve
caydirict hukuki yaptirimlarin getirilmesi, kagak sigara ticaretini ve kullanimin

Oniine gecilebilir kilacaktir (7).

2.10. Diinyada MPOWER Uygulamalar1
DSO, 2000’li yillarin bagindan itibaren yiiriittigii sigara karsit1 programlarla
bugiin sigara kullaniminin zararh tiim etkilerine doniik basarilar elde etmistir. Bu
noktada TKCS’ nin ve MPOWER paketinin uygulanmaya baslandig: tarihten itibaren
elde edilen kazanimlara iligkin sayisal veriler lizerinde durulmasi dnemlidir.
TKCS’uygulamaya konmasini takiben;

e 2006 yili itibar1 ile DSO ilk Kiiresel Tiitin Kontrol Raporu hazirlanmasi
adma veri toplamaya baglamistir. Daha sonra 15 iilkenin katilimu ile tiitliin
kontrolii i¢in bir ¢ekirdek ekip olusturulmustur.

e 2007 yil1 itibar1 ile 11 {lilkede dumansiz hava sahasi uygulamasi baglamistir.

e 2008 yilma gelindiginde MPOWER paketi yayinlanarak yiiriirliige
konulmustur. Bu tarihte DSO Kiiresel Tiitiitn Salgimi1 Raporu’nu yaymlamus,
12 iilkede sigara reklami ve sponsorlugu yasaklari baglatilmis ve 15 iilke
sigara paketlerinde yazili ve gorsel uyaricilara yer vermistir. Sonrasinda
Diinya Saglik Asamblesi'nde MPOWER uygulanmas1 i¢in eylem plani
yayimlanmustir.

e 2009 yilinda dumansiz hava sahas1 uygulamasini hayata geciren lilke sayisi
20’ye yiikselmis ve Uruguay bu uygulamalar kapsaminda son 3 yil igerisinde
sigara kullanim sikliginin %25 oraninda diistiigiinii bildirmistir.

e 2010 yilinda 27 iilke sigara iizerindeki vergi paymi %75’e ¢ikarmis, 18

iilkede sigara reklami1 ve sponsorlugu yasaklar1 baglatilmistir.
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e 2011 yilinda DSO Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu’nu yaymlamus, 18 iilke
sigara biraktirma hizmetlerini devreye sokmus, 37 iilkede daha dumansiz
hava sahas1 uygulamasina ge¢ilmis, Afrika kitasinda ilk kez tiitiin kontrolii
programi yiirlirliige konmus ve Birlesmis Milletler 21’inci yiizyilin en biiytlik
sorunu olarak gordiigii titim kullanimi i¢in TKCS uygulamalarinin
hizlandirilmasini 6neren bir deklarasyon yayinlamistir.

e 2012 yilina gelindiginde Tiirkiye MPOWER kriterlerinin tamamini en yiiksek
seviyede uygulayan ilk iilke olmustur (117).

Bu uygulamalar kapsaminda 7.4 milyon prematiir 6liimiin 6niine gecilmis,
toplam 30 tilkede bulunan 1 milyar kisiye yonelik sigara paketlerinde yazili ve gorsel
uyaricilar uygulamaya konmus, toplam 530 milyon insanin yasadig iilkelerde sigara
triinleri iizerindeki vergiler artirillmig, 43 iilkedeki dumansiz hava sahasi
uygulamalarini takiben bir milyar1 agkin kisi ¢evresel sigara dumani maruziyetine
kars1 korumaya alinmistir. TKCS ve MPOWER uygulamalar1 kapsaminda diinyada
2007 yilinda 1 milyar, 2010 yilinda 2 milyar ve 2012 yilinda 2.3 milyar kisi POWER

kriterlerinden en az biri kapsaminda koruma altina alinmigtir (117).

2.11. Tiirkiye’de Sigara Karsiti Miicadelede Tarihce, Mevzuat ve Uygulamalar

Ulkemizde tiitiin tiiketiminin kontrol alinmasi konusunda doniim noktasi
sayilabilecek ilk mevzuat 26 Kasim 1996 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan
“Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmim Onlenmesi Ve Kontrolii Hakkinda Kanun’dur (85).
Bu kanunla kamuoyuna sigara kullanimiin etkilerine yonelik yayin yapilmasi ve
sigara paketleri lizerine uyar1 yazilari konulmasinin yani sira, toplu tasima
araclarinda ve kapali alanlarin biiylik kisminda sigara kullanimi1 yasaklanmaktadir
(85).

Yine bu kanun ile birlikte 18 yasindan kiiciiklere sigara satilmasi
yasaklanmistir. TKCS’nin Tiirkiye tarafindan onaylanmasi ile 2008 yilinda kanunun
kapsamu genisletilmis ve uygulamadaki kimi aksakliklarin giderilmesi saglanmistir.
Kanunun yeni sekli DSO’niin uygulamaya koydugu TKCS ve MPOWER kriterleri
dogrultusunda sekillendirilmistir. Bu kapsamda kanun ile birlikte; kamuya acik
hizmet binalarinin kapali alanlarinda, egitim, saglik, iiretim, spor ve eglence amagh
0zel kisilere ait binalarin kapali alanlarinda, taksiler dahil olmak {izere tiim toplu

tasima araglarinda, okul, dershane ve 6zel egitim kurumlarinin agik ve kapali
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alanlarinda tiitlin ve irlnlerinin tiketimi tiimiiyle yasaklanmaktadir. Ancak
cezaevleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, yaghh bakim evleri ve uluslararasi
seyahat yapan gemi giiverteleri gibi bazi1 6zel mekanlarda sigara kullanimina mahsus
yerler ayrilabilecegi yasa ile hiikiim altina alinmistir.

Yine ayn1 kanun kapsaminda “Tiitlin {riinlerinin ve iretici firmalarin isim,
marka veya alametleri kullanilarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi
yapilamaz. Bu iriinlerin kullanilmasin1 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar
diizenlenemez. Tiitiin iirlinleri lireten ve pazarlamasini yapan firmalar, her ne surette
olursa olsun higbir etkinlige isimlerini, amblemlerini veya triinlerinin marka ya da
isaretlerini kullanarak destek olamazlar” denilmektedir (85).

Sigara karsit1 kitlesel medya kampanyalar1 kapsaminda ise “Tiirkiye Radyo
ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel televizyon
kuruluslar1 ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitiin iriinleri ve sagliga zararli
diger aligkanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette yaymlar yapmak
zorundadir. Bu yayinlar, asgari otuz dakikasit 17:00-22:00 saatleri arasinda olmak
tizere 08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir” denilmektedir (85).

Sigara paketlerinin diizenlenmesi hususu da “Tirkiye'de iiretilen veya ithal
edilen tiitlin iirtinleri paketleri ile taban1 hari¢ nargile siselerinin {izerine, en genis iki
yiiziinden her birine, bu yiizlerin alanlarinin yiizde altmisbesinden az olmamak iizere,
0zel cergeve icinde tiitliin riinlerinin zararlarini belirten resimli ve Tiirk¢e yazili
uyarilar veya mesajlar konulur” ifadesi ile hiikiim altina alinmigtir (85).

Tiim bu mevzuat diizenlemelerini sahada uygulama basamagi takip etmis ve
Tiirkiye 2012 yilinda MPOWER kriterlerinin tiim alt miidahale alanlarin1 en yiiksek
etkinlikle uygulayan ilk iilke olmustur.

2.12. Tiirkiye’de MPOWER Uygulamalar

Ulkemiz tiitiin ve iriinlerinin {iretilmesinden tiiketilmesine kadar her
ayaginda s0z sahibi bir iilkedir. Tiirkiye’de 2006 yil1 itibar1 ile her {i¢ eriskinden biri
diizenli olarak sigara kullanmakta idi. Bu oran o donemde Avrupa tilkeleri arasindaki
en yliksek orandir. Ancak iilkemizde TKCS ve MPOWER kriterlerinin etkin bigimde
uygulamaya konmasinin ardindan sigara kullaniminda %13 dolaylarinda biz azalma
meydana gelmis, bunu g¢evresel sigara dumanina maruziyetindeki azalma takip

etmistir (117). Tiirkiye Avrupa’da tiim iilke cografyasinda %100 dumansiz hava
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sahas1 uygulamasini basaran {giincii lilke konumundadir. MPOWER kriterleri ve
uygulamalar1 Tiirk insan1 i¢in oldukga etkili olmus ve basarili sonuglar yaratmistir.
MPOWER kriterlerine yonelik diinyada ve iilkemizde elde edilen basarilar biiyiik
onem tagimaktadir. Ancak MPOWER kapsamindaki uygulamalarin gercek
etkililiginin tiim uygulama alanlarinda kanit diizeyi yliksek calismalarla ortaya

konmasi oldukg¢a 6nemlidir.

2.13. Kanita Dayah Tip ve Kanita Dayalh Halk Saghg Uygulamalari

Diinyada tibbi literatiir her gegen giin artmaktadir. Bir arastirma sonucunda
ortaya atilan yeni bir bilgi kisa siire igerisinde diger bir ¢alisma ile yanlislanmakta ya
da degistirilmektedir. Kanit diizeyi belirsiz bu bilgi bombardimani igerisinde bilim
insanlariin kendileri ile ilgili yaymlar1 siirekli takip etmesi imkansiz hale
gelmektedir (118). Bu nedenle saglik profesyonellerinin karar alma siireclerinde
onlara yardimci olmak, hastalar ya da toplum i¢in en dogru uygulamay1 yapmalarini
saglamak ve hatay: en aza indirmek i¢in 1990’11 yillardan itibaren Kanita Dayali Tip
(KDT) uygulamalarina 6nem verilmeye baslanmistir. KDT, hekimlerin hasta ve
toplum diizeyindeki uygulamalarinda en yiiksek kanit diizeyinde bulunan ¢aligmalari,
klinik tecriibelerini ve hasta ve toplumun 6zellik ve beklentilerini entegre ederek
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir (118, 119).

Kanita Dayali Halk Sagligi (KDHS) uygulamalar1 ise KDT uygulamalarinda
izlenen yontemlerin, halk sagligi uygulamalarina uyarlanmasidir (120). Saglik
sorunlarmin tanimlanmasi, tanimlanan sorunlar arasinda 6ncelikli olanlarin tespiti ve
sorunlarin Onlenmesi ile kontroliine yonelik etkililigi kanitlanmis kanit diizeyi
yiiksek miidahale yontemlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi halk
sagliginin temel c¢alisma alanidir. KDHS, tiim bu asamalarin gerceklestirilmesi
sirasinda bilimsel kanitlarin kullanilarak, toplumsal ihtiya¢ ve onceliklere yanit
verecek kararlar alinmasini saglayan yapilandirilmis bir siirectir (121). KDHS,
bilimsel bilginin uygulamaya sokulmasinin yani sira insan giicii ve ekonomik
kaynaklarin da etkin olarak kullanilmasina olanak saglamaktadir. Halk sagligi
uygulamalarinda kanit diizeyi yiiksek yoOntemlerin kullanilabilmesi oncelikle

caligmalarin kanit diizeylerinin iyi degerlendirilmesine baglhdir.
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Bilimsel literatiir i¢erisinde kanit diizeyi bakimindan ¢alisma tiirleri arasinda
bir hiyerarsi bulunmaktadir. Kanit piramidi adi verilen bu yap1 icerisinde yukari

gidildik¢e caligma tiiriiniin kanit diizeyi yiikselmektedir (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. Bilimsel arastirma yontemlerinin kanit diizeyindeki yerini gosteren piramit

Burada in-vitro caligmalardan meta analizlere kadar her basamakta elde
edilen bilimsel bilginin kanit degeri artmaktadir. Meta analizler bilimsel ¢alismalar
icinde kanit diizeyi en yiiksek bilgiyi bizlere sunmasi bakimindan ayri bir énem
tasimaktadir. Bir diger simiflamaya gore de benzer sekilde Randomize Kontrollii
Calismalar (RKC) kullanilarak yapilan meta analizlerin kanit degerleri, RKC
olmayan ¢aligmalar kullanilarak yapilan meta analizlerden daha tistiindiir (118).

Tibbi literatiir igerisinde ayni konu ile ilgili farkli yontemler kullanilarak
yapilmig bir¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuglar1 birbirinden tamamen
farkli olabilmekte ve kanit diizeyleri de degiskenlik gosterebilmektedir. Burada tibbi
bilginin pratik uygulamada kullanilmasinda ciddi problemler dogmaktadir. Hekimler

ve diger saglik profesyonelleri bireysel ya da toplumsal uygulamalarinda hangi
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calismanin sonuglarina giivenerek ¢alisacaklarini kestirememektedirler. Bu nedenle
farkli yer, zaman ve merkezlerde yapilmig arastirma sonug¢larini uygun yontemler
kullanarak birlestirmek, yeniden hipotez kurmak ve yeni bir karara varabilmek
ihtiyaci dogmustur (122). Meta analiz ¢alismalar1 bu amaca hizmet etmek ve en
yiiksek kanit diizeyinde bilgiyi kullanicilarina sunmak adina gelistirilmis analitik bir

yontemdir (123).

2.14. Meta Analizi Tanim ve Onemi

Meta analizler, belirli bir konuda yapilmis, birbirinden bagimsiz, birden ¢ok
calismanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel
analizini yapma yontemidir ve belirli uygulama basamaklarindan olugsmaktadir (124,
125). Meta analizler, hekimlere, epidemiyologlara ve diger tibbi arastirmacilara
cesitli calismalarin sonuglarin1  6zetleyen, derleyen nicel yontemler sunar ve
sonuclarin birlestirilmesi ile bilimsel kanit degeri yiiksek ortak bir yargiya
varmalarin1 saglar. Meta analiz, her tiirdeki niceliksel c¢alismalara uygulanabilir:
randomize olan/olmayan kontrollii klinik c¢aligmalar, yar1 deneyler, gozlemsel
calismalar (kohort, vaka-kontrol ¢alismalar1 ve kesitsel ¢alismalar). Meta analizler
genelde nedensel iligkileri agiklamayr amaglayan ¢alismalarla ilgilenmekle birlikte,
tanimlayici aragtirmalara, tarama ¢alismalarina, gecerlilik ve gilivenilirlik ve maliyet-
etkililik ¢aligmalarina da uygulanabilmektedir (126).

Meta analizler, belirli dahil edilme kriterlerine gore analize alinan
calismalarin verilerinden her bir ¢alisma i¢in bir etki biiyiikliigli hesaplayarak
sonucta caligmalarin tamaminin genel etki biiylikliiglinii verir. Yani tek tek ilgili
degiskene etki ettigi ya da etmedigi sonucuna ulasilan ve analize dahil edilen «n»
adet caligmanin degerlendirilmesi sonucunda bagimsiz degiskenin ilgili bagimh

degiskene ne sekilde, ne miktarda etki ettigini hesaplama imkan1 vermektedir (127).

2.14.1. Meta Analizin Tarihsel Gelisimi

1990’lardan once ¢oklu calismalardaki verileri birlestirme islemi Oncelikle
anlatt derlemeleri ile yapilmaktaydi. Bir alandaki uzman, belirtilen sorular
inceleyerek calismalar1 okuyup, bulgular 6zetleyerek, sonuglarini belirtmekte idi.
Ancak bu yaklasimin en basta 6znellik gibi bir kisithilign mevcuttu. Ornegin farkl

derleme yazarlar1 kendilerine gore farkli kriterlere gore yayimlar1 degerlendirmekte
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ve oldukca farkli sonuglara ulasabilmekteydiler. Bu da klinik uygulamalarda
sorunlara yol agmaktaydi. Bu sorunlar nedeni ile 1980’lerin ortasinda itibaren bir¢ok
alanda anlat1 derlemelerinin yerini, sistematik derlemeler ve meta analizler almaya
baslamistir. Sistematik derleme g¢alismalarinin degerlendirilmesinde dahil etme ve
dislama kriterleri kullanilmaya baslanmistir. Burada yine Oznellikten s6z
edilebileceginden dolay1 daha iyi bir teknik olan meta analiz ¢alismalarina verilen

Oonem artmistir (128).

2.14.2. Meta Analizin Kullanim Amaclar: ve Uygulama Basamaklari

Meta analizlerin kullanilmasindaki temel amag tekil arastirmalarin kanit
diizeylerinin yeterli olmamasi ve birbirinden farkli tutarsiz sonuglar igermeleri
nedeniyle klinige ve topluma yonelik uygulamalarda kullanabilmek {izere kanit
diizeyi yliksek veriler elde etmektir. Bu sayede gelecekte yapilacak arastirmalara yon
vermek, toplumsal uygulamalara yonelik politika Ttreticilere yol gostermek,
literatiirdeki ¢ok sayida farkli calismayr derlemek ve kanit diizeyi yiiksek bilgi
sunmak amaglanmaktadir (129).

Meta analiz calismalar1 6zellikle saglik alaninda deneysel calisma verileri
kullanilarak yapilmakta ve oldukca onem gormektedir. Egitim alaninda ise meta
analiz, 68retim tekniklerinin karsilastirilmasi, cinsiyet agisindan karsilastirmalar i¢in
kullanilmaktadir. Psikoloji, kriminoloji ve ekoloji gibi birbirinden ¢ok farkh
alanlarda ve c¢ok ¢esitli konularda meta analizlerin kullanimma rastlamak
miimkiindiir (128). Bir meta analizin yiiriitiilmesi, genel olarak asagidaki basamaklar1

igerir.

e Problemi gézlemleme ve tanimlama,

e Bireysel ¢alismalari meta analize dahil etme kriterlerini belirleme,

e Bireysel arastirmalar1 tarama, elde etme,

e Meta analizle iligkili 6zelliklere gore her bir calismay1 kodlama,

e (Calismalarin bulgularini birlestirme,

e Meta analizin 6zellikleriyle birlestirilmis bulgularin iliskisini kurma

e Meta analizin bulgularini rapor etme olarak dzetlenebilir (122).
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2.14.3. Meta Analizlerde Etki Biiyiikliigii

Etki biiyiikliigii, bir meta analiz calismasinin temel birimidir. 1ki degisken
arasindaki iliskinin ya da uygulanan yontemin etkisinin biiyiikligli yansitir. Meta
analizi sirasinda analize alinan her c¢alismanin etki biiyilikliigii hesaplanir. Bu
hesaplamadan sonra konu alanindaki genel etkinin ne oldugunun belirlenmesi
saglanir (128). Etki biiylikligli katsayisi, uygulanan yontem ile sonug¢ degiskeni
tizerindeki nitel ya da nicel bir etkiyi gdstermektedir. Ornegin enfeksiyon gelisimi
riskinde bir uygulamanin koruyucu etkisi ya da 6grenme metotlarinin bireylerin
aldig test puanlarina etkisi gibi.

Meta analiz diyagramlarinda her bir etki biiyiikligii bir kare ile temsil edilir.
Etkinin yoni ve biiyiikligii karenin yeri ile temsil edilmektedir. Analizin sonunda
tim tekil calismalara ait bir genel etki biiyiikliiglinden bahsedilir. Bu etki
caligmalarin etki biyiikliiklerinin agirlikli ortalamasidir. Sonug¢ olarak genel etki
biiyiikliigiiniin yerine, yoniine ve biiyiikliigline gore uygulamanin etkililigine karar
verilmektedir.

Meta analizlerde etki biiyilikliigiiniin hesaplanmasinda farkli kavramlar ve
formiiller kullanilmaktadir. Etki biiyiikliigii elde edilen g¢alismalardaki verilerin
tiirtine gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Ortalamalar kullanilarak etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda;

» Ham ortalamalarin farki (D),

A\

Standartlastirilmis ortalamalarin farki (Cohen’ d ve Hedges’ g) ve
» Tepki oranlar1 (R),
Ikili verileri kullanarak etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda;
» Rolatif Risk (RR),
Tahmini Rolatif Risk (OR) ve
» Risk Farki (RD),

v

Korelasyon/iligki verilerini kullanarak etki biiylikliigliniin hesaplanmasinda
ise;
» Korelasyon (r) degeri kullanilmaktadir (128).
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2.144. Meta Analizlerde Heterojenligin Degerlendirilmesi ve Etki
Modelleri
Meta analizlerde sabit etki modeli ve rastgele etkiler modeli olmak iizere iki

farkli etki modellemesi kullanilir. Meta analizde kullanilacak modelin se¢imine karar
vermek ic¢in analize alinan c¢alismalarin heterojenite kavrami acisindan da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Alinan calismalarin analiz sonucunda heterojen
yapida olduklar1 saptanirsa rastgele etkiler modeli, homojen olduklar1 saptanirsa da
sabit etkiler modeli kullanilmalidir.

Sabit etki modeli altinda analizlerdeki tim c¢alismalarin bir gergek etki
biiyiikliigli oldugu varsayiminda bulunulur. Goézlenen tiim farkliliklar yalnizca
orneklem hatasindan kaynaklaniyor kabul edilir. Rastgele etkiler modelinde ise
gercek etki degiskenlik gosterebilir. Ornegin katilimcilarm yas1, 6grenim ve saglk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu c¢alismalarda etki biiyiikligii de degiskenlik

gosterecektir.

2.14.5. Meta Analizlerin Zayif Yonleri
Meta analizler sunduklart kanit diizeyi yiiksek bilginin yani sira birtakim

kisitliliklart da beraberlerinde getirirler.

e Analizi yapan arastirmacilar ne kadar titiz olurlarsa olsunlar meta analizin
kalitesi orijinal arastirmalarin kalitelerine bagimlidir.

e Yayimlanmis ve sonugta istenilen degisken iizerinde anlamli degisiklik ortaya
konmus olan yayinlarin tercih edilmesi ile yaym yanliligi kisitliligr dogmus
olur.

e Uluslararas: sahada bilim dilinin Ingilizce olmas1 nedeniyle analizlere dahil
etmede dil bir dahil etme kriteri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ancak
analizlerde yer almasi gereken baska dillerde yazilmis metinlerin analize

dahil edilmemesi de analize yanlilik getirmektedir (122).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismanin Tiirii, Yeri ve Siiresi

Calisma, sigara karsiti miicadelede DSO tarafindan gelistirilen MPOWER
kriterlerinden bes (POWER) kritere yonelik miidahale uygulamalarmin tiim yas
gruplarinda, “sigara kullanma sikligi, sigara birakma hizi ve giinliik igilen sigara
sayis1” degiskenleri {izerine etkililiginin degerlendirildigi bir meta analiz
caligmasidir. Calisma, Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’nda yiiriitiildii.

3.2. Etik Gereklilikler ve Proje Onerisi

Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 05.08.2015 tarih ve 80558721/247 sayili
karar alind1.

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Bilimsel = Arastirma  Projeleri
Komisyonu’'na A2 kodlu Doktora/Tipta Uzmanlik Projesi Onerisi sunuldu.
Komisyonun 13.05.2016 tarih ve 2016-6 toplanti sayili kararina gore proje Onerisi
kabul edildi ve proje baslatild1.

Proje kapsaminda ilki 22.07-18.08 2016, ikincisi 26.08-23.09 2016 tarihleri
arasinda olmak tizere internet tizerinden (www.statistics.com) sertifikasyonu bulunan
iki kur meta analiz kurs programi tamamlandi. Proje ile analizlerde kullanilmak
tizere Comprehensive Meta Analysis (CMA) programimin 1 yillik kullanim lisansi

alindi.

3.3. Calismanin Uygulama Basamaklari

3.3.1. MPOWER Uygulama Alt Alanlarimin Belirlenmesi

Meta analize dahil edilecek makalelerde POWER alt alanlarina iliskin yapilan
uygulamalar1 degerlendirebilmek adina DSO MPOWER raporlar1 ve literatiir bilgisi
detayli olarak incelendi. Ardindan POWER kriterlerine ait alt uygulama alanlar

belirlendi. POWER kriterlerine ait alt uygulama alanlar1 Tablo 3.1.’de sunuldu.
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Tablo 3.1. POWER kriterlerine ait alt uygulama alanlari

P (Koru) » Cevresel sigara dumani1 maruziyetinin 6nlenmesi
kapsaminda ¢ocuklu ailelere yonelik ¢aligmalar
Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalari
Is yerlerinde sigara kullaniminin énlenmesi ¢aligmalar1
Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalari
Topluma yo6nelik sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli
sigara biraktirma ¢aligsmalari

Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi
calismalari

NYKT temelli sigara biraktirma ¢aligsmalari

Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya
kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili ¢alismalar

Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma
diizenlemesi ile ilgili calismalar

Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi
ile ilgili calismalar

Sigaranin satigina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili caligmalar
Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili ¢aligmalar

O (Oner)

W (Uyar)

YV V|V V¥V V|IVVY

Y

E (Yasakla)

Y|V

R(Vergilendir)

3.3.2. Detayh Literatiir Taramasi

Makale aramalar1 i¢in belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak girilmesi
hedeflenen tiim veri tabanlarindan konu ile ilgili makale taramasi gergeklestirildi.
Taramalar sonucu bulunan makaleler Thomson Reuters End-Note X7.4 referans
yonetim programina aktarildi. Ayri ayr1 veri tabanlarindan indirilen makalelerdeki
tekrarlar silindikten sonra sirasiyla makalelerin baslik, 6zet ve tam metin okuma

asamasina gecildi.

3.3.3. Arama Stratejisi ve Kullanilan Veri Tabanlar
Veri tabanlarinda Kullanilan Anahtar Kelimeler ve Arama Stratejisi;
e 1-smok*
e 2-tobacco
e 3-cigarette*
e 4-smok™* ya da tobacco ya da cigarette*
Kullanilan Veri Tabanlari;
e PubMed (MEDLINE),

e \Web of Science,
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e Scopus,
e Cochrane Library

Elle makale arama kapsaminda ilgili bulunan makalelerin kaynak listeleri,
sigara kullanimu ile iligkili dergilerin 6nceki sayilari, ilgili konularda daha 6nceden
yayinlanmis derleme ve meta analizler incelendi. Elle aramada da aranma ve dahil
edilme kriterlerine uyan makaleler degerlendirmeye alindi. Ayrica incelenen
makaleler icerisinde analize esas verilerin eksik goriildiigli makaleler i¢in yazarlar ile
iletisime geg¢ildi ve gerekli veriler temin edildi.

Dort veri tabaninda belirlenen arama stratejisi ile gerceklestirilen aramalarda
toplamda 120.218 makaleye ulasildi. Tekrar olan makaleler ayiklandiktan sonra
kalan 65.915 makale baslik ve 6zet okuma kapsaminda degerlendirmeye alindi.
Baslik ve 0zet okumalar sonrasinda tam metin okumasina dahil edilecek makaleler
belirlendi. Konu ile ilgisiz bulunan makaleler detayl1 olarak siniflandirildi ve ¢alisma
disinda birakildi. Toplum deneyi calismalart ve RKC i¢in arama akisi ile ilgili

makale arama ve eleme diyagrami Sekil 3.1. ve 3.2.’de sunuldu.



PubMed Web Of

28850 “:;t:::

Toplam 113986
calymaya ulasibd

=Cevresel&hiziksel
calsmalar: 2087

-Dis hekimligi ¢alismasi:
633

“Gegerlilik & Gillvenilirlik

-Hayvan galymalan : Bashk ve Ozet Okumasi
1263 58922
-Kimyasal & Genetik
cahsmalar: 14418
-Ozel hastahk&Bivolojik
simalar: 10120
trik &N rolojik

cahsmalari: 3768

Derleme ve Meta analiz

gahymalari: 898 Detayh Ozet ve Tam Metin inceleme
=Uvgunsuz vas grubu: 367 304

-Prevelans cahsmalan:

586

-MPOWER {Iu,u—"p,isi.r::

21731

Toplam: 58644

Scopus
37083

Ciflt olan

Elle arama

16

W (Uvar) E (Yasakla) R ({Vergilendir)

182 41

&1

Analize alinan Analize alinan Analize alinan

Caligma Cahsma

-

I ma

W (Uvar) E (Yasakla) R (Vergilendir)

18 9

10

Oriak
degerlendirme

Sekil 3.1. Makale Arama ve Eleme Diyagrami (Toplum Deneyi Calismalari)
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PubMed-Web of Science-Scopus
1189
Cochrane Library
6232

Toplam 7421
Calmava ulasuldi

Cift olan
ia kaleler
418

Bashk ve Ozet Okumasi

MPOWER dusi—
ihgisi:

Detavli Ozet ve Tam Metin inceleme Elle arama
441 14

P (koru) 0 (fimer)
273

Ortak
degerlendirme
Veriuygun degil
va da Kriterlere
uymuyor
297

Analize alinan Analize alinan
Caliyma Cahsma
P (koru) O (Gner)
52 a2

Sekil 3.2. Makale Arama ve Eleme Diyagrami (RKC)
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3.3.4. Makalelerin Aranma ve Meta Analize Dahil Edilme Kriterleri

* Orijinal makale olan ¢aligmalar,

« Ilgili konuda yeterli sayida Tiirkge calisma bulunmadigindan dil tarafliligini
onlemek adia yalmzca Ingilizce olarak yazilmis makaleler,

« Universite biinyesinde ulasima agik olan ve konu ile ilgili olarak
yaymlanmis meta analiz ve sistematik derlemelerde kullanilan veri tabanlarinda
bulunan makaleler,

* Tiim yas gruplarina ait calismalar (addlesan ve erigkin bireylere yonelik
caligsmalar ayr1 ayr1 analiz edildi),

* Son 16 yila ait (2000-2016) makaleler*,

* POWER kriterlerine ait alt uygulama alanindan en az bir alan ile ilgili bir
miidahale yapilmis olan makaleler,

* Toplum deneyi ¢alismalar1 ve miidahale ¢aligmalart (RKC),

* Calismada gruplarin toplam sayilarinin ve belirlenen ana ¢iktilardaki (sigara
kullanim siklig1, sigara birakma hizi, giinliik icilen sigara sayisi) degisimlerin
niceliksel ve tam olarak sunulmus oldugu makaleler degerlendirilmeye alind1.

*Bu kriter makale degerlendirilmesi asamasinda 2003-2016 olarak revize

edilmistir.

3.3.5. Makalelerin Incelenmesi, Kodlanmasi ve Dahil Edilme Kriterlerine
gore Degerlendirilmesi

Makalelerin bagimsiz ve detayli sekilde 6zet ve tam metin okumalar1 yayin
tarafliligin1 6nlemek adina iki aragtirmaci/uzman (proje yiiriitiiclisii ve arastirmaci)
tarafindan tamamlanda.
Degerlendirilmeye alinan makaleler tanimlayici 6zelliklerine gore kodlandi.
Bu tanimlayici 6zellikler;
Calismanin ad1 ve tarihi
Calismanin tipi
Calismanin 6rnek biiytikliigii
Calismanin miidahale uygulamasi

Caligma siiresi

YV V.V V V VY

Calismanin ana ¢iktisi
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» Calismada miidahale ve kontrol gruplarina ait ana ¢iktiya ait analize esas

veriler olarak belirlendi.

3.3.6. Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

Makelerin kalite degerlendirmeleri Jadad kriterlerine gore yapildi (130).
Jadad kriterleri 6zellikle RKC’lerin kalite degerlendirmesine olanak saglayan 11
sorudan olusmaktadir. Bu sorular;

S1-“Calisma randomize olarak tanimlanmis mi1 ?”

S2-“Calisma cift kor olarak tanimlanmis mi1 ?”

S3-“Calismada calismadan ayrilan ve calisma dis1 birakilanlar ile ilgili bir
tanimlama var m1 ?”

S4-“Calismanin amaci tanimlanmis mi1 ?”

S5-“Calismanin ana ¢iktilar1 net olarak tanimlanmis mi1 ?”

S6-“Calismada dahil etme ve eleme kriterlerine yonelik acik bir tanimlama
yapilmis m1 ?”

S7-“Calismada 6rnek hacmi hesaplamasi yapilmis m1 ?”

S8-“Calismada miidahaleye iliskin acik bir tanimlama var m1 ?”

S9-“Calismada en az bir kontrol grubu var m1 ?”

S10-“Calismada kullanilan yontemin yan etkileri tanimlanmis mi1 ?”

S11-“Caligmada istatistiksel analizler tanimlanmis mi1 ?” sorularindan
olusmaktadir.

Bu sorulardan ilk iki kriterin varhigi 2, digerlerinin varligi 1 puan olarak
degerlendirilmekte, saglanmayan kriter i¢cin calismaya puan verilmemektedir (130).
Calismanin kriterlere gore alabilecegi puanlar 0 ila 13 arasinda degismektedir.
Caligmada biitiin alt gruplara ait makaleler iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
incelendi ve kalite degerlendirmesi tamamlandi. Her iki aragtirmaci tarafindan
makalelere verilen puanlar ayr1 ayr1 toplandi ve aritmetik ortalamalar1 alinarak
makalenin kalite puan1 hesaplanda.

RKC kalite degerlendirmesinde 6 ve {izeri puan alan makaleler kaliteli olarak
degerlendirildi. Toplum deneyi ¢aligmalarmin kalite degerlendirmesinde kriterler
modifiye edildi ve ilk iki kriter dislanarak dokuz kriter iizerinden degerlendirme
yapildi. Toplum deneyi calismalari igin 4 ve {izeri puan alanlar kaliteli olarak kabul
edildi.
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3.3.7. Ana Ciktilarin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanma Siklig1 Hizi: Bu ana ¢iktinin analizlerinde degerlendirmeye
alman makalelerdeki sigara kullanim sikligma iliskin  veriler kullanildi.
Degerlendirilen makalelerde sigara kullanim siklig1; diizenli sigara kullanimi, aralikli
sigara kullanimi ve hayat boyu sigara kullanim1 seklinde ifade edilmekteydi.

Diizenli sigara kullanim siklig1 giinde en az bir sigara kullanma veya ge¢cmis
bir haftada en az 4 giin sigara kullanma seklinde degerlendirilirken, aralikli sigara
kullanimi ise son 30 giinde en az 1 sigara kullanma veya hayat boyu en az bir sigara
kullanma seklinde degerlendirilmekteydi (131-134). Analizlerde oncelikli olarak
diizenli sigara kullanim prevalans hizlari, makalelerde yeterli veri olmamasi
durumunda aralikli sigara kullanim prevalans hizlar1 kullanildi.

Sigara Birakma Hizi: Degerlendirmeye alinan makalelerde “nokta sigara
birakma hiz1” ve “siirekli-uzamig sigara birakma hiz1” olmak {tizere iki farkli hiz
mevcut idi. Nokta sigara birakma hizinda g¢alismanin takip siiresinin bitiminde
bireyin 7 giinliikk veya 30 giinliik siirelerle sigara birakmasi tanimlanirken, stirekli-
uzamis sigara birakma hizinda takip siiresinin bitiminde 3 ay ve daha uzun siirelerde
sigara birakma durumu tanimlanmaktaydi (86). Calismada oncelikli olarak 7 giinliik,
ikincil olarak da 30 giinliik “nokta sigara birakma hizi”’nin degerlendirilmesi
kullanildi.

Giinliik Igilen Sigara Sayisi: Degerlendirmeye alman makalelerde igilen
sigara sayist verileri giinliik ve haftalik olarak verilmis idi. Calismada giinliik i¢ilen
sigara sayis1 verileri kullanildi. Haftalik igilen sigara sayisinin verildigi makalelerde
giinliik i¢ilen sigara sayisinin hesaplanmasindan sonra makale verileri analize alindi.

Takip siiresi: Degerlendirmeye alinan makalelerde uygulama alt alaninin
tiirline gore ¢ok cesitli miidahale takip siireleri bildirilmisti. Calismada takip siiresi 6
aydan kisa olan makalelerin uygulamalar1 “kisa dénem”, 6 ay ve daha uzun takip
siiresi olan makalelerin uygulamalar1 “uzun dénem” olarak degerlendirildi ve analiz
edildi (91).

Makalelerde alt alana ait uygulamalarin ardindan takip stireleri igerisinde
calismadan ayrilanlar ve ¢alisma kapsami disinda birakilanlar mevcuttu. Bu nedenle
analizlerde kullanilacak veriler degerlendirilirken “Intention to Treat (ITT)” yani

“Tedavi Amacina Yonelik” analizi yaparak sonug¢ ¢iktilarim1 veren caligsmalarin
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verileri tercih edildi. Bu analize gore calismadan ayrilanlar ve calisma kapsami
disinda birakilanlar da uygulama miidahalesinden etkilenmeyen (sigara kullanimina
devam eden) grupta degerlendirilmektedir. ITT analizinin yapilmadig1 ¢alismalarda
sunulan veriler lizerinden arastirmacilar tarafindan ITT degerlendirmesi yapilarak
analize alinacak veriler segildi.

Sigara birakmanin degerlendirilmesi: Degerlendirmeye alinan makalelerde
olgularin sigara birakma durumu, bireyin kendi beyani ve biyokimyasal parametreler
(tiiktirtik ve idrar kotinin diizeyi, CO 6l¢iimii gibi) esas alinarak saptandi. Calismada
oncelikli olarak biyokimyasal parametreler kullanilarak sigara birakma durumu ile
ilgili veriler kullanildi. Sigara birakmanin belirlenmesinde biyokimyasal
parametrelerin kullanilmadigi ¢alismalarda ise kisi beyanina gore sunulan veriler

kullanildi.

3.3.8. Istatistiksel Analizler

POWER kriterlerinin her biri igin belirlenen uygulama alt alanlariin eriskin
ve addlesan bireylerde, kisa ve uzun donemde sigara birakma hizi, sigara kullanma
prevalans hiz1 ve giinliik icilen sigara sayis1 degiskenleri {lizerine ayr1 ayr etkililigi
meta analiz ile degerlendirildi. Daha sonra genel olarak POWER kriterlerinin erigkin
ve addlesan bireylerde ve en uzun takip doneminde degiskenler {izerinde etkili olup
olmadigi ve hangi miidahalenin ilgili degisken {izerine daha etkili oldugu
degerlendirildi.

Genel degerlendirmede ana degigken olarak sigara birakma hizini kullanan P
(koru) kriterine dahil olan dort ve O (6ner) kriterine dahil olan ii¢ uygulama alt
alaninin sigara birakma hiz1 tizerindeki etkililigi ve hangi uygulama alt alaninin ilgili
degisken iizerine daha etkili oldugu, ana degisken olarak sigara kullanma prevalans
hizin1 kullanan P (koru) kriterine dahil olan bir, W (uyar) kriterine dahil olan ii¢, E
(yasakla) kriterine dahil olan iki ve R (vergilendir) kriterine dahil olan iki uygulama
alt alaninin sigara kullanma prevalans hiz1 lizerindeki etkililigi ve hangi uygulama alt
alanmin ilgili degisken {lizerine daha etkili oldugu, ana degisken olarak giinliik i¢ilen
sigara sayisini kullanan W (uyar) kriterine dahil olan iki ve R (vergilendir) kriterine
dahil olan iki uygulama alt alaninin giinliik igilen sigara sayisi tizerindeki etkililigi ve
hangi uygulama alt alaninin ilgili degisken tizerine daha etkili oldugu ile ilgili meta

analizler uygulandi.
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Verilerin analizinde “Comprehensive Meta Analysis Academic/Non-profit
Pricing (Version 3)” lisansli yazilimi kullanildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan ve
caligmaya dahil edilmeye karar verilen tiim makalelerin verileri CMA yazilimina
girildi, makalelerin heterojenite durumlar1 degerlendirildi. Heterojenite testinde
p<0.05 olan grup analizlerinde rastgele etkiler modeli, p>0.05 olan grup analizlerinde
ise sabit etkiler modeli altinda tiim ¢aligmalarin etki biiyiikliikleri, calisma agirliklari,
%95 giiven araliklar1 ve genel etki biiyiikliigii hesaplandi. ikili veriler i¢in yapilan
analizlerde genel etki biiylikliigiiniin degerlendirilmesinde “RR ve OR” degerleri
esas alindi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda ve genel etki biiytikliigliniin
hesaplanmasinda “Cohen’s d” katsayist kullanildi ve bu katsayr alanlar arasinda
etkililigin karsilastirilabilmesi icin OR katsayisina doniistiiriildii. Genel etkinin

degerlendirilmesinde istatistiki anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Calismada, POWER Kkriterlerinin 12 alt miidahale alanina ait makaleler analiz
edildi. Analizler, P (koru) kriteri ile ilgili dort, O (6ner) kriteri ile ilgili tic, W (uyar)
kriteri ile ilgili iki, E (yasakla) kriteri ile ilgili iki ve R (vergilendir) kriteri ile ilgili
bir alt alan1 igermekteydi (Tablo 3.1.). Her alt uygulama alanina ait eriskin ve
adolesan bireylerde yiiriitiilen makaleler ayr1 ayr1 analiz edildi.

Calismada, baslik, 6zet, tam metin okumalar ve arastirmacilar tarafindan
bagimsiz olarak yapilan kalite degerlendirmesi sonucunda analize dahil edilme
kriterlerini karsilayan;

» P (koru) kriterine ait “Cevresel sigara dumani maruziyetinin Gnlenmesi
kapsaminda c¢ocuklu ailelere yonelik caligmalar” alt alaninda eriskinlerde
yiiriitiilen 13 adet ¢alisma,

» P (koru) kriterine ait ‘“Hastanelerde sigara kullaniminin &nlenmesi
calismalar1” alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen 13 ¢aligma,

> P (koru) kriterine ait “Is yerlerinde sigara kullaniminin &nlenmesi
caligmalar1” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiilen 6 ¢aligma,

» P (koru) kriterine ait “Okullarda sigara kullaniminin énlenmesi ¢alismalari”
alt alaninda addlesanlarda ytiriitiilen 20 ¢aligsma,

» O (6ner) kriterine ait “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara
biraktirma ¢alismalar1” alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen 22, adélesanlarda
yiiriitiilen 6 caligma,

» O (Oner) kriterine ait “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma
egitimi c¢aligmalar1” alt alaninda eriskinlerde yiiriitilen 30, addlesanlarda
yiiriitiilen 9 ¢alisma,

» O (Oner) kriterine ait “NYKT temelli sigara biraktirma c¢aligmalar1” alt
alaninda eriskinlerde yiirtitiilen 20, adlesanlarda yiiriitiilen 5 ¢aligsma,

» W (uyar) kriterine ait “Sigara karsiti zorunlu yaymlarin ve medya
kampanyasmin kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda erigkinlerde

yiiriitiilen 11, ad6lesanlarda yiiriitiilen 6 galisma,
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» W (uyar) kriterine ait “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim
bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda eriskinlerde
yiiriitiilen 7, addlesanlarda yiiriitiilen 4 ¢calisma,

» E (yasakla) kriterine ait “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin
yasaklanmasi ile ilgili calismalar” alt alaninda addlesanlarda yliriitiilen 4
calisma,

» E (yasakla) kriterine ait “Sigaranin satigina yas smir1 getirilmesi ile ilgili
calismalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen 5 ¢alisma,

» R (vergilendir) kriterine ait “Sigara fiyat ve vergilerinin artirtlmasi ile ilgili
caligsmalar” alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen 10 ¢alisma analize alindi.

P (koru) kriterine ait “Cevresel sigara dumani maruziyetinin Onlenmesi
kapsaminda c¢ocuklu ailelere yonelik c¢alismalar” alt alaninda analize alinan
calismalarin tamami RKC idi. Calismalarda 6rneklem sayilart 60 ve 903 arasinda
degismekte olup, analizde toplamda 3326 kisilik bir orneklem biiylikliigiiniin
degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde
calismalarin tamaminda “sigara birakma hiz1” degiskeni kullanilmis idi.
Calismalarda gruplara ait takip siireleri 1-18 ay arasinda degismekteydi. “Cevresel
sigara dumani maruziyetinin Onlenmesi kapsaminda c¢ocuklu ailelere yonelik
caligmalar” alt alaninda yer alan ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1.’de

verildi.
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Tablo 4.1. “Cevresel sigara dumani maruziyetinin énlenmesi kapsaminda ¢ocuklu

ailelere yonelik c¢alismalar”

tanimlayici 6zellikleri

alt alaninda yer

alan caligmalarin

Adi- Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
tarihi degisken | ait veriler
Miidahale/Kontrol
Chan RKC | 80 | Cocuklu ailelere yonelik sigara lay Sigara 1 ay sonunda
2005 birakma motivasyonunu artirici takip birakma | 3/40-1/40
(135) egitim miidahalesinin etkisi hiz1
Abdullah | RKC | 903 | Cocuklu ailelere yonelik basili 1,3ve | 7 giinlik | 6aysonunda
2005 materyal ve telefon temelli egitim 6 ay nokta 40/444-19/459
(136) miidahalesinin yalnizca basili takip sigara
materyal verilmesi miidahalesi birakma
karsisinda etkisi hiz1
Curry RKC | 303 | Diisiik gelir grubundaki kadinlara 3ve Nokta 3 ay sonunda
2003 yonelik verilen pediatrik tabanli 12 ay | sigara 8/156-3/147
(137) sigara karsit1 erigkin egitiminin birakma | 12 ay sonunda
etkisi hizi 14/156-7/147
Schuck RKC | 512 | Ailelere sigara birakma hatt1 3ve 7 giinlik | 3 ay sonunda
2014 kullanilarak verilen egitimin, brogiir | 12 ay | nokta 114/256-31/256
(138) verilerek sunulan egitim kargisinda | takip sigara 12 ay sonunda
etkisi birakma | 87/256-46/256
hiz1
Yilmaz RKC | 252 | Anneye sigaranin zararlarina 6 ay Sigara 6 ay sonunda
2006 yonelik verilen egitim ¢alismasinin takip birakma 17/131-1/121
(139) genel saglik bilgisi verilmesi hiz1
karsisinda etkisi
Ralston RKC | 60 | Cocuklari hastanede yatmakta olan 2 ay Sigara 2 ay sonunda
2013 ailelere yonelik sigara birakma takip birakma | 5/30-6/30
(140) egitimi miidahalesinin etkisi hizi
Wang RKC | 65 | Ebeveynlere yonelik ¢ocuklarin 6 ay 7 giinliik | 6 ay sonunda
2015 gevresel sigara dumant takip sigara 11/33-0/32
(141) maruziyetinden korunmasina birakma
yonelik sigara birakma egitiminin hiz1
etkisi
Hovell RKC | 150 | Ailelere yonelik sigara birakma ve 3,6, 7 giinlik | 6 ay sonunda
2009 cevresel sigara dumani1 maruziyetini | 12 ve | sigara 13/76-4/74
(142) azaltma egitiminin etkisi 18 ay | birakma
takip hiz1
Walker RKC | 293 | Annelere yonelik ¢evresel sigara 4 ve 7 giinlik | 4 ay sonunda
2015 maruziyetinin 6nlenmesi egitimi 12 ay | sigara 25/145-34/148
(143) miidahalesinin standart sigara takip birakma | 12 ay sonunda
birakma 6nerisi miidahalesi hiz1 22/145-33/148
karsisinda etkisi
Chellini RKC | 131 | Evde ¢ocuklarin sigara dumani 4 ay Sigara 4 ay sonunda
2013 maruziyetinden korunmasina takip | birakma | 6/65-3/66
(144) yonelik egitim miidahalesinin etkisi hizi
Prokhorov | RKC | 79 | Cocuklu ailelere yonelik dumansiz 6 ve Sigara 12 ay sonunda
2013 ev ortamlarini destekleme ve 12 ay | birakma | 4/40-4/39
(145) 6zendirmeye yonelik egitim takip hiz1
calismasinin sigara karsit1 brosiir
uygulamasi karsisinda etkisi
Wilson RKC | 348 | Cocuklu ailelere yonelik sigara 6 ve Sigara 12 ay sonunda
2011 kullaniminin 6nlenmesi 12 ay | birakma | 18/177-27/171
(146) caligmasinin etkileri Takip | izt
Zakarian RKC | 150 | Annelere ¢ocuklarda gevresel sigara | 3,6 ve | Sigara 3 ay sonunda
2004 dumani maruziyetinin azaltilmasi 12ay | birakma | 2/76-5/74
(147) i¢in verilen davranig egitiminin Takip | hizx 12 ay sonunda
standart egitim karsisinda etkisi 2/76-8/74
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P (koru) kriterine ait “Hastanelerde sigara kullaniminin Onlenmesi
caligmalar1” alt alaninda analize alinan ¢aligmalarin tamami RKC idi. Calismalarda
orneklem sayilar1 117 ve 1422 arasinda degismekte olup, analizde toplamda 7306
kisilik bir orneklem  biyilikligliinin  degerlendirmesi  yapildi. Miidahale
uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde calismalarin tamaminda “sigara
birakma hiz1” degiskeni kullanilmis idi. Calismalarda gruplara ait takip siireleri 4
hafta ile 12 ay arasinda degismekteydi. “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi
caligmalar1” alt alaninda yer alan ¢alismalarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 4.2.’de

verildi.

Tablo 4.2. “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalari” alt alaninda yer

alan ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi- Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
tarihi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol

Quist RKC | 240 | Koroner kalp hastaligi bulunan 6 hafta | Sigara 6 hafta sonunda
Paulsen bireylere sigaranin hastaliklarima | ve 12 birakma 69/118-81/122
2003 etkileri ile ilgili verilen hemsire ay takip | hizi 12 ay sonunda
(148) egitiminin etkisi 57/118-44/122
Lacasse RKC | 196 | Bir tiniversite hastanesinin 6vel2 | Nokta 12 ay sonunda
2008 kardiyopulmoner bakim ay takip | sigara 15/99-17/97
(149) unitesindeki bireylere yonelik birakma

psikolojik destek ve egitim hiz1

miidahalesinin standart bakim
karsisinda etkisi

Murray RKC | 493 | Hastalara yatis siireleri dahilinde | 4 hafta | Devaml 4 hafta sonunda

2013 hastanede ve taburculuk ve6ay | sigara 98/264-37/229
(150) sonrasinda toplum sagligi takip birakma 6 ay sonunda
merkezlerinde verilen sigara hiz1 47/264-19/229

karsit1 psikolojik ve davranigsal
destek egitimlerinin etkisi

Nagle RKC | 1422 | Hastanede yatan hastalara 3ve1l2 | Nokta 3 ay sonunda
2004 yo6nelik hastane hemsiresi ay takip | sigara 194/711-196/711
(151) tarafindan verilen sigara birakma birakma 12 ay sonunda
egitiminin etkisi hizi 139/711-156/711
Neuner RKC | 1044 | Acil servis boliimiindeki 1,3,6 7 giinliik 12 ay sonunda
2009 hastalarda yiizyiize ve telefon ve 12 nokta 73/515-60/529
(152) temelli sigara birakma ay takip | sigara
miidahalesinin etkisi birakma
hizt
Smith RKC | 643 | Hastanede yatanlara yonelik 3,6ve 7 glinliik 3 ay sonunda
2011 sigara kullanmanin riskleri, 12 ay nokta 124/309-104/334
(153) sigaray1 birakmanin yararlari, takip sigara 12 ay sonunda
dumansiz ev ortamlari gibi birakma 85/309-76/334
konularda sunulan kapsamli hiz1

sigara birakma egitiminin etkisi
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Tablo 4.2. “Devam” “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt

alaninda yer alan ¢aligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Thomas RKC | 600 | Hastalara yatis siireleri dahilinde | 1,6 ve | Devamli 1 ay sonunda
2016a hastanede ve taburculuk 12 ay sigara 86/300-70/300
(154) sonrasinda bir ay siire ile devam | takip birakma 12 ay sonunda
eden sigara karsit1 davranigsal hiz1 38/300-36/300

destek egitimlerinin hastane
standart bakimi karsisinda etkisi

Wakefield | RKC | 137 | Hastanede uzmanlarca verilen 3,6ay | 7 ginlik 6 ay sonunda
2004 (155) sigara birakma brosiirleri, takip nokta 5/74-4/63
NYKT, yiizyiize ve telefon yolu sigara
ile egitimleri kapsayan birakma
miidahalenin etkisi hiz1
Kim 2005 | RKC | 401 | Bir tiniversite hastanesi 5 ay Sigara 5 ay sonunda
(156) kliniginde sigara bagimlilara takip birakma 28/200-18/201
yonelik sigara birakma giinii hiz1

belirleme, bireysel goriigme ve
sigara birakilmasina yardime1
onerilerin bulundugu
materyallerin kullanimini igeren
egitimlerin etkisi

Wiggers RKC | 384 | Ayaktan tedavi goren 12 ay Nokta 12 ay sonunda
2006 (157) kardiovaskiiler hastaligi olan takip sigara 38/193-32/191
bireylere yonelik birakma
NYKT+davranigsal tedavinin hiz1
yalnizca NYKT tedavisi
karsisinda etkisi
Hennrikus | RKC | 1392 | Yatan hastalara yonelik hastane 12 ay Sigara 7 giin sonunda
2005 (158) temelli verilen kapsamli sigara takip birakma 169/696-175/696
biraktirma egitimlerinin standart hizt 12 ay sonunda
bakim kargisinda etkisi 66/696-59/696
Azodi RKC | 117 | Elektif cerrahi hastalarina 12 ay Sigara Miidahale sonrasi
2009 (159) yonelik hastane temelli telefon takip birakma 20/55-1/62
goriismeleri ve NYKT iceren hiz1 12 ay sonunda
sigara birakma egitimi 18/55-9/62

uygulamasinin sigara karsit
standart uygulama karsisinda

etkisi
Ratner RKC | 237 | Elektif cerrahi hastalarina 6 ve 12 | Sigara Miidahale sonrasi
2004 (160) yonelik sigara birakma egitimi ay birakma 81/117-62/120
uygulamasinin sigara karsiti takip hiz1 6 ay sonunda
standart uygulama karsisinda 29/117-22/120
etkisi

P (koru) kriterine ait “Is yerlerinde sigara kullanimmnin &nlenmesi
caligmalar1” alt alaninda analize alinan ¢alismalarin tamami RKC idi. Calismalarda
orneklem sayilar1 162 ve 3118 arasinda degismekte olup, analizde toplamda 4475
kisilik bir orneklem biyilikligiinin  degerlendirmesi  yapildi. Miidahale
uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde c¢aligmalarin tamaminda “sigara

birakma hiz1” degiskeni kullanilmis idi. Calismalarda gruplara ait takip siireleri 1 ay
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ile 36 ay arasinda degismekteydi. “Is yerlerinde sigara kullanimmin nlenmesi
caligmalar1” alt alaninda yer alan g¢alismalarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 4.3.’te

verildi.

Tablo 4.3. “Is yerlerinde sigara kullanimimin énlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda yer

alan ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Rodriguez- RKC | 218 | Is yerine yonelik isyeri 12 ay Devamli 12 ay sonunda
Artalejo 2003 hekimince sunulan sigara takip sigara 23/115-9/103
(161) karsit1 materyaller, birakma
goriismeler ve egitim hiz1

¢aligmalarini igeren
miidahalelerin etkisi

Mishra 2010 | RKC | 299 | Is yerine yonelik sigara 18 ay Sigara 12 ay sonunda
(162) karsit1 aktif saglik ve takip birakma 38/188-7/111
odaklanmig grup egitiminin hiz1

sigaranin zararlarina
yonelik brosiir dagitimi
miidahalesi kargisinda etkisi

Groenveld RKC | 162 | Yap1 endiistrisi 6vel2 | Sigara 12 ay sonunda
2011 (163) caliganlarina yonelik 3 ay takip | birakma 19/80-16/82
asamali saglikla yasam tarzi hiz1
degisikligi saglama
egitimlerinin etkisi
Okechukwu RKC | 490 | Iscilere verilen grup, lveb6 Sigara 6 ay sonunda
2009 (164) gevresel, sigaranin toksik aylik birakma 23/251-17/239
etkilerine yonelik takip hiz1
egitimlerin etkisi
Sorensen RKC | 188 | Iscilere yonelik birebir 6 ay 7 giinliik 6 ay sonunda
2007 (165) sigara birakma motivasyon | takip sigara 19/101-7/87
caligmalar, egitici yazili birakma
materyaller ve geri bildirim hiz1

postalarini igeren Sigara
birakma egitiminin etkisi

Tanaka 2006 | RKC | 3118 | Is yerine ydnelik yazili ve 12,24 Sigara 36 ay sonunda
(166) gorsel egitim ve kontrolleri | ve 36 birakma 123/1382-121/1736
iceren 4 agsamali sigara ay takip | hiz

birakma egitiminin etkisi

P (koru) kriterine ait “Okullarda sigara kullaniminin onlenmesi caligmalar1” alt
alaninda analize alinan ¢aligmalarin tamami RKC idi. Calismalarda 6rneklem sayilar
143 ve 10730 arasinda degismekte olup, analizde toplamda 36849 Kisilik bir
orneklem biyiikligliniin  degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin
etkililiginin degerlendirilmesinde ¢alismalarin sekizinde “sigara birakma hiz1”
onikisinde “sigara kullanma prevalansi” degiskeni kullanilmis idi. Calismalarda

gruplara ait takip siireleri 1 ay ile 4 yil arasinda degismekteydi. “Okullarda sigara
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kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalar1” alt alaninda yer alan ¢aligmalarin tanimlayici

ozellikleri Tablo 4.4.”de verildi.

Tablo 4.4. “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalar1” alt alaninda yer

alan caligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol

Crone RKC | 2562 | Bilgi, tutum ve sosyal etki 12ay | Sigara 12 ay sonunda
2003 kazandirma egitimi yaninda takip kullanma 653/1444-600/1118
(167) sigaradan korunma prevalans

kapsaminda diizenlenen hiz1

siniflar aras1 yarisma

programinin etkisi
Minary RKC | 943 Okul temelli gelistirilmis 12 ay | 30 giinliik 12 ay sonunda
2013 tiitiin bagimliligr karsiti grup | takip nokta sigara | 41/386-41/557
(168) egitimleri gerektiginde birakma

NYKT ve tecriibe aktarimi hiz1

uygulamalarini kapsayan

programin etkisi
Isensee RKC | 2513 | Okul temelli genel egitimve | 6 ay Sigara 6 ay sonunda
2014 bagimlilik yapici maddelere takip kullanma 189/1179-269/1334
(133) yonelik verilen egitimleri prevalans

kapsayan sigara kullanimini hizi

onleme programinin etkisi
Campbell | RKC | 10730 | Sinif arkadasi destekli sigara | 12 ve | Sigara Miidahale sonrasi
2008 birakma egitim programinin 24 ay | kullanma 634/5358-1022/5372
(169) etkisi takip prevalans 2 yil sonunda

hizi 1333/5358-
1694/5372

Wen 2010 | RKC | 859 Cok asamali sigara karsiti 12ve | Sigara 12 ay sonunda
(170) egitim miidahalesinin 24 ay | kullanma 22/541-17/318

standart saglik egitimi takip prevalans 2 yil sonunda

miifredat1 karsisinda etkisi hizi 40/541-39/318
Joffe 2009 | RKC | 194 Okul temelli haftada iki kez 1,3, 30 giinliik 1 ay sonunda
(171) verilen yazili ve gorsel 6, ve nokta sigara | 37/92-35/102

materyalleri ve gériismeleri 12 ay | birakma 12 ay sonunda

iceren 25-30 dakikalik egitim | takip hizt 47/92-46/102

programinin etkisi
Gorini RKC | 989 Okullarda sigara karsit1 18ay | Son30giin | 18 ay sonunda
2014 politikalarin etkililigini takip | sigara 147/488-169/501
(134) giiclendirmeyi amaglayan kullanma

okul igin ders ve okul dis1 prevalans

akran egitimlerini kapsayan hizi

uygulamanin etkisi
La Torre RKC | 308 Sigaranin saglik etkileri, 12 ve | Sigara 24 ay sonunda
2010 sigaraya baglamanin 24 ay | kullanma 49/162-50/146
(172) mekanizmalari ve sigara takip prevalans

kullanimi yoniindeki baski ile hiz1

bag edebilmeye yonelik okul

temelli sigara karsiti

egitiminin etkisi
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Tablo 4.4. “Devam” “Okullarda sigara kullaniminin onlenmesi ¢aligmalari” alt

alaninda yer alan ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi | N Miidahale uygulamasi Siire | Ana Ana degiskene
Si degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Hamilton | RKC | 4383 | Okul temelli sigara zararlarinin 20 ay | Sigara 20 ay sonunda
2005 azaltilmasina yonelik verilen takip | kullanma 118/1937-303/2446
(132) egitim ¢aligmasinin etkisi prevalans
hiz1
Pardavila- | RKC | 255 | Okul temelli sigara karsiti 6ay | Sigara 6 ay sonunda
Belio motivasyon ve birakmay:1 tesvik takip | birakma 28/133-8/122
2015 edici yaklasik 50 dakikalik hiz1
(173) egitim, takip e-postalar1 ve grup
terapisi uygulamalarmin etkisi
Pbert RKC | 1148 | Okul ortaminda 4 seans sigara 6 30 giinliik 3 ay sonunda
2006 karsit1 birebir hemgire egitiminin | hafta | nokta sigara | 125/571-24/577
174) etkisi ve3 | birakma
ay hiz1
takip
Resnicow | RKC | 3549 | Okul temelli sigara zararlarinin 1ve 30 gilinliik 2 yi1l sonunda
2008 azaltilmasina yonelik verilen 2yl | sigara 1036/1978-
(175) egitim ¢aligmasinin etkisi takip | kullanma 813/1571
prevalans
hiz1
Thomas RKC | 1217 | Sigara karsiti standart egitim 4 ve 30 gilinliik 4 ay sonunda
2016b miidahalesi karsisinda kapsamli 6ay | noktasigara | 119/615-62/602
(176) sigara birakma egitimi ve “Birak | takip | birakma 6 ay sonunda
ve Kazan” 6diilli kampanya hiz1 83/615-70/602
uygulamasinin etkisi
Valdivieso | RKC | 1583 | Yedi adet modiilden olusan 1,2,3 | Sigara 4 yil sonunda
Lopez sigara karsit1 sinif dersleri, ve4 | kullanma 155/779-196/804
2015 seminer ve aktiviteleri iceren yil prevalans
(131) okul egitim programinin etkisi takip | hiza
Chou RKC | 2454 | Okul temelli sigara karsitt 12 ay | Sigara 12 ay sonunda
2006 politikalari, sigara paketlerindeki | takip | kullanma 132/1197-141/1257
a77) uyarici resimleri ve sinif prevalans
derslerini igeren modifiye egitim hiz1
miifredatinin etkisi
Guo 2014 | RKC | 143 | Okul ortami ve okul diginda 1ve | Sigara 4 ay sonunda
(178) sunulan sigara karsit1 egitim 4ay | birakma 36/78-17/65
programinin etkisi takip | hizi
Espada RKC | 211 | Okul temelli sigara birakma 6ay | 30 ginlik 6 ay sonunda
2015 davranig1 gelistirme tizerine takip | noktasigara | 16/112-0/99
(179) odaklanan 8 oturumluk sigara birakma
karsit1 egitim programinin etkisi hizi
Longshore | RKC | 927 | Okul ¢ocuklarina yonelik alkol, 30 ay | Haftalik 30 ay sonunda
2007 uyusturucu ve sigara kullanim takip | sigara 160/371-252/556
(180) karsit1 egitim miidahalesinin kullanma
standart miifredat egitimi prevalans
karsisinda etkisi hiz1
Winkleby | RKC | 813 | Okul ¢ocuklarinda toplumdaki 6ay | Sigara Miidahale sonrasi
2004 cevresel sigara kullaniminin takip | kullanma 115/375-186/483
(181) etkilerine kargi savunma prevalans 6 ay sonunda
faaliyetleri egitimlerinin standart hizi 135/375-204/483
madde ve alkol karsit1 egitimler
kargisinda etkisi
Pbert RKC | 1068 | Okul hemsiresi temelli sigara 3ve | Sigara 3 ay sonunda
2011 birakma ile ilgili sor, &ner, 12 ay | birakma 55/486-38/582
(182) degerlendir, yardim et ve takip et | takip | hizt 12 ay sonunda
bagliklari ile verilen egitimlerin 77/486-90/582
etkisi
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O (Oner) kriterine ait “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara
biraktirma ¢alismalar1” alt alaninda analize alinan g¢aligmalarin tamami RKC idi.
Erigkinlerde yiiriitilen c¢alismalarda orneklem sayilarnt 121 ve 5792 arasinda
degismekte olup, analizde toplamda 23033 Kkisilik bir orneklem biiylikliigliniin
degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde
caligmalarn  tamaminda “sigara birakma hiz1” degiskeni kullanilmis idi.
Calismalarda gruplara ait takip siireleri 3 hafta ile 12 ay arasinda degismekteydi.

Adolesanlarda yiiriitillen ¢alismalarda ise 6rneklem sayilart 164 ve 2030
arasinda degismekte olup, analizde toplamda 5672 Kisilik bir Orneklem
biyiikliigiiniin  degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasmin etkililiginin
degerlendirilmesinde ¢alismalarin tamaminda “sigara birakma hiz1” degiskeni
kullanilmig idi. Caligmalarda gruplara ait takip siireleri 4 hafta ile 12 ay arasinda
degismekteydi. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma
calismalar1” alt alaninda yer alan eriskinlerde yiiriitiillen ¢alismalarin tanimlayici
ozellikleri Tablo 4.5.’te, adolesanlarda yiiriitiilen caligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4.6.’da verildi.

Tablo 4.5. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1”

alt alaninda yer alan eriskinlerde yliriitiilen ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri
Adi-tarihi | Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol

Aveyard RKC | 1375 | Saglik profesyoneli temelli 3,6,9 Nokta sigara | 12 ay sonunda
2003 telefonla arama yontemi ile ve 12 ay | birakmahizi | 82/685-66/690
(183) yiiriitiilen sigara birakma takip

egitimi uygulamasinin sigara

birakmaya yardime1 materyal

kullanimi karsisinda etkisi
Naughton | RKC | 602 | Bireylere uyarlanmis kisa 4 hafta, | 2 haftalik 8 hafta sonunda
2014 mesaj temelli sigara birakma | 8 hafta nokta ve 3 135/299-122/303
(184) egitimi uygulamasinin sigara | ve6ay | aylik uzamig | 6 ay sonunda

birakma konusunda genel takip sigara 76/299-70/303

bakim alma karsisinda etkisi birakma hizi
Schuck RKC | 512 | Sigara birakma hatt 3vel2 | 7 giinlik 3 ay sonunda
2014 kullaniminin sigara karsiti ay takip | noktasigara | 114/256-31/256
(138) brosiir verme uygulamasi birakma hizi | 12 ay sonunda

kargisinda etkisi 87/256-46/256
Blebil RKC | 231 | Telefon temelli sigara 1,2,3 4 haftalik 3 ay sonunda
2014 biraktirma goriismelerinin ve 6 ay nokta sigara | 69/120-49/111
(185) sigara kargit1 klasik egitim takip birakma hizt | 6 ay sonunda

karsisinda etkisi 89/120-57/111
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Tablo 4.5. “Devam” “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma

calismalar1” alt alaninda yer alan eriskinlerde yiiriitiilen ¢alismalarin

tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Borland RKC | 1039 | Hekimlerce sunulan sigara 3vel2 Sigara 3 ay sonunda
2008 (186) birakma hatti uygulamasinin | ay takip birakma hiz1 | 98/728-24/311
genel sigara karsiti 12 ay sonunda
uygulamalar karsisinda 165/728-45/311
etkisi
Bricker RKC | 121 | Sigara birakma hatti 3vebay | 30 giinlik 6 ay sonunda
2014 (187) uygulamasinin standart takip nokta sigara | 18/59-14/62
bireysel kognitif terapi birakma hizi
karsisinda etkisi
Whittaker | RKC | 226 | Sigara karsiti teorik bilgiler 4,12 7 giinliik 12 hafta sonunda
2011 (188) iceren video temelli cep hafta ve 6 | nokta sigara | 30/110-25/116
telefonu uygulamasinin ay takip birakma hiz1 | 6 ay sonunda
etkisi 25/110- 26/116
Ybarra RKC | 151 | Telefonda kisa mesaj temelli | 4 haftave | 7 ve 30 3 ay sonunda
2012 (189) kapsamli ve agamali sigara 3ay takip | glinlik 11/76-5/75
karsit1 egitim uygulamasinin nokta sigara
standart sigara karsiti mesaj birakma hizi
uygulamasi kargisinda etkisi
Free 2009 | RKC | 200 | Cep telefonu temelli sigara 4 hafta ve | Sigara 4 hafta sonunda
(190) biraktirma miidahalesi 6 ay takip | birakma hiz1 | 26/102 -12/98
uygulamasinin etkisi 6 ay sonunda
15/97 -19/95
Free 2011 | RKC | 5792 | Cep telefonu temelli sigara 4 hafta ve | 7 giinliik 4 hafta sonunda
(191) biraktirma miidahalesi 6 ay takip | nokta sigara | 835/2911-349/2881
uygulamasinin etkisi birakma hizi | 6 ay sonunda
704/2911-527/2881
Gilbert RKC | 1457 | Sigara birakma hatti 6 ve 12 24 saatlik 12 ay sonunda
2006 (192) uygulamasinin standart ay takip nokta sigara | 132/753-126/704
sigara karsit1 uygulama birakma hiz1
karsisinda etkisi
Lindqvist RKC | 772 | Sigara birakma hattt 12 ay 7 glinliik 12 ay sonunda
2013 (193) uygulamasina entegre edilen | takip nokta sigara | 74/296-95/476
sigara karsitt motivayon birakma hizi
artiric1 egitimlerin standart
uygulama karsisinda etkisi
Miguez RKC | 228 | Bireylere yonelik sigara 3vel2 Nokta sigara | 3 ay sonunda
2008 (194) karsit1 telefon goriismeleri ay takip birakma hiz1 | 46/118-29/110
temelli sigara birakma 12 ay sonunda
egitiminin etkisi 39/118-25/110
Ramon RKC | 401 | Telefonla ve bireysel 3,57, Nokta sigara | 12 hafta sonunda
2013 (195) goriigme temelli sigara 10, 12, birakma hiz1 | 114/200-110/201
birakma egitimi 24 ve 52 52 hafta sonunda
uygulamasinin yalnizca hafta 60/200-58/201
bireysel goriisme takip
uygulamasi kargisinda etkisi
Miissener | RKC | 986 | Universite dgrencilerinde 3aytakip | 7 giinliik 3 ay sonunda
2016 (196) kisa mesaj temelli sigara nokta sigara | 180/557-68/429
birakma egitiminin etkisi birakma hizi
Nohlert RKC | 586 | Yiiksek yogunluklu sigara 12 ay Nokta sigara | 12 ay sonunda
2014 (197) birakma telefon hatt1 takip birakma hiz1 | 78/303-83/283

uygulamasinin diisiik
yogunluklu reaktif uygulama
karsisinda etkisi
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Tablo 4.5. “Devam” “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma

calismalar1” alt alaninda yer alan eriskinlerde yiiriitiilen ¢alismalarin

tanimlayici 6zellikleri

Adi- Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi Ana Ana degiskene
tarihi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Sood RKC | 990 | Sigara karsit1 reaktif telefon 1,3,6 7 glinliik 3 ay sonunda
2009 goriismelerinin yalnizca sigara ve 12 nokta sigara | 67/494-64/496
(198) karsit1 e-posta atilmast ay takip | birakma 12 ay sonunda
uygulamasi kargisinda etkisi hiz1 70/494-73/496
Abroms RKC | 503 | Bireylere yonelik otomatik ve 1,3ve 7 giinliik 3 ay sonunda
2014 interaktif mobil saglik egitimi 6 ay nokta sigara | 87/262-48/241
(199) programinin etkisi takip birakma 6 ay sonunda
hizi 29/262-12/241
Tzelepis | RKC | 1562 | Sigara karsiti telefon 4,7ve 7 giinliik 4 ay sonunda
2011 goriismelerinin yalnizca sigara 13 ay nokta sigara | 106/769-76/793
(200) karsit1 e-posta atilmasi takip birakma 13 ay sonunda
uygulamasi kargisinda etkisi hiz1 117/769-114/793
Zhu 2012 | RKC | 2277 | Uluslararasi ¢ok dilli sigara 4ve7 7 glinliik 4 ay sonunda
(201) birakma hatt1 kullaniminin ay takip | nokta sigara | 371/1124-190/1153
sigara karsit1 bireysel materyal birakma 7 ay sonunda
kullanimu karsisinda etkisi hiz1 367/1124-232/1153
Zwar RKC | 1514 | Saglik profesyonellerince 3ve 12 | Nokta 3 ay sonunda
2015 sunulan sigara birakma hatti ay takip | sigara 119/836-102/678
(202) kullaniminin etkisi birakma 12 ay sonunda
hizi 157/836-111/678
Sutton RKC | 1508 | Bireysel olarak uyarlanmig 6 ay 7 giinliik 6 ay sonunda
2007 telefon goriismeleri ve sigara takip nokta sigara | 158/765-126/743
(203) birakmaya yonelik tavsiye birakma
mektuplarinin standart sigara hiz1

birakma Onerileri kargisinda
etkisi
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Tablo 4.6. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1”

alt alaninda yer alan addlesanlarda yliriitiilen ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri
Adi- Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi Ana Ana degiskene
tarihi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Peterson RKC | 1911 | Adolesanlara yonelik 12 ay 7 glinliik 6 ay sonunda
2009 bireysellestirilmis Sigara takip nokta sigara | 397/992-437/919
(204) karsit1 telefon odakl birakma
uygulamanin etkisi hizi
Haug RKC | 755 | Geng bireylere yonelik kisa 6 ay 7 giinliik 6 ay sonunda
2013 mesaj temelli sigara biraktirma | takip nokta sigara | 18/372-15/383
(205) miidahalesinin etkisi birakma
hizi
Ybarra RKC | 164 | Kisa mesaj temelli sigara 4 hafta | Sigara 3 ay sonunda
2013 biraktirma miidahalesinin uyku | ve 3ay | birakma 40/101-19/63
(206) ve fiziksel aktivite {izerine takip hizi
programlanan egitim
uygulamasi kargisinda etkisi
Sims RKC | 410 | Geng eriskin bireylerde sigara | 1,3 ve | 30 glinlik 3 ay sonunda
2013 birakma hatt1 kullaniminin 6 ay nokta sigara | 17/209-15/201
(207) etkisi takip birakma 6 ay sonunda
hizi 14/209-13/201
Skov- RKC | 2030 | Adolesanlarda sigara karsiti 12 ay 30 giinliik 12 ay sonunda
Ettrup uyarlanmis kisa mesaj takip nokta sigara | 189/1055-142/975
2014 uygulamasinin uyarlama birakma
(208) yapilmamis kisa mesaj hiz1
uygulamasi kargisinda etkisi
Lipkus RKC | 402 | Genglerde sigara karsiti telefon | 4 ve 8 7 glinliik 4 ay sonunda
2004 egitimi uygulamasinin etkisi ay takip | nokta sigara | 16/209-11/193
(209) birakma 8 ay sonunda
hizi 21/209-19/193

O (Oner) kriterine ait “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma
egitimi caligmalar1” alt alaninda analize alinan caligmalarin tamami: RKC idi.
Eriskinlerde yiiriitilen c¢alismalarda oOrneklem sayilari 49 ve 6856 arasinda
degismekte olup, analizde toplamda 28126 Kkisilik bir orneklem biiyiikliigliniin
degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde
caligmalarin tamaminda “sigara birakma hiz1” degiskeni kullanilmisti. Calismalarda
gruplara ait takip stireleri 2 hafta ile 13 ay arasinda degismekteydi.

Adolesanlarda yiiriitillen ¢alismalarda ise orneklem sayilart 54 ve 2709
toplamda 6631 kisilik bir Orneklem

arasinda degismekte olup, analizde

blyiikliglniin degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin etkililiginin

degerlendirilmesinde ¢alismalarin tamaminda “sigara birakma hiz1” degiskeni
kullanilmig idi. Calismalarda gruplara ait takip siireleri 1 ay ile 7 yil arasinda
degismekteydi. sunulan

“Saglik profesyonellerince sigara birakma egitimi



72

caligmalar1” alt alaninda yer alan erigkinlerde yiiriitiilen ¢aligmalarin tanimlayici
ozellikleri Tablo 4.7.’de, adolesanlarda yiiriitiilen ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4.8.’de verildi.

Tablo 4.7. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢alismalar1” alt

alaninda yer alan erigskinlerde ylriitilen c¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri
Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Pisinger RKC | 1042 | Hekimlerce sunulan yeni 12 ay Sigara 12 ay sonunda
2010 (210) gelistirilen internet bazli takip birakma hiz1 | 21/600-12/442
sigara birakma
uygulamasinin, standart
sigara karsit1 uygulama
karsisinda etkisi
Rapp 2006 | RKC | 1234 | Ug iinite seklinde 13 ay Sigara 13 ay sonunda
(211) hemygirelerik 6grencilerine takip birakma hiz1 | 24/605- 29/629
sunulan profesyonel sigara
birakma egitimi
uygulamasinin etkisi
Fang 2006 RKC | 66 Sigara ve zararlari ile ilgili lve3s Sigara 3 ay sonunda
(212) teori bazli bilgilendirme ay takip | birakma hizi | 16/34-9/32
uygulamasinin genel saglik
bilgilendirmesi uygulamasi
karsisinda etkisi
Wu 2009 RKC | 139 | Kiiltiirel olarak 6 ay 7 glinliik 3 ay sonunda
(213) yapilandirilmis sigara takip nokta sigara | 39/67-20/72
biraktirma egitimi birakma hizt | 6 ay sonunda
uygulamasinin etkisi 40/67-19/72
Gordon RKC | 2549 | Toplum sagligi merkezi dis 6 hafta | Sigara 7.5 ay sonunda
2010 (214) kliniginde verilen bireysel ve 7.5 birakma hiz1 | 158/1394-79/1155
sigara karsit1 toplant1 ve ay takip
NRT igeren sigara birakma
miidahalesi uygulamasinin
genel bakim karsisinda etkisi
Aveyard RKC | 1103 | Saglik profesyoneli 3,6 ve | Noktasigara | 12 ay sonunda
2003 (183) tarafindan yiiriitiilen sigara 9 ay birakma hiz1 | 42/413-66/690
birakma egitimi takip
uygulamasinin sadece sigara
birakmaya yardimet
materyal kullanimi
karsisinda etkisi
An 2013 RKC | 1132 | Geng erigkinlere yonelik 7vel2 | 30 ginlik 12 hafta sonunda
(215) kigiye sigara kargit1 davrang | hafta sigara 133/565-49/567
degisiklini amaglayan takip birakma hizi
egitimi uygulamasinin genel
yasam tarzi degisikligi
egitim karsisinda etkisi
Jayakrishnan | RKC | 928 | Kirsal bolgede yasayan 6 ve 12 | Noktasigara | 12 ay sonunda
2013 (216) bireylere yonelik sigara ay takip | birakma hizi | 70/474-31/454
karsit1 ylizyiize ve telefon
goriismelerini igeren sigara
birakma egitimi
uygulamasinin etkisi
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Tablo 4.7. “Devam” “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi
caligmalar1” alt alaninda yer alan eriskinlerde yiiriitiilen calismalarin
tanimlayici ozellikleri

Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Bernstein RKC | 338 | Brosiir dagitimi, motivasyon | 3 ay 7 glinliik 3 ay sonunda
2011 (217) artirict goriissmeler, NRT takip nokta sigara | 25/170-22/168
kullanimi gibi uygulamalar1 birakma hizi
igeren sigara karsiti
uygulamanin sigara karsitt
genel bakim kargisinda etkisi
Binnie 2007 | RKC | 118 | Dental hijyenistler tarafindan | 3,6 ve | 7 giinliik 3 ay sonunda
(218) NRT ve sor, 6ner, 12 ay nokta sigara | 16/59-8/59
degerlendir, yardim et ve takip birakma hiz1 | 6 ay sonunda
takip et basliklariyla verilen 14/59-5/59
sigara birakma egitiminin
standart bakim karsisinda
etkisi
Cabezas RKC | 2827 | Basamakli olarak uygulanan 1ve2 | Noktasigara | 1 yil sonunda
2011 (219) birinci basamak saglik yil birakma hiz1 | 270/1482-186/1345
kurulusu temelli sigara takip
birakma egitim
miidahalesinin etkisi
Catley 2016 | RKC | 204 | Sigara birakma sonrasinda 3ve6 | 7 ginlik 3 ay sonunda
(220) gelisen semptomlarla bag ay nokta sigara | 5/102-8/102
etmek i¢in uygulanan takip birakma hiz1 | 6 ay sonunda
motivasyon artirici 6/102-15/102
miidahalenin sigara karsiti
genel saglik egitimi
karsisinda etkisi
Webb 2010 | RKC | 154 | Sigara karsit1 kognitif 2 7 giinliik 3 ay sonunda
(221) davranigsal terapi hafta, nokta sigara | 26/77-15/77
uygulamasinin genel saglik 3ve6 | birakmahizi | 6 ay sonunda
egitimi uygulamasi karsisinda | ay 24[77-11/77
etkisi takip
Dent 2009 RKC | 101 | Yiizyiize sigara birakma 6 ay 7 giinliik 6 ay sonunda
(222) egitimi uygulamasinin takip nokta sigara | 14/50-6/51
standart bakim uygulamasi birakma hizi
karsisinda sigara birakma
lizerine etkisi
Haas 2015 RKC | 707 | Diisiik sosyoekonomik 9ay 7 giinliik 9 ay sonunda
(223) seviyedeki bireylere yonelik takip nokta sigara | 71/399-25/308
sigara birakma egitimi birakma hizi
uygulamasinin etkisi
Zwar 2015 RKC | 1554 | Saglik profesyonellerince 3ve Nokta sigara | 3 ay sonunda
(202) sunulan gelistirilmis sigara 12 ay birakma hiz1 | 143/876-102/678
birakmaya destek takip 12 ay sonunda
programinin etkisi 150/876-111/678
Willemsen RKC | 1014 | Sigara birakma konusunda 2 hafta | Stireklive 7 | 2 hafta sonunda
2006 (224) karar vermeye yardimet ve6ay | ginlik 43/500-33/514
egitim uygulamasinin etkisi takip sigara 6 ay sonunda
birakma hizi | 101/500-70/514
Kumar 2012 | RKC | 400 | Toplum tabanli sigara karsit1 | 2 ay 7 glinliik 2 ay sonunda
(225) grup egitimi uygulamasimin takip nokta sigara | 25/200-12/200
etkisi birakma hizi
LaChance RKC | 49 Ciftlere yonelik sigara karsitt | 3ve6 | 7 gilinliik 3 ay sonunda
2015 (226) davranigsal terapi ay nokta sigara | 10/26-10/23
uygulamasinin etkisi takip birakma hiz1 | 6 ay sonunda
9/26-11/23
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Tablo 4.7. “Devam” “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi
caligmalar1” alt alaninda yer alan eriskinlerde yiiriitiilen calismalarin
tanimlayici ozellikleri

Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Verbiest RKC | 677 | Davranigsal terapi, tedavi 9ay Nokta sigara | 9 ay sonunda
2014 (227) metotu 6nerme, sigara takip birakma hizt | 30/293-28/384
kullanma durumunu saptama
uygulamalarini igeren hekim
temelli sigara birakma
egitimi uygulamasinin etkisi
McClure RKC | 536 | Sigara karsiti motivasyon 1,6ve | 30gin 12 ay sonunda
2009 (228) brifing egitimi 12 ay sigara 35/267-40/269
uygulamasinin etkisi takip birakma hizi
Murray RKC | 6856 | Birinci basamakta sigara 6 ay Sigara 6 ay sonunda
2008 (229) karsit1 destek egitim takip birakma hizt | 107/3051-95/3805
programinin etkisi
Killen 2008 | RKC | 304 | Toplum saghgi merkezinde | 6,20 ve | 7 giinliik 20 hafta sonunda
(230) genigletilmis sigara kargiti 52 hafta | nokta sigara | 70/146-42/140
kognifit bireysel terapinin takip birakma hiz1 | 52 hafta sonunda
etkisi 47/139-40/131
Rigotti 2011 | RKC | 590 | Saglik bakimi igerisinde 3ay 7 giinliik 3 ay sonunda
(231) desteklenen toplum tabanli takip nokta sigara | 22/413-2/177
sigara birakma egitimlerinin birakma hizi
etkisi
Romand RKC | 228 | Sigara karsit1 davranigsal 3,6ve Devamli 3 ay sonunda
2005 (232) grup terapisinin tek oturum 12 ay sigara 30/119-14/109
tartisma uygulamast takip birakma hiz1 | 12 ay sonunda
kargisinda etkisi 19/119-12/109
Soria 2006 RKC | 200 | Sigara karsit1 motivasyon 6vel2 | Sigara 12 ay sonunda
(233) gorligmesi uygulamasinin ay takip | birakma hiz1 | 21/114-3/86
etkisi
Magnan RKC | 127 | Sigara kullanma davranist 6 ay Sigara 6 ay sonunda
2009 (234) iizerinde diistinme ve takip birakma hiz1 | 9/81-2/38
endiselenmeye yonelik
egitim uygulamasinin etkisi
Hilberink RKC | 406 | KOAH olan hastalara 6 ay Nokta sigara | 6 ay sonunda
2005 (235) yonelik sigara birakma takip birakma hizi | 39/252-13/154
egitimlerinin standart bakim
karsisinda etkisi
Meyer 2012 | RKC | 2025 | Hekimlerce sunulan 12 ay 7 glinliik 12 ay sonunda
(236) bilgisayar tabanli egitim takip nokta sigara | 131/1425-48/600
uygulamasinin brosiir verme birakma hizt
uygulamast karsisinda etkisi
Unrod 2007 | RKC | 518 | Hekimlerce verilen 6 ay 7 glinliik 6 ay sonunda
(237) bilgisayar tabanl uyarlanmig | takip nokta sigara | 29/270-19/248
sigara birakma egitiminin birakma hizi
etkisi
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Tablo 4.8. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢alismalar1” alt

alaninda yer alan adolesanlarda yiiriitilen ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri
Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi | Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Myers 2005 | RKC | 54 Madde kullanim tedavisi 3veb Nokta 3 ay sonunda
(238) sirasinda kullanilan sigara ay takip | sigara 8/26-1/28
birakma egitimi birakma 6 ay sonunda
uygulamalarinin etkisi hiz1 4/26-1/28
Bailey 2013 | RKC | 143 | Adolesanlara yonelik 6 ay Nokta 6 ay sonunda
(239) gelistirilmis sigara takip sigara 15/72-5/71
biraktirma egitimi birakma
uygulamasinin etkisi hiz1
Colby 2012 | RKC | 162 | Adolesanlara yonelik 1,3ve | 7 ginlik 3 ay sonunda
(240) genisletilmis sigara 6 ay nokta 2/79-5/83
biraktirma egitimi takip sigara 6 ay sonunda
uygulamasinin sigara karsiti birakma 3/79-2/83
bilgilendirme uygulamast hiz1
karsisinda etkisi
Dalum 2012 | RKC | 514 | Adoélesanlara yonelik 6 hafta | Sigara 6 hafta sonunda
(241) minimal sigara birakma ve 14 birakma 12/250-4/264
miidahalesinin etkisi ay takip | hizt 14 ay sonunda
11/250-12/264
Harris 2010 | RKC | 452 | Lise ogrencilerinde sigara 6 ay 30 giinlik Miidahale sonrasi
(242) karsiti motivasyon artirici takip nokta 77/245-58/207
egitim uygulamasinin meyve sigara 6 ay sonunda
sebze tiiketimini artirict birakma 50/245-51/207
egitim uygulamasi karsisinda hiz1
etkisi
Peterson RKC | 2151 | Addlesan sigara birakma 7 yil Uzamis 6 ay sonunda
2016 (243) egitimi uygulamasinin etkisi | takip sigara 314/1058-350/1093
birakma 3 yil sonunda
hizi 191/1058-208/1093
Pbert 2008 RKC | 2709 | Pediatrik odakli akran 6vel2 | Sigara 6 ay sonunda
(244) egitimi ve sigara karsit1 sor, | aytakip | birakma 489/1344-336/1365
oner, degerlendir, yardim et hiz1 12 ay sonunda
ve takip et bagliklari ile 340/1344-378/1365
verilen egitim
uygulamalarinin etkisi
Audrain- RKC | 355 | Genglere yonelik sigara ile 12 ve Sigara 12 hafta sonunda
McGovern ilgili motivasyon egitiminin | 24 hafta | birakma 10/177-12/178
2011 (245) sigara kargit1 bilgilendirme takip hiz1 24 hafta sonunda
uygulamasi karsisinda etkisi 10/177-10/178
Helstrom RKC | 91 Sigara kullaniminda yiiksek lveb6 7 glinliik 1 ay sonunda
2007 (246) riskli addlesanlara yonelik ay takip | nokta 4/45-2/46
genisletilmig motivasyon sigara 6 ay sonunda
egitiminin etkisi birakma 4/45-2/46
hiz1

O (Oner) kriterine ait “NYKT temelli sigara biraktirma caligmalar1™ alt
alaninda analize alinan ¢alismalarin tamami RKC idi. Eriskinlerde yiiriitiilen
calismalarda orneklem sayilar1 112 ve 2406 arasinda degismekte olup, analizde
toplamda 12661 kisilik bir oOrneklem biyiikligiinin degerlendirmesi yapildi.

Miidahale uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde c¢aligmalarin tamaminda
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“sigara birakma hiz1” degiskeni kullanilmis idi. Calismalarda gruplara ait takip
stireleri 1 giin ve 66 ay arasinda degismekteydi.

Adolesanlarda yiriitillen c¢alismalarda ise Orneklem sayilar1 40 ve 257
arasinda degismekte olup, analizde toplamda 569 Kisilik bir 6rneklem biiytikliigliniin
degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde
caligmalarin  tamaminda “sigara birakma hiz1” degiskeni kullanilmis idi.
Calismalarda gruplara ait takip stireleri 2 hafta ile 12 ay arasinda degismekteydi.
“NYKT temelli sigara biraktirma caligsmalar1” alt alaninda yer alan erigkinlerde
yiriitillen ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.9.°da, addlesanlarda yiiriitiilen

caligmalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.10.’da verildi.

Tablo 4.9. “NYKT temelli sigara biraktirma calismalar1” alt alaninda yer alan
eriskinlerde yiiriitiilen ¢aligmalarin tanimlayic1 6zellikleri
Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamas1 | Siiresi Ana degisken | Ana degiskene
ait veriler
Miidahale/Kontrol
Shiffman RKC | 1661 | 4 mg nikotin sakiz1 24 saat, 28 giinlitk ve 6 | 28 giin sonunda
2009 (247) kullaniminin plasebo 28 giin ve | aylik devamli | 86/830-32/831
karsisinda etkisi 6 ay takip | sigara birakma | 6 ay sonunda
hiz1 49/830-18/831
Glavas 2003 | RKC | 112 Nikotin yamalarinin 1,2,3 Nokta sigara 3 hafta sonunda
(248) plasebo kargisinda hafta 1 ve | birakma hizi 22/56-11/56
etkisi 5yl 5 yil sonunda
takip 10/56-8/56
Carpenter RKC | 419 | Sigara kullanimi 6ve?24 7 giinliik nokta | 6 hafta sonunda
2004 (249) azaltma egitimi ve hafta sigara birakma | 1/212-1/207
NYKT kullaniminin takip hiz1 24 hafta sonunda
tedavisiz grup 37/212-9/207
karsisinda etkisi
Batra 2005 RKC | 364 | 4mg nikotin sakizi 10 hafta, | 7 giinliik nokta | 10 hafta sonunda
(250) kullaniminin plasebo 4 ve 13 sigara birakma | 8/184-1/180
kargisinda etkisi ay takip hizi 13 ay sonunda
20/184-7/180
Sun 2009 RKC | 211 | Dilalt1 nikotin 2ve3ay | Sigara 3 ay sonunda
(251) tabletlerinin plasebo takip birakma hizi 52/101-21/110
karsisinda etkisi
Cunnigham RKC | 999 | Nikotin yamalarinin 8 hafta ve | 7 giinliik nokta | 8 hafta sonunda
2016 (252) plasebo karsisinda 6 ay takip | sigara birakma | 12/500-4/499
etkisi hizi 6 ay sonunda
14/500-5/499
Myung 2007 | RKC | 118 | Nikotin yamalarinin 3,6 ve 12 | Nokta sigara 3 ay sonunda
(253) plasebo karsisinda ay takip birakma hizi 14/59-10/59
etkisi 12 ay sonunda
13/59-11/59
Piper 2009 RKC | 451 | Nikotin yamalarinin 1,2,4,8, | 7 ginlikk nokta | 8 hafta sonunda
(254) plasebo karsisinda 12ve 26 | sigara birakma | 117/262-57/189
etkisi hafta hiz1 6 ay sonunda
takip 90/262-42/189
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Tablo 4.9. “Devam” “NYKT temelli sigara biraktirma ¢alismalar1” alt alaninda yer

alan erigkinlerde yiiriitiilen ¢aligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Lam 2012 RKC | 1154 | NYKT tedavisine ek 1,4,8 7 giin nokta 6 ay sonunda
(255) olarak tedaviye uyum ve haftave | sigara 74/928-10/226
sigara azaltma goriigmesi | 6 ay birakma hizi
miidahalesinin yalnizca takip
sigara biraktirma brosiirii
miidahalesi kargisinda
etkisi
Ward 2013 RKC | 269 | Nikotin yamalarmin 6,12ay | 7 giin nokta Tedavi sonrasinda
(256) plasebo karsisinda etkisi takip sigara 34/134-35/135
birakma hizi | 12 ay sonunda
27/134-20/135
Wennike RKC | 411 | Nikotin sakizi 2,6,10 Nokta sigara | 4 ay sonunda
2003 (257) kullaniminin plasebo hafta, 4, | birakma hizi | 13/205-1/206
kargisinda etkisi 6,9, 12 24 ay sonunda
ve 24 ay 19/205-7/206
takip
Croghan RKC | 925 | Yalniz nikotin nazal 3, 6 hafta | 7 gilinlik 3 hafta sonunda
2003 (258) sprayi kullanimi ve 6 ay nokta sigara | 159/462-98/463
karsisinda nikotin nazal takip birakma hizi | 6 ay sonunda
spray ve nikotin 42/426-32/463
yamasinin birlikte
kullaniminin etkisi
Etter 2007 RKC | 534 NYKT kullaniminin 3, 6,26 30 glinliik 5 yil sonunda
(259) plasebo karsisinda etkisi ve 66 ay | noktasigara | 46/265-56/269
takip birakma hizi
Fu 2016 RKC | 2406 | NYKT+ sigara birakma 6 ay ve 7 giinliik 12 ay sonunda
(260) destek programimnin genel | 12 ay nokta sigara | 143/1200-154/1206
bakim kargisinda etkisi takip birakma hizt
Kralikova RKC | 314 | NYKT kullaniminin 6 hafta, 7 glinliik 4 ay sonunda
2009 (261) plasebo karsisinda etkisi 4,6,9ve | noktasigara | 55/209-14/105
12 ay birakma hizi | 12 ay sonunda
takip 45/209-11/105
Schuurmans | RKC | 200 | NYKT seanslari 2,6,10 Devamli Tedavi sonrasinda
2004 (262) oncesinde nikotin yamast | ve 26 sigara 5/100-1/100
kullaniminin plasebo hafta birakma hizt | 26 hafta sonunda
kargisinda etkisi takip 22/100-12/100
Stapleton RKC | 761 | Nikotin nazal spray 1,3,6ve | Sigara 12 hafta sonunda
2011 (263) kullaniminin plasebo 12 hafta | birakma hiz1 | 78/506-17/255
kargisinda etkisi takip
Tonnesen RKC | 479 | Nikotin oral spray 4-52 Devamli 4 hafta sonunda
2012 (264) kullaniminin plasebo hafta sigara 101/318-35/161
kargisinda etkisi takip birakma hiz1 | 52 hafta sonunda
44/318-9/161
Shiffman RKC | 371 | Nikotin yamast 6 ve 10 7 glinliik 6 hafta sonunda
2008 (265) kullaniminin plasebo hafta nokta sigara | 152/283-53/284
kargisinda etkisi takip birakma hizi
Ferguson RKC | 502 | Nikotin yamasi 2,6 ve 7 glinliik 6 hafta sonunda
2009 (266) kullaniminin plasebo 10 hafta | nokta sigara | 67/84-20/38
karsisinda etkisi takip birakma hizt
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Tablo 4.10. “NYKT temelli sigara biraktirma caligmalar1” alt alaninda yer alan

addlesanlarda yiiriitiilen calismalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi Tipi | N Miidahale uygulamasi Siiresi Ana Ana degiskene
degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Roddy 2006 | RKC | 98 | Genglerde sigara karsiti lveday Nokta 4 hafta sonunda
(267) gorlisme egitimlerinin takip sigara 5/49-4/49
yani1 sira nikotin yamasi birakma
kullaniminin etkisi hiz1
Rubinstein RKC | 40 | Genglerde sigara karsiti 2ve3ay Sigara 2 ay sonunda
2008 (268) goriisme egitimlerinin takip birakma 0/23-2/17
yan1 sira nikotin icerikli hiz1
burun spreyi kullaniminin
etkisi
Scherphof RKC | 257 | NYKT olarak nikotin 2,6ve9 Sigara 9 hafta sonunda
2014 (269, yamasi kullaniminin hafta, 6 ve birakma 20/135-16/122
270) plasebo karsisinda etkisi 12 ay takip | izt 12 ay sonunda
6/135-8/122
Moolchan RKC | 74 | NYKT olarak nikotin 3ve6ay Sigara 2 hafta sonunda
2005 (271) yamasi kullanimimin takip birakma 6/34-1/40
plasebo karsisinda etkisi hiz1 6 ay sonunda
7/34-2/40
Hanson RKC | 100 | NYKT olarak nikotin 1 haftadan Sigara 2 hafta sonunda
2003 (272) yamasi kullaniminin ve 10 haftaya birakma 25/50-21/50
sigara karsit1 bilissel kadar takip | hiz
tedavinin plasebo
karsisinda etkisi

W (uyar) kriterine ait “Sigara karsitt zorunlu yayinlarin ve medya
kampanyasmin kullanilmas1 ile ilgili c¢aligmalar” alt alaninda analize alinan
calismalarin biri RKC, digerleri toplum deneyi ¢alismalari idi. Erigkinlerde yiiriitiilen
caligmalarda 6rneklem sayilar1 194 ve 26315 arasinda degismekte olup, analizde
toplamda 58585 Kkisilik bir Orneklem biiyiikliiginiin degerlendirmesi yapildi.
Miidahale uygulamasiin etkililiginin degerlendirilmesinde caligmalarin dordiirde
yalnizca “sigara kullanma prevalans1”, liglinde yalnizca “glinliik i¢ilen sigara sayis1”
ve dordiinde hem “sigara kullanma prevalansi” hem de “giinliik i¢ilen sigara sayis1”
degiskeni kullanilmig idi. Calismalarda gruplara ait takip siireleri 1 ay ile 2 yil
arasinda degismekteydi.

Adolesanlarda yiiriitillen c¢aligmalarda ise 6rneklem sayilart 872 ve 50,000
arasinda degismekte olup, analizde toplamda 100,889 kisilik bir orneklem
biiytikliiginiin  degerlendirmesi  yapildi. Miidahale uygulamasmin etkililiginin
degerlendirilmesinde ¢alismalarin tamaminda “sigara kullanma prevalansi” degiskeni
kullanilmig idi. Caligmalarda gruplara ait takip siireleri 6 ay ile 5 yil arasinda

degismekte 1idi. “Sigara karsiti zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin
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kullanilmas: ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda yer alan erigkinlerde yiiriitiilen
caligmalarin tanimlayici  ozellikleri Tablo 4.11.°de, adolesanlarda yiiriitiilen

calismalarin tanimlayici dzellikleri Tablo 4.12.°de verildi.

Tablo 4.11. “Sigara karsit1 zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda yer alan eriskinlerde yiiriitiilen

caligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi N Miidahale Siiresi | Ana Ana degiskene
uygulamasi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Vallone (Tek 4067 | Ulusal sigara karsit1 | 6 ay Giinliik Giinliik igilen sigara
2011 (273) | bagimh kitlesel medya takip icilen sigara | sayist
grup On- programinin etkisi sayisl ve 6 ay sonunda
Son desenli) Sigara (Ortalamazstandart
kullanma sapma/Ornek
prevalans biyukligii)
hiz1 Once-sonra
16.0£10.5/5616
16.2+10.2/4067

Sigara kullanma
prevalans hizi

Once-sonra
4897/5616-3404/4067
Alday (Iki 1221 | Sigara karsit1 kitlesel | 45 giin | Sigara 45 giin sonunda
2010 (274) | bagimsiz medya programinin takip kullanma Once-sonra
gruplu On- etkisi prevalans 128/603-136/618
Son desenli) hizi
Etter 2005 | (iki 1955 | 2 hafta siire ile iki 2,5ay | Ginlik Giinliik icilen sigara
(275) bagimsiz ayri ilde sigara takip icilen sigara | sayist
gruplu On- karsit1 poster sayisi Ve 2,5 ay sonunda
Son desenli) uygulamasi Sigara (Ortalama-6rnek
kampanyast kullanma buytkliigii)
uygulamasinin etkisi prevalans Miidahale grubu
hizi Once-sonra
14/13 - 834
Kontrol grubu
Once-sonra
15.5/15-1121
Sigara kullanma
prevalans hizi
Miidahale- Kontrol
166/834-309/1121
Vallone (Tek 194 | Kitlesel sigara karsit1 | 6 ay Giinliik Giinliik i¢ilen sigara
2010 (276) | bagimh medya kampanyasi takip icilen sigara | sayist
grup On- pilot uygulamasinin say1s1 ve 6 ay sonunda
Son desenli) etkisi Sigara (Ortalama/ornek
kullanma biytkliigi)
prevalans Once-sonra
hizt 18.2/212-18/194

Sigara kullanma
prevalans hizi
Once-sonra
170/212-157/194
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Tablo 4.11. “Devam” “Sigara karsitt zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin

kullanilmast ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda yer alan eriskinlerde

yiiriitiilen ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi N Miidahale Siiresi | Ana Ana degiskene
uygulamasi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Gagne (Iki 19069 | Iki ayr1 bolgede 12 ay | Ginlik Giinliik icilen sigara
2007 (277) | bagimsiz sigara karsiti takip icilen sigara | sayist
gruplu On- kitlesel medya say1s1 ve 12 ay sonunda
Son desenli) uygulamasi Sigara Miidahale grubu
kampanyast kullanma (Ortalama-6rnek
uygulamasinin prevalans biyukligii)
etkisi hizi Once-sonra
12.01/10.83-269
Kontrol grubu
12.77/13.51-3565
Sigara kullanma
prevalans hizi
Miidahale grubu
249/1682
Kontrol grubu
3756/17387
Terry- (Tek 26315 | Sigara iligkili 2yl Sigara 2 yil sonunda
McElrath | bagimh medya kullanma Once-sonra
2011 (278) | grup On- kampanyasinin prevalans 5662/26315-
Son desenli) etkisi hizi 5365/26315
Brennan (Tek 208 Sigara karsiti 3 hafta | Gunliik 3 hafta sonunda
2014 (279) | bagimh reklam yayini takip icilen sigara | (Ortalama+Standart
grup On- uygulamasinin sayisi Sapma/drnek
Son desenli) etkisi buytkliigii)
Once-sonra
12.9+7.8/231
13.1£7.9/208
Coady (Tek 504 Sigara satig 10ay | Sigara Sigara kullanma
2013 (280) | bagimh noktalarindaki takip kullanma prevalans hizi
grup On- sigara karsit1 prevalans 10 ay sonunda
Son desenli) uyaricilarin etkisi hiz1 Once-sonra
346/504-335/503
Gibson (Tek 804 Sigara Kkarsiti 16ay | Giinlik 16 ay sonunda
2014 (281) | bagimh medya takip icilen sigara | (Ortalama+Standart
grup On- kampanyasinin say1st Sapma/6rnek
Son desenli) etkisi biyiikligii)
Once-sonra
13+10/3010
14+10/804
Halkjelsvik | (iki 1942 | Sigara kargiti ulusal | 7 hafta | Giinlik 7 hafta sonunda
2013 (282) | bagimsiz kitlesel medya takip icilen sigara | (Ortalama+Standart
gruplu On- kampanyasinin say1st Sapma/6rnek
Son desenli) uygulamaya dahil biyiikligii)
olanlarda olmayan Once-sonra
grup kargisinda 13.41+6.03/1404
etkisi 13.82+7.26/538
Qin 2014 (ki 2306 | Sigara karsit1 lay Sigara 1 ay sonunda
(283) bagimsiz televizyon reklam takip kullanma Once-sonra
gruplu On- kampanyasinin prevalans 578/1142-619/1164
Son desenli) etkisi hizi
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Tablo 4.12. “Sigara karsit1 zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda yer alan adélesanlarda yiiriitiilen

caligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi- Tipi N Miidahale Siiresi | Ana Ana degiskene
tarihi uygulamasi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Flynn (Iki 23245 Okul ¢ocuklarinda 4yl Sigara 4 y1l sonunda
2010 bagimsiz 2001 ve 2005 yillart takip kullanma Miidahale grubu
(284) gruplu On- arasi sigara karsitt prevalans 1994/11860
Son kitlesel medya hizi Kontrol grubu
desenli) kampanyasi 1750/11385
uygulamasinin etkisi
Emery (Iki 17880 Sigara karsit1 reklam 6 ay Sigara 6 ay sonunda
2005 bagimsiz yayini uygulamasinda | takip kullanma Miidahale grubu
(285) gruplu On- maruz kalinan reklam prevalans 1996/10728
Son sayisinin etkisi hizt Kontrol grubu
desenli) 1910/7152
Farrelly (Tek Yaklasik | Sigara karsiti Syl Sigara OR=0.78
2005 bagimli 50000 kampanyalarin etkisi takip kullanma %95 giiven aralig1
(286) grup On- prevalans | 0.63-0.97
Son hiz1
desenli)
Solomon | RKC 2030 Sigara karsit1 kitlesel 3 yil Sigara 3 yil sonunda
2009 televizyon ve radyo takip kullanma Miidahale grubu
(287) kampanyast prevalans 717/987
uygulamalarinin etkisi hizt Kontrol grubu
816/1043
Davis (Iki 6861 Sigara karsit1 ulusal 4 yil Sigara 4 yil sonunda
2007 bagimsiz medya kampanyasinin | takip kullanma Once-sonra
(288) gruplu On- etkisi prevalans | 435/3428
Son hizi 361/3433
desenli)
Siegel (ki 873 Adolesanlara sigara 6 aylik | Sigara 6 ay sonunda
2006 bagimsiz satig yasagi takip kullanma Miidahale grubu
(289) gruplu On- uygulamasi konusunda prevalans 106/416
Son destekleyici ve uyarici hiz1 Kontrol grubu
desenli) medya kampanyasinin 106/457
etkisi

W (uyar) kriterine ait “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim
bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢aligsmalar” alt alaninda analize alinan ¢alismalarin
ticti RKC, dordii ise toplum deneyi ¢alismasi idi. Erigkinlerde yiiriitiilen ¢calismalarda
orneklem sayilart 56 ve 3993 arasinda degismekte olup, analizde toplamda 4881
kisilik bir Orneklem biyilikligliniin ~ degerlendirmesi  yapildi. Miidahale
uygulamasimin etkililiginin degerlendirilmesinde c¢alismalarin tamaminda “giinliik
igilen sigara sayis1” degiskeni kullanilmis idi. Caligmalarda gruplara ait takip siireleri
2 hafta ile 4 y1l arasinda degismekteydi.

Adolesanlarda yiiriitiilen galismalarda ise orneklem sayilari 2768 ve 12322
arasinda degismekte olup, analizde toplamda 24848 Kkisilik bir Orneklem
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biyiikliigiiniin  degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasmin etkililiginin
degerlendirilmesinde ¢aligmalarin tamaminda “sigara kullanma prevalans1” degiskeni
kullanilmis idi. Caligmalarda gruplara ait takip siireleri 6 ay ile 5 yil arasinda
degismekteydi. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi
ile ilgili calismalar” alt alaninda yer alan erigkinlerde yiiriitilen g¢aligmalarin
tanmimlayict  Ozellikleri Tablo 4.13.’te, adodlesanlarda yiiriitilen ¢alismalarin

tamimlayici ozellikleri Tablo 4.14.’te verildi.

Tablo 4.13. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile
ilgili caligmalar” alt alaninda yer alan eriskinlerde yiiriitiilen

calismalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi- Tipi N Miidahale Siiresi | Ana Ana degiskene
tarihi uygulamasi degisken | ait veriler
Miidahale/Kontrol
Maynard | RKC 128 | Sigara paketlerinin | 9 ay Giinliik 9 ay sonunda
2015 standart hale takip igilen (Ortalama+standart
(290) getirilme sigara sapma/6rnek bityiikliigii)
uygulamasinin sayisi Miidahale-Kontrol
etkisi 10.34+3.84/64-10.86+3.57/63
Borland | (Tek bagimli | 3993 | Sigara 4 yil Giinliik 1 yil sonunda
2009 grup On-Son paketlerindeki takip icilen (Ortalamazstandart
(291) desenli) uyaricilarin etkisi sigara sapma/0ornek bityiikliigii)
sayist Once-sonra
17.1£10.3/6525
16.9+£9.7/3993
Brewer (Tek bagiml | 46 Sigara 2ve4 | Gunlik 4 hafta sonunda
2016 grup On-Son paketlerindeki hafta igilen (Ortalamazstandart
(292) desenli) uyaricilarin etkisi | takip sigara sapma/drnek bityiikliigii)
sayist Once-sonra

11.11£7.44/46
9.98+8.29/46

Christie | (Tek bagimli | 393 | Sigara 52 giin | Gunliik 1 ay sonunda
2004 grup On-Son paketlerindeki takip igilen (Ortalama/drnek biiyiikliigii)
(293) desenli) uyaricilarin etkisi sigara Once-sonra
sayisi 19.4-18.1/393
Evans RKC 187 | Sigara 4ve6 | Ginlik 6 hafta sonunda
2015 paketlerindeki hafta icilen (Ortalama=standart
(294) resimli ve yazil takip sigara sapma/ornek bityiikliigii)
uyaricilarin etkisi sayisl Miidahale-Kontrol

16.40+7.81/96
15.7946.94/91

Malouff | RKC 56 Sigara 4 hafta | Giinlik 4 hafta sonunda

2012 paketlerindeki takip icilen (Ortalama=standart

(295) resimli sigara sapma/ornek bityiikliigii)
uyaricilarin etkisi sayisi Miidahale-Kontrol

5.22+4.40/27-5.29+7.13/29

Malouff | (Tek bagimh | 78 Sigara 4 hafta | Giinliik 4 hafta sonunda

2013 grup On-Son paketlerindeki takip icilen (Ortalama=standart

(296) desenli) resimli sigara sapma/ornek blyiklugii)
uyaricilarin yazili sayl1s1 Once-sonra
uyaricilar 11.5+8.3/89

kargisinda etkisi 8.9+7.91/78
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Tablo 4.14. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile
ilgili calismalar” alt alaninda yer alan adodlesanlarda yiiriitiilen

caligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi- Tipi N Miidahale Siiresi Ana Ana degiskene
tarihi uygulamasi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol

White (Iki bagimsiz | 4482 | Sigara paketlerindeki | 6 ay Sigara 6 ay sonunda

2008 gruplu On- grafik uyaricilarin takip kullanma Sigara kullanma

(297) Son desenli) etkisi prevalans prevalans hizi
hiz1 Once-sonra

219/2432-144/2050

Moodie | (Iki bagimsiz | 2768 | Sigara paketlerindeki | 3 yil Sigara 3 yil sonunda

2015 gruplu On- resimli uyaricilarm takip kullanma Once-sonra

(298) Son desenli) etkisi prevalans 135/1398-116/1370
hizi

White (Iki bagimsiz | 12322 | Sigara paketlerindeki | 2 yil Sigara 12 ay sonunda

2015a gruplu On- resimli uyaricilarin takip kullanma Once-sonra

(299) Son desenli) etkisi prevalans 697/6338-419/5984
hizi

White (Iki bagimsiz | 5276 | Sigara paketlerindeki | 6 ay, 2 Sigara 5 y1l sonunda

2015b gruplu On- resimli grafik saghk | ve 5yl | kullanma Once-sonra

(300) Son desenli) uyaricilarinin etkisi takip prevalans 333/2560-217/2716
hiz1

E (yasakla) kriterine ait “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin
yasaklanmasi ile ilgili calismalar” alt alanindaki ¢alismalarin tamami toplum deneyi
calismalariydi. Eriskinlerde yiiriitillen ve calismanin dahil edilme kriterlerine uyan
bir ¢aligma bulunamadi. Addlesanlarda yiiriitiilen ¢aligmalarda ise 6rneklem sayilart
4007 ve 37213 arasinda degismekte olup, analizde toplamda 59982 kisilik bir
orneklem biyiikligliniin  degerlendirmesi  yapildi. Miidahale uygulamasinin
etkililiginin ~ degerlendirilmesinde ¢alismalarin tamaminda “sigara kullanma
prevalans1” degiskeni kullanilmis idi. Caligmalarda gruplara ait takip siireleri 6 ay ile
10 yil arasinda degismekteydi. “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin
yasaklanmasi ile ilgili calismalar” alt alaninda yer alan addlesanlarda yiiriitiilen

calismalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.15.te verildi.
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Tablo 4.15. “Sigara reklamlarmin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ile ilgili

caligsmalar” alt alaninda yer alan addlesanlarda yiiriitiilen ¢alismalarin

tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi N Miidahale Siiresi Ana Ana degiskene
uygulamasi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Braverman | (Iki bagimsiz 8347 | Sigara S5yl Sigara 5 yil sonunda
2004 (301) | gruplu On-Son reklamlarinin takip kullanma Once-sonra
desenli) yasaklanmasi prevalans 392/4282-334/4065
uygulamasinin hiz1
etkisi
Fielding (ki bagimsiz 10415 | Sigara 10 y1l Sigara 10 y1l sonunda
2004 (302) | gruplu On-Son reklamlarinin takip kullanma Once-sonra
desenli) yasaklanmasi prevalans 1067/9591
uygulamasinin hiz1 31/834
etkisi
Galduroz (Iki bagimsiz 37213 | Sigara 7 yil Sigara 7 yil sonunda
2007 (303) | gruplu On-Son reklamlarinin takip kullanma Once-sonra
desenli) yasaklanmasi prevalans 5069/15501-
uygulamasinin hiz1 5432/21712
etkisi
Dunlop (Iki bagimsiz | 4007 | Sigara 6,12 ay | Sigara 2 yil sonunda
2015 (304) | gruplu On-Son reklamlarinin ve2yil | kullanma Once-sonra
desenli) yasaklanmasi takip prevalans 409/3007-111/1000
uygulamasinin hiz1
etkisi

E (yasakla) kriterine ait “Sigaranin satisina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili

caligmalar” alt alanindaki ¢aligmalarin tamami toplum deneyi c¢alismalariydi.

Adolesanlarda vyiiriitiillen ¢aligmalarda 6rneklem sayilar1 1009 ve 30225 arasinda

degismekte olup, analizde toplamda 64200 kisilik bir orneklem biiytikliigliniin

degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin etkililiginin degerlendirilmesinde

calismalarin tamaminda “sigara kullanma prevalansi” degiskeni kullanilmis idi.

Calismalarda gruplara ait takip siireleri 1-5 yil arasinda degismekteydi. “Sigaranin

satisina yas siir1 getirilmesi ile ilgili ¢aligsmalar” alt alaninda yer alan addlesanlarda

yiiriitiilen ¢aligmalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.16.’da verildi.
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Tablo 4.16. “Sigaranin satisina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili calismalar” alt alaninda

yer alan adélesanlarda yiirtitiilen ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Adi-tarihi | Tipi N Miidahale Siiresi | Ana Ana degiskene
uygulamasi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Staff 2003 | (Iki 9326 | Adoélesanlara sigara 5yl Sigara 5 y1l sonunda
(305) bagimsiz satig yasagi takip kullanma Once-sonra
gruplu On- uygulamasinin sigara prevalans 1003/5206-
Son desenli) kullanimina etkisi hiz1 798/4120
Levinson (Iki 1009 | Adolesanlara sigara 12 ay Sigara 12 ay sonunda
2007 bagimsiz satis yasag1 takip kullanma Once-sonra
(306) gruplu On- uygulamasinin sigara prevalans 107/540-85/469
Son desenli) kullanimina etkisi hizi
Verdonk- | (Iki 14844 | Adolesanlara sigara 4yl Sigara 4 y1l sonunda
Kleinjan bagimsiz satig yasagi takip kullanma Once-sonra
2008 gruplu On- uygulamasinin sigara prevalans 757/3863-
(307) Son desenli) kullanimina etkisi hiz1 692/10981
Cummings | (Iki 8796 | Adolesanlara sigara 4 yil Sigara 4 yil sonunda
2003 bagimsiz satig yasagi takip kullanma Once-sonra
(308) gruplu On- uygulamasinin sigara prevalans 1102/4055-
Son desenli) kullanimina etkisi hizi 1280/4741
Hagquist (Iki 30225 | Adolesanlara sigara 5yil Sigara 5 yil sonunda
2007 bagimsiz satis yasagl takip kullanma Once-sonra
(309) gruplu On- uygulamasinin sigara prevalans 1159/14677-
Son desenli) kullanimina etkisi hiz1 1005/15548

R (vergilendir) kriterine ait “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili
caligmalar” alt alaninda analize alinan c¢alismalarin tamami toplum deneyi
calismalariydi. Erigkinlerde yiiriitiilen ¢alismalarda 6rneklem sayilar1 211 ve 11088
arasinda degismekte olup, analizde toplamda 40356 Kisilik bir orneklem
blytikliglniin degerlendirmesi yapildi. Miidahale uygulamasinin etkililiginin
degerlendirilmesinde ¢aligmalarin altisinda “sigara kullanma prevalans1” ii¢linde
“giinliik icilen sigara say1s1” birinde ise her iki degisken kullanilmis idi. Calismalarda
gruplara ait takip siireleri 1-5 yil arasinda degismekteydi. “Sigara fiyat ve
vergilerinin artirilmasi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda yer alan erigkinlerde

yiiriitiilen ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.17.’de verildi.
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Tablo 4.17. “Sigara fiyat ve vergilerinin artirtlmasi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda
yer alan erigkinlerde yliriitiilen ¢caligmalarin tanimlayici 6zellikleri
Adi-tarihi Tipi N Miidahale Siiresi | Ana Ana degiskene
uygulamasi degisken ait veriler
Miidahale/Kontrol
Lee 2004 (Iki 1349 | Sigara paket 3yl Sigara 4 y1l sonunda
(310) bagimsiz fiyatlar1 tizerindeki takip kullanma Once-sonra
gruplu On- vergilerin artirilmasi prevalans 101/856-32/493
Son desenli) uygulamasinin etkisi hizi
Cavazos- (Tek bagimlt | 7068 | Sigara paket 3yl Giinliik 4 yil sonunda
Rehg 2014 grup On-Son fiyatlari tizerindeki takip icilen (Ortalama/standart
(311) desenli) vergilerin artirtlmasi sigara sapma-ornek
uygulamasinin etkisi sayisl biyiikligi)
Once-sonra
16.0+1.68/
13.94+1.68-7068
Dunlop (Iki 3303 | Sigara paket 12 ay | Sigara 12 ay sonunda
2011 (312) bagimsiz fiyatlari tizerindeki takip kullanma Once-sonra
gruplu On- vergilerin artirilmasi prevalans 1367/1604-
Son desenli) uygulamasinin etkisi hizi 1421/1699
Grace 2015 | (Tek bagimh | 211 Sigara paket 12 ay | Giinlik 12 ay sonunda
(313) grup On-Son fiyatlar lizerindeki | takip | icilen (Ortalama/standart
desenli) vergilerin artirilmasi sigara sapma-ornek
uygulamasinin etkisi sayisi biiyiikliigii)
Once-sonra
14.76+8.62/357
12.31+8.72/211
Saenz-de- (Iki 3151 | Sigara paket 3yl Sigara 3 yil sonunda
Miera 2014 | bagimsiz fiyatlar tizerindeki takip kullanma Once-sonra
(314) gruplu On- vergilerin artirtlmasi prevalans 1086/1644-
Son desenli) uygulamasinin etkisi hizi 1021/1507
Saenz-de- (Tek bagimli | 756 Sigara paket 12ay | Sigara 12 ay sonunda
Miera 2010 | grup On-Son fiyatlar1 izerindeki takip kullanma Sigara kullanma
(315) desenli) vergilerin artirilmasi prevalans prevalans hizi
uygulamasinin etkisi hiz1 ve Once-sonra
Gunlik 840/1079-589/756
icilen Gilinliik i¢ilen sigara
sigara sayisi
sayisi (Ortalama-6rnek
biiyiikliigii)
Once-sonra
6.9/4.9-756
Schoretsaniti | (Iki 2013 | Sigara paket 5yl Sigara 5 yil sonunda
2014 (316) bagimsiz fiyatlar1 tizerindeki takip kullanma Once-sonra
gruplu On- vergilerin artirilmasi prevalans 433/1005-384/1008
Son desenli) uygulamasinin etkisi hizi
Scollo 2015 | (Iki 5812 | Sigara paket 12ay | Gunlik 12 ay sonunda
(317) bagimsiz fiyatlar1 Gizerindeki takip igilen (Ortalama/standart
gruplu On- vergilerin artirilmasi sigara sapma-ornek
Son desenli) uygulamasinin etkisi sayl1si biyikliigii)
Once-sonra
15.9+11.3/4431
15.1+12.6/1381
Sheu 2004 (Iki 5605 | Sigara vergilerini 3yl Sigara 3 yil sonunda
(318) bagimsiz arttrmanin etkisi takip kullanma Once-sonra
gruplu On- prevalans | 356/2761-335/2844
Son desenli) hizi
Tabuchi (Iki 11088 | Sigara paket 3yl Sigara 3 yil sonunda
2016 (319) bagimsiz fiyatlar1 tizerindeki takip kullanma Once-sonra
gruplu On- vergilerin artirilmasi prevalans 1435/5634-
Son desenli) uygulamasinin etkisi hizi 1267/5454




87

4.2. Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

P (koru) kriterine ait “Cevresel sigara dumani maruziyetinin Onlenmesi
kapsaminda c¢ocuklu ailelere yonelik ¢alismalar” alt alaninda 20 makale kalite
degerlendirmesine alindi. Bes makale 2003 oncesine ait oldugu igin analiz disinda
birakildi. Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi sonucunda miidahalelerinin ve
verilerinin uygun olmamasi nedeniyle 2 makale daha ¢alisma disinda birakildi. Kalite
degerlendirmesi sonucunda 13 makale, 6 ve iizerinde puan ald1 ve kaliteli olarak
degerlendirildi. “Cevresel sigara dumani maruziyetinin Onlenmesi kapsaminda
cocuklu ailelere yonelik ¢aligmalar™ alt alanindaki makalelerin kalite degerlendirme

analizi Tablo 4.18.’da verildi.

Tablo 4.18. “Cevresel sigara dumani maruziyetinin 6nlenmesi kapsaminda ¢ocuklu
ailelere yoOnelik c¢alismalar” alt alanindaki makalelerin kalite

degerlendirme analizi

Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | Puan
Chan 2005 (135) RKC | 2/1 11|11 |11]|0/1)01|00]|11|11]| /- |00 7/8
Abdullah 2005 (136) | RKC [ 2/1 [0/1|0/0 |1/1 |11 (11|11 |11 |11 - |11 9/9
Curry 2003 (137) RKC |22 |00 |11 |11 |11 jy1 (o011 |11 /- |11 9/10

Schuck 2014 (138) | RKC | 2/2 | O/L | U1 | 1 |11 |04 |11 | 1A | 1A | - | 11 | 911
Yilmaz 2006 (139) | RKC | 2/2 | U1 |0/ | 11 |04 | U1 | 0A | 1A | 1A | - | 11 | 8/l
Ralston 2013 (140) | RKC | 2/2 |11 |14 |14 |11 [ 14 [1a [ w1 [ U1 | - | 14 | 1111
Wang 2015 (141) RKC |22 [U1 [ U1 [1A 1A 1A [ 10 [1A 14| - | U1 | 1110
Hovell 2009 (142) RKC |22 [12 |10 |11 [1A |11 |10 |[1a [ 1A | - | 11 | 1110
Walker 2015 (143) | RKC | 2/2 | U1 | U1 |11 |11 | U1 | 1A |14 | 1A | - | U1 | 111
Chellini 2013 (144) | RKC | 2/2 | 0/0 | 0/0 | /1 | 1/1 | 1A |11 | 1A |11 | - | 11 | 9/9

Prokhorov 2013 RKC |22 |00 |10 |11 |00 |1 |11 | 1a |11 - | 11| 98

(145)
Wilson 2011 (146) RKC | 2/2 |10 [0/ |11 |14 |12 [ 1A [ 1A [ 1A | - | 11 | 10/10
ZaKarian 2004 (147) | RKC | 2/2 | 2/2 | U1 | U1 | 11 | 11|00 | 11 | 11| - | 11 | 1111

P (koru) kriterine ait ‘“Hastanelerde sigara kullaniminin Onlenmesi
calismalar1” alt alaninda 19 makale kalite degerlendirmesine alindi. Ug makale 2003
oncesine ait oldugu i¢in analiz disinda birakildi. Arastirmacilarin  ortak
degerlendirmesi sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin uygun olmamasi
nedeniyle 3 makale daha ¢alisma diginda birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda
13 makale, 6 ve lizerinde puan ald1 ve kaliteli olarak degerlendirildi. “Hastanelerde
sigara kullannominin Onlenmesi c¢alismalar1” alt alanindaki makalelerin kalite

degerlendirme analizi Tablo 4.19.’de verildi.
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Tablo 4.19. “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalari” alt alanindaki

makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 Puan
Quist Paulsen 2003 RKC [ 2/2|0/0|1/1|1/1|11|0/0 |00 |11|11]| -/ |11 8/8
(148)
Lacasse 2008 (149) RKC |21 |00 |11 |11 |11 |11 |y1)11) /- |11 10/9
Murray 2013 (150) RKC |20 20|11 |y1 11|01 |10y | /- |11 11/7
Nagle 2004 (151) RKC |22 10|11 |11 1110y | /- |11 11/9
Neuner 2009 (152) RKC |22 |12 |11 |11]|01 |1 |11 |y1|11] /- |11 10/12
Smith 2011 (153) RKC |21 |11 |11 |11 |01 |21 |y1)11) /- |11 10/10
Thomas2016a (154) |RKC |22 |11 |11 (1A (1|11 111111 -/- |11 11/11
Wakefield 2004 RKC |2/1|0/0 |21 11|11y 111y -/~ |11 10/9
(155)
Kim 2005 (156) RKC |22 |10 |11 |y1 |11 |jyrjooj11|jyr| -/~ | 11 10/9
Wiggers 2006 (157) | RKC | 2/1 | 1/0 | U1 | U1 |1 | UL |10 |11 | 10 | - | U1 | 1177
Hennrikus 2005 RKC [ 2/1|0/0|2/1 |11 |11 |1y1|0/0|11|11]| /- |11 9/8
(158)
Azodi 2009 (159) RKC |21 |11 |12 jyrjor o1y /- |11 10/9
Ratner 2004 (160) RKC |21 |1/0|11|y1 |11 |yrjo/oj11|yr| /- |11 10/8
P (koru) kriterine ait “Is yerlerinde sigara kullaniminin &nlenmesi

caligmalar1” alt alaninda 14 makale kalite degerlendirmesine alindi. Dort makale

2003 oOncesine ait oldugu i¢in analiz disinda birakildi. Arastirmacilarin ortak

degerlendirmesi

sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin uygun olmamasi

nedeniyle 4 makale daha ¢alisma diginda birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda

6 makale, 6 ve iizerinde puan aldi ve kaliteli olarak degerlendirildi. “Is yerlerinde

sigara kullaniominin Onlenmesi c¢alismalar1” alt alanindaki makalelerin kalite

degerlendirme analizi Tablo 4.20.’de verildi.

Tablo 4.20. “Is yerlerinde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt alanindaki

makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | Puan
Rodriguez-Artalejo RKC [ 2/2 |00 |01 |11 |11 |11 |11 |vy1|11)| /- |11 9/10
2003 (161)

Mishra 2010 (162) RKC |21 (00|11 |11 |01 |1y1jo/0|11|11] /- |11 8/8
Groenveld 2011 RKC |2/2 (2/0 | y1 |1 |y (o yr|ur|ur) -- 1/1 11/10
(163)

Okechukwu 2009 RKC [ 2/1|0/0 |00 |1/1|11|211|00|21|1/1]| -/ | 1/0 8/6
(164)

Sorensen 2007 (165) | RKC | 2/0 |0/0 | /0 |11 |11 |o/a|o/0|1/1 |11 ]| /- |11 8/6
Tanaka 2006 (166) RKC |2/0|0/0 |11 ]11]|11]01]00|11]|11] /- |11 8/7
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P (koru) kriterine ait “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1”
alt alaninda 28 makale kalite degerlendirmesine alindi. Iki makale 2003 dncesine ait
oldugu i¢in analiz diginda birakildi. Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi
sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin uygun olmamasi nedeniyle 6 makale daha
calisma disinda birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda 20 makale, 6 ve
tizerinde puan ald1 ve kaliteli olarak degerlendirildi. “Okullarda sigara kullaniminin
onlenmesi ¢alismalar1” alt alanindaki makalelerin kalite degerlendirme analizi Tablo

4.21.°de verildi.

Tablo 4.21. “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt alanindaki

makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | Puan
Crone 2003 (167) RKC | 2/1 |00 |11 |11 |1/1]0/0 |21 |11 11| - |11 9/8
Minary 2013 (168) RKC |1/0|o0 (11|11 |11 11|11 |11 |11 - |11 9/8
Isensee 2014 (133) RKC |22 |00 |11 |y1 |11 o111y /- |11 9/10
Campbell 2008 (169) | RKC | 2/2 | 0/0 | 1/0 | /1 |11 |11 |11 |11 |11 /- |11 10/9
Wen 2010 (170) RKC |21 |10 |10 |11 |11 |11 |11 )11 |y /- |11 11/8
Joffe 2009 (171) RKC | 2/1]0/0 )00 |21 |11 |01 11|11 |11]| /- |11 8/8
Gorini 2014 (134) RKC | 2/1 0000|1111 1111211 /- |11 9/8
LaTorre2010(172) |RKC | 2/1 |0/0 |10 |11 |11 |0 111211 /- | 111 9/8
Hamilton 2005 (132) | RKC | 2/0 |0/0 | /1 |10 |1/1 (0o |11 )11 (11| /- | 111 97
Pardavila-Belio 2015 | RKC | 2/2 | 1/1 |10 | 1/1 |yl |1 |11 |y |11 /- |11 11/10
173)
Pbert 2006 (174) RKC |21 |0/0jo1 |11 |1n 1|y | /- |11 9/9
Resnicow 2008 (175) | RKC | 2/1 | 0/0 |0/0 |1/1 | 1/1 (01 |11 |11 |11 | - |11 8/8
Thomas 2016b (176) | RKC | 2/1 | 0/0 | 1/0 |11 |11 |1 1112y | /- | 111 10/8
Valdivieso Lopez RKC |22 11|11 (y1 111111y /- |11 11/11
2015 (131)

Chou 2006 (177) RKC | 2/1 [ 0/0 [0/0 [0/ [ 1A [0A | 0n 1A |11 - | U1 | 68
Guo 2014 (178) RKC | 2/1 [ 0/0 |10 [ T/1 |04 |04 | UL |14 [ 11| -~ | 11| 88
Espada 2015 (179) | RKC | 2/1 [ 0/0 | 1/1 [0/ | 41 |11 [0/0 |11 [1A | - | U1 | 8i8
Longshore 2007 RKC |22 |00 |20 |11 |11 |om ol | aa|n]| - | 1yl | 89
(180)

Winkleby 2004 (181) | RKC | 2/1 [ 0/0 | 1/0 | U1 | U1 | Y1 | O/ | V1 |11 | - | U1 | 98
Pbert 2011 (182) RKC [2/1[00 |10 |11 |11 oaon 1L |11 ] - |11 ] 8B

O (0ner) kriterine ait “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara
biraktirma ¢aligmalar’” alt alaninda eriskinlerde yiiriitilen 24, addlesanlarda
yiiriitillen 6 makale kalite degerlendirmesine alindi. Eriskinlerde yiiriitiilen 2 makale
2003 oOncesine ait oldugu ic¢in analiz disinda birakildi. Arastirmacilarin ortak
degerlendirmesi sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin uygun olmamasi

nedeniyle eriskinlerde yiiriitilen 1 makale ¢alisma disinda birakildi. Kalite
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degerlendirmesi sonucunda erigkinlerde yiiriitilen 22, addlesanlarda yliriitiilen 6
makale, 6 ve iizerinde puan aldi ve kaliteli olarak degerlendirildi. “Sigara birakma
hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢alismalar1” alt alaninda eriskinlerde ve
adOlesanlarda yiiriitilen makalelerin kalite degerlendirme analizi Tablo 4.22. ve
Tablo 4.23.’te verildi.

Tablo 4.22. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢alismalar1”
alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen makalelerin kalite degerlendirme

analizi

Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | Puan
Aveyard 2003 (183) RKC |21 |00 |11 |11 |j1a a1y /- |11 10/9
Naughton 2014 (184) | RKC | 2/1 | 1/0 |1/0 |11 |11 |y 112 (11| /- | 11 11/8
Schuck 2014 (138) RKC [2/1|0/0 |20 |11 111111 |yrj11) - |11 10/8
Blebil 2014 (185) RKC [2/1|0/0 |20 |11 |1 11|11 |y |11)| - |11 10/8
Borland 2008 (186) RKC |22 11|01 |1y1 |11y o1y /- |11 9/11
Bricker 2014 (187) RKC | 2/1 |21 |11 |11 |11 |11 |11 |11)11]) - |11 12/10

Whittaker 2011 RKC |21 [0 |10 |1 [2a (2L [ || an ]| - | v1 | 118
(188)

Ybarra 2012 (189) | RKC | 2/1 | 0/0 | 1/0 | /1 | /1 [ 10 [0/0 | 1/1 [ 1/A | - | 11 | 9/6
Free 2009 (190) RKC | 2/1 |11 [14A (Y1 [wa oA o0 1A [ 11| - |11 [ 99
Free 2011 (191) RKC | 2/1 |0/ | V1 |11 |11 | U1 |on |11 | 1A - | U1 | 9/10

Gilbert 2006 (192) RKC |21 |11 |11 |11 |11 |01 |y1i|11) /- |11 11/9
Lindqvist 2013 (193) | RKC | 1/0 | 0/0 | 1/0 [ 1/1 |1/2 |0/ |O/0O |2/ |11 | /- | 111 7/6
Miguez 2008 (194) RKC |21 |10 ]0/0 |11 |11 11|00 || /-] 11 8/7
Ramon 2013 (195) RKC |21 |00 |11 |11 |11 |11y jyi)11) /- |11 10/9
Miissener 2016 (196) | RKC | 2/2 [ 1/1 |11 (11 |1y1 ol |11 |11 (11| /- |11 10/11
Nohlert 2014 (197) RKC | 2/1|0/0 |11 |11 |11|00 |11 |1y1]|11] /- |11 9/8
Sood 2009 (198) RKC |21 |10 |11 |y1 |11 )01 |11 )11 |y /- |11 10/9
Abroms 2014 (199) RKC |21 |00 |11y |11 j1yrjooj11|jyr| /- |11 9/8
Tzelepis2011(200) | RKC | 2/1 |1/0 |11 |12 (11|11 111111 /- |11 11/9
Zhu 2012 (201) RKC |21 |10 |11 11|11 |1 jyi)11) /- |11 11/9
Zwar 2015 (202) RKC |21 |10 |11 |11 |11 1)1y /- |11 11/9
Sutton 2007 (203) RKC |21 |10 |11 |j1n 1|y /- 11 10/9

Tablo 4.23. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1”

alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen makalelerin kalite degerlendirme

analizi
Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 |S10| S11 | Puan
Peterson2009 (204) |RKC [ 2/1 | 1/0 |11 |11 |11 (1112 |y 11| -/- |11 11/9
Haug 2013 (205) RKC |21 |11 |10 |11 |11 |11 |y1)11) /- |11 11/9
Ybarra 2013 (206) RKC |21 |2n |11 |11 |1 |1 jy1)11) /- |11 12/10
Sims 2013 (207) RKC |21 |0/0jo1 1111|1111y /- |11 9/9
Skov-Ettrup 2014 RKC |2/1 (00|21 |11 1/0(10 01|21 |1L| /- |11 97
(208)
Lipkus 2004 (209) RKC |2/1|0/0 0011|1111 ]00|1]|11] /- |11 8/7
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O (Oner) kriterine ait “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma
egitimi ¢aligmalar1” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiilen 35, ado6lesanlarda yiiriitiilen
11 makale kalite degerlendirmesine alindi. Eriskinlerde yiiriitiilen 3, adolesanlarda
yiriitilen 2 makale 2003 Oncesine ait oldugu i¢in analiz disinda birakildi.
Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin
uygun olmamasi nedeniyle eriskinlerde yliriitilen 2 makale daha ¢alisma diginda
birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda erigkinlerde yiiriitiilen 30, addlesanlarda
yiiriitiilen 9 makale, 6 ve iizerinde puan ald1 ve kaliteli olarak degerlendirildi. “Saglik
profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢aligmalar’” alt alaninda
eriskinlerde ve adolesanlarda yiiriitilen makalelerin kalite degerlendirme analizi

Tablo 4.24. ve Tablo 4.25.’te verildi.

Tablo 4.24. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢aligmalar1”

alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen makalelerin kalite degerlendirme

analizi
Puan 2 [ 271121l 12J1T1JT17]1 1 | Top.
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | s3 | s4[s5]s6|s7|s8]s9]s10]s11]Puan
Pisinger 2010 (210) RKC | 2/0 [2/0 |10 | V1 | Y1 |yl | y1 |y || - | ¥y1 | 1177
Rapp 2006 (211) RKC | 2/1 [0/0 | /1|10 | /0| 0/L | Y1 | 11|11 | - | U1 | o7
Fang 2006 (212) RKC [2/1] 00 o0 |12 o |a oo | v |wL]| + | 11| 77
Wu 2009 (213) RKC |21 |00 |10 |1 |va v |oo | vt |yr| - | 1| o7
Gordon 2010 (214) RKC |21 (00 |0/ |y |yr|yr|on|vr|wa| - | u1| 8m
Aveyard 2003 (183) RKC |2/1 |00 | U1 | V1 |yl |yl |y1|yr | x| - | 11 | 10/9
An 2013 (215) RKC | 2/1 [0/0 |00 | /1 | V1| Y1 |00 | 11| 11| - | U1 | 87
Jayakrishnan 2013 (216) | RKC | 2/1 | 0/0 |10 [ v1 [1a |1 [wa |wr [wi | -- | 11 | 108
Bernstein 2011 (217) RKC |21 2/ | 1a v | (v | v wn | - | v1 | 12/110
Binnie 2007 (218) RKC |2/1 00 | U1 | V1 |yl | y1| 1o | y1| 11| - | 11 | 10/8
Cabezas 2011 (219) RKC | 2/1 | U1 |Vl | vl | y1|y1i|oo| y1| 1| - | 11 | 10/9
Catley 2016 (220) RKC |2n[wo a1yt |yL| 4+ | w1 | 118
Webb 2010 (221) RKC |2 1o [1a |1 | [yt |yt |yl| - | u1 | 119
Dent 2009 (222) RKC |2/1 |00 1A |11 w1 | v |10 | vyt |yl - | 11 | 108
Haas 2015 (223) RKC | 2/1 |10 | U1 | V1| Y1 | y1] o/ | 11| 1| - | 11 | 10/8
Zwar 2015 (202) RKC | 2/1 |10 | U1 | V1| Yl |yl | y1 | y1 | ua | - | ¥1 | 11/9
Willemsen 2006 (224) | RKC | 2/1 |00 1A |1a |1 o oo |1 |yl | - | 11| 88
Kumar 2012 (225) RKC |21 o0 1A |1 [ |uvr|wo |yt |yL| 4 | 11| 108
LaChance 2015 (226) RKC | 2/1 |00 |00 |11 |1 | w1l |on | vyl | uL| -- | U1 | 88
Verbiest 2014 (227) RKC | 2/1 |00 | U1 | V1| Yl | Y1 | 1o | y1| 1| - | 11 | 10/8
McClure 2009 (228) RKC | 2/1 |00 | 11 | V1| Yl ]| 10| 10| y1 | 11| - | ¥y1 | 1077
Murray 2008 (229) RKC |21 oo 1o |1 |wrlot [t |yt |uL| 4+ [ w1 ] o8
Killen 2008 (230) RKC |21 20|00 |11 |wo|wo |yt |ut|yL| 4 | 11| 116
Rigotti 2011 (231) RKC | 2/1 |00 |00 |11 |1 | w1 |on |yl | vuL| -- | U1 | 88
Romand 2005 (232) RKC | 2/1 |00 |11 |11 |1 |o0 | uL | vl |yl -4~ | U1 | 958
Soria 2006 (233) RKC | 2/1 | 1/0 [0/0 | /1 | Y1 | Y1 | o/ | 11 | 11| - | U1 | 9/8
Magnan 2009 (234) RKC |21 (o0 o0 | v1|ot|ot|or|vr|wa| - | uL]| e
Hilberink 2005 (235) RKC |21 |00 |10 | vi|yr |y |y |yr|wa| - | vy1 | 108
Meyer 2012 (236) RKC |21 |10 |yl | vi|yr|yr|om|yr | x| - | 11| 1009
Unrod 2007 (237) RKC | 2/1 [0/0 | /0 | /1 | Y1 | Y1 | Y1 | y1 | 11| - | 11 | 10/8
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Tablo 4.25. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢aligmalar1”

alt alaninda addlesanlarda yiiriitillen makalelerin kalite degerlendirme

analizi
Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | Puan
Myers 2005 (238) RKC |10 oo |wofwrwafwoloo ||| - [ 1n 9/5
Bailey 2013 (239) RKC | 2/1 21|10 |1/1|1/1]1/0]|10]|1/1]|11]| - 1/1 12/7
Colby 2012 (240) RKC | 2/1|1/0 |01 |11 |21/1|21]01]|1/1]|11]| - 1/1 9/9
Dalum 2012 (241) RKC | 2/1|0/0|12/1|0/1|0/1]|0/1]|0/1]|1/1]|1/0]| -/- 1/1 6/8
Harris 2010 (242) RKC | 2/1 |00 |1/1 |11 |21/1|21]00]|1/1]|11]| - 1/1 9/8
Peterson 2016 (243) RKC | 2/1 |00 |1/1 |11 |1/1|01|1/1|211]|11]| - 1/1 9/9
Pbert 2008 (244) RKC | 2/1|1/0|1/0|1/1]01]|2/1|1/0]|1/1]|11]| - 1/1 10/7
Audrain-McGovern RKC |2/1|1/0 |01 |2/1|21/1|21|01|21/1)11| - |11 9/9
2011 (245)
Helstrom 2007 (246) | RKC | 2/1 | 0/0 | 0/0 | 1/1 | 1/1 |0/0 | 0/0O | 2/2 | 11 | -/- 1/1 7/6

O (Oner) kriterine ait “NYKT temelli sigara biraktirma caligmalar1” alt

alaninda eriskinlerde yiiriitiilen 30, adolesanlarda yiiriitilen 6 makale kalite

degerlendirmesine alindi. Eriskinlerde yiiriitiilen 3 makale 2003 6ncesine ait oldugu

icin analiz disinda birakildi. Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi sonucunda

miidahalelerinin ve verilerinin uygun olmamasi nedeniyle eriskinlerde ytiriitiilen 7,

adolesanlarda yiiriitilen 1 makale daha c¢alisma disinda

birakildi.

Kalite

degerlendirmesi sonucunda eriskinlerde ytiriitiillen 20, addlesanlarda yiiriitiilen 5

makale 6 ve iizerinde puan ald1 ve kaliteli olarak degerlendirildi. “NYKT temelli

sigara biraktirma caligmalar1” alt alaninda eriskinlerde ve addlesanlarda yiiriitiilen

makalelerin kalite degerlendirme analizi Tablo 4.26. ve Tablo 4.27.’de verildi.
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Tablo 4.26. “NYKT temelli sigara biraktirma g¢aligmalar1 alaninda eriskinlerde

ytriitiilen makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | Puan
Shiffman2009(247) | RKC | 2/1 [ 2/0 | 1/1 |11 |11 |11 |01 |11 11|11 |11 12/10
Glavas 2003 (248) RKC |22 20|11 ]|1/1|11|11]01|11]|11]0/0]1/0 11/9
Carpenter 2004 (249) | RKC | 2/1 |0/0 | 1/0 |11 (11 |10 |1 |11 )11 ] 01|11 10/8
Batra 2005 (250) RKC |2/0 20|11 |11 |11y |01 11|y |11) 11 12/9
Sun 2009 (251) RKC | 2/1 2100|1111 |1y1]0/0]11 11|11 |11 11/9
Cunnigham 2016 RKC [ 2/2 271 |1/0|1/1|11|01 |01 |11|1/1]0/0] 11 10/10
(252)

Myung 2007 (253) RKC |22 |22 10|11 |11 ])11]01 |1 |11 10|11 12/11
Piper 2009 (254) RKC |22 |22 |11 |11 |11 |1y1]01])11 01|11 10 12/12
Lam 2012 (255) RKC |21 |11 |11 ]11|11|211]00]01]11]0/0]11 9/9
Ward 2013 (256) RKC | 2/2 |22 11|11 |1/1]|1/0]01 |11 |11|11]|11 12/12
Wennike2003(257) |RKC | 2/1 | 2/1 |1/1 |11 |11 |11 |00]|2/1 11|11 |11 12/10
Croghan2003(258) | RKC | 2/1|0/0 |11 (11|01 |1 |11 |11 |10 |11 |11 10/9
Etter 2007 (259) RKC | 2/0 (201111111000 |1/1]11]0/0]11 11/6
Fu 2016 (260) RKC |21 (1001 |1/1|211|01]01|11]1/1]01]11 8/9
Kralikova 2009 RKC | 2/1 21|11 |01|2/1|2/1|01 |11 |11|111]| 11 11/11
(261)

Schuurmans 2004 RKC | 2/2 2200|211 |1/1|2/1|01 |21 |11| 11|10 11/11
(262)

Stapleton 2011 (263) | RKC | 2/2 |22 |11 |11 (11|12 |y |11)11)11 |11 13/13
Tonnesen 2012 (264) | RKC | 2/1 [ 2/1 |11 |11 |11 |y1 o/l 11|11 |11 |11 12/11
Shiffman 2008 (265) | RKC | 2/1 | 2/1 | 1/1 | 1/1 |0/ ]|0/1 |01 |1/1]11]1/0 | 11 10/10
Ferguson 2009 (266) | RKC | 2/1 | 2/1 |11 |1/1]10/1|1/1]0/0|211|11)|0/0 |11 10/9

Tablo 4.27. “NYKT temelli sigara biraktirma galigsmalar1” alt alaninda adodlesanlarda

yiiriitiilen makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | Puan
Roddy 2006 (267) RKC|2/1]10]0/0|211]0/0 |21 ]|11]11|10] 11|10 10/6
Rubinstein 2008 RKC |2/1(0/0|2/0 21|01 |21 |11 )11 |11| 11|11 10/9
(268)

Scherphof 2014 RKC [ 2/2 |21 |11 |11 |11 11|01 |21|11|0/0]| 11 11/11
(269, 270)

Moolchan 2005 RKC |22 22|01 11|11 11|11 |11 |11| 11|11 12/13
(271)

Hanson 2003 (272) RKC | 2/1 |22 |00 |11 |11 |11]10|11]01]|11 |11 11/10

W (uyar) kriterine ait “Sigara karsitt zorunlu yaymlarin ve medya

kampanyasmin kullanilmasi ile ilgili ¢aligsmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiilen

18, adodlesanlarda yiiriitiilen 9 makale kalite degerlendirmesine alindi. Erigkinlerde

yiritilen 1 makale 2003 oOncesine ait oldugu i¢in analiz disinda birakildi.

Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin

uygun olmamasi nedeniyle erigkinlerde yiiriitiilen 6, addlesanlarda yiiriitiillen 3
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makale daha ¢alisma disinda birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda erigkinlerde
yiriitillen 11, addlesanlarda yiiriitilen 6 makale, 4 ve iizerinde puan aldi ve kaliteli
olarak degerlendirildi. “Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin
kullanilmasi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda eriskinlerde ve addlesanlarda yiiriitiilen

makalelerin kalite degerlendirme analizi Tablo 4.28. ve Tablo 4.29.’da verildi.

Tablo 4.28. “Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili calismalar” alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen makalelerin

kalite degerlendirme analizi

Puan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam

Adi-Tarihi Tipi S3 | S4|S5|S6 | S7 | S8 |S9|S10]S11 puan

Vallone 2011 (Tek bagimli grup- 1|11 |y1|11)0/0|21|00| -/~ |11 6/6

(273) On-Son desenli)

Alday 2010 (Tek bagimli grup- 00 | /1| 0/1 | 11|00 | UL|0/0| 4~ | 11| 45

(274) On-Son desenli)

Etter 2005 (Iki bagimsiz gruplu- 0/0|1/0|1/2|0/1 |0/ |11 |11]| - 11 5/5

(275) On-Son desenli)

Vallone 2010 (Tek bagimli grup- 1|11 |1y1|1/0)00|21|00| -/~ |11 6/5

(276) On-Son desenli)

Gagne 2007 (ki bagimsiz gruplu- 0/1)11]0/0 |00 |00 |21/2]|21] -- 1/1 4/5

(277) On-Son desenli)

Terry-McElrath | (Tek bagimli grup- UL|uLi|[1o|oo o0 |10l | - | UL | ©5ia

2011 (278) On-Son desenli)

Brennan 2014 (Tek bagimli grup- 10| 1/1 |11 |0/1)0/0 (21|00 -/~ |11 5/5

(279) On-Son desenli)

Coady 2013 (Tek bagimh grup- 1/0 | /1 ({0/1 | 1/2 |0/ |1/2|0/0]| -/ 1/1 5/5

(280) On-Son desenli)

Gibson 2014 (Tek bagimh grup- 1/111/0|1/0 | 11|00 |1/1]|0/0]| -/- 1/1 6/4

(281) On-Son desenli)

Halkjelsvik (iki bagimsiz gruplu- | 1/1 | /1 | 1/1 [ 0/0 [ 0/0 | /1 | 11 | /- | 111 6/6

2013 (282) On-Son desenli)

Qin 2014 (283) | (Tek bagmli grup- 01| 10| 0/0 | 11|00 | UL | WL | 4~ | 11| 505
On-Son desenli)
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Tablo 4.29. “Sigara karsit1 zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen makalelerin

kalite degerlendirme analizi

Puan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi | Tipi S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | puan
Flynn 2010 | (Iki bagimsiz gruplu-On- | 0/0 | 2/1 | 1/1 | 0/ | 0/0 | /1 | 1/1 | - | 11 5/6
(284) Son desenli)
Emery 2005 | (iki bagimsiz gruplu-On- | 0/1 | /1 | 1/0 [ 0/0 | 0/0 | 2/1 | 1/1 | /- | 11 5/4
(285) Son desenli)

Farrelly (Tek bagimh grup-On- oolrvifoo|vi|avr|a]an] - | 1n 6/6
2005 (286) | Son desenli)

Solomon RKC 21 (00110001 |11 |11]| - |11 8/7
2009 (287) 1/0 | 1/1

Davis 2007 | (Tek bagimli grup-On- 0/0 |11 |{11|00|00]|1/1|01]| -/~ |11 5/5
(288) Son desenli)

Siegel 2006 | (Iki bagimsiz gruplu-On- | 0/0 | 1/1 | /1 | 2/1 [ O/0 | Y1 | /1| /- | 111 6/6
(289) Son desenli)

W (uyar) kriterine ait “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim
bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen 19,
adodlesanlarda yiiriitilen makale kalite degerlendirmesine alindi. Arastirmacilarin
ortak degerlendirmesi sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin uygun olmamasi
nedeniyle eriskinlerde yiiriitiilen 12, adolesanlarda yiiriitiilen 2 makale daha ¢aligma
disinda birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda erigkinlerde yiiriitiilen 7,
adolesanlarda yiiriitillen 4 makale, 4 ve fiizerinde puan aldi ve kaliteli olarak
degerlendirildi. “Sigara paketlerindeki uyarict yazi ve resim bulundurma
diizenlemesi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda eriskinlerde ve addlesanlarda yiiriitiilen

makalelerin kalite degerlendirme analizi Tablo 4.30. ve Tablo 4.31.’de verildi.



96

Tablo 4.30. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile

ilgili caligmalar” alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen makalelerin kalite

degerlendirme analizi

Puan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi S3 | $4 S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 puan
Maynard 2015 RKC 2/1 -1 (1|11 (o111 -/~ |11 11/8
(290) 11 | 1-0

Borland 2009 (Tek bagiml grup- 11 /1 {11200 |00 2/1]01]| -/~ | 11 5/5
(291) On-Son desenli)

Brewer 2016 (Tek bagimli grup- | 0/0 /1 |11 )1/0|0/0]|1/1|00]| -/~ | 11 5/4
(292) On-Son desenli)

Christie 2004 | (Tek bagmligrup- | 11 | 1/1 | 1/1 |0/ | 10 |1/0 |01 | - | /1 | 6l6
(293) On-Son desenli)

Evans 2015 RKC 2/0 -1 |1y jur|1uo| /- |11 10/7
(294) 1/0 1-1

Malouff 2012 RKC 2/0 0-1 |01 |00 |00 |2/ |11| -/ |11 6/6
(295) 1/0 | 0-1

Malouff 2013 | (Tek bagimli grup- | /1 | /1 | L/1 | 0/L | 0/1 | /0 [ 0/0 | - | /1 | 5/6
(296) On-Son desenli)

Tablo 4.31. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile
ilgili caligmalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitillen makalelerin
kalite degerlendirme analizi

Puan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | puan
White 2008 | (Iki bagimsiz gruplu-On- | 1/1 | 1/1 | /1 [ 0/0 | 0/0 | 1/0 | 0/0 | -/- | 1/1 5/4
(297) Son desenli)
Moodie (iki bagimsiz gruplu-On- | 1/1 | 1/1 | 1/1 | 0/0 | 0/0 | /L | 000 | - | /1 | 5/5
2015 (298) Son desenli)
White (ki bagimsiz gruplu-On- | 0/1 | /1 | 1/1 | 0/0 | 0/0 | /0 | 0/0 | -/- | 1/1 4/4
2015a (299) | Son desenli)
White (ki bagimsiz gruplu-On- | 1/1 | /1 | 1/1 | 1/0 [ 0/0 | /1 | 0/0 | /- | 1/1 6/5
2015b (300) | Son desenli)

E (yasakla) kriterine ait “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin

yasaklanmasi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitilen 4 makale

kalite degerlendirmesine alindi. Kalite degerlendirmesi sonucunda 4 makale, 4 ve

tizerinde puan ald1 ve kaliteli olarak degerlendirildi. “Sigara reklamlarinin ve

sponsorluklarin yasaklanmasi ile ilgili caligmalar” alt alanindaki makalelerin kalite

degerlendirme analizi Tablo 4.32.’te verildi.
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Tablo 4.32. “Sigara reklamlarmin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ile ilgili

calismalar” alt alanindaki makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam
Adi-Tarihi Tipi S3 | S4 | S5 |S6 | S7 | S8 |S9 | S10 | S11 | puan
Braverman | (Iki bagimsiz gruplu-On- | 0/0 | 1/1 | /1 | 0/0 | 0/0 | /1 | 0/0 | -/- | 1/1 4/4
2004 (301) Son desenli)

Fielding (Iki bagimsiz gruplu-On- | 0/0 | /1 | 1/0 | 0/1 | 0/0 | /1 | 0/0 | /- | 1/1 4/4
2004 (302) Son desenli)

Galduroz (ki bagimsiz gruplu-On- | 0/0 | /1 | 1/1 | 0/0 [ 0/0 | /1 | 0/0 | -/- | 1/1 4/4
2007 (303) Son desenli)

Dunlop (ki bagimsiz gruplu-On- | 0/0 | /1 | 1/1 | 1/1 | 0/0 | 1/0 | 0/0 | /- | 1/1 5/4
2015 (304) Son desenli)

E (yasakla) kriterine ait “Sigaranin satisina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili

calismalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen 9 makale kalite degerlendirmesine
alindi. Bir makale 2003 oOncesine ait oldugu igin analiz diginda birakildi.
Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi sonucunda miidahalelerinin ve verilerinin
uygun olmamasi nedeniyle 3 makale daha c¢alisma disinda birakildi. Kalite
degerlendirmesi sonucunda 5 makale, 4 ve iizerinde puan aldi ve kaliteli olarak

degerlendirildi. “Sigaranin satisina yas smir1 getirilmesi ile ilgili ¢aligmalar” alt

alanindaki makalelerin kalite degerlendirme analizi Tablo 4.33.’te verildi.

Tablo 4.33. “Sigaranin satigina yas sinirt getirilmesi ile ilgili ¢aligmalar” alt
alanindaki makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam

Adi-Tarihi Tipi S3 | S4 | S5 |S6 | S7 | S8 |S9 |S10| S11 | puan

Staff 2003 (iki bagimsiz grup-On- | 0/0 | 1/1 | 1/0 | 0/1 [ 0/0 | /1 | O/0 | /- | 1/1 4/4

(305) Son desenli)

Levinson (iki bagimsiz grup-On- | 0/0 | 1/1 | 0/1 | /1 | 0/0 | /1 | 0/0 | -/- | 11 4/5

2007 (306) Son desenli)

Verdonk- (iki bagimsiz grup-On- | 0/0 | 1/1 | 1/1 | 1/0 | 0/0 | /0 | O/L | -/- | 11 5/4

Kleinjan 2008 | Son desenli)

(307)

Cummings (ki bagimsiz grup-On- | 0/0 | 1/1 | /1 | 1/1 [ 0/0 | /1| 0/0 | -/- | 11 5/5

2003 (308) Son desenli)

Hagquist (iki bagimsiz grup-On- | 0/0 | 1/1 [ 0/0 | /1 | 0/0 | /1 | /0 | /- | 11 5/4

2007 (309) Son desenli)

R (vergilendir) kriterine ait “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili

caligmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiilen 13, ad6lesanlarda yiiriitiilen 5 makale
kalite degerlendirmesine alindi. Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi sonucunda
miidahalelerinin ve verilerinin uygun olmamasi nedeniyle erigkinlerde ytirtitiilen 3,
birakildi. Kalite

adolesanlarda yiiriitilen 5 makale daha c¢alisma disinda
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degerlendirmesi sonucunda erigkinlerde yiiriitiillen 10 makale, 4 ve tizerinde puan ald1
ve kaliteli olarak degerlendirildi. “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili
caligmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitilen makalelerin kalite degerlendirme

analizi Tablo 4.34.’te verildi.

Tablo 4.34. “Sigara fiyat ve vergilerinin artirtlmasi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda

eriskinlerde yiiriitiilen makalelerin kalite degerlendirme analizi

Puan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Toplam

Adi-Tarihi Tipi S3 | S4 | S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10 | S11 | puan

Lee 2004 (310) | (iki bagimsiz gruplu- | 0/0 | 1/1 | /1 | 0/1 | 0/0 | /1 | O/0 | - | L1 | 4/5
On-Son desenli)

Cavazos-Rehg (Tek bagimh grup-On- | 1/1 | /0 | 1/1 | 1/1 [ 0/0 | /1 | 0/0 | -/- | 1/1 6/5
2014 (311) Son desenli)

Dunlop 2011 (ki bagimsiz gruplu- o/0 |1 111100 |1/1]|00]| -/ | 11 5/5

(312) On-Son desenli)

Grace 2015 (313) | (Tek bagimli grup-On- | 1/1 | 1/1 [ /1 | 0/0 | 0/0 | 1/1 | 0/0 | /- | 1/1 5/5
Son desenli)

Saenz-de-Miera | (iki bagimsiz gruplu- | 4/1 | 1/1 | 1/1 | /1 | 0/0 | 1/0 | 0/0 | -- | 11 | 6/5
2014 (314) On-Son desenli)

Saenz-de-Miera (Tek bagimli grup-On- | 1/1 | 1/1 | /1 | /0 [ 0/0 | 1/0 | 0/0 | -/- | 1/1 6/4
2010 (315) Son desenli)

Schoretsaniti (Iki bagimsiz gruplu- | O/1 | 1/1 | O/1 | O/L | 0/0 | 1/0 | O/0 | -- | 1L | 3/5
2014 (316) On-Son desenli)

Scollo 2015 (317) | (Iki bagimsiz gruplu- | 0/0 | 4/1 | 1/1 | 0/0 | 0/0 | 1/1 | 0/0 | +- | 1/1 | 4/4
On-Son desenli)

Sheu 2004 (318) (iki bagimsiz gruplu- 01|11 |11]00]00]|10|0/0]| - |11 4/4
On-Son desenli)

Tabuchi 2016 (iki bagimsiz gruplu- /1111110000 |1/1]|0/0]| -/ 1/1 5/5
(319) On-Son desenli)

4.3. Analitik Bulgular

P (koru) kriterine ait “Cevresel sigara dumani maruziyetinin Onlenmesi
kapsaminda ¢ocuklu ailelere yonelik c¢alismalar” alt alanindaki c¢aligmalarda
uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni iizerine etki biiyiikliikleri
(RR) kisa donemde 0.39 ve 3.68, uzun donemde ise 0.24 ve 22.32 arasinda
degismekteydi. Bu alan i¢in kisa ve uzun donemde heterojenite test sonucu p<0.001
olarak hesaplandi. Bu nedenle analizlerde rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz
sonucuna gore genel etki bliylikliigii (%95 Giliven Araligl) kisa donemde 1.45 (0.65-
3.22), genel etkinin p degeri p=0.36, uzun déonemde genel etki biiyiikligii 1.48 (0.88-
2.47), genel etkinin p degeri p=0.14 olarak hesaplandi. Buna gore “Cevresel sigara
dumani maruziyetinin 6nlenmesi kapsaminda ¢ocuklu ailelere yonelik ¢alismalar” alt
alaninda kisa ve uzun donem uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1”

degiskeni lizerine etkisi olmadig1 saptandi. “Cevresel sigara dumani maruziyetinin
y
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Onlenmesi kapsaminda ¢ocuklu ailelere yonelik caligmalar” alt alaninda uygulanan
miidahalelerin “sigara birakma hiz1” ilizerine kisa ve uzun dénemde etkisini gosteren

meta analiz diyagrami Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.’de gosterildi.

Cevresel sigara dumam maruziyetinin énlenmesi kapsaminda cocuklu ailelere yvinelik cahsmalar (Eriskin-Kisa Dénem)

Cahsma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper

ratio  limit limit p-Value
Chan 2005 3,00 0,33 27.63 0,33 i
Curry 2003 2,51 0.68 9.29 0.17 L]
Schuck 2014 3.68 2,57 5.26 0.00 4
Ralston 2013 0,83 0.28 2.44 0.74 1
Walker 2015 0,75 0.47 1.19 0.22 -
Chellini 2013 2,03 0,53 7.78 0.30 F
Zakarian 2004 0,39 0.08 1.95 0.25 i

1.45 0.65 3,22 0.36 *

0,102 05 1 2 5 10

Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.1. “Cevresel sigara dumani maruziyetinin énlenmesi kapsaminda ¢ocuklu
ailelere yonelik ¢alismalar” alt alaninda uygulanan miidahalelerin “sigara birakma

hiz1” tizerine kisa donemde etkisi

Cevresel sigara dumam maruziyetinin dnlenmesi kapsaminda ¢ocuklu ailelere yonelik calismalar (Eriskin-Uzun Dinem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper
ratio  limit limit p-Value
Abdullah 2005 2,18 1.28 3,70 0,00
Curry 2003 1.88 0,78 4,54 0,16
Schuck 2014 1.89 1.38 2,59 0,00
Yilmaz 2006 15.70 2,12 116,21 0,01
Wang 2015 2232 1.37 363.68 0,03
Howvell 2009 3.16 1.08 9.26 0,04 L
Walker 2015 0.68 0,42 1.11 0,12 —
Prokhorov 2013 0,98 0,26 3.63 0,97
Wilson 2011 0.64 0,37 1.13 0,12 —
Zakarian 2004 0.24 0,05 1.11 0,07 L
1.48 0,88 247 0.14 4’

01 02 0,5 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.2. “Cevresel sigara duman1 maruziyetinin 6nlenmesi kapsaminda ¢ocuklu
ailelere yonelik caligmalar” alt alaninda uygulanan miidahalelerin “sigara birakma

hiz1” lizerine uzun donemde etkisi
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P (koru) kriterine ait “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi
calismalar1” alt alanindaki ¢aligmalarda uygulanan miidahalelerin “sigara birakma
hiz1” degiskeni lizerine etki biiyiikliikleri (RR) kisa donemde 0.88 ve 22.55, uzun
donemde 0.86 ve 2.25 arasinda de§ismekteydi. Bu alan i¢in heterojenite test sonucu
kisa donemde p<0.001, uzun dénemde p=0.08 olarak hesaplandi. Bu nedenle kisa
donem c¢alismalarin analizinde rastgele etki modeli, uzun doénem c¢aligsmalarin
analizinde sabit etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki
biytikligi (%95 Giliven Araligi) kisa donemde 1.26 (1.03-1.54), genel etkinin p
degeri p=0.03, uzun donemde genel etki biiytikligii 1.15 (1.04-1.28) genel etkinin p
degeri p=0.008 olarak hesaplandi. Buna gore “Hastanelerde sigara kullaniminin
Onlenmesi ¢aligmalar1” alt alaninda sigara birakma hizlarinin miidahale uygulanan
gruplarda, kontrol gruplarina gore kisa donemde %26, uzun dénemde ise %15 daha
yiiksek oldugu saptandi. “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalar1”
alt alaninda uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” {izerine kisa ve uzun
donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.te

gosterildi.

Hastanelerde sigara kullammminin 6nlenmesi cahsmalan (Eriskin-Kisa Dénem)

Cahisma adh ve tarihi Statisties for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Quist Paulsen 2003 0.88 072 1,07 0.21 —+
Murray 2013 2.30 1.64 321 0.00 —
Nagle 2004 0,99 0.84 1,17 0.91 ——
Smith 2011 1.29 1.04  1.59 0.02 ——
Thomas 2016 1,23 0.94 1.61 0.14 ——
Kim 2005 1.56  0.89  2.73 0.12 ]
Hennrikus 2005 097 0.80 1.16 0.71 ——
Azodi 2009 22,55 3,13 162,52 0.00
Ratner 2004 1,34 1,09 1,65 0,01 ——

126 1,03 1,54 0.03 o

0.5 1 2
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.3. “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda

uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” iizerine kisa donem etkisi



101

Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi calismalar (Eriskin-Uzun Dénem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper

ratio  limit limit p-Value
Quist Paulsen 2003 134 099 181 0,06 -
Lacasse 2008 086 046 163 0,65
Murray 2013 2,15 130 355 0,00 —
Nagle 2004 08 073 109 027 B
Neuner 2009 125 091 172 0,17 -
Smith 2011 121 092 158 0,17 L
Thomas 2016 106 069 162 0.80 ——
Wakefield 2004 106 030 379 0.92
Wiggers 2006 118 077 180 0,46 —u—
Hennrikus 2005 112 080 1,56 0,51 -
Azodi 2009 225 111 460 0,03 S
Ratner 2004 135 083 221 0,23 -

1,15 104 128 0,01 ¢

01 02 05 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Sabit Etki Modeli (p=0.08)

Sekil 4.4. “Hastanelerde sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalari” alt alaninda

uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” {izerine uzun dénemde etkisi

P (koru) kriterine ait “Is yerlerinde sigara kullaniminin Snlenmesi
caligmalar1” alt alaninda kisa donem ¢alisma bulunamadi. Uygulanan miidahalelerin
“sigara birakma hiz1” degiskeni iizerine etki biiylikliikleri (RR) uzun dénemde 1.22
ve 3.21 arasinda degismekteydi. Bu alan i¢in uzun donemde heterojenite test sonucu
p=0.13 olarak hesaplandi. Bu nedenle analizde sabit etki modeli kullanildi. Meta
analiz sonucuna gore uzun donemde genel etki biiytikliigii (%95 Giiven Araligi) 1.44
(1.20-1.75) genel etkinin p degeri p<0.001 olarak hesaplandi. Buna gore “Is
yerlerinde sigara kullanimiin 6nlenmesi c¢aligmalar1” alt alaninda sigara birakma
hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina gére uzun dénemde
%44 daha yiiksek oldugu saptandi. “Is yerlerinde sigara kullaniminin dnlenmesi
caligmalar1” alt alaninda uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” {izerine

uzun donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.5.te gosterildi.
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Is yerlerinde sigara kullaniminin 6nlenmesi cahsmalarn (Eriskin-Uzun Dénem)

Cahsma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Rodriguez-Atral 2003 2,29 1,11 4,72 0,02 —
Mishra 2010 321 148 6,93 0,00
Groenveld 2011 .22 0,68 2,19 0,51 — i
Okechukwu 2009 1.29 0,71 235 0.41 —
Sorensen 2007 2,34 1,03 5,30 0,04
Tanaka 2006 1.28 1,00 1.62 0,05 il

1,44 1,20 1,75 0,00 L 2

0,002 05 1 2 5 10

Kontrol Miidahale

Sabit Etki Modeli (p=0.13)

Sekil 4.5. “Is yerlerinde sigara kullaniminin dnlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda

uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” tizerine uzun dénemde etkisi

P (koru) kriterine ait “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligsmalar1”
alt alanindaki ¢aligmalarda uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni
tizerine etki biiyiikliikleri (RR) kisa donemde 1.17 ve 5.26, uzun déonemde 1.03 ve
29.20 arasinda degismekteydi. Bu alan i¢in heterojenite test sonucu kisa donemde
p<0.001, uzun dénemde p=0.017 olarak hesaplandi. Bu nedenle analizlerde rastgele
etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki biiyiikligii (%95 Giiven
Araligl) kisa donemde 2.03 (1.28-3.22), genel etkinin p degeri p=0.003, uzun
donemde genel etki biiyiikligii 1.34 (1.01-1.78), genel etkinin p degeri p=0.05 olarak
hesaplandi. Buna gore “Okullarda sigara kullanimimnin onlenmesi ¢aligmalari” alt
alaninda sigara birakma hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina
gore kisa donemde yaklasik 2 kat, uzun donemde ise %34 daha yiiksek oldugu
saptandi. “Okullarda sigara kullaniminin Onlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda
uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degisken iizerine kisa ve uzun
donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.6. ve Sekil 4.7.°de

gosterildi.
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Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi calismalar (Adélesan-Kisa Donem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Joffe 2009 .17 081  1.69 0,40 ..
Pbert 2006 526 345 802 0,00
Thomas 2016 1.88 141 2,50 0,00
Guo 2014 1,76 1,10  2.83 0,02
Pbert 2011 173 117 2.57 0,01
2,03 128 322 0,00

0102 05 1 2 5 10

Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.6. “Okullarda sigara kullaniminin dnlenmesi ¢aligsmalar1” alt alaninda

uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” tizerine kisa donemde etkisi

Okullarda sigara kullammunin énlenmesi ¢alismalari (Adélesan-Uzun Donem)

Cahisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Minary 2013 144 095 218 008 L
Joffe 2009 1,13 085 152 040
Pardavila-Belio 2015 3,21 1,52 6,77 0,00 —+u
Thomas 2016 1,16 086 156 033
Espada 2015 2020 1,77 480.53 0,02
Pbert 2011 .02 077 135 086
134 1,00 178 005

0102 05 1 2 5 10

Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p=0.017)

Sekil 4.7. “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalar1” alt alaninda

uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” iizerine uzun dénemde etkisi

“Okullarda sigara kullaniminin Onlenmesi ¢alismalar1” alt alanindaki

calismalarda uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hizi” degiskeni
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tizerine etki biiyiikliikleri (RR) kisa donemde 0.62 ve 0.80, uzun déonemde 0.49 ve
1.01 arasinda degismekteydi. Bu alan igin heterojenite test sonucu kisa donemde
p=0.02, uzun donemde p<0.001 olarak hesaplandi. Bu nedenle analizlerde rastgele
etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki biiyiikligii (%95 Giliven
Aralig1) kisa donemde 0.69 (0.55-0.88), genel etkinin p degeri p=0.003, uzun
donemde genel etki biiytikligii 0.83 (0.75-0.91), genel etkinin p degeri p<0.001
olarak hesaplandi. Buna gore “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalar1”
alt alaninda sigara kullanma prevalans hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda,
kontrol gruplarina gore kisa donemde %31, uzun donemde ise %17 daha diisiik
oldugu saptandi. “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda
uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” {izerine kisa ve uzun
donemde etkisini gOsteren meta analiz diyagrami Sekil 4.8. ve Sekil 4.9.°da

gosterildi.

Okullarda sigara kullammminin onlenmesi cahsmalari (Adolesan-Kisa Donem)

Cahisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Campbell 2008 0,62 057 0,68 000 B
Winkleby 2004 080 0,66 0,9 0,02 ——
0.69  0.55 0.88 0.00 i
0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p=0.02)

Sekil 4.8. “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda
uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” lizerine kisa donemde

etkisi
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Okullarda sigara kullamminin onlenmesi ¢alismalar: (Adélesan-Uzun Donem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio  limit limit p-Value

Crone 2003 0.84 078 091 0,00 B
Isensee 2014 0,79 067 094 0,01 ——
Campbell 2008 079 074 084 0,00 B
Wen 2010 060 040 092 0,02 —-—
Gorini 2014 0,89 074 1,07 0,22 —
La Torre 2010 0,88 064 122 045 —
Hamilton 2005 049 040 060 0,00 —
Resnicow 2008 101 095 108 0,71
Valdivieso Lopez 2015 0,82 0,68 0,98 0,03 ——
Chou 2006 098 079 123 0,88
Longshore 2007 095 082 110 0,51
Winkleby 2004 085 072 101 0,07

08 075 091 0,00 <

0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p=0.001)

Sekil 4.9. “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda
uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” {izerine uzun dénemde

etkisi

O (Oner) kriterine ait “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara
biraktirma g¢aligsmalar1” alt alaninda erigkinlerde yiiriitiilen ¢aligmalarda uygulanan
miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni iizerine etki biiylikliikleri (RR) kisa
donemde 0.95 ve 3.68, uzun donemde 0.77 ve 2.22 arasinda degismekteydi. Bu alan
igin heterojenite test sonucu kisa ve uzun dénemde p<0.001 olarak hesaplandi. Bu
nedenle analizde rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna goére genel
etki biylkligi (%95 Giiven Araligi) kisa donemde 1.57 (1.29-1.92), genel etkinin p
degeri p<0.001, uzun dénemde genel etki biiyiikligi 1.23 (1.12-1.36), genel etkinin
p degeri p<0.001 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigara birakma hatlar1 ve telefon
temelli sigara biraktirma c¢aligmalar1” alt alaninda sigara birakma hizinin miidahale
uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina gore kisa donemde %57, uzun dénemde ise

%23 daha fazla oldugu saptandi. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara
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biraktirma caligmalar1” alt alaninda erigskin bireylere uygulanan miidahalelerin
“sigara birakma hiz1” {izerine kisa ve uzun donemde etkisini gosteren meta analiz

diyagrami Sekil 4.10. ve Sekil 4.11.’de gosterildi.

Sigara birakma hatlan ve telefon temelli sigara iraktirma cahsmalan (Eriskin-Kisa Donem)

Calisma adh ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95%0 CI

Risk Lower TUpper

ratio limit limit p-Value
Naughton 2014 1,12 093 135 0.23 5
Schuck 2014 3,68 257 526 0.00 —
Blebil 2014 1,30 100 168 0.03 HIll-
Borland 2008 .74 114 2,67 0.01
Whittaker 2011 1,27 0% 2.0 0,32 —
Yharra 2012 217 079 505 0.13
Fres 2000 208 111 380 0.02
Fres 2011 237 211 265 0,00 ||
Miguez 2008 148 101 217 0,05 —l-
Ramon 2013 .04 088 124 0.63
Miissener 2016 204 159 262 0.00 . B
Sood 2009 1,05 076 145 0.76
Abroms 2014 1.67 123 226 0.00 -
Tzelepis 2011 144 100 190 0.01 -
Zhu 2012 200 1,72 234 0,00 [ |
Zwar 2015 095 074 121 0.66

157 120 192 0.00 &P

0,1 02 05 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.10. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1”
alt alaninda eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” iizerine

kisa donemde etkisi
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Sigara birakma hatlar ve telefon temelli sigara biraktirma calismalar1 (Eriskin-Uzun Donem)

Calisma ad1 ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratic limit limit p-Value

Aveyard 2003 125 0%2 170 015 i
Naughton 2014 1,10 083 146 051 —_—l—
Schuck 2014 189 138 259 0,00 —B
Blebil 2014 144 117 178 0,00 .
Borland 2008 157 116 212 0,00 —a—
Bricker 2014 135 074 246 033 =
Whittaker 2011 101 063 164 0.96 -
Free 2009 077 042 143 041 =
Free 2011 1,32 120 146 0,00 —-
Gilbert 2006 098 078 122 0.85 —a—
Lindqvist 2013 125 0% 164 010 -
Miguez 2008 145 095 223 0,09 =
Ramon 2013 L4 077 14 0,80 ——
Nohlert 2014 088 067 114 033 . T —
Sood 2009 09 071 130 0.81 — .
Abroms 2014 222 116 426 0.02
Tzelepis 2011 106 083 134 0,64 ——
Zhu 2012 162 141 187 0,00 ——
Zwar 2015 115 0% 143 022 ——
Sutton 2007 122 0% 150 0.07 —u—
123 112 136 0,00 -
0.5 1 2
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.11. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1”
alt alaninda eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin ““sigara birakma hiz1” iizerine

uzun donemde etkisi

O (0ner) kriterine ait “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara
biraktirma calismalar1” alt alaninda ad6lesanlarda yiiriitiilen ¢alismalarda uygulanan
miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni iizerine etki biiytikliikleri (RR) kisa
donemde 1.09 ve 1.34, uzun donemde 0.84 ve 1.24 arasinda degismekteydi. Bu alan
igin heterojenite test sonucu kisa donemde p=0.89, uzun dénemde p=0.02 olarak
hesaplandi. Bu nedenle kisa donem caligmalarin analizinde sabit, uzun donem
caligmalarin analizinde rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore
genel etki blyikligi (%95 Giliven Araligil) kisa déonemde 1.26 (0.90-1.76), genel
etkinin p degeri p=0.17, uzun dénemde 1.03 (0.80-1.32), genel etkinin p degeri
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p=0.82 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara
biraktirma c¢aligmalar1” alt alaninda kisa ve uzun dénem uygulanan miidahalelerin
“sigara birakma hiz1” degiskeni tizerine etkisi olmadig1 saptandi. “Sigara birakma
hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma c¢alismalar1” alt alaninda addlesan
bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” {izerine kisa ve uzun
donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.12. ve Sekil 4.13.’te

gosterildi.

Sigara birakma hatlar ve telefon temelli sigara biraktirma ¢cahsmalar (Adolesan-Kisa Donem)

Cahsma ada ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Ybarra 2013 131 0,84 2,05 0,23 B
Sims 2013 .09 0,56 2,12 0,80 =
Lipkus 2004 134 0,64 2,82 0,44 =
126 090 1,76 0,17 ~snl—-
0,5 1 2
Kontrol Miidahale
Sabit Etki Modeli (p=0.89)

Sekil 4.12. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢alismalar1”
alt alaninda addlesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1”

uzerine kisa donemde etkisi
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Sigara birakma hatlan ve telefon temelli sigara biraktirma calismalar: (Addlesan-Uzun Donem)

Calhisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Peterson 2009 0.84 0,76 0,93 0,00 . B
Haug 2013 1.24  0.63 241 0.54 =
Sims 2013 .04 0,50 2,15 0,92
Skov-Ettrup 2014 1,23 1,01 1,50 0,04 ——
Lipkus 2004 1,02 0,57 1,84 0.95

1,03 0.80 1,32 0.82

0,5 1 2
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p=0.02)

Sekil 4.13. “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1”
alt alaninda addlesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1”

uzerine uzun donemde etkisi

O (Oner) kriterine ait “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma
egitimi g¢aligmalar1” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiilen caligmalarda uygulanan
miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni iizerine etki biiytikliikleri (RR) kisa
donemde 0.63 ve 4.71, uzun donemde 0.40 ve 5.28 arasinda degismekteydi. Bu alan
icin heterojenite test sonucu kisa ve uzun donemde p<0.001 olarak hesaplandi. Bu
nedenle analizlerde rastgele etki modeli kullanildi. Rastgele etki modelinde yapilan
meta analiz sonucuna gore genel etki biiylikliigii (%95 Giliven Araligl) kisa donemde
1.60 (1.28-2.00), genel etkinin p degeri p<0.001, uzun dénemde genel etki
biiytikligi 1.37 (1.21-1.55), genel etkinin p degeri p<0.001 olarak hesaplandi. Buna
gore “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi caligsmalar1” alt
alaninda sigara birakma hizinin miidahale uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina
gore kisa donemde %60, uzun donemde ise %37 daha fazla oldugu saptandi. “Saglik
profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢alismalar1” alt alaninda eriskin
bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” {izerine kisa ve uzun
donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.14. ve Sekil 4.15.te

gosterildi.
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Saghk profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi calismalar (Eriskin-Kisa Donem)

Calisma ad1 ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CT

Risk Lower Upper
ratio  limit limit p-Value

Fang 2006 1.67 0.87 323 0.13 -

Wu 2009 210 1.37 320 0.00

An 2013 272 201 3.70 0.00

Bernstein 2011 112 0.66 1.9 0.67 ——

Binnie 2007 200 0.93 431 0.08 "

Catley 2016 0.63 0.21 1.85 0.40 =

Webb 2010 1.73 100 3.01 0.05

Zwar 2015 1.0% 0.86 1.37 0.49 s 3

Willemsen 2006 1.34 0.87 207 0.19 -l

Kumar 2012 208 1.08 403 0.03 ——

LaChance 2015 0.88 0.45 1,73 0.72 ——

Killen 2008 160 1.18 2,17 0.00 = Il

Rigotti 2011 471 112 1983 0.03 «

Romand 2005 1.96 110 3.50 0.02 T
160 1.28 2,00 0.00

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p=<0.001)

Sekil 4.14. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢aligmalar1™ alt
alaninda erigkin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” tizerine

kisa donemde etkisi
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Saghk profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi cahsmalar (Eriskin-Uzun Donem)

Calisma adi ve taribi Statisties for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower TUpper
ratic  limit limit p-Value

Disinger 2010 1,29 0,64 2,59 0,48 =
Rapp 2006 0,36 0,51 1.46 0,38 ———
W 2009 2,26 1,47 345 0,00 —i—
Gordon 2010 1,66 1,28 2,15 0,00 —+
Aveyard 2003 1,06 0,74 1,53 0,74 ——
Tavakrishnan 2013 2,16 1,43 3,24 0,00 ——
Binnie 2007 2.80 1,08 7.28 0,03
Cabezas 2011 1,32 1,11 1,56 0,00 g0
Catley 2016 0,40 0,16 0,99 0,05 =
Webb 2010 218 115 414 0,02 —
Dent 2009 2,38 0,99 5,70 0,05 =
Fu 2014 1,13 0,87 1,32 0,12
Hazs 2015 2,19 1,42 3,37 0,00 _t ——
Zwar 2015 1,03 0,84 131 0,69
Willamsen 2006 1,48 1,12 1.96 0,01 ——
LaChanee 2013 0,72 037 143 0,35 =
Verbizst 2014 1,40 0,86 2,30 0,18 —_—
MeClur= 2008 0,38 0,58 1,34 0,56 i
Murray 2008 1.40 1,07 1.84 0,01 -
Killen 2008 1,11 0,78 1.57 0,57 ——
Romand 2005 1,43 0,74 2,85 0,28 -
Soriz 2006 528 163 17,13 0,01
Magnan 2009 211 0,48 2,30 0,32
Hilberink 2003 1,83 1,01 3,32 0,05 —a—
Meayer 2012 1,15 0,34 1,58 0,39 —l—
Unrod 2007 1,40 0,81 2.4 0,23 —

1,37 1.21 1,35 0,00 &

0,1 02 0,5 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p=0.001)

Sekil 4.15. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢alismalar1™ alt
alaninda erigkin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” tizerine

uzun donemde etkisi

O (Oner) kriterine ait “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma
egitimi c¢aligmalar1” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen ¢aligmalarda uygulanan
miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni iizerine etki biiyiikliikleri (RR) kisa
donemde 0.42 ve 8.62, uzun donemde 0.83 ve 4.32 arasinda degismekteydi. Bu alan
i¢in heterojenite test sonucu kisa donemde p=0.09, uzun dénemde p=0.31 olarak
hesaplandi. Bu nedenle analizlerde sabit etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna
gore genel etki biytkligi (%95 Giiven Araligl) kisa donemde 1.18 (0.91-1.52),
genel etkinin p degeri p=0.21, uzun donemde genel etki biiytikligi 0.94 (0.85-1.03),
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genel etkinin p degeri p=0.18 olarak hesaplandi. Buna gore “Saglik
profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢aligmalar1” alt alaninda kisa ve
uzun donem uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degisken iizerine etkisi
olmadig1 saptandi. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi
caligmalar1” alt alaninda adolesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara
birakma hiz1” lizerine kisa ve uzun donemde etkisini gdsteren meta analiz diyagrami

Sekil 4.16. ve Sekil 4.17.’de gosterildi.

Saghk profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi calismalar: (Adélesan-Kisa Donem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Myers 2005 8.62 1,06 6424 0,04

Colby 2012 042 008 2,10 0,29

Dalum 2012 3,17 1,04 969 0,04

Harris 2010 112 084 149 043

Audrain-McGovern 2011 0,84 037 1,890 0,67 .

Helstrom 2007 2,04 039 1061 039

118 091 1,52 021 »
0,102 05 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Sabit Etki Modeli (p=0.09)

Sekil 4.16. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢aligmalar1” alt
alaninda addlesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” iizerine

kisa donemde etkisi
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Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi calismalar: (Adolesan-Uzun Dénem)

Calisma adh ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Myers 2005 4.31 0,51 36,08 0.18
Bailey 2013 2.96 1,14 7.71 0,03
Colby 2012 1,58 0,27 0.18 0.61
Dalum 2012 0,97 0,44 2.15 0,94
Harnis 2010 0,83 0,59 1,17 0.28 —a
Peterson 2016 0,95 0,79 1.13 0.56 =
Pbert 2008 0,91 0.81 1,04 0.16
Audrain-McGovern 2011 1,01 0,43 2.36 0,99
Helstrom 2007 2,04 0,39 10,61 0,39

0,94 0,85 1,03 0.18 *

0102 05 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Sabit Etki Modeli (p=0.31)

Sekil 4.17. “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi ¢aligmalar1™ alt
alaninda addlesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” {izerine

uzun donemde etkisi

O (Oner) kriterine ait “NYKT temelli sigara biraktirma c¢aligsmalar1” alt
alaninda eriskinlerde yiiriitilen c¢alismalarda uygulanan miidahalelerin “sigara
birakma hiz1” degiskeni iizerine etki biiyiikliikleri (RR) kisa donemde 0.98 ve 13.06,
uzun donemde 0.80 ve 4.65 arasinda degismekteydi. Bu alan i¢in kisa ve uzun
donemde heterojenite test sonucu p<0.001 olarak hesaplandi. Bu nedenle analizde
rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki biyiikligi
(%95 Giiven Aralig) kisa donemde 1.91 (1.58-2.31), genel etkinin p degeri p<0.001,
uzun donemde genel etki bitytkligii 1.83 (1.39-2.41), genel etkinin p degeri p<0.001
olarak hesaplandi. Buna gore “NYKT temelli sigara biraktirma g¢alismalari” alt
alaninda, miidahale uygulanan gruplarda kontrol gruplarina gore sigara birakma
hizlarinin kisa déonemde %91 ve uzun dénemde %83 daha yiiksek oldugu saptandi.
“NYKT temelli sigara biraktirma c¢aligmalar1” alt alaninda erigkin bireylere
uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” lizerine kisa ve uzun doénemde

etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.18. ve Sekil 4.19.’da gosterildi.
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Farmakoterapi: NYKT temelli sigara biraktirma calismalar (Eriskin-Kisa Dénem)

Cahsma adi ve tarihi Statistics for each study

Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio  limit limit p-Value

Shiffinan 2009 269 181 399 0.00 _1:
Glavas 2003 200 1,07 372 0,03
Carpenter 2004 098 006 1551 0,99
Baira 2005 783 099 61,94 0.05
Sun 2009 270 1,76 4,14 0,00 +i—
Cunnigham 2016 299 097 922 0.06 =
Myung 2007 140 068 290 0,36 B
Piper 2009 148 115 191 0.00 S
Ward 2013 098 065 147 0,92 ——
Wennike 2003 13.06 1,72 9894 0.01
Croghan 2003 163 131 202 0.00 B
Kralikova 2009 197 115 338 0,01 —*—
Schuurmans 2004 500 059 4204 0.14
Stapleton 2011 231 140 382 0.00
Tonnesen 2012 146 105 204 0,03
Shiffman 2008 288 221 375 0,00 E
Ferguson 2009 152 110 2,09 0,01

191 158 231 0,00

01 02 05 1 2 5
Kontrol Miidahale

10

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.18. “NYKT temelli sigara biraktirma ¢alismalar1” alt alaninda eriskin

bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” iizerine kisa donemde etkisi
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Farmakoterapi: NYKT temelli sigara biraktirma cahsmalan (Eriskin-Uzun Donem)

Calisma ad ve tarihi Statistics for each study (Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper

ratio Limit limit p-Value
Shiffman 2009 283 164 401 0,00 ——
Glavas 2003 1.30 047 3,59 0.61 L
Carpenter 2004 4,63 2,18 9,91 0,00 ——
Batra 2005 3.01 1.24 7132 0,01 i
Cunnigham 2016 2,83 1.02 7.964 0,05 i
Myung 2007 1,23 0,30 3.03 0,65 i
Piper 2009 1,83 1.19 2,81 0,01
Lam 2012 1.87 0,95 3.68 0.07 1
Ward 2013 1.45 0,77 2,74 0.25 1+
Wennike 2003 2,90 1.19 1.07 0,02 i
Croghan 2003 1.47 0,91 2,38 0,11 -
Etter 2007 0,80 0,32 1,23 0,31 —
Fu 2016 0,92 0,72 1,18 0,32 s §
Kralikowva 2009 2.34 1.1 4,73 0,02 —i—
Schuurmans 2004 2.07 0,96 445 0.06 1
Tonnesen 2012 2,71 1.29 371 0,01 ?'

1,83 1.39 241 0,00
01 072 0,5 1 2 5 10
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.19. “NYKT temelli sigara biraktirma ¢alismalar1” alt alaninda erigkin
bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” lizerine uzun dénemde

etkisi

O (Oner) kriterine ait “NYKT temelli sigara biraktirma caligsmalar1” alt
alaninda adolesanlarda yiiriitiilen g¢alismalarda uygulanan miidahalelerin “sigara
birakma hiz1” degiskeni {lizerine etki biiyiikliikleri (RR) kisa donemde 0.15 ve 7.06,
uzun donemde 0.68 ve 4.12 arasinda degismekteydi. Bu alan i¢in kisa dénemde
heterojenite test sonucu p=0.32, uzun donemde p=0.052 olarak hesaplandi. Bu
nedenle analizlerde sabit etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki
biyiikligi (%95 Giiven Araligi) kisa donemde 1.20 (0.86-1.67), genel etkinin p
degeri p=0.28, uzun donemde genel etki biiyiikligii 1.21 (0.52-2.82) genel etkinin p
degeri p=0.67 olarak hesaplandi. Buna gore “NYKT temelli sigara biraktirma
caligmalar1” alt alaninda kisa ve uzun donemde, addlesan bireylere yonelik

uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni iizerine etkisi olmadigi
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saptandi. “NYKT temelli sigara biraktirma g¢alismalar1” alt alaninda adolesan
bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” {izerine kisa ve uzun
donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.20. ve Sekil 4.21.’de

gosterildi.

Farmakoterapi: NYKT temelli sigara biraktirma ¢alismalar (Adélesan-Kisa Donem)

Cahsma ada ve tarihi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Roddy 2006 125 036 438 0,73 -
Rubinstein 2008 0,15 001 2,94 0,21
Scherphof 2014 1,13 0.61 2,08 0,70 ——
Moolchan 2005 706 089 55,77 0,06
Hanson 2003 1,19 078  1.83 0,42

120 0.86 1,67 0,28 1

0102 05 1 2 5 10

Kontrol Miidahale

Sabit Etki Modeli (p=0.32)

Sekil 4.20. “NYKT temelli sigara biraktirma ¢alismalar1” alt alaninda adélesan

bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” tizerine kisa donemde etkisi

Farmakoterapi: NYKT temelli sigara biraktirma calismalar: (Adolesan-Uzun Dénem)

Calisma ada ve tarihi Statisties for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Scherphof 2014 0,68 024 1,90 0,46 . ‘ J
Moolchan 2005 412 092 1852 0,07 =

1.21 0,52  2.82 0,67 .’.. ‘ 1

0,102 05 1 2 5 10

Kontrol Miidahale

Sabit Etki Modeli (p=0.052)

Sekil 4.21. “NYKT temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1” alt alaninda addlesan
bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” lizerine uzun dénemde

etkisi
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W (uyar) kriterine ait “Sigara karsitt zorunlu yayinlarin ve medya
kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiilen
caligmalarda uygulanan miidahalelerin “giinliik i¢ilen sigara sayisi” degiskeni
tizerine etki biiyiiklikleri (OR) kisa donemde 0.89 ve 1.17, uzun donemde 0.86 ve
1.20 arasinda degismekteydi. Bu alan i¢in heterojenite test sonucu kisa donemde
p=0.21, uzun donemde p=0.04 olarak hesaplandi. Bu nedenle kisa donem
caligmalarin analizinde sabit, uzun donem c¢alismalarin analizinde rastgele etki
modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki biyikligi (%95 Giiven
Aralig1) kisa donemde 0.98 (0.88-1.09), genel etkinin p degeri p=0.73, uzun
donemde genel etki biiyikligii 1.03 (0.92-1.16), genel etkinin p degeri p=0.61 olarak
hesaplandi. Buna gore “Sigara karsit1 zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin
kullanilmast ile ilgili c¢aligmalar” alt alaninda kisa ve uzun donem uygulanan
miidahalelerin eriskinlerde “giinliik icilen sigara sayisi” degiskeni iizerine etkisi
olmadig1 saptandi. “Sigara karsiti zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin
kullanilmas: ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda eriskin bireylere uygulanan
miidahalelerin “giinliik i¢ilen sigara sayis1” {lizerine kisa ve uzun donemde etkisini

gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.22. ve Sekil 4.23.’te gosterildi.

Sigara karsiti zorunlu yayinlarm ve medya kampanyasimn kullanilmasi ile ilgili calismalar (Eriskin-Kisa Donem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Qdds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Etter 2005 0,98 0.83 1.15 0,82
Brennan 2014 1,17 0,92 1.50 0,20
Halkjelsvik 2013 0,89 0,74 1.07 0,21
0,98 0,88 1.09 0,73
0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Sabit Etki Modeli (p=0.21)

Sekil 4.22. “Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda erigkin bireylere uygulanan miidahalelerin “giinliik

icilen sigara say1s1” lizerine kisa donemde etkisi
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Sigara karsifi zorunlu yaymlarm ve medya kampanyasmm kullamlmasi ile ilgili cahsmalar (Eriskin-Uzun Dénem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Vallone 2011 1,02 0,96 1,07 0,58
Vallone 2010 0,98 0,76 1,27 0,88
Gagne 2007 0,86 0,69 1,08 0,20
Gibson 2014 1,20 1,06 1,36 0,00 —.—
1,03 0,92 1,16 0,61
0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p=0.04)

Sekil 4.23. “Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “giinliik

icilen sigara sayis1” lizerine uzun dénemde etkisi

“Sigara karsitt zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi ile
ilgili caligmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitilen c¢alismalarda uygulanan
miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” degiskeni lizerine etki biiyiikliikleri
kisa donemde (OR) 0.65 ve 1.11, uzun donemde 0.63 ve 1.05 arasinda
degismekteydi. Bu alan i¢in heterojenite test sonucu kisa ve uzun dénemde p<0.001,
olarak hesaplandi. Bu nedenle kisa ve uzun donem calismalarin analizinde rastgele
etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki biiyiikligl (%95 Gliven
Aralig1) kisa donemde 0.91 (0.65-1.29), genel etkinin p degeri p=0.60, uzun
donemde genel etki biiyiikligi 0.82 (0.68-0.98), genel etkinin p degeri p=0.03 olarak
hesaplandi. Buna gore “Sigara karsitt zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin
kullanilmast ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda kisa dénem uygulanan miidahalelerin
“sigara kullanma prevalans hiz1”” degiskeni lizerine etkisiz oldugu belirlenirken, uzun
dénem uygulanan miidahaleler sonrasinda eriskinlere ait sigara kullanma prevalans
hizinda %20 dolayinda bir azalma oldugu belirlendi. “Sigara karsiti zorunlu
yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda

eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” iizerine
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kisa ve uzun donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.24. ve Sekil

4.25.’te gosterildi.

Sigara karsiti zorunlu yayinlarim ve medya kampanyasmm kullamlmasi ile ilgili calismalar (Eriskin-Kisa Dinem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Alday 2010 1,05 0,80 138 0,74
Etter 2005 0.65 0,53  0.81 0.00 ——
Qin 2014 1,11 094 131 0,22

091 065 129 0,60
0,5 1 2

Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.24. “Sigara karsit1 zorunlu yayimlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara

kullanma prevalans hiz1” tizerine kisa donemde etkisi

Sigara karsiti zorunlu yaymlarm ve medya kampanyasmn kullamlmas: ile ilgili calismalar (Eriskin-Uzun Dinem)

Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Vallone 2011 0,75 0.67 0853 0,00 = B
Vallone 2010 .05 064 1,72 085 -
Gagne 2007 0,63 055 072 0,00 -
Terry-McElrath 2011 0,93 090 097 0,00 B
Coady 2013 0,91 070 1,19 049 —B—

0,82 068 098 003 e

0.5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.25. “Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara

kullanma prevalans hiz1” iizerine uzun dénemde etkisi
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W  (uyar) kriterine ait “Sigara karsitt zorunlu yaymlarin ve medya
kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili caligmalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen
kisa donem ¢alisma bulunamadi. Uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma
prevalans hiz1” degiskeni {izerine etki biiyiikliikleri (OR) uzun dénemde 0.63 ve 1.13
arasinda degismekteydi. Bu alan icin heterojenite test sonucu uzun dénemde p<0.001
olarak hesaplandi. Bu nedenle analizde rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz
sonucuna gore genel etki biiylikligii (%95 Giiven Araligi) uzun dénemde 0.84 (0.65-
1.09), genel etkinin p degeri p=0.20 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigara karsitt
zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili caligmalar™ alt
alaninda uzun donem uygulanan miidahalelerin adélesanlarda “sigara kullanma
prevalans hiz1” degiskeni iizerine etkisi olmadig1 saptandi. “Sigara karsit1 zorunlu
yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda
addlesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” {izerine

uzun donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.26.’da gosterildi.

Sigara karsiti zorunlu vayinlarm ve medya kampanyasmm kullamlmas ile ilgili calismalar (Adélesan-Uzun Dénem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Flynn 2010 1,11 1,04 1,19 0,00 B
Emery 2003 0,63 0,58 067 0,00 B
Farrely 2005 0,78 0,63 0097 0,02 ——
Solomon 2009 074  0.60 0091 0.00 ——
Davis 2007 081 070 0094 0.00 -
Siegel 2006 1,13 083 1,54 0.43 —B—
084  0.65 109 0.20 el
0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.26. “Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda adolesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara

kullanma prevalans hizi1” iizerine uzun dénemde etkisi
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W (uyar) kriterine ait “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim
bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiilen
caligmalarda uygulanan miidahalelerin “giinliik icilen sigara sayis1” degiskeni
tizerine etki biiyiikliikleri (OR) kisa donemde 0.56 ve 1.16, uzun dénemde 0.78 ve
0.96 arasinda degismekteydi. Bu alan igin heterojenite test sonucu kisa dénemde
p=0.29, uzun dénemde p=0.50 olarak hesaplandi. Bu nedenle analizlerde sabit etki
modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki biylkligi (%95 Giiven
Araligl) kisa donemde 0.75 (0.64-0.87), genel etkinin p degeri p<0.001, uzun
donemde genel etki biiyikligii 0.96 (0.91-1.02), genel etkinin p degeri p=0.18 olarak
hesaplandi. Buna gore “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma
diizenlemesi ile ilgili calismalar” alt alaninda kisa donemde uygulanan miidahaleler
sonrasinda eriskinlere ait giinliik i¢ilen sigara sayisinda yaklasik %25 azalma oldugu
belirlendi. Uzun donemde uygulanan miidahalelerin “giinliik icilen sigara sayis1”
degiskeni tlizerine etkisi olmadigi saptandi. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve
resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda eriskin bireylere
uygulanan miidahalelerin “giinliik i¢ilen sigara sayis1” lizerine kisa donem ve uzun
donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.27. ve Sekil 4.28.’de

gosterildi.

Sigara paketlerindeki uyarici vaz ve resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili cahsmalar (Eriskin-Kisa Dinem)

Cahisma adi ve tarihi Statisties for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio  limit limit p-Value

Brewer 2016 0,77 046 131 0,33 —
Christie 2004 0,74 0,62 0,88 0,00 [ ]
Evans 2015 1.16 0,69 1,95 0.57 ——
Malouff 2012 0,98 0,38 2,53 0,97
Malouff 2013 0,56 0.37 0,84 0,01

0.75 0.64 0.87 0,00 ¢

0,102 05 1 2 5 10

Miidahale Kontrol

Sabit Etki Modeli (p=0.29)

Sekil 4.27. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile
ilgili caligmalar” alt alaninda erigkin bireylere uygulanan miidahalelerin “giinliik

icilen sigara sayis1” iizerine kisa donemde etkisi
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Sigara paketlerindeki uvarici vazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili cahsmalar (Eriskin-Uzun Dénem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Maynard 2015 0,78 041 146 043 [ |
Borland 2009 096 091 1,02 021
0,96 091 1,02 018
0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Sabit Etki Modeli (p=0.50)

Sekil 4.28. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile
ilgili calismalar” alt alaninda eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “giinliik

icilen sigara sayis1” lizerine uzun dénemde etkisi

W (uyar) kriterine ait “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim
bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢caligmalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen
kisa donem ¢alisma bulunamadi. Uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma
prevalans hiz1” degiskeni lizerine etki biiyiikliikleri (OR) uzun dénemde 0.58 ve 0.87
arasinda degismekteydi. Bu alan i¢in uzun dénemde heterojenite test sonucu p=0.03
olarak hesaplandi. Bu nedenle analizde rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz
sonucuna gore genel etki biiylikligii (%95 Giiven Araligi) uzun dénemde 0.68 (0.58-
0.80) genel etkinin p degeri p<0.001 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigara
paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢alismalar” alt
alaninda uzun donemde uygulanan miidahaleler sonrasinda adélesanlara ait sigara
kullanma prevalans hizinda yaklasik %30 azalma oldugu belirlendi. “Sigara
paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili ¢alismalar” alt
alaninda adolesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans
hiz1” iizerine uzun dénemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.29.’da

gosterildi.
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Sigara paketlerindeki uyarici yaz ve resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili cahsmalar (Adélesan-Uzun Dinem)

Cahsma ad1 ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

White 2008 0,76 0,61 0095 0,02 ——
Moodie 2015 0.87 0,67 1,12 0,28 —u—
White 2015a 061 054 0,69 0,00 B
White 2015b 0,58 048 0,70 0,00 ll—
0,68 0558 080 0,00 S
0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p=0.03)

Sekil 4.29. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile
ilgili galigmalar” alt alaninda ad6lesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara

kullanma prevalans hiz1” {izerine uzun donemde etkisi

E (yasakla) kriterine ait “Sigara reklamlarimin ve sponsorluklarinin
yasaklanmasi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen kisa donem
calisma bulunamadi. Uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1”
degiskeni iizerine etki biiyiikliikleri (OR) uzun donemde 0.31 ve 0.89 arasinda
degismekteydi. Bu alan igin heterojenite test sonucu uzun dénemde p<0.001 olarak
hesaplandi. Bu nedenle analizde rastegele etki modeli kullanildi. Meta analiz
sonucuna gore genel etki biiytikligii (%95 Giiven Araligl) uzun dénemde 0.66 (0.51-
0.85) genel etkinin p degeri p<0.001 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigara
reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ile ilgili ¢aligmalar” alt alaninda
uzun dénemde uygulanan miidahaleler sonrasinda adélesanlara ait sigara kullanma
prevalans hizinda yaklasik %30 azalma oldugu belirlendi. “Sigara reklamlarinin ve
sponsorluklarinin yasaklanmasi ile ilgili ¢caligmalar” alt alaninda adélesan bireylere
uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” {izerine uzun dénemde

etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.30.”da gosterildi.
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Sigara reklamlarimin ve sponsorluklarimm yasaklanmas: ile ilgili calismalar (Adélesan-Uzun Dénem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit  limit p-Value

Braverman 2004 0,8 0,76 1,03 0,13
Fielding 2004 031 021 044 0,00
Galduroz 2007 0,69 0,66 0,72 0,00 [ |
Dunlop 2015 0,79 0,63 099 0,04 ——
0,66 0,51 085 0,00 | entifme
0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p=0.001)

Sekil 4.30. “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmast ile ilgili
calismalar” alt alaninda adolesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara

kullanma prevalans hiz1” {izerine uzun dénemde etkisi

E (yasakla) kriterine ait “Sigaranin satigina yas siniri getirilmesi ile ilgili
caligmalar” alt alaninda addlesanlarda yiiriitiilen kisa donem calisma bulunamadi.
Uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” degiskeni iizerine etki
biiyiikliikleri (OR) uzun dénemde 0.28 ve 1.01 arasinda degigsmekteydi. Bu alan i¢in
heterojenite test sonucu uzun dénemde p<0.001 olarak hesaplandi. Bu nedenle
analizde rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki
biyiikligi (%95 Giiven Araligl) uzun dénemde 0.72 (0.44-1.18) genel etkinin p
degeri p=0.19 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigaranin satigina yas sinir1 getirilmesi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda uzun donem uygulanan miidahalelerin “sigara
kullanma prevalans hiz1” degisken lizerine etkisi olmadigi saptandi. “Sigaranin
satisina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda adélesan bireylere
uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” {izerine uzun dénemde

etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.31.’de gosterildi.
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Sigaranin satisina yas simri getirilmesi ile ilgili cahsmalar (Adélesan-Uzun Dénem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Staff 2003 1,00 091 1,12 0,90
Levinson 2007 0,90  0.65 1,23 0,49
Verdonk-Kleinjan 2008 0,28 025 0,31 0,00 [
Cummings 2003 0,99 090 1,09 0,85
Hagquist 2007 0,81 074 088 0,00 B

0,72 044 1,18 0,19

0,5 1 2
Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.31. “Sigaranin satigina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili calismalar” alt alaninda
addlesan bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” iizerine

uzun donemde etkisi

R (vergilendir) kriterine ait “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili
caligmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiillen kisa donem calisma bulunamadi.
Uygulanan miidahalelerin “giinliik icilen sigara sayisi” degiskeni iizerine etki
biiyiikliikleri (OR) uzun dénemde 0.10 ve 0.89 arasinda degigsmekteydi. Bu alan i¢in
heterojenite test sonucu uzun dénemde p<0.001 olarak hesaplandi. Bu nedenle
analizde rastgele etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki
biyiikligi (%95 Giiven Araligl) uzun dénemde 0.46 (0.12-1.78) genel etkinin p
degeri p=0.26 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigara fiyat ve vergilerinin artirtlmasi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda uzun donem uygulanan miidahalelerin “giinliik
igilen sigara sayis1i” degiskeni {izerine etkisi olmadigi saptandi. “Sigara fiyat ve
vergilerinin artirtlmasi ile ilgili ¢caligmalar” alt alaninda eriskin bireylere uygulanan
midahalelerin “giinliik igilen sigara sayis1” iizerine uzun dénemde etkisini gosteren

meta analiz diyagrami Sekil 4.32.’de gosterildi.
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Sigara fiyat ve vergilerinin artirllmasi ile ilgili cahsmalar (Eriskin-Uzun Dénem)

Calisma adi ve tarihi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Cavazos-Rehg 2014 0,10 0.10 0.11 0.00

Grace 2015 0.60 0.47 0,77 0.00
Saenz-de-Miera 2010 0.84 0.74 0.96 0.01
Scollo 2015 0,89 0.85 0,93 0.00

046 012 1,78 0,26
0,02 05 1 2 5 10

Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p=0.001)

Sekil 4.32. “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili ¢aligsmalar” alt alaninda
erigkin bireylere uygulanan miidahalelerin “giinliik i¢ilen sigara sayis1” {izerine uzun

donemde etkisi

R (vergilendir) kriterine ait “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili
caligmalar” alt alaninda eriskinlerde yiiriitiillen kisa donem c¢alisma bulunamadi.
Uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” degiskeni iizerine etki
biiyiikliikleri (OR) uzun dénemde 0.52 ve 1.00 arasinda degigsmekteydi. Bu alan i¢in
heterojenite test sonucu uzun doénemde p=0.13 olarak hesaplandi. Bu nedenle
analizde sabit etki modeli kullanildi. Meta analiz sonucuna gore genel etki
biyiikligi (%95 Giiven Araligl) uzun dénemde 0.88 (0.82-0.93) genel etkinin p
degeri p<0.001 olarak hesaplandi. Buna gore “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi
ile ilgili caligmalar” alt alaninda uzun donem uygulanan miidahaleler sonrasinda
eriskinlere ait sigara kullanma prevalans hizinda %10 civarinda bir azalma oldugu
saptandi. “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili calismalar” alt alaninda
eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” {izerine

uzun donemde etkisini gosteren meta analiz diyagrami Sekil 4.33.’te gosterildi.
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Sigara fiyvat ve vergilerinin artirnlmasi ile ilgili calilsmalar (Eriskin-Uzun Dénem)

Statistics for each siudy Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio  limit limit p-Value

Lee 2004 0.52 034 0,79 0.00 |jp—
Dunlop 2011 0.80  0.73 1.07 0.21 — -
Saenz-de-Miera 2010 1,00 0,80 1,26 0.98 L
Schoretsaniti 2014 0.81 0.68  0.97 0,02 —.
Sheun 2004 090 0.77 106 0.20 —a—
Tabuchi 2016 0.80  0.81 0,97 0,01 B

0.8 082 093 0,00 &

0.5 1 2
Miidahale Kontrol

Sabit Etki Modeli (p=0.13)

Sekil 4.33. “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili calismalar” alt alaninda
eriskin bireylere uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” iizerine

uzun donemde etkisi

Genel degerlendirmede ana degisken olarak sigara birakma hizin1 kullanan P (koru)
ve O (Oner) kriterlerine ait uygulamalar en uzun takip doneminde eriskin bireylerde
sigara birakma hizim1 %39 artirirken [RR:1.39 (1.23-1.57)], uygulamalarin adélesan
bireylerde sigara birakma hizi iizerine etkili olmadigi belirlendi [RR:1.13 (0.90-
1.42)]. Eriskinlerde sigara birakma hizi {izerine en etkili uygulama “NYKT temelli
sigara biraktirma c¢aligmalar1” idi. Addlesan bireylerde ise tek etkili uygulama alan
“Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi c¢aligsmalar1” idi. P (koru) ve O (6ner)
kriterlerinin en uzun takip siiresinde eriskin ve addlesanlarda sigara birakma hiz1
tizerine etkiliginin degerlendirildigi meta analiz diyagrami Sekil 4.34. ve Sekil

4.35.te verildi.
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Alt grup adi Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratic limit limit p-Value

Cevresel sigara dumam maruziyetinin nlenmesi ¢. 146 09 227 009 &
Hastanelerde sigara kullantminin étlenmesi ¢ 116 105 129 0.00 —.—
5 verlerinde sigara kullanmminn nlenmesi ¢. 144 119 174 000 ——
Sigara birakma hatlari ve telefon temelli sigara braktrma ¢ 127 115 141 0.00 —.—
Saglk profesyonellerince sumilan sigara brakma egitimi¢. 147 128 169 0,00 ——
NYKT temelli sigara biraktrma ¢. 183 146 229 000 —
139 123 157 000 .
0.5 1 2
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p<0.001)

Sekil 4.34. P (koru) ve O (6ner) kriterlerinin en uzun takip siiresinde eriskinlerde

sigara birakma hizi tizerine etkililiginin degerlendirildigi meta analiz diyagrami

Alt grup ahh Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Olllarda sigara kullanminn dnlenmesi ¢ 1.83 1,19 281 0,01
Sigara birakma hatlart ve telefon temell sigara biraktrma ¢. 1,07 085 1,34 0,36 ——
Saglik profesyonellerince sunulan sigara brakma efitimic. 094 035 103 0,18 -
NYKT temelli sigara hiraktrma ¢. 116 081 167 042 ——
L1309 142 029 il
05 1 2
Kontrol Miidahale

Rastgele Etki Modeli (p=0.02)

Sekil 4.35. P (koru) ve O (6ner) kriterlerinin en uzun takip siiresinde addlesanlarda

sigara birakma hizi iizerine etkililiginin degerlendirildigi meta analiz diyagrami

Ana degisken olarak erigkinlerde sigara kullanma prevalans hizini kullanan W (uyar)
ve R (vergilendir) kriterlerine ait uygulamalar en uzun takip déneminde eriskin
bireylerde sigara kullanma prevalans hizin1 yaklasik %10 azaltirken [OR:0.87 (0.82-
0.92)], P (koru), W (uyar) ve E (yasakla) kriterlerine ait uygulamalar en uzun takip
doneminde adolesan bireylerde sigara kullanma prevalans hizini yaklagik %25
azaltmaktadir [OR:0.74 (0.68-0.80)]. Eriskinlerde sigara kullanma prevalans hizi
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tizerine en etkili uygulama “Sigara karsiti zorunlu yaymlarin ve medya
kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalar” iken, addlesanlarda sigara kullanma
prevalans hizi iizerine en etkili uygulama “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin
yasaklanmasi ile ilgili ¢alismalar” olarak belirlendi. P (koru), W (uyar), E (yasakla)
ve R (vergilendir) kriterlerinin eriskin ve addlesanlarda en uzun takip siiresinde
sigara kullanma prevalans hizi iizerine etkililiginin degerlendirildigi meta analiz

diyagram1 Sekil 4.36.” ve Sekil 4.37.’te verildi.

Alt grup adi Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Sigara kargitt zorunlu yaymlar ve medva kampanyasi¢. 0,85 0,73 0098 0,03 ——
Sigara fiyat ve vergilerinin artwdmas: fle ilgil ¢. 088 082 09 000 B
087 082 092 000 X 3
0.5 1 2
Miidahale Kontrol

Sabit Etki Modeli (p=0.70)

Sekil 4.36. W (uyar) ve R (vergilendir) kriterlerinin erigkinlerde en uzun takip
stiresinde sigara kullanma prevalans hizi lizerine etkililiginin degerlendirildigi meta

analiz diyagrami

Alt grup ad1 Statistics for each study Odds ratio and 93% CI

Odds Lower Upper
ratio limit limit p-Value

Olullarda sigara kullanminin Grlenmesi ¢. 077 068 087 000 —-
Sigara karsitt zorunl yaymnlar ve medya kampanyass 0,84 0463 109 0,19 —_—
Sigara paketlerinde uyarict yaz ve resim bulundurma 0,68 0,38 0,30 0,00 —i—
Sigara reklamlarmun ve sponsoriuklanmn vasaklanmast 0,66 0,51 0,85 0,00 —_—l
Sigarammn satigna yag suun getirilmesi 0,72 044 1,18 0,19

0,74 068 080 0,00 | ’

0.5 1 2
Miidahale Kontrol

Sabit Etli Modeli (p=0.53)

Sekil 4.37. P (koru), W (uyar) ve E (yasakla) kriterlerinin adélesanlarda en uzun
takip stiresinde sigara kullanma prevalans hizi iizerine etkililiginin degerlendirildigi

meta analiz diyagrami
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Caligmada adolesan bireylerde giinliik igilen sigara sayisi degiskenini degerlendiren
bir alan bulunmamaktaydi. Ana degisken olarak giinlik igilen sigara sayisini
kullanan W (uyar) ve R (vergilendir) kriterlerine ait uygulamalarin eriskin bireylerde
en uzun takip siiresinde giinliik icilen sigara sayisi iizerine etkili olmadig1 belirlendi
[OR:0.92 (0.74-1.14)]. Eriskin bireylerde giinliik icilen sigara sayisi lizerine tek etkili
uygulama “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile
ilgili ¢alismalar” idi. W (uyar) ve R (vergilendir) kriterlerinin erigkin bireylerde en
uzun takip siiresinde giinliik icilen sigara sayis1 iizerine etkililiginin degerlendirildigi

meta analiz diyagrami Sekil 4.38.”de verildi.

Alt grup ad Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower TUpper
ratio  limit  limit p-Value
Sigara karsitt zorunly vaymlar ve medva kampanvast 1,02 098 107 0,32
Sigara pakeflerinde uvanct vaz ve resim bulundurma 0,82 068 099 0,04 —.—
Sigara fivat ve vergilerinin artiimasi ile ilgili ¢ 046 012 1,77 0.26
092 074 1,14 043 [\ 4—

Miidahale Kontrol

Rastgele Etki Modeli (p=0.04)

Sekil 4.38. W (uyar) ve R (vergilendir) kriterlerinin erigkinlerde en uzun takip
stiresinde giinliik i¢ilen sigara sayisi lizerine etkililiginin degerlendirildigi meta

analiz diyagrami
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5. TARTISMA

Literatiirde sigara karsiti toplumsal miicadelede kullanilan uygulamalara
iliskin yar1 deneysel ve RKC, sistematik derleme ve meta analiz caligmalar
bulunmaktadir. Ancak MPOWER kriterlerinin sigara karsiti miicadeledeki
etkililiklerinin birlikte degerlendirildigi ve bu kriterlere ait uygulamalarin
etkililiklerinin niceliksel olarak karsilastirildigi bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Calisma, MPOWER kriterlerinin sigara karsiti miicadelede etkililiklerinin “sigara
birakma hiz1”, “sigara kullanma prevalans hiz1” ve “giinliik i¢ilen sigara sayis1”
degiskenleri lizerine ayr1 ayri ve biitiinciil olarak degerlendirilmesini amaglayan ilk
calisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Calismada, “Cevresel sigara dumani maruziyetinin 6nlenmesi kapsaminda
cocuklu ailelere yonelik caligmalar” alt alaninda kisa ve uzun dénem uygulanan
miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni tizerine etkili olmadig: belirlendi. Bu
alandaki caligmalar hastanede yatmakta olan veya astim, kanser gibi saglik sorunlari
bulunan ¢ocuklara sahip basta anneler olmak iizere ebeveynler iizerinde yiiriitiilen
uygulamalar1 i¢ermekteydi. Caligmalarda ebevenylere uygulanan miidahaleler
yontem agisindan cesitlilik gosterse de, temelde ebeveynlerin sigara kullanimini
azaltip, c¢ocuklarda c¢evresel sigara dumani maruziyetinin azaltilmasini
hedeflemekteydi. Bu uygulama alanindaki ¢alismalarin analizinde ilgili degiskende
miidahale ve kontrol gruplar arasindaki farkin saptanamamasinin nedeni uygulama
etkililiklerinin yetersiz olmasi olabilir. Ayrica ¢aligmalarin nispeten kii¢iik bir 6rnek
blyiikliigline sahip olmast ve heterojen bir yap1r gostermesi de farkin
yakalanamamasinda etken olabilir. Cocuklarin ev ortaminda g¢evresel sigara dumani
maruziyetinden korunmasina yonelik uygulamalarin degerlendirildigi bir meta analiz
caligmasinda, uygulamalarin ebeveynlerin ¢ocuklarimin yaninda igtikleri sigara
sayisin1 azaltma agisindan etkili oldugu, ancak cocuklarin biyokimyasal olarak
kanitlanmis ¢evresel sigara dumani maruziyeti iizerine etkili olmadigi raporlanmistir
(320).

Calismada, “Hastanelerde sigara kullanimimnin 6nlenmesi calismalari” alt
alaninda kisa ve uzun donemde sigara birakma hizlariin miidahale uygulanan
gruplarda, kontrol gruplarina gére daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu alandaki

caligmalar, hastanelerin yogun bakim, acil servis, kardiyoloji ve cerrahi gibi
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departmanlarinda tedavi gormekte olan bireylere yonelik uygulanan gesitli sigara
biraktirma miidahaleleri ile sigara kullanma hizlarin1 azaltmay ve hastane ¢evresinde
sigarasiz ortamlar olusturmayr hedeflemekteydi. Literatirde bu alana ait
uygulamalarin etkililigi tizerine farkli sonuglara ulasmis calismalar mevcuttur.
Chouinard ve arkadaglarimin yaptigi calismada kardiyoloji kliniginde yatan
hastalarda uygulanan sigara biraktirma miidahalelerinin 6 aylik takip donemi
sonunda sigara birakma hizlar1 lizerine etkisi bulunmadigr bildirilmekte iken,
Ispanya’da bir diyabet klinigindeki hastalarda vyiiriitiilen calismada hemsirelerin
yonetiminde uygulanan yiizyiize goriisme, NYKT ve takip asamalarini igeren sigara
biraktirma egitimlerinin 6 aylik takip siiresi sonunda sigara birakma hizi iizerine
etkili oldugu bildirilmistir (321, 322).

Calismada, “Is yerlerinde sigara kullanimmin &nlenmesi ¢aligmalar1” alt
alaninda uzun donemde sigara birakma hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda,
kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Analize dahil edilen
calismalar cesitli meslek kollarinda calisan sigara igicisi eriskinlere yonelik grup
egitimi, NYKT ve motivasyon egitimleri gibi sigara biraktirma faaliyetlerini
icermekteydi. Uygulamalar ile ¢alisanlarda sigara kullanma hizlarin1 azaltmak ve
sigarasiz igyeri ortamlar1 olusturmak hedeflenmektedir. is yerlerinde sigara karsiti
uygulamalarin etkinligini degerlendiren bir meta analiz ¢alismasinda bireylere
yonelik sunulan kisisel egitim, grup goriismesi ve farmakolojik tedavilerin
calismamizla benzer sekilde uzun donemde sigara kullanimini azaltma tizerine etkili
oldugu bildirilmektedir (323). Ozellikle kapali ortamlarda calisan bireylerde
kullanilan malzeme ve tozlarin neden oldugu saglik problemlerine ek olarak aktif ve
cevresel sigara dumani maruziyeti de ciddi hastaliklara ve ekonomik kayiplara yol
acabilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle isyerlerine ve c¢alisanlara yonelik
etkililigi gosterilmis sigara biraktirma uygulamalarinin desteklenmesi, genisletilmesi
ve stirdiiriilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismada “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢aligmalar1™ alt alaninda
kisa ve uzun donemde sigara birakma hizlariin miidahale gruplarinda, kontrol
gruplarina gore daha yiiksek, sigara kullanma prevalans hizinin ise miidahale
gruplarinda kontrol gruplarmma gore daha diisiik oldugu belirlendi. Makalelerde

okullarda uygulanan sigara biraktirma miidahaleleri, genellikle sigara karsit1 standart
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miifredat uygulamalar1 karsisinda 6diillii dumansiz sinif yarismalari, akran egitimi,
sigara ile bas etmede sosyal beceri kazandirma egitimleri ve sigara kullanimini
birakmaya ve Onlemeye yonelik saglik profesyonellerince verilen egitimler gibi
Ozellestirilmis uygulamalar1 i¢ermekteydi. Sigara igmeyen addlesanlar iizerinde
okullarda sigara karsiti miidahaleleri igeren miifredat uygulamalarmin etkisini
inceleyen bir meta analiz g¢alismasinda, en uzun takip siiresinde miidahale
grubundaki Ogrencilerde sigaraya baslama hizi, kontrol gruplarindaki 6grencilere
gore %12 daha diisiik olarak bildirilmektedir. Ancak calismada bir yilin altindaki
takip siireli ¢aligsmalarin analizinde sigaraya baslama hizlar1 gruplar arasinda benzer
olarak bildirilmektedir (324). Calismamizda bundan farkli olarak okul ¢evrelerinde
dumansiz hava sahalarinin temin edilmesi ve addlesan bireylerin hayatlarinin geri
kalaninda sigara kullanmalarinin 6niine gecilmesi bakimindan okullarda yiiriitiilen
kisa ve uzun donem sigara karsit1 uygulamalarin etkili oldugu belirlendi. Wiborg ve
arkadaslarinin  yiiriittigi RKC’de sigara kullaniminin  Onlenmesi agisindan
“dumansiz smif yarigmasi” uygulamasi sonrasinda kisa ve uzun takip doneminde
miidahale grubundaki addlesan bireylerin sigara kullanma prevalansi kontrol grubuna
gore daha diisiik olarak bildirilmektedir (325).

Calismada, “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma
calismalar1” alt alaninda kisa ve uzun donem erigkinlerde uygulanan miidahalelerin
“sigara birakma hiz1” tizerine etkili oldugu saptandi. Analize alinan c¢aligmalar, kisa
mesaj ve telefon goriismesi uygulamalari temelli uyarlanmis sigara karsit1 egitimi ve
sigara birakma hatlar1 uygulamalarin1 icermekteydi. Sigara karsit1 kisa mesaj
uygulamasinin sigara birakma tiizerine etkililiginin degerlendirildigi bir meta analiz
caligmasinda miidahale grubunda sigara birakma hizi kontrol grubuna gore kisa
dénemde %57, uzun dénemde %35, tiim c¢alismalar dahil edildiginde ise %37 daha
fazla olarak bildirilmistir (326). Tzelepis ve arkadaslarinin meta analiz ¢alismasinda
sigara karsiti uyarlanmis telefon goriismeleri uygulamasi ile 6-9 aylik donemde
miidahale grubunda sigara birakma hizinin %26 daha yiiksek oldugu, ancak 12-15
aylik daha uzun doénemde gruplar arasinda sigara birakma hizlar1 agisindan fark
bulunamadigi bildirilmektedir (327). Stead ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
sigara birakma hatlar1 lizerinden sunulan sigara karsiti uygulamalarin sigara birakma

hiz1 iizerine etkili oldugu, sigara birakma hizinin miidahale grubunda kontrol
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grubuna gore %37 daha fazla oldugu bildirilmektedir (328). Sigara karsiti
miicadelede telefon temelli miidahalelerin uygulama kolayligi, genis kitlelere
uygulanabilmeleri ve maliyetlerinin diisiik olmasi bakimindan kisa ve uzun dénemde
eriskin bireylerde uygulanmalar1 yararl olacaktir.

Calismada ayrica adolesanlarda uygulanan telefon temelli miidahalelerin
“sigara birakma hiz1” degiskeni lizerine kisa ve uzun donemde etkisi olmadigi
saptandi. Adolesanlara iligkin analizlerde az sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle
uygulamalarin ilgili degisken iizerindeki etkisi belirlenememis olabilir. Kealey ve
arkadaslar1 telefon temelli motivasyon artirict ve kognitif davranigsal terapi sigara
karsit1 uygulamalarin  addlesan bireylerde basar1 ile uygulanabilecegini
bildirmektedir (329). Ote yandan Buller ve arkadaslar1 addlesanlarda kisa mesaj
temelli sigara karsiti uygulamalarin sigara biraktirma bakimindan diger telefon
uygulamalarindan daha basarili oldugunu bildirmektedir (330).

Calismada, “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi
calismalar1” alt alaninda kisa ve uzun donem eriskinlerde uygulanan miidahalelerin
“sigara birakma hiz1” {lizerine etkili oldugu saptandi. Analize alinan ¢aligmalar saglik
merkezlerinde ve saglik profesyonellerince birey ve gruplara sunulan miidahaleler
bakimindan genis bir spektruma sahip sigara birakma egitim uygulamalarim
icermekteydi. Mottillo ve arkadaslarinin erigkinlerde sigara birakma iizerine
davranigsal terapi uygulamalarmin etkililigini degerlendirdigi meta analiz
caligmasinda minimal klinik uygulamalarin etkisiz oldugunu, ancak bireysel egitim
uygulamasi ile miidahale grubunda sigara birakma hizininin 1.49 kat, grup egitimi
uygulamasi ile de 1.76 kat arttigini bildirmektedir (331).

Ote yandan calismada addlesanlarda uygulanan miidahalelerin “sigara
birakma hiz1” degiskeni iizerine etkisi olmadigi saptandi. Benzer sekilde gengleri de
igeren sigara kullanimi agisindan farkli risk gruplarindaki bireylere yonelik olarak
verilen sigara biraktirma egitimi uygulamalarint kapsayan calismalarin meta
analizinde kisa ve uzun donemde sigara birakma bakimindan gruplar arasinda bir
fark saptanamadigi bildirilmektedir (332). Addlesan bireylere yonelik olarak verilen
sigara karsit1 yiizylize egitim uygulamalarinin etkili olmamasi, uygulamalarin
adolesanlarin erigkin bireylerden farkli biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarin

karsilamada yetersiz kalmasindan ileri gelebilir.
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Eriskinlerde, “NYKT temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1” alt alaninda, kisa
ve uzun donemde miidahale uygulanan gruplarda kontrol gruplarina gore sigara
birakma hizlarmin daha yiiksek oldugu saptanirken, addlesanlarda kisa ve uzun
donem uygulanan miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni lizerine etkisi
olmadig1 belirlendi. Bu alandaki ¢aligmalar eriskin ve addlesan yas gruplarinda
NYKT amaciyla nikotin iceren sakiz, yama, sprey ve dil alt1 tabletlerin sigara
birakma iizerine etkililigini degerlendiren ¢alismalardi. Eisenberg ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir meta analiz ¢alismasinda erigkinlere yonelik uygulanan bes farkli
(sakiz, yama, sprey, dil alt1 tablet ve inhaler) NYKT nin uzun vadede birlikte ve ayr1
ayr1 sigara birakma hizlarimi artirdigi rapor edilmistir (86). Bir diger ¢aligmada ise
NYKT’nin uzun dénemde hem sigara kullaniminin birakilmasi hem de igilen sigara
sayisinin azaltilmasi lizerine etkili oldugu bildirilmektedir (333). Calismamizda farkl
olarak NYKT’nin erigkinlerde 6 aydan kisa donemde de etkili olabilecegi ortaya
konmustur. Bu sonuglarla NYKT ile ilgili uygulamalarin yayginlastirilmasi, NYKT
hizmeti sunumunda sigara birakma polikliniklerinin artirilmasi1 ve desteklenmesi
gerektigi kanaatine varildi.

NYKT kullanimi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok erigkin popiilasyon {izerinde
yiiriitilmekte olup, adolesan bireylere yonelik NYKT caligmalar1 siirli sayidadir.
Meta analizde NYKT’ nin addlesanlarda sigara kullaniminin azaltilmasi iizerindeki
etkililigini degerlendirirken kii¢lik bir 6rnek biiyiikliigiiniin verisini degerlendirdik.
Bu nedenle analiz sonucunda NYKT nin addlesanlarin sigara kullanma hizlarinin
azaltilmasi noktasinda etkili olmadig1 sonucuna varilmis olabilir. Bu konu tizerinde
calismis bir sistematik derlemede adélesanlarda yalniz basina NYKT kullanimi
sigara kullanimi {izerinde bir miktar azalma saglasa da, NYKT nin ancak diger
tedavi metotlar1 ve farmakolojik ajanlarla kombine edildiginde daha yiiksek sigara
birakma hizlarinin yakalanabildigi bildirilmektedir (334).

Calismada, “Sigara karsitt zorunlu yaymnlarin ve medya kampanyasinin
kullanilmas: ile ilgili ¢alismalar” alt alaninda kisa ve uzun dénem eriskinlerde
uygulanan miidahalelerin “giinliik icilen sigara sayis1i” degiskeni iizerine etkisi
olmadig1 saptanirken, “sigara kullanma prevalans hizi” {izerine yalnizca uzun
donemde etkili oldugu belirlendi. Analize dahil edilen caligmalar farkli bolge ve

gruplarda yapilmis sigara karsit1 kitlesel yayin ve medya kampanyast uygulamalarini
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icermekteydi. Literatiirde eriskin bireylerde sigara karsiti medya kampanyalarinin
sigara kullanimu ile ilgili degiskenler tizerine etkileri ile ilgili farkli sonuglar sunan
caligmalar bulunmaktadir. Hyland ve arkadaslarinin eriskin bireyler {iizerine
yiriittiigii calismada uygulanan sigara karsit1 kitlesel medya kampanyasimin 2 yillik
uzun donemde sigara birakma davramisi iizerine bir etkisinin olmadig
bildirilmektedir (335). Ote yandan Avustralya’da eriskin bireylere yonelik olarak
uyarlanan sigara karsit1 medya kampanyasi uygulamasinin ardindan bu bireylerde
sigara kullanma prevalansinin %5.3 diisiis gosterdigi bildirilmektedir (336). Sigara
kullaniminin tamamen sonlandirilmasinin yaninda giinliik igilen sigara sayisinin da
olabildigince azaltilmasi sigaranin zararlarini en aza indirmede oldukc¢a onemlidir.
Bu bakimdan sigara karsiti medya kampanyalarinin giinliik igilen sigara sayisi
tizerine etkililiginin kanit diizeyi yliksek ve genis gruplar1 iceren ¢alismalarla ortaya
konmasi 6nem tasimaktadir.

Calismada adolesanlarda ilgili alanda uygulanan miidahalelerin “‘sigara
kullanma prevalans hiz1” degiskeni ilizerine etkisi olmadigi saptandi. Primack ve
arkadaglarinin yaptigi RKC’de addlesan bireylere yonelik uygulanan sigara karsiti
medya okuryazarligi egitim uygulamasinin genclerde sigara karsiti farkindalik ve
davranig gelistirmede yararli oldugu ifade edilmektedir (337). Benzer sekilde
Richardson ve arkadaglarinin ¢alismasinda da gecnlere yonelik sigara karsit1 medya
kampanyasmin sigara i¢meyenlerde bu durumu korumak, igenlerde ise sigara
birakmaya niyeti ve birakma davramigini artirmak yoniinde etkili oldugu
bildirilmektedir (338). Ancak c¢alisma sonuclarina gore adolesan bireyler sigara
karsiti miicadelede kitlesel medya kampanyalarindan ve sigara karsiti reklam
yayinlarindan etkilenmemekte ve davranis degisikligi gelistirmemektedir. Sigara
karsit1 yayinlarin ve medya kampanyalarinin addlesan bireylerin bilgiyi alma ve
kullanma davranislarina hitap edecek sekilde diizenlenmesi ve etkililigin bu konuda
yapilan kanit diizeyi yiiksek caligmalar neticesinde yeniden degerlendirilmesi
onemlidir.

Calismada, “Sigara paketlerindeki uyarict yazi ve resim bulundurma
diizenlemesi ile ilgili ¢aligmalar™ alt alaninda kisa dénemde eriskinlerde uygulanan
miidahalelerin  etkisi gozlenmezken, uzun donemde eriskinlerde uygulanan

miidahalelerin “glinliik icilen sigaya sayis1” {izerine etkili oldugu belirlendi. Analize
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dahil edilen ¢alismalar sigara paketlerinin reklamsizlastirilmasi, sigara paketlerinde
yazili ve resimli uyarilar kullanilmasi uygulamalarini icermekteydi. Eriskin bireyler
sigara paketleri lizerinde sigaranin zararlarini anlatan resimli ve yazili uyarilara her
sigara aliglarinda tekrar maruz kalmaktadir. Bu maruziyet kisa dénemde olmasa da
uzun donemde icilen sigara sayisi iizerine olumlu etki yapmaktadir. Hammond ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Kanada’da kullanilan sigara karsiti resimli
uyarilarin kisa donemde eriskin bireylerde giinliik icilen sigara sayisimi azaltirken,
sigara birakma girisimini artirdigi bildirilmektedir (339). Bir diger calismada da
sigara paketlerinin reklamsizlagtirllmasinin ve tiizerine yazili ve resimli uyarilar
konulmasinin sigaraya olan talebi ve dolayist ile kullanilan sigara sayisini azalttigi
bildirilmektedir (340). Szklo ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise sigara
paketlerindeki resimli uyarilarin uzun dénemde sigara birakma girisimini artirdigi,
ancak sigaranin birakilmasi lizerine etkisi olmadigi bildirilmektedir (341).

Calismada adolesanlarda sigara paketlerindeki uygulamalarin = “sigara
kullanma prevalans hiz1” iizerine uzun donemde etkili oldugu saptandi. Erigkin
bireylerle benzer olarak addlesan bireyler de sigara paketleri lizerindeki uyarilar
sayesinde zaman igerisinde farkindalik kazanmakta ve sigaranin zararlarina maruz
kalmaktan korkmaktadirlar. Unal ve arkadaslarmin liselerde sigara karsiti zorunlu
reklam yaymlarinin Ggrenciler {izerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmada
Ogrencilerin en ¢ok sigaranin zararlarini biyokimyasal ve gorsel olarak agik sekilde
ifade eden reklamlari korkutucu ve caydirict bulduklari bildirilmektedir (112). Ote
yandan Szklo ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada sigara paketlerindeki resimli
uyarilarin uzun dénemde 18-24 arasi genglerde sigaranin birakilmasi tizerine etkisi
olmadigi bildirilmektedir (341).

Calismada, “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ile ilgili
caligmalar” alt alaninda uzun donemde addlesan bireylere yonelik uygulanan
miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” f{izerine etkili oldugu saptandi.
Analize dahil edilen ¢alismalarda ¢aligma yapilan bdlgede sigara ile ilgili 6zendirici
reklam ve sponsorluk yasaklarini takiben addlesanlarin sigara kullanma prevalans
hizlarindaki degisim degerlendirilmekteydi. Bu reklam ve sponsorluk faaliyetlerinin
kisitlanmasi ve tamamen yasaklanmasit uzun dénemde addlesan bireylerin sigara

kullanma sikliklarint diistirmektedir. Capella ve arkadaslarinin yaptig1 meta analizde
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sigara reklamlarmin yasaklanmasinin sigara tiiketimi {izerine etkili olmadigi
bildirilmektedir (342). Nelson ve arkadaslarinin c¢alismasinda da gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yasayan gencglerin sigara kullanma davranisi iizerine etkili
olmadig: bildirilmektedir (343). Ote yandan igerisinde Tiirkiye’nin de bulundugu
gelismekte olan tilkelerdeki sigara reklam yasaklarinin sigara tiiketimini azaltmadaki
etkilerini degerlendiren bir ¢calismada tlkeler arasinda uygulama farkliliklar1 olsa da
kapsamli olarak sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasinin, daha
gevsek uygulama karsisinda daha basarili oldugu bildirilmektedir (344). Saffer ve
arkadaslarinin calismasinda sigara ile ilgili reklam faaliyetlerinin tamami ile
yasaklanmasinin sigara tiikketimini yaklasik %6 civarinda diistirecegi bildirilmektedir
(345). Titiin endiistrisi sigara ve benzeri lrilinleri pazarlamak amaciyla reklam ve
sponsorluk faaliyetlerine biiylik 6nem vermektedir (346). Reklamlar tim Kitle
iletisim yollar1 kullanilarak adoélesan bireylere ulastirilmakta, sigara igicisi yeni
bireyler kazanilmaktadir. Cocuklarin ve adolesanlarin sigarayr 6zendirici reklam,
pano, goriintili, film ve benzeri iletisim yollar ile sigara ve triinlerini tanimasinin
Oniine gegilmesi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir.

Calismada, “Sigaranin satigina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili ¢calismalar” alt
alaninda uzun donem uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1”
tizerine etkisi olmadigi saptandi. Castrucci ve arkadaslarinin ¢aligmasinda sigaranin
yasal satis1 ile ilgili diizenleme getirmenin genglerde sigara kullaniminin Oniine
gecilmesi noktasinda temel bir dneme sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ancak ayni
calismada sigara satin alamayan addlesan bireylerin ticari olmayan yollardan sigara
tedarigine devam ettikleri ve bunun iginde en ¢ok sigaray1 bir arkadaslarindan 6diing
aldiklar1 ya da sigarayr yasi sigara almaya tutan bir baskasinda aldirdiklar1 ya da
ebeveynlerinden gizli sekilde onlardan aldiklari bildirilmektedir (347). Bu durum
addlesan bireylerde sigara satisina yas sinirlamasi getirilmesi uygulamasinin uzun
donemde sigara kullanma prevalansi iizerine etkili olmayisin1 agiklamaktadir. Ancak
DiFranza ve arkadaslarinin ¢alismasinda hiikiimet diizeyinde sigara satigina getirilen
yas diizenlemesi, uygulamasi ve denetlenmesine iliskin tiim uygulamalar
adolesanlarda azalmis sigara kullanimu ile iligkili bulunmustur (348).

Calismada, “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili ¢alismalar™ alt

alaninda uzun donem eriskinlerde uygulanan miidahalelerin “giinliik i¢ilen sigara
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sayis1” lizerine etkisi olmadig1 saptanirken, sigara kullanma prevalans hizi iizerine
etkili oldugu belirlendi. Erigkin ve addlesan bireyler sigara fiyatlarmin artist
uygulamasini takiben genellikle igilen sigaranin markasinin degistirilmesi ve sigara
kullaniminin birakilmasi olmak iizere iki yol izlemektedir (349, 350). Fiyat artisi
sonrasinda kullanilan sigara markasinin daha ucuz olaniyla degistirilmesi sonucunda
icilen sigara sayis1 sabit kalabilmektedir. Ote yandan Ahmad ve arkadaslarmin
yaptig1 bir simiilasyon calismasinda sigara fiyatlar1 tizerindeki vergi yiikiintin %40
artirtlmasiyla, 2004 yilinda %21 olan sigara kullanma prevalansinin 2025 yilinda
%15.2°e diistiriilebilecegi tahmin edilmektedir (351). Kostova ve arkadaglarinin
Tiirkiye’de yaptigi calismada sigara fiyatlart 2008 ve 2012 yillar1 arasinda %42
artirtlmis, buna karsilik genel popiilasyonda sigara kullanma sikligi %30.1’den
%25.7’ye geriledigi bildirilmektedir (352). DSO sigara fiyat ve vergilerinin artigmnin
sigara kullanim1 tlizerinde tek basina en etkili uygulama oldugunu bildirmektedir.
Aym zamanda DSO sigara fiyatlarmin artisindan en fazla diisiik sosyoekonomik
sinifa mensup eriskinlerin ve genclerin yararlanabilecegini bildirmektedir (77).
Caligmada sigara fiyat artisinin ilgili degiskenlerde addlesanlar iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla kriterlerimize uygun ¢alisma bulunamadi. Sigara fiyat artist
uygulamasiin 6zellikle genc bireylerde etkililiginin degerlendirildigi ¢aligmalara
ihtiyag oldugu kannatindeyiz.

Genel degerlendirmede ana degigken olarak sigara birakma hizini kullanan P
(koru) ve O (6ner) kriterlerine ait uygulamalarin en uzun takip doneminde eriskin
bireylerde sigara birakma hizin1 artirdigi belirlenirken, uygulamalarin addlesan
bireylerde sigara birakma hiz1 {izerine etkili olmadig: belirlendi. Eriskinlerde sigara
birakma hiz1 iizerine en etkili uygulama “NYKT temelli sigara biraktirma
calismalar1” idi. NYKT kullanimi erigkin bireylerde sigara biraktirma ¢aligmalarinda
kullanilan etkili yontemlerden biridir. Wu ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz
caligmasinda erigkin bireylerde NYKT kullanimi 3 aylik donemde sigara birakma
hizim1 2 kat, 12 aylik donemde ise %75 oraninda artirdigi bildirilmektedir (91).
Adolesan bireylerde ise P (koru) ve O (6ner) kriterlerine ait uygulamalar igerisinde
sigara birakma hiz1 tizerine tek etkili olan uygulama “Okullarda sigara kullaniminin

Onlenmesi ¢alismalar1” idi.
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Ana degisken olarak erigkinlerde sigara kullanma prevalans hizini kullanan W
(uyar) ve R (vergilendir) kriterlerine ait uygulamalarin en uzun takip déneminde
erigskin bireylerde, P (koru), W (uyar) ve E (yasakla) kriterlerine ait uygulamalarin en
uzun takip doneminde adolesan bireylerde sigara kullanma prevalans hizini azalttigi
bulundu. Eriskinlerde sigara kullanma prevalans hizi iizerine en etkili uygulama
“Sigara karsit1 zorunlu yaymlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili
caligmalar” idi. Mendez ve arkadaslarinin ¢alismasinda sigara birakma hizi iizerine
en etkili MPOWER uygulamasi “Sigara karsiti zorunlu yaymlarin ve medya
kampanyasmin kullanilmast ile ilgili caligmalar” olarak bildirilmistir (353).
Avustralya’da 2014 yilinda yapilan bir matematik modelleme calismasinda tiitiin
epidemisini Onlemek icin Ozellikle sigara igen bireyler basta olmak iizere tiim
bireylerde sigara karsit1 farkindalik olusturacak medya kampanyalarinin 6nemine
vurgu yapilmistir (354). Adolesanlarda sigara kullanma prevalans hizi iizerine en
etkili uygulama “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ile ilgili
caligmalar” idi. Sigara reklamlarinin yasaklanmasi ile ilgili c¢alismalarda bu
uygulamanin sigara kullanimi iizerine etkisinin olmadigi ya da smurli bir etkisi
oldugundan bahsedilmektedir (115, 355). Ancak sigara reklamlarinin ¢ocuklarin ve
genglerin dikkatini ¢ekmede ve olumlu bir algi olusturmada etkili oldugu
bildirilmektedir (356). Bu nedenle sigara reklam ve sponsorluklarinin yasaklanmasi
uygulamasinin genisletilerek siirdiiriilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Ana degisken
olarak giinliik igilen sigara sayisin1 kullanan W (uyar) ve R (vergilendir) kriterlerine
ait uygulamalarin erigskin bireylerde en uzun takip siiresinde giinliik i¢ilen sigara

sayisi lizerine etkili olmadig: belirlendi.



141

6.SONUC VE ONERILER
Meta analiz galigsmas1 sonucunda:

1. “Cevresel sigara dumani maruziyetinin 6nlenmesi kapsaminda ¢ocuklu ailelere
yonelik caligmalar” alt alaninda kisa ve uzun donem uygulanan miidahalelerin
“sigara birakma hiz1” degiskeni lizerine etkisi olmadig1 saptandi. Cocuklarin ¢evresel
sigara dumani maruziyetinden korunmasi i¢in ailelere yonelik daha etkin
miidahalelere ihtiya¢ oldugu kanaatine varildi.

2. Hastanelerde sigara kullaniminin Onlenmesi c¢aligmalar1” alt alaninda sigara
birakma hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina gore kisa
donemde %26, uzun dénemde ise %15 daha yiiksek oldugu saptandi. Hastanelerde
0zel risk gruplarinda uygulanan sigara karsiti miidahalelerin gili¢lendirilerek devam
ettirilmesi gerektigi sonucuna ulasildi.

3. Is yerlerinde sigara kullaniminin onlenmesi calismalari” alt alaninda sigara
birakma hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda, kontrol gruplarmma gore uzun
donemde %44 daha yiiksek oldugu saptandi. Isyerlerine ve calisanlara yonelik
etkililigi gosterilmis sigara biraktirma uygulamalariin desteklenmesi, genisletilmesi
ve siirdiiriilmesi gerektigi kanaatine varildi.

4. “Okullarda sigara kullaniminin 6nlenmesi ¢alismalar1” alt alaninda sigara birakma
hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda, kontrol gruplarma gore kisa donemde
yaklasik 2 kat, uzun donemde ise %34 daha yiiksek oldugu saptandi. Paralel olarak
sigara kullanma prevalans hizlarinin miidahale uygulanan gruplarda, kontrol
gruplarima gore kisa donemde %31, uzun donemde ise %17 daha diisiik oldugu
saptand1. Okullarda genclere yonelik olarak uygulanan sigara karsitt miidahaleler,
sigara kullanmay1 birakmada ve sigaraya baslama davranisin1 engellemede etkilidir.
Bu uygulamalarin tiim okullarda yaygimlastirllmasinin ve miifredat igerisine
alinmasinin 6nemli oldugu kanaatine varildi.

5. Erigkinlerde “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara biraktirma
caligmalar1” alt alaninda sigara birakma hizinin miidahale uygulanan gruplarda,
kontrol gruplarina gore kisa dénemde %57, uzun donemde ise %23 daha fazla
oldugu saptandi. Adolesanlarda ise “Sigara birakma hatlar1 ve telefon temelli sigara

biraktirma c¢aligmalar1” alt alaninda kisa ve uzun donem uygulanan miidahalelerin
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“sigara birakma hiz1” degiskeni {izerine etkisi olmadigi saptandi. Sigara karsiti
miicadelede telefon temelli miidahalelerin uygulama kolayligi, genis kitlelere
uygulanabilmeleri ve maliyetlerinin diisiik olmasi bakimindan kisa ve uzun dénemde
erigskin bireylerde uygulanmalar1 yararli olacaktir. Addlesan bireylerde ise telefon
temelli uygulamalarin bu bireylerin telefon teknolojisinden yararlanma yollar
gozetilerek yeniden planlanmasinin sigara karsiti uygulamalarin basarisinda énemli
olacagi kanaatindeyiz.

6. Eriskinlerde “Saglik profesyonellerince sunulan sigara birakma egitimi
caligmalar1” alt alaninda sigara birakma hizinin miidahale uygulanan gruplarda,
kontrol gruplarina gore kisa donemde %60, uzun donemde ise %37 daha fazla
oldugu saptandi. Ulkemizde de &zellikle sigara birakma poliklinikleri aracihigr ile
sigara bagimlilarina yonelik egitim faaliyetlerinin yaygin ve etkin bicimde
Uygulanmasinin ve var olan uygulamalarin desteklenmesinin 6nemli oldugu
kanaatine varildi. Adolesanlarda ise “Saglik profesyonellerince sunulan sigara
birakma egitimi c¢aligmalar’” alt alaninda kisa ve uzun donem uygulanan
miidahalelerin “sigara birakma hiz1” degiskeni lizerine etkisi olmadigi saptandi.
Adolesan bireylere yonelik olarak verilen sigara karsitt yiizylize egitim
uygulamalarinin addlesanlarin eriskin bireylerden farkli biyolojik, sosyal ve
psikolojik ihtiyaclarini karsilamasi gerektigi kanatindeyiz.

7. Eriskinlerde “NYKT temelli sigara biraktirma caligmalar1” alt alaninda, miidahale
uygulanan gruplarda kontrol gruplarina gore sigara birakma hizlarinin kisa dénemde
%91 ve uzun donemde %83 daha yiiksek oldugu saptandi. Sigara birakma
polikliniklerinde egitim faaliyetlerinin yani sira ucuz, takibi ve kullanim1 kolay, yan
etki profili uygun NYKT kullaniminin da yaygimlagtirilmas1 gerekmektedir.
Adolesanlarda ise “NYKT temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1™ alt alaninda kisa ve
uzun donemde, addlesan bireylere yonelik uygulanan miidahalelerin “sigara birakma
hiz1” degiskeni iizerine etkisi olmadig1 saptandi. Bu alanda addlesanlarda yapilan
caligmalar sinirlidir. NYKT’ nin addlesanlarda etkililiginin ve giivenilirli§inin daha
net sekilde degerlendirilebilmesi adina ileri c¢alismalara ihtiya¢ oldugu kanaatine
varildi.

8. “Sigara karsit1 zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili

caligmalar” alt alaninda kisa ve uzun dénem uygulanan miidahalelerin eriskinlerde
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“glinliik icilen sigara sayis1” degiskeni tiizerine ve kisa donem uygulanan
miudahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” degiskeni iizerine etkisiz oldugu
belirlenirken, uzun dénem uygulanan miidahaleler sonrasinda eriskinlere ait sigara
kullanma prevalans hizinda %20 dolayinda bir azalma oldugu belirlendi. Sigara
karsiti medya kampanyalarinin giinliik icilen sigara sayisi iizerine etkililiginin kanit
diizeyi yliksek ve genis gruplart igeren c¢aligmalarla ortaya konmasi Onem
tasimaktadir. Sigara karsitt medya kampanyalarinin uzun donemde sigara kullanma
prevalansi iizerinde etkili oldugu dikkate alindiginda bu yayinlara devam edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Ote yandan ilgili alanda uzun dénem uygulanan
midahalelerin adolesanlarda “sigara kullanma prevalans hiz1” degiskeni {iizerine
etkisi olmadigi saptandi. Sigara karsiti yaymlarin ve medya kampanyalarinin
addlesan bireylerin bilgiyi alma ve kullanma davranislarina hitap edecek sekilde
diizenlenmesi ve etkililigin bu konuda yapilan kanit diizeyi yiiksek caligmalar
neticesinde yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir.

9. “Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili
caligmalar” alt alaninda kisa donemde uygulanan miidahaleler sonrasinda eriskinlere
ait giinliik i¢ilen sigara sayisinda yaklagik %25, uzun donemde uygulanan
miidahaleler sonrasinda adolesanlara ait sigara kullanma prevalans hizinda yaklasik
%30 azalma oldugu belirlendi. Sigara paketleri iizerindeki yazili ve resimli gorseller
eriskin ve adolesan bireylerin sigara kullanma davramisini etkilemektedir. Bu
uygulamanin sigara paketlerindeki firma reklamlarini da kaldiracak ve daha carpici
yazili ve resimli ifadeler kullanilacak sekilde diizenlenmesinin yararli olacag:
kanaatine varildi.

10. “Sigara reklamlarinin ve sponsorluklariin yasaklanmasi ile ilgili caligmalar” alt
alaninda uzun donemde uygulanan miidahaleler sonrasinda adolesanlara ait sigara
kullanma prevalans hizinda yaklasik %30 azalma oldugu belirlendi. Sigara
reklamlar1 tiitlin endiistrisinin hedefi olan addlesan bireyleri etkileyecek sekilde
hazirlanmakta ve yaymlanmaktadir. Sonuclar gdstermektedir ki geng bireylerin
sigara reklamlarindan korunmasi sigara kullanimimin azalmasinda ve sigaraya
baslama davranisinin engellenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

11. “Sigaranin satisina yas sinir1 getirilmesi ile ilgili caligmalar” alt alaninda uzun

donem uygulanan miidahalelerin “sigara kullanma prevalans hiz1” degisken iizerine
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etkisi olmadig1 saptandi. Bu alanda yapilan uygulamalar geng¢ bireylerin sigara
bulmak veya satin almak igin farkli yollar denemeleri sebebiyle etkili
gorinmemektedir. Ancak yas diizenlemesinin yapilmasi geng bireylerin sigaraya
ulagmas1 Onilinde yasal bir engel olarak Onemlidir. Sigara satisina yas siniri
uygulamasinin geng bireylerin sigara tedarik etmek i¢in kullandiklar1 diger yollarin
da ileri caligmalarla incelenerek desteklenmesi gerektigi kanaatine varildi.

12. Erigkinlerde “Sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi ile ilgili ¢alismalar” alt
alaninda uzun donem uygulanan miidahalelerin “giinliik icilen sigara sayis1”
degiskeni iizerine etkisi olmadigi saptanirken, uzun dénem uygulanan miidahaleler
sonrasinda sigara kullanma prevalans hizinda %10 civarinda bir azalma oldugu
saptandi. Ancak ¢alismamizda sigara fiyat ve vergilerinin artirtlmasinin adélesan
bireylerde etkililiginin degerlendirildigi ve kriterlerimize uyan ¢aligma bulunamadi.
Geng bireylerde sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasinin sigara kullanma davranist
lizerine etkilerini incelemek adma ileri calismalar yapilmasina ihtiyag vardir. Ote
yandan sigara fiyat ve vergilerinin artirilmasi erigkinlerde uzun donemde sigara
kullanma davranigi {izerine etkilidir. Bu uygulamanin sigara fiyatlarinin artigi
karsisinda bireylerin yasal olmayan tiitlin ve {riinlerine ydnelmelerinin Oniine
gececek tedbirler alinmasiyla birlikte desteklenerek devam ettirilmesinin 6nem
tasidig1 kanaatine varildi.

13. Genel degerlendirmede ana degisken olarak sigara birakma hizim1 kullanan P
(koru) ve O (6ner) kriterlerine ait uygulamalar en uzun takip déneminde eriskin
bireylerde sigara birakma hizin1 %39 artirirken, uygulamalarin addlesan bireylerde
sigara birakma hiz1 iizerine etkili olmadig1 belirlendi. Eriskinlerde sigara birakma
hiz1 tizerine en etkili uygulama “NYKT temelli sigara biraktirma ¢aligmalar1” idi.
Addlesan bireylerde ise tek etkili uygulama alani1 “Okullarda sigara kullaniminin
Onlenmesi ¢aligmalar1™ idi.

14. Ana degisken olarak eriskinlerde sigara kullanma prevalans hizim1 kullanan W
(uyar) ve R (vergilendir) kriterlerine ait uygulamalar en uzun takip doneminde
erigkin bireylerde sigara kullanma prevalans hizin1 yaklagik %10 azaltirken, P (koru),
W (uyar) ve E (yasakla) kriterlerine ait uygulamalar en uzun takip doneminde
addlesan bireylerde sigara kullanma prevalans hizini yaklasik %25 azaltmaktadir.

Erigkinlerde sigara kullanma prevalans hiz1 tizerine en etkili uygulama “Sigara karsiti
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zorunlu yayinlarin ve medya kampanyasinin kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalar” iken,
adodlesanlarda sigara kullanma prevalans hizi iizerine en etkili uygulama “Sigara
reklamlarinin ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ile ilgili c¢alismalar” olarak
belirlendi.

15. Calismada addlesan bireylerde gilinlik igilen sigara sayis1 degiskenini
degerlendiren bir alan bulunmamaktaydi. Ana degisken olarak giinliik i¢ilen sigara
sayisini kullanan W (uyar) ve R (vergilendir) kriterlerine ait uygulamalarin eriskin
bireylerde en uzun takip siiresinde giinliik i¢ilen sigara sayis1 lizerine etkili olmadigi
belirlendi. Erigkin bireylerde giinliik igilen sigara sayisi tizerine tek etkili uygulama
“Sigara paketlerindeki uyarici yazi ve resim bulundurma diizenlemesi ile ilgili
calismalar” idi.

Bu sonuglar 15183inda MPOWER uygulamalarinin bir biitiin olarak sigara
kullanimu ile ilgili degiskenler tizerine farkli diizeylerde etkili oldugu ve bu etkililigin
farkli yas gruplarinda ve farkli zaman dilimleri igerisinde degiskenlik gosterdigi
belirlendi. Bu noktadan hareketle eriskin ve addlesan bireylere yonelik olarak
uygulanan ve etkili bulunan uygulamalarin daha genis toplum kesimlerine yayilarak
ve uygulama yoniinden desteklenerek devam ettirilmesi gerektigi kanaatine varildi.
Etkili bulunmayan uygulama alanlarinda ise ilgili uygulamalarin etkili kilinmalar
icin yeniden gozden gecirilmesi, gelistirilmesi ve uygulama aksakliklarinin
giderilmesi adina ileri ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Gilinlimiizde sigara karsiti miicadelede sigaraya baslamayi onlemek, sigara
kullanimin1 birakmak, tiiketilen sigara miktarini1 azaltmak ve sigara icmeyen bireyleri
korumak adma etkililigi kanitlanmis, uygun maliyetli, iyi planlanmis ve iyi
denetlenen sigara karsiti uygulamalarin, tiim iilkelerde en yliksek seviyede yiirtirliige

konmas1 ve uygulanmasi halk sagliginin korunmasi adina biiyiik 6nem tagimaktadir.
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