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OZET

Akavioglu, A. Aile Hekimligi Poliklinig¢ine Basvuran Yetiskin Sigara
Bagimhlarina Yonelik Kisa Klinik Miidahalelerin Sigara Birakmaya Etkisinin
Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2024. Sigara, diinyada
Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir ve her yil 1,3 milyonu
bebek ve ¢ocuklar olmak tizere 8 milyondan fazla insan, sigara kullanimi nedeniyle
O0lmektedir. Bu calisma ile, Aile Hekimligi poliklinigine basvuran yetigkin sigara
bagimlilarina yonelik, kilavuza uygun yapilan kisa klinik miidahalelerin sigara
birakmaya etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. 11.04.2023- 01.10.2023 tarihleri
arasinda Cukurhisar Aile Sagligt Merkezi, 2614021 numarali poliklinige ¢esitli
nedenlerle bagvuran 18 yas iistii yetiskin hastalardan, giinde en az bir adet sigara igen
ve caligmaya katilmayr kabul eden 119 hasta (34 tanesi kadin, 85 tanesi erkek,
ortalama yas 51,34+13 yildir) ile baslangicta yiiz ylize, sonrasinda ise yiiz ylize
ve/veya telefon araciligiyla tekrarlanan 6 goriisme yapilmugtir. Ik karsilasmada
caligmaya katilanlardan sozel onay alinarak sosyodemografik ozellikler, baz1 kisisel
bilgiler ve sigara igme Oykiisiiniin soruldugu, ¢alismaci tarafindan diizenlenmis on
soruluk bir anket doldurmasi istenmistir. Sonraki goriismelerde sigarayir birakmak
isteyen ya da istemeyen kisilerle, Birinci Basamaga Yonelik Ulusal Sigara Birakma
Kilavuzu- Tiirkiye’ de yer alan uygun teknikler ile gériismeler tamamlanmis ve sigara
igme davranisindaki gelisme durumu kaydedilmistir. Katilimeilarin 19’u (%16)
goriismelerin ardindan sigarayi birakirken, 1001 (%84) birakmamaistir. Sigara igmeye
devam eden katilimcilarin 36’s1 (%36) ayn1 miktarda sigara igmekteyken 64’1 (%64)
sigara miktarmi azaltmistir. Birinci Basamaga Yonelik Ulusal Sigara Birakma
Kilavuzu- Tirkiye’ de yer alan; ayrintili ve uzmanlik gerektiren diizeyde sigara
birakma danismanligi yapamayacak olan saglik profesyonelleri i¢cin ‘kisa klinik
midahaleler’ olarak tanimlanan teknikler ile aile hekimligi poliklinigine basvuran

yetiskinlerde sigara bagimliligin1 azaltmada yiiksek oranda basari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, sigara birakma, sigara birakma kilavuzu, kisa

klinik miidahaleler.
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ABSTRACT
Akavioglu, A. Evaluation of the Effect of Brief Clinical Interventions on Smoking
Cessation in Adult Smokers Applying to Family Medicine Polyclinic. Eskisehir
Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine,
Medical Specialization Thesis, Eskisehir, 2024. Smoking is the main cause of
preventable death in the world, and more than 8 million people, including 1.3 million
infants and children, die each year due to smoking. This study aimed to evaluate the
effects of brief clinical interventions, conducted in accordance with the guideline, on
smoking cessation in adult smokers applying to the Family Medicine Outpatient
Clinic. Among the adult patients over the age of 18 who applied to Cukurhisar Family
Health Center, outpatient clinic number 2614021 for various reasons between
11.04.2023 and 01.10.2023, 119 patients (34 female, 85 males, mean age 51.34 + 13
years) who smoked at least one cigarette per day and agreed to participate in the study
were interviewed face to face at the beginning and then 6 times face to face and/or via
telephone. In the first meeting, participants were asked to give verbal consent and fill
out a ten-question questionnaire prepared by the researcher, which included
sociodemographic characteristics, some personal information, and smoking history. In
subsequent interviews, interviews were completed with individuals who wanted or did
not want to quit smoking, using the appropriate techniques included in the National
Smoking Cessation Guide for Primary Care - Turkiye, and the progress in smoking
behavior was recorded. Nineteen (16%) of the participants quit smoking after the
interviews, while a hundred (84%) did not. Of the participants who continued to
smoke, 36 (36%) smoked the same number of cigarettes, while 64 (64%) reduced the
amount they smoked. The techniques defined as ‘brief clinical interventions’ for
healthcare professionals who cannot provide detailed and expert level smoking
cessation counselling in the “National Smoking Cessation Guide for Primary Care —
Turkey” have been highly successful in reducing smoking addiction in adults applying

to family medicine outpatient clinics.

Key Words: family medicine outpatient clinic, smoking cessation, smoking cessation

guide, brief clinical interventions.
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1. GIRIS

Tuatun, igerigindeki nikotin nedeniyle yuksek oranda bagimlilik yapar.
Sigara kullanimi, en yaygin tutin kullanim geklidir. Sigara, kardiyovaskuler ve
solunum yolu hastaliklari ile birgok kanser turinden sorumludur. Hala dunyada
onlenebilir 6lum nedenleri arasinda sigara ilk sirada yer almaktadir ve her yil
8 milyondan fazla insan sigara kullanimi nedeniyle 6lmektedir. Bu olimlerin
1.3 milyonunun bebek ve ¢ocuklardan olugsmasi, kadin ve gocuklarin pasif
icicilikten gorduigu zarari ortaya koymaktadir (1).

Dunyanin karsi karsiya kaldigi tutun salginindan korunmayi amaglayan
ilk adim, 2003 yilinda Diinya Saglik Orgutiu (DSO) Tatlin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi (TKCS) ile atilmistir. Tarkiye bu sdzlesmeyi kabul eden Ulkeler
arasindadir. TKCS’den 5 yil sonra, MPOWER olarak kisaltilan, kanita dayali 6
temel uygulama da Ulkemiz tarafindan kabul edilmistir. Bu uygulamalar;
toplumun sigara dumanindan korunmasina yonelik dumansiz hava sahasi
olusturulmasi, sigara birakma hizmetleri kurulmasi, sigaranin zararlar
konusunda televizyon kanallarinda egitim igerikleri yayinlanmasi ve sigara
paketleri Uzerine uyari yazilari konulmasi, reklam, tanitim ve sponsorluklarin
yasaklanmasi, tutin trunleri Uzerindeki verginin artiriimasi olarak 6zetlenebilir
(2).

Tatinle muacadele programina katilan tim Ulkelerde, programin
etkinligi, DSO, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)/ Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik
Bakanligi isbirliginde 4 yilda bir tekrarlanmaktadir. Buna gore; 2008 yilinda
ulke genelinde tutun Grdnu kullanim sikhgr %31,2 iken, 2012 yilinda bu oranin
%27,1’e dismesi, 4 yillik siregte 2,2 milyon kiginin tatin Grind kullanmayi
biraktigini géstermektedir. 2014 yilinda %32,5 olan tatin kullanim sikhgi,
yapilan faaliyetler neticesinde 2016 yilinda yapilan Kiresel Yetigkin Tutln
Arastirmasinda (KYTA) dusme egilimi gostererek %31,6 ‘ya, ayni yil yapilan
Turkiye Saglik Arastirmasinda ise %30,6'ya gerilemistir (3). Sigara kullanim
sikhgindaki azalmada, sigara fiyatlarindaki artisin, halka yonelik yapilan
egitimlerin, kamuya acik alanlardaki sigara yasaklarinin ve medyanin

tutumundaki degisikligin etkili oldugu dustunulmektedir (4).



Birinci basamak sagdlik hizmetlerinin verildigi Aile Saglig1 Merkezlerinde
aile hekimleri, hastalar icin ilk tibbi temas noktasi ve kolay ulasilabilir olmalari,
kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir arada vermeleri,
bireye 6zel ve butuncul yaklasim gostermeleri nedeniyle Kigileri sigara
birakmaya tesvik edebilirler. Calismamizda, Aile Hekimligi birimine herhangi
bir nedenle bagvuran ve sigara kullanan yetiskinlere, sigara kullananlar igin
hazirlanan, Birinci Basamaga Yonelik Ulusal Sigara Birakma Kilavuzu-
Turkiye’de Oonerildigi gibi kisa klinik mudahaleler yapilarak, kisa Kklinik

mudahalelerin sigara birakmaya etkisinin degerlendiriimesi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tutin ve Tarihgesi

Tutun bitkisinin yetigtiriimesinin, ilk olarak Amerika kitasinda milattan

once 6000’lerde bagladigi dustunulmektedir. Amerikali yerliler tarafindan, tatin
sakizi, pipo, tutun lavmani ve tatin tozlarinin cilde sdrdlmesi seklinde
kullanildigi anlasiimaktadir. 1492’de Cristoper Colombus ve arkadaslari,
Kliba'da tanisgtiklari bu bitkiyi Avrupa’ya tasimiglardir (5,6).
Colombus’un, San Salvador'da yerlilerin tlatinld agizda c¢ignediklerini,
“tobacco” adini verdikleri saz borusuyla tatinu ve yapraklarini tattardtklerini
g6rdigu kaydedilmektedir. Kizilderililer, “petom” adini verdikleri ve kutsal
saydiklari tutin yapraklarini uzun gubuklarla ve tutun yapragina sararak puro
biciminde tuttirerek tuketmiglerdir. Maya ve Aztek papazlari tatini dini
térenlerde kullanmig, Mezopotamya ve Misir medeniyetleri tarafindan da tutsu
olarak kullanilan tatun; yara tedavisinde, gogus hastaliklarina ve bag agrisina
karsi dumani koklatilarak tedavi edici olarak da kullaniimistir (5).

Orta Amerika’da zevk icin kullaniimakta olan tutin, bagimhhga
dénlismistiir. Gemi Kaptani Rodrigo de Jerez, ispanya’ya dénlsiinde yaninda
getirdigi tutun yapraklarini icerken agzindan ve burnundan g¢ikan dumanlar
nedeniyle bulyuculikle suglanmis ve Engizisyon tarafindan 7 yil hapse
mahkdm edilmigtir. Bu sebeple Rodrigo de Jerez sigaradan zarar goren ilk
tiryaki olarak adlandinimigtir. Japonya’da 16. ylzyilin basinda ¢ayin yaninda
tutin ikrami yapilmaya baslanmis ve tutin tim Avrupa’da entelektlel bir
tuketime donusmustir. 1559'da Fransiz elgisi Jean Nicot'un, tutundn
kullanildigi tedavi gesitlerini Fransiz Kraligesine sunmasindan dolay tutline
“Kralice otu” ya da “Sefir otu” denmis, Fransa’dan Avrupa’ya yayillmasi
sonrasinda Fransiz elgisine ithafen “nicotiana” ve alkoloitine ise “nicotin” adi
verilmistir (6).

1572 yilinda Tuttn Tedavisi adli kitabin yazari Fransiz Jaques Gohory,
tutin bitkisinin her derde deva bir bitki oldugunu ve bundan dolay! adinin
medicee olmasi gerektigini sdylemistir. Onceleri dini térenlerde kullanilan
tutinan, sus ve sifa bitkisi olarak kullaniimasiyla tuketimi artmistir. Bir sure
sonra dine aykiri oldugu, insanlarin ruhlarini teslim aldigi ve tatine harcanan

paranin fuzuli oldugu gerekgesiyle tutin kullanimi yasaklanmistir (7).



Hollanda’da 1636 yilinda meydana gelen veba salgini ile birlikte
hastaliga iyi geldigi dugunulerek tekrar kullanimi yayginlasmis, hatta gocuklara
sinifta sigara icmeleri Onerilmistir. Sonraki zamanlarda saglik calisanlari
tarafindan anatomi laboratuvarinda pis koku ve hastalik bulagma riskine karsi
kullanilmaya devam edilmistir. Tutan kullaniminin tedavi yontemi olarak
kullanimindan siiphe duyanlar da olmustur. ingiliz hekim John Cotta tiitiiniin
“birgok hastaligin canavari” tanimini yaptigi calismalari olmustur (5,8).

18. yuzyilda Guney Amerika’da, tutin yapragina veya kagida sarilarak
icilmeye baslanan tiitiiniin sigara seklindeki ilk kullanimi ispanya’da olmustur.
italya’da ise kagit purolar ragbet gérmustiir. Kirim savasiyla beraber, titiiniin
gazete ka&gidina sarilarak tuketilmesi askerler arasinda yayginlasmis, sigara
sanayinin temellerinin atilmasi 1880 yilinda Amerika’da James A. Bonsack
tarafindan ilk sigara makinesinin patentinin alinmasiyla gerceklesmistir. Sigara
sanayinin gelismesi ile maliyet dismus ve guvenli Kibritin icadiyla sigara
tuketimi artmigtir. Tutin tarim ve ticaretinin artmasiyla beraber, devletler
sigara Uzerindeki vergiyi artirmis ve tekeller kurmaya baslamislardir. Boylece
devletler tutun tarimini, ticaretini ve tuketimini tesvik etmiglerdir. Bunun
sonucunda, sigaraya bagli hastaliklarda ve dlumlerde meydana gelen artislar,
titiin tiiketimini kisittama ve yasaklama ile sonuglanmstir. ilk tiitiin-kanser
arastirmasi raporu, 1761°de Ingiliz Doktor John Hill tarafindan hazirlanmistir
(5,9).

Titinin Osmanli imparatorluguna gelisinin, ingiliz deniz tacirleri tarafindan,
17. ylzyilda deniz yolu ile gerceklestigi cesitli kaynaklarda belirtiimigtir.
Avrupa’daki hizli yayihmina benzer sekilde Osmanli’da da tatin kullanimi
yayginlagmistir (10). 18. yuzyilda Avrupa’da oldukga yaygin kullaniimaktayken
zaman zaman; tutun bitkisine tapiimasi, din adamlarinin tatin bagimhhgi gibi
sebeplerle tutlinin yasaklandigi dénemler de olmustur. Osmanli
imparatorlugu déneminde ise rutubetten ileri gelen hastaliklari tedavi ettigi
sdylentileri sonucu artan kullanimi neticesinde hem halkin hem de devlet
adamlarinin muptela olduklari Pegevi'nin bir beytinde, “Tutun kahve iki dane
birader / Cihani musterek zabteylemigler” seklinde ifade edilmektedir. Diger
ulkelerde oldugu gibi Osmanlr’da da titln aleyhine fikirler ortaya atiimigtir. IV.
Murat tarafindan, Cibali’de ¢ikan yangin bahane edilerek titlin kullanimi ve

ekimini yasaklayan yaptirimlar getirilmigtir. IV. Murat’'in 6lumdnden sonra tutun



tiryakisi Seyhdlislam Bahai Efendi’nin fetvasi ile IV. Mehmet tarafindan tekrar
serbest birakilmigtir (5,11).

Osmanli Devleti tutin ekimine 17. yuzyil baglarinda baslamis ve tatun tarimi
ciftciler icin dnemli bir gegim kaynagi haline gelmigtir. Diger taraftan alinan
vergiler, devlet icin dnemli gelir kaynagi olmustur. 1875 yilinda borglarini
o0deyemeyecek hale gelen Osmanli devletinin titin basta olmak Gzere gelir
kaynaklarini kontrol etmek igin Duyun-1 Umumiye Idaresi kurulmustur. Duyun-
I Umumiye 1884’de Osmanli’da tatin ekimini daha iyi yonetmek amaciyla,
tutin ekimi, ticareti ve imalini 30 sene boyunca Reji sirketine tekel olarak
vermigtir. Reji idaresinin tatin tarimina sinirlamalar getirmesi ve disik fiyat
politikasi nedeniyle ciftciler, Uretimlerini Reji'ye satmak yerine kacgakgiliga
basvurmustur. Reji’'nin kagakgilikla micadele etmek igin kurdugu kolculuk
teskilati tarafindan gergeklestiriien on binlerce 6lumle sonuglanan buylk
sorunlar yasanmistir (12).

Istanbul’'un isgali sonrasinda, Temsil Heyeti adina Mustafa Kemal
Pasa’nin emri ile Anadolu’daki Osmanlh Bankalari, Duyun-u Umumiye ve Reji
idareleri gelirlerine, savas sonrasi geri 6denmek iizere el konulmustur. Hem
borclar reddedilmemis, hem de hasilatin Milli Mucadeleye aktariimasi
saglanmistir. 17 Subat 1923'te, izmir iktisat Kongresinde, Reji'nin ilgasi,
inhisarin 6nune gecilmesi veya devletin kontrolune ge¢cmesi butun illerden
toplanan meslek mensuplarinin ortak tavri olmustur. Lozan gorismelerinde de
Duyun-u Umumiye’nin kaldiriimasi ile inhisarlar devletin kontroline girmistir
(13).

2.2. Tiitiiniin igerigi

Patlicangiller ailesinden, keyif verici tek yillik bir bitki olan tatinuan
glinimuzde 60’tan fazla turl bulunmaktadir. En fazla yetistirilen tir Nicotiana
tabacum L., Ulkemizde Uretilen tatinin %95 kadarini olusturur. Uluslararasi
camiada Turk veya sark tatinu de denilen bu tur, daha ¢ok sigara imalinde
kullanilir. ikinci sirada gelen Nicotiana rustica L. ise Ulkemizin Dodu ve
Glneydogu Anadolu Bolgesinde vyetigtirilien ve nargile, enfiye, pipo ve
cignemelik tutin olarak kullanilan, nikotin orani yuksek olan bir tatin taradar
(14). Keyif verici 6zelligi disinda, aromatik ve endustri bitkileri kategorisine de
dahil olan tatln; farkh cografi sartlara uyum saglamasi sayesinde oldukga

genis bir alanda yetistirilebilmektedir. Sicak bdlge drunlerinden olmakla



birlikte, verimsiz kurak sahalarda bile yetistirilebilmesi, genis alanlara ihtiya¢
duymamasi gibi avantajlara sahiptir (15). Tutlntn en sik kullanim sekli olan
sigaranin dumaninda 4000'den fazla antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik 0zellikte madde bulunmaktadir (16).
2.3. Nikotinin Farmakolojik Ozellikleri ve Nikotin Bagimlihgi

Nikotin, akcigerlerden solunum yolu ile intraven6z uygulama sonrasina
benzer bir hizda emilir. Sigara dumaninda asidik pH'ya bagli olarak iyonize
olur ve hicre membranlarinda fizyolojik pH’ya tamponlanarak kolayca nufuz
eder. Cignenen tutin, enfiye ve pipo formunda kullaniminda nikotin,
noniyonize halde oldugundan agizdan iyi emilir (17). Nikotin, &ncelikle
CYP2A6 enzimi ile karacigerde kotinine metabolize edilir. Kotinin olgimu,
nikotin maruziyetini gostermekte ve sigara birakma tedavilerine uyumu
saptamakta kantitatif bir belite¢ olarak kullaniimaktadir.  Nikotin
metabolizmasi, bireysel, irksal ve cinsiyet hormonlarina bagh degisiklik
gosterir. Kadinlarda erkeklerden daha hizlidir. Asyali ve Afrikali Amerikallar,
Kafkasyalilardan daha yavas metabolize eder. Ostrojen igeren oral
kontraseptif kullanan kadinlarda ve hamilelerde diger kadinlara goére
metabolizmasi daha hizlidir (18). Nikotine en ylksek afinitesi olan organlarin;
iskelet kasi, karaciger, dalak ve akciger oldugu sigara icen bireylere yapilan
otopsilerde gosterilmistir. Nikotin, beyinde nikotinik kolinerjik reseptor
sayisinda artisa sebep olur ve bdylece nikotin beyin dokusuna yuksek afinite
ile baglanir. Anne sutinden ve plasentadan kolaylikla gecen nikotin, amnion
sivisi ve fetal serumda anne serumundan daha ylksek dlzeylerde bulunur
(19). Nikotin, merkezi ve periferik sinir sisteminde kolinerjik nikotinik
reseptorlere baglanarak etki goOsterir. YUksek konsantrasyonda depresif,
dusUk konsantrasyonda uyarici etkilidir. Tatin bagimlihigi, nikotinin merkezi
sinir sistemi Uzerine olan etkisi nedeniyledir. Nikotinin kalp ve damar
sistemindeki etkileri doza bagimlidir. Kalp atig hizinin, kan basincinin ve kan
akis hizinin artmasina neden olurken dusik dozlarda bu etkinin aksi yoninde
etkilere sebep olmaktadir. Periferik damarlarda yaptigi vazokonstriksiyon
nedeniyle cilt sicakliginda azalmaya neden olur. Nikotinin yag metabolizmasini
ve enerji harcanmasini artirarak vucut agirliginda azalmaya sebep oldugu
saptanmigtir (20). Nikotinin davraniglar Gzerine etkisi, beyinde oldukga fazla

bulunan nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin uyariimasiyladir. Bu reseptorler;



korteks, talamus, interpedunkuler cekirdek, amigdala, septum, beyin sapi
motor ¢ekirdekleri ve lokus serelousta yaygin olarak bulunmaktadir. Normalde
odullendirme davranigi ile nikleus akumbensten dopamin artisi ile keyif alma
hissi olusurken, nikotin alimi sonrasi ekstrasellller alanda dopamin artisi ile
keyif verici etki olusmaktadir (21).
2.4. Titiin Kullaniminin Saglik Uzerine Olumsuz Etkileri

Tatan kullanimi, dinya genelinde yilda 8 milyondan fazla kiginin
olumune sebep olarak halk saghgini tehdit eder. Tatln salginindan élimlerin
7 milyonu dogrudan tutin kullanimindan kaynaklanirken, 1,3 milyonu pasif
sigara dumani maruziyetinden kaynaklanmaktadir (1). Sigara kullanimi bdyle
devam ederse olumlerin 2030 yilinda 10 milyona, 21. Ylzyilin sonunda ise 1
milyara ulasacagi ongorulmektedir (22). Tutun kullanim tirleri arasinda en
yaygin olani sigara kullanimidir ve tum tatan darunleri zararhdir. Diger tatun
aranleri; nargile, puro, i1sitiimig tatan, kendi sarma tutuna, pipo tatunu, bidis ve
kreteks, sigarillo ve dumansiz tatan aranleridir (1).
Tatan kullanimi, kalp ve solunum sistemi hastaliklari ile akciger kanseri basta
olmak uzere birgok sadlik risklerinin olusmasindan sorumludur (23). Sigara,
kardiyovaskuler hastaliklar, kronik obstriktif akciger hastaigi (KOAH),
solunum sisteminin viral ve bakteriyel enfeksiyonlari, tuberklloz, akciger
kanseri, diyabet, romatoid artrit gibi hastaliklar agisindan ciddi bir risk
faktorudur. Ayrica pasif sigara dumanina maruziyet ile fel¢ riskinin
iliskilendirildigi bildirilmistir (24). Uzun sureli tatin kullananlarin yarisi titline
bagli bir hastalik nedeniyle kaybedilmekte ve yasam suresi ortalama 10 yil
kisalmaktadir. Mortalite etkileri diginda, sigara igcenlerde igmeyenlere ya da
birakanlara gore akut ve kronik hastaliklar daha ¢ok gorulmekte; buna bagli
olarak saglik hizmetlerinin daha fazla kullaniimasi ve saglik harcamalarinda
artis, okul ve is hayatinda devamsizlik, gunlik aktivitelerde kisitlanma
gorilmektedir (22). 2004 yilinda, sigaranin etkiledigi hastalik listesine; makuler
dejenerasyon, kolorektal kanser, erektil disfonksiyon, infantlarda adiz yuz
yariklari, ektopik gebelik, romatoid artrit, immun sistem hastaliklari gibi yeni
hastaliklar eklenmistir. Sigaranin icerdigi kimyasallar vucut tarafindan hizla
emilerek hlcresel degisiklikler yapmakta; baslica inflamasyon, oksidatif stres
ve DNA hasari mekanizmalariyla hastalik yikinu olusturmaktadir (22). Tutin

inhale edildiginde vucuda alinan kanserojen bilegikler, sitokrom P-450,



glutatyon-S transferaz vb. enzimler tarafindan metabolize edilip atilirken bir
kismi DNA yapisinda birikerek kanser gelisimine neden olmaktadir. Akciger,
oral ve nazal kavite, paranazal sinusler, nazofarenks, orofarenks, hipofarenks,
larenks, 6zefagus, mide, pankreas, karaciger, bobrek, Ureter, mesane, serviks
kanserleri ve miyeloid I6semilerin de yer aldigi kanser turleri, tutin kullanimi
ile iliskili bulunmustur. invivo fare deneylerinde; meme, kolon ve akciger
kanserlerinde anjiogenezi uyardidi, akcigerdeki tumorlerin buylimesini ve
metastazlarini artirdigi, ayni zamanda anti tumor immun yaniti baskilayarak
kemoterapi ve radyoterapi basarisini azalttigi bilinmektedir. Akciger
kanserlerinin  %8%5’inden fazlasinda tutin sorumludur. Sigaranin akciger
kanseri riskini 11 kat artirdigi gosterilmistir (22). Solunum sistemi ile ilgili
yakinmalar sigara kullananlarda sik gorulur. Kronik oksuruk, hirilti, balgam,
dispne sikayetleri ile sigara arasinda doz-yanit iliskisi vardir. Alt solunum
yollarindaki bu belirtilerin altinda yatan patofizyolojik degisiklikler ve
fonksiyonel bozulmalar; peribrongiyal inflamasyon ve fibrozis, mikéz bez
hipertrofisi, goblet hicre sayisinda artis, epitel yapi ve fonksiyonunda
degisikliklerin sonucunda hava yolu epitelinde silier kayip, vaskuler intimal
kalinlasma, permeabilite artisi ve alveoler harabiyettir. Genel olarak sigara
icenlerde gorulen FEV1 degerinde azalma gelismekte olan solunum fonksiyon
bozuklugunun en O6nemli gostergesidir. Bu etki sigara ile doz-yanit iligkisi
icindedir. Orta yagh bireylerde bu bulgularin goérulmesi KOAH riskinin
gostergesidir. KOAH ile sigara arasinda dogrudan doz-yanit iliskisi vardir.
Sigara igcenlerde artan KOAH riski disinda, pnédmoni ve gripten dlimler daha
fazla gérulmektedir (16).

Literatirde pasif igicilik, sigara dumani maruziyeti, istemsiz sigara i¢imi
gibi farkli isimlerle ifade edilen, kisinin kendi istemi disinda ¢evresinde igilen
sigara dumanina maruz kalmasina ikinci el sigara dumani maruziyeti
denilmektedir. Sigara igen kisinin bir nefes ¢ektikten sonra agiz ve burnundan
disariya ufledigi ana akim dumani ve ige ¢ekilmeyen, sigaranin ucundan ¢ikan
yan akim dumaninin birlesimi olan ikinci el sigara dumani, ¢ok sayida
kanserojen ve toksik maddeyi icerir. Yan akim dumaninda nikotin ve karbon
monoksit gibi toksik bilesikler ana akim dumanindan daha ytksek derisimde
bulunmaktadir. ikinci el sigara dumani solunum sistemi irritani ve

kanserojendir. ikinci el sigara dumani ile hastaliklarin dogrudan iligkisini



gosteren epidemiyolojik kanitlar bulunur. 1981 yilinda sigara igmeyenlerde
pasif igicilige bagh akciger kanseri ile ilgili ilk buyluk ¢alismayi, koroner kalp
hastaligi ve inme riski ile iligkilendiren bir bagka galisma takip etmistir. 2004
yilinda yapilan bir bagka analizde, mortalitenin %28'’i, morbiditenin ise %61’ini,
ikinci el sigara dumanindan etkilenen ¢ocuklarda ortaya g¢ikan alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve astim olusturmustur. Ebeveynleri sigara icen c¢ocuklarda
astim, wheezing, Oksuruk, balgam, nefes darhidi gibi alt solunum yolu
belirtilerinde 1,23 ile 1,5 kat artis oldugu gosterilmistir. Ayrica annenin sigara
iciminin fetUste pasif sigara dumanina maruziyet yaratarak prematr
dogumlara sebep oldugu, perinatal mortaliteyi artirdi§i da bilinmektedir (25).
2.5. Sigara Epidemiyolojisi

Dunya nufusunun yaklasik %22’sinin tatun kullandigi; erkekler arasinda
tatin kullaniminin yaklasik %36 iken, kadinlarda ise %7 oldugu 2020 yilinda
yapilan arastirmalara gore tespit edilmistir (1). Dinya genelinde yaklasik 1,5
milyara yaklagan tutan kullanicisinin  %80’inin dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
yasadigi, tatine bagl hastalik ve 6lumlerin de artis gosterdigi bu Ulkelerde
ekonominin agir bir yuk altina girdigi bilinmektedir. Yuksek derecede bagimlilik
yaptigi icin engellenemeyen tutin kullanimi, yiyecek ve barinma gibi temel
ihtiyacglara ayrilan butceyi azaltarak yoksulluga katkida bulunmaktadir (1,24).

Cin, Hindistan, Endonezya tutin kullaniminin en fazla oldugu ulkelerin
basinda gelmektedir. TUrkiye ise dlnya tutlin tuketiminin Ugte ikilik bolumana
olusturan Ulkeler arasinda 17 milyon tutun kullanici sayisiyla onuncu sirada
gelmektedir. Ulkelerin gelismislik dizeyiyle titin kullanim sikiigi birbirinden
farklihk gostermektedir. Geligsmekte olan ulkelerde tatun trind kullanim siklig
yuksekken, gelismis Ulkelerde ¢cok daha dusuktur. Ancak gelismekte olan
ulkelerde kadinlar arasinda tutun kullanim sikligi gelismis Ulkelere kiyasla
daha dusuktar. Gelismis ulkelerde kadin ve erkek tatin GriniG kullanim sikligi
birbirine yakinken, gelismekte olan Ulkelerde erkeklerde daha ylUksektir. Tatln
ve tdtin drunleri kullanimi bakimindan dinyada dort evre yasandigi
belirtilmistir. Birinci Evre: Henuz kullanimin dusuk dizeyde oldugu ancak
basta erkeklerde olmak Uzere tutin kullaniminda artis yasanmasinin
beklendigi evredir. fkinci Evre: Bu evre tiitin kullaniminin hizli artisinin
yasandigi evredir. Artis erkeklerde belirgin olmakla birlikte kadinlarda da

yayginlastigr ve tutun kullanimina bagh saglik sorunlarinin arttigr evredir.
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Ugiincii Evre: Titin kullanimina bagh saglik sorunlarinin ve oélimlerin
erkeklerde hizli artis gosterdigi, kadinlarda ise tutin kullanimina bagli
Olumlerde artigin bagsladigi, buna bagli olarak oncelikle erkeklerde onlari
takiben kadinlarda tutun kullaniminin azaldigi evredir. Dérdiincii Evre: Her iki
cinsiyette de tutun kullaniminin azaldigi, erkeklerde sigaraya bagl olumlerde
de azalmanin goruldugu ancak kadinlarda olumlerin halen artmakta oldugu
evredir. Bati Avrupa ile Ingiltere, ABD, Kanada ve Avustralya dordinci evreyi
yasayan Ulkelerdir (26).

Tarkiye’de 1960-2000 yillari arasinda tittin kullanimi, o dénemki nifus
artisinin 2,5 kati kadar artarak yillik 118 milyar sigaraya ulagmigtir. Bunun
sebebi, ¢ok uluslu tatun firmalarinin Glkeye girmesi sonucu artan yogun reklam
calismalari olabilir. Tutun kullaniminin en yiksek dizeye ulastigi 2000 yilindan
sonra baglatilan tutun kontroli uygulamalari sayesinde artis durmus, bir sure
ayni dizeyde kalmig ve 2009 yilindan itibaren azalmaya baslamistir (23).
Turkiye'de tatin urdnd kullaniminin ndfusa orani %31,5°dir. Erkeklerde
kadinlara gore iki kat fazla tutun kullanimi oldugu soylenebilir. TGtin kullanimi
yas gruplari arasinda farklihk gostermektedir ancak her yas grubunda
erkeklerde daha yuksek kullanim oldugu gorulmektedir. Tutun kullaniminin en
¢ok goruldugu yas arahgi 15-44 iken ozellikle 30-44 yas araliginda pik yaptig,
45 yas sonrasi ise azaldigi gorulmektedir (27). Egitim duzeyi ile sigara kullanim
sikhgr arasindaki iligkiye bakildiginda cinsiyetten bagimsiz olarak lise
duzeyine kadar bir artis oldugu, Universite egitimi olanlarda ise azaldigi
gorulmektedir. Turkiye’de gunluk igilen sigara sayisi 18, gunun ilk sigarasinin
uyandiktan sonraki ilk 30 dakika igerisinde igilme orani %21, 15-34 yas tutln
kullananlarin 15 yas altinda kullanima baslama orani %15, tim kullanicilarin
18 yas altinda baglama orani %57,5, ortalama titline baglama yasi ise 17°dir
(26,28). Tatun kullanicilarinin %96,5’i mamul sigara kullanmaktadir. Sarma
sigara, nargile ve ¢ok daha az oranda puro, pipo gibi diger titin GrGnleri de
kullanilmaktadir. Bu veriler sigara ile muicadelenin 0Onemini ortaya
koymaktadir. 1990'h yillarda Ortadodu Uulkelerinde yayginlasan, meyve
aromalari, mentol ve seker melasi gibi g¢esitlendirmelerle, cezbedici kokuya
sahip ve kolay solunabilen 0&zellikler tasiyan nargile seklindeki tutin
kullaniminda artis dikkati gekmektedir. Sosyal ortamlar haline gelen nargile

kafelerde aromatik nargile kullanimi uzun vadede, Ozellikle gen¢ nufus
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arasinda sigara bagimlihgina donugebilmektedir. Bilinenin aksine bir
nargileden ige c¢ekilen duman ile sigaradan g¢ekilen duman kiyaslandiginda
nargile dumaninin ¢ok daha zehirli madde icerdigini gosteren calismalar
mevcuttur (6). Son zamanlarda riskin azaltiimasi iddiasiyla uretilen 1sitilmig
tatdn Grdnleri (HTP’ler) hakkinda daha az zararli olduguna dair higbir kanit
yoktur. Tutln Urinunde bulunan pek c¢ok toksik madde HTP aerosolunde
onemli dlgude daha dusuk bulunmus olsa bile HTP aerosolu tutindekinden
daha yUksek seviyede glisidol, piridin, dimetil tristlfid, aseton ve metilglioksal
gibi diger toksik maddeleri icermektedir. HTP aerosoliinde, sigara dumaninda
bulunmayan bazi toksik maddeler bulundugu tespit edilmistir ve bu urtnler
oldukga degisken kanserojen toksik maddeler icermektedir. Elektronik
sigaralar, degisen miktarlarda nikotin ve toksik bilesenler iceren, elektronik
nikotin dagitim sistemlerinin ve elektronik nikotin olmayan dagitim
sistemlerinin en yaygin bicimidir. Daha az zararli oldugu kanisinin aksine bazi
calismalar, akciger ve kalp uzerindeki hastalik riskini artirdigini 6ne suruyor
(1).

2.6. Sigaranin Ekonomik Etkileri

Tutunan ekonomiye girigi ilk olarak 1619 yilinda Virginia Meclisinde
para yerine kullanilmasi ve vergilerin tatinle ddenebilmesine iligkin kararin
kabul edilmesiyle baslamigtir. 1727 yilinda ise mevduat sertifikasi 6zelligine
sahip tutun sertifikalariyla borglarin 6denebilmesi yasal hale gelmistir. Gelir
kaynagi olarak tarimi 1960’lara kadar devam eden tutunun, saghga olumsuz
etkilerinin saptanmasiyla tutin kontrol programlari gundeme gelmistir.
Calisma hayatindaki bireylerin is glict ve Ucret kaybina, sagdlik harcamalarina
ayrilan payin artmasina neden olan tatan drtinlerinden sigara, birey ve toplum
agisindan 6nemli maliyetlere yol agmaktadir (27).

Tatin endustrisinin ise ayakta kalmasi icin dlenlerin ve birakanlarin
yerine yeni igiciler bulma arayigiyla gcocuk ve gencleri hedefledigi bilinmektedir.
Dunya bankasi verilerine gore tutunun yol actigi ekonomik zarar 200 milyar
dolardir. Sadece ABD’de ekonomik kayiplar 157 milyar dolara ulagsmis ve
bunun 75 milyar dolari kigisel saglik harcamalari iken 82 milyar dolari mortalite
sonucu gerceklesen is giicl kaybina baghdir. ingiltere’de ise her yil sigara
icmeye bagli hastaliklar nedeniyle ulusal saglk hizmetleri tarafindan 1,5 milyar
sterlin harcanmaktadir. 2030 yilinda gelismekte olan Ulkelerdeki sigara
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icicilerinin tim dinyadakinin %80’ini olusturacagi, tatun kullaniminin neden
oldugu saglik harcamalarinin bu Ulkelerdeki saglik hizmetlerine buyuk yuk
olacagi tahmin edilmektedir (26). 2030 yilina kadar, dunya genelinde sigaranin
0lum, sakathk durumunun neden oldug@u is gucu kaybi ve saglik harcamalari
dusunuldugunde toplam maliyetinin 1,4 milyar dolar gecgecegi tahmin
edilmektedir (27).

Tatandn Ulkemize maliyetinin ise 8-10 milyar dolar oldugu; bu
maliyetlerin olugsmasinda tltin satin almak igin harcanan paranin yaninda
tatan kullaniminin neden oldugu hastaliklarin tani ve tedavisi igin yapilan
harcamalarin Ulke ekonomisine énemli bir yik oldugu bilinmektedir. Sosyal
Guvenlik Kurumunun Nisan 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasindaki verilerine
gore 32556 milyar TL saglik harcamasi yapilmistir. Bunun %22’sinin kanser,
kalp damar hastaliklari, akciger hastaliklari ve ureme sagligi sorunlari igin
harcandigi, toplam saglik harcamasinin %9’unun ise titine atfedilebilecegdi
hesaplanmaktadir. Ayrica 2010 yilinda tutinun neden oldugu saglik sorunlari
nedeniyle tedavi edilen hasta sayisinin onceki yilla gore %9,64 arttigi
saptanmistir (23,26).

Sigaranin olctlebilir maliyetlerinin yaninda meydana gelen zararlarin
neden oldugu manevi Gzintl de g6z ardi edilmemelidir. S6z konusu maliyetler
ve manevi Uzuntl goéz 6nunde bulunduruldugunda ¢6zim Uretilmesi zorunlu
hale gelmigtir. Sigara Uzerinden alinan vergilerin artirlmasi ve vergi gelirlerinin
daha c¢ok saglik harcamalarina aktariimasi, hem sigara tuketiminde azalmaya
neden olurken hem de hastaliklarin tedavisi igin maddi kaynak teminini
saglamis olacaktir. Sigara kullaniminin azaltilmasi konusunda bir baska
girisim ise sigara birakilmasina yonelik tedavi girigsimleridir (26,27).

2.7. Tiutiin Kontrol Stratejileri

Tatun kontrold, toplumun saglik duzeyinin yukseltiimesi amaciyla, tatun
kullaniminin azaltilmasina ve tatin dumanina maruziyetin 6nlenmesine
yonelik arz, talep ve zarari azaltma stratejileridir (29). Ozellikle titiin
yetistiriimesi, satisi ve pazarlama faaliyetlerini devlet eliyle yirtiten TEKEL'in
Ozellesgtiriimesi ve satilmasi sonrasi Ulkeye giren yabanci sigara endustrisinin
yogun reklamlari nedeniyle Turkiye’de sigara kullanim hizi énemli bir atig
gOstermigtir. Sigara kullanimindaki bu artisin durdurulmasi amaciyla ilk olarak

1996 yilinda Tutin Mamullerinin  Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun
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cikarilmig; bu sayede bazi kapali mekanlarda sigara kullanimi yasaklanmis,
tatan ve tatun Urdnd reklamlari yasaklanmis, sigara paketleri Uzerine uyari
yazilari yazilmaya baslanmistir. Bu sayede sigara kullaniminin artisi
durmustur. 2008 yilinda yapilan degisiklikle sigara yasagi tum kapali alanlar
kapsayacak sekilde genigletilmig, yasaklara uymayanlara verilecek cezalar
netlesmistir. Bu yeni duzenleme ile sigara kullanim sikligi azalmaya baglamis
ve Turkiye dunyada tutin kontrolu alaninda en basarili Glkeler arasinda yer
almistir (26).

Tatin kontroli konusunda Turkiye'de yapilan ilk 6nemli yasal
dizenleme 26 Kasim 2006’da yururlige giren, 4207 sayili Tatin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanundur. 21 Mayis 2003 tarihinde 56. Diinya
Saglik Asamblesi’nde onaylanan ve 28 Nisan 2004 tarihinde Turkiye adina
Saglik Bakani tarafindan imzalanan TKCS, Turkiye Blyuk Millet Meclisi
(T.B.M.M.) tarafindan 30 Kasim 2004’te onaylanmistir. S6zlesme U¢ ana
bagliktan olusmaktadir:

1) Tutun talebini azaltmaya yonelik dnlemler,

2) Tutdn arzini azaltmaya yonelik énlemler,

3) Cevrenin korunmasi.

ilgili bakanliklar, tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin katilimiyla “Ulusal
Tutdn Kontrol Programi” hazirlanmigtir. Programla, 15 yas ve Uzerinin sigara
icmeme yuzdesini %80’e, 15 yas altinin sigara icmeme ylUzdesini ise %100’e
cikarmak amaclanmigtir. Ardindan tlttn urunlerinin zararlarinin énlenmesiyle
ilgili 5727 sayil Kanunun ilk asamasi 19 Mayis 2008 tarihinde yururlige
girmistir ve bdylece alinan dnlemler cogaltiimistir. Saghk Bakanhgi halki tutin
artnlerinin ve pasif igiciligin zararlari konusunda bilgilendirmek amaciyla
“havani koru” sloganiyla ulusal bir medya kampanyasi duzenlemigstir (30).
DSO tarafindan 2008 vyilinda sunulan MPOWER paketi ile TKCS'deki
maddelerin etkili bir sekilde uygulanmasi amagclanmistir. Altt maddeden olusan
paketin basliklari sunlardir:

Monitor: Tatan kullanimini izlemek

Protect: insanlari pasif sigara dumaninin etkilerinden korumak

Offer: Tutln kullaniimasinin birakilmasi igin yardim teklif etmek

Warn: TatinUn zararlari konusunda uyarmak

Enforce: Tutun reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklarini uygulamak
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Raise: Tatln UrlGnleri Gzerindeki vergiyi artirmak (31).

Tarkiye’de 2008-2012 yillari arasinda titinle micadelenin en yogun ve
en basarili oldugu donemde KYTA sonuglarina gore 15 yasindan once
sigaraya basglama oranlar %19,6'dan %16,1’e gerilemistir. Kamuya acik
yerlerde sigaradan pasif etkilenme oranlari da gerilemis, en belirgin azalma
%55,9dan  %12,9a duserek restoranlarda, resmi dairelerde, saglik
kuruluslarinda, toplu tagima araglarinda ve yasa kapsaminda olmadigdi halde
konutlarda da ciddi azalma olmustur. Sigara igin yapilan aylik harcamalar
artmig, 2008 yilinda asgari Ucretin %12,7’si iken, 2012 yilinda %Z20,8’e
yukselmistir. Yetigkin bireylerin sigara karsiti mesaj gorme oranlari artmis, en
fazla televizyondan mesaj gorulmustur. Pasif sigara maruziyeti nedeniyle
saghk sorunlari gelismesi hakkinda bilgili olma oranlarinda degisiklik
olamamakla birlikte oranlar yiksek bulunmustur (%96’dan %97,8’e ¢cikmistir).
Saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin sigara i¢cme durumlarinin
sorgulanmasi ve i¢cen hastalara birakma tavsiyesi yapiimasi agisindan degisim
g6zlenmemis olup, bu durum birinci basamakta hasta karsilayan birimler
tarafindan sorgulama ve tavsiye c¢alismalarina ihtiyag¢ duyuldugunu
disundurmektedir. Tutin kullanim prevalansinda 2008'de %31,2’den 2012’de
%27,1’e digsme basarisinin sonraki yillarda istikrarli bir grafik gcizememesini
g6z onunde bulundurursak, kisilerin ilk temas noktasi ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi yerler olan aile hekimligi birimlerinde
sigara bagimhhigi konusunda etkin mudahalelerin yapilmasi gerektigi
soylenebilir (23,32).

2.8. Sigara Birakmanin Onemi

Dunya c¢apinda onlenebilir 61lum nedenleri arasinda titin kullanimi en
basta gelmektedir. Bilimsel arastirma sonuglari, tatin kullananlarin yarisinin
tutdnle iliskili hastaliklar nedeniyle olduklerini gostermigtir. Tutin kullanan
yetigkinlerde ortalama yasam suresinin 13 yil kisa oldugu belirtiimektedir.
Tatdn kullaniminin birakilmasinin ise her yasta gorulebilen ve biraktiktan
sonra hemen olgulebilen yararlari bulunmaktadir. Tutin kontrol programlarini
kapsamli olarak yerine getiren pek ¢ok ulkede azalan tutun tuketiminin sonucu
olarak, basta kanser olmak Uzere kardiyovaskuler sistem ve solunum yolu

hastaliklarinda belirgin azalma saglanmistir (33).
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Sigaranin birakilmasini takiben, kiside ilk yarim saat i¢inde nabiz ve kan
basinci normale doner ve 6-8. saatte kandaki karbon monoksit diizeyi normale
iner. 24 saat sonra akut miyokard enfarktlsu gecirme riski yariya duser.
Sonraki yillarin baslarinda belirgin olmakla beraber sigaraya bagl hastaliklarin
riskinde azalmalar olur. Sigarayi biraktiktan 10-15 yil sonra akciger kanseri ve
kalp hastaligi riski hi¢ sigara icmeyen birinin riskine benzer diuzeye iner.
Sigaray! birakanlarda gorulen bu olumlu etkilerin her yasta sigaray birakan
kisilerde gorulmesi, sigarayl birakmak igin hicbir zaman ge¢ olmadigini
gbstermektedir. ingiltere’de 1950-2000 yillari arasinda yapilan bir calismada
akciger kanseri nedenli o6liumlerin degerlendiriimesi sonucunda, 60 yasinda
sigarayl birakmanin dahi akciger kanserinden olum olasihgini azalttigi
saptanmigtir. Erken vyaslarda sigaraylr birakmanin olum riskini azalttigi
tartismasizdir. Sigara icen her 100 kisiden; 60 yasinda birakanlarda akciger
kanseri nedenli olum olasihigr 10 kisi, 50 yasinda birakanlarda 6 kigi, 30
yasinda birakanlarda ise 1,7 kisiye dusmektedir (34).

Kanser hastalarinda tutun kullaniminin birakilmasi, kullanima bagli
ikinci bir malignite olasiigini azaltir ve kanser tedavisinin etkinligini artirir.
Arastirmalar gostermistir ki kanser hastalarinin tani ve tedavi strecinde dahi
titiin kullanimini birakmalari yasam siiresini uzatmaktadir. ileri evre akciger
kanseri olan 250 hastadan sigarayi birakanlarda ortalama yasam slresi 28 ay
iken igmeye devam edenlerde ise 18 ay oldugu gosterilmigtir (33).

Sigara bagimhligindan kurtulmanin bazi yollari bulunmaktadir. Bazi kimseler
bu yontemleri kullanmak yerine kendi istekleri ile sigarayr birakmayi
basarabilirler. Ancak bu Kkisilerin sayisi fazla degildir. Sigarayr birakma
konusunda kisinin kendi karari ¢ok onemli olmakla beraber, profesyonel
destek almadan birakanlarin ¢cogu bir stire sonra yeniden sigara icmeye
baslamaktadir. Bu nedenle sigara birakma konusunda profesyonel destek
alinmasi 6nemlidir (34).

2.9. Sigara Biraktirma Tedavileri

Bagimlihgin genel tanimi, nesnelere, kisilere ya da bir varliga yonelik
Onlenemeyen arzu ve iradesizlik durumu olarak 0zetlenebilir. Nikotin
bagdimlihgi ise ilk kez 1964’te “Surgeon General” da rapor edilmis, 1979 yilinda

ise nikotin ¢ok gugcli bagimlilik yapici madde olarak tanimlanmistir. Tutlindeki
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badimlilik yapici maddenin nikotin oldugu, esrar-eroin gibi farmakolojik ve
psikolojik boyutta bagimlilik yaptigr 1988 yilinda raporlanmistir (35).

Sigara bagimhgi ile mucadelede, bilissel davranisgl yaklasim ve
farmakoterapi olarak adlandirilan iki yontem kullaniimaktadir. Bu yontemler tek
basina kullanilabilecegi gibi beraber kullanildiginda birbirinin basari oranlarini
artiran yéntemlerdir (6). Sigara kullanan bireylerin saptanmasi, etkin sigara
birakma vyollarinin var oldugu hakkinda bilgilendiriimesi ve profesyonel
birimlere yonlendirilmesi igin aile hekimleri ve hemsirelerinin hastalarini daha
sik gormelerinin ve hastalariyla daha guglu iligkiler kurmalarinin bir avantaj
oldugu, bu sayede aile hekimlerinin ve hemsgirelerinin kisa sureli ancak daha
etkili tavsiyeler verebilecekleri dusunulmektedir. Saglik kurulusuna gelen
hastalarin, gelis sebeplerine bakilmaksizin sigara i¢cme durumlari
sorgulanmalidir (4). Sigara kullanan bireyin sigara birakma tedavisine hazir
olup olmadiginin degerlendirilmesi icin 1983 yilinda Prochaska ve arkadasglari
tarafindan gelistirilen Transteoretik Model kullaniimaktadir (Tablo 1). Degisim
Asamalari Modeli olarak da bilinen bu modele goére sigara birakma
girisiminden once bireyin motivasyon duzeyinin ve birakmada hazir olug

durumunun belirlenmesinin basariyi artiracagi distindlmektedir (36).
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Tablo 1.1. Transteoretik Model Degisim Asamalari

EVRE

TANIM

Birakmayi Diigiinmeme

Gelecekteki 6 ay icinde sigarayi
birakmayi dusunmemektedir.
Yardimi  kabul etmez. Hastalik

risklerini Onemsemez.

Birakmayi Diigsiinme

Gelecekteki 6 ay icinde sigarayi
birakmayi distinmektedir. Sigaranin
zararlarinin farkindadir, ancak
harekete gegcemez. Dustinme

asamasinda kalmigtir.

Birakmaya Hazirlanma

Gelecekteki 1 ay icinde sigarayi
birakmayi disunmektedir, plan ve

strateji gelistirmistir.

Birakmayi Deneme

Kisi sigarayi birakmig ancak hentz 6

ay! doldurmamuisgtir.

Birakmayi Surdiurme

Kisi 6 aydan daha uzun suredir sigara

icmemektedir.

Sigara igen kisiler, birakmak igin istekli ve birakmak igin istekli olmayan

seklinde iki gruba ayrildiklarinda, birakmak isteyen gruba yonelik 5A (50),

birakmak istemeyen gruba ise 5R stratejilerinin uygulanmasi onerilmektedir

(6,37). 5A stratejisi Tablo 2’'de, 5R stratejisi ise Tablo 3’te gosterilmigtir.




Tablo 2.1. 5A (50) stratejisi

18

Ask (Ogren)

Tatun kullanim durumu sorulmali.

Sigara kullaniyorsa gunluk kullanim
miktari, kag yildir kullandigi ve diger
tatan ardnlerini kullanip kullanmadigi

sorulmali.

Advise (Oner)

Aclik, guclu ve Kkisisellestirilmis bir
sekilde birakma Onerisinde

bulunulmali.

Assess (Olg)

Kisinin birakma istegini sorgula ve

nikotin bagimlilik duzeyini olg.

Assist (Onderlik et)

Kisiye verilecek danigsmanlik ve

farmakoterapileri planla.

Arrange (Orgiitle)

Birakma sonrasi yeniden baglamayi

onlemek ve hizli muidahalede

bulunmak i¢in kontrole ¢agir.
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Tablo 3.1. 5R stratejisi

Relevance (iligki) Sigaranin zararlarini  kigiye 0Ozel

faktorlerle iliskilendirerek anlat.

Risks (Riskler) Sigaranin  sebep oldugu saglik
risklerini anlat.

Rewards (Odiiller) Sigara birakmanin  kazanimlarini
anlat.

Roadblocks (Engeller) Kisinin sigaray! birakmasinin

onundeki engeller ve zorluklari tespit

et.

Repetition (Tekrarlama) Kisinin motivasyonu dusukse, her

basvurusunda tekrar et.

Sigarayl yeni birakmis olgularda ise; birakmaya bagli sorunlar ve
yeniden basglamaya neden olabilecek etkenlere yodnelik ¢dzim onerileri
getiriimesi relapslari énlemede fayda saglayacaktir (35). Sigaray! birakmak
istedigi tespit edilen bireylere farmakolojik tedaviler hakkinda bilgi verilmesi ve
nikotin  bagimhliginin  siddetinin  belirlenerek uygun farmakoterapinin
kullaniimasi agisindan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) yapiimasi
onerilmektedir. FNBT alti sorudan olusan, her cevabin farkli puanlar aldigi ve
testin sonunda belirlenen toplam puana gore nikotin bagimliiginin G¢ grupta
siniflandinldigi bir testtir: Nikotin bagimhligi dasuk (0-3 puan), orta (4-6 puan)
ve yuksek (=7 puan) (6-38). FNBT sorulari Tablo 4’te gosterilmistir.



Tablo 4.1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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1. Uyandiktan sonra ilk sigaranizi ne

kadar surede igiyorsunuz?

31 ve Usti

Bir saat sonra (0 puan)
31-60 dakika i¢cinde (1 puan)
5-30 dakika i¢inde (2 puan)
Ik 5 dakika iginde (3 puan)
2. Sigara yasaginin oldugu yerlerde,
sigara icmemek sizi zorluyor mu?
(Ornegin otobls, sinema, hastane,
okul vb.) (O puan)
(1 puan)
Hayir
Evet
3. Sizin igin hangisini birakmak daha
zor, yani hangisi sizin i¢in daha
degerli? (0 puan)
Digerleri (1 puan)
Sabah ilk
sigaram
4. Ginde ortalama kac¢ adet sigara
iciyorsunuz?
10 veya | (0 puan)
daha az (1 puan)
11 ile 20 | (2 puan)
arasi (3 puan)
21 ile 30
arasi
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Tablo 4.1 devami

5. Uyandiginiz ilk saatler iginde, gun
icinde igtiginizden daha ¢ok sigara
iciyor musunuz?

(0 puan)
Hayir (1 puan)
Evet
6. Hasta oldugunuz ve yatakta
yatmak zorunda oldugunuz gunlerde
dahi sigara iger misiniz?

(0 puan)
Hayir (1 puan)
Evet

Bu teste gore bagimliik duzeyi disuk olmayan sigara igicilerine,
bireysel kontrendikasyonlari da yoksa farmakolojik tedavi 6nerilir. Farmakolojik
tedavilerin temel amaci, bireyin sigarayl birakmasiyla olusacak nikotin
yoksunlugu semptomlarini gidermek ve bagimlilikla mucadele etmesine
yardimci olmaktir. Dinyada ve ulkemizde birinci sira ilaglar U¢ grupta ifade
edilir; nikotin replasman tedavileri (NRT), bupropion, vareniklin (6)

NRT’de amag; nikotin eksikliginden kaynakli yoksunluk semptomlarini
kontrol ederek sigaranin birakilmasinda yasanan sikintilari azaltmaktir. Sigara
ile alinan nikotinin pik degerinden (20-50 pg/dl) daha dusuk pik degere sahip
(6-12 pg/dl) nikotin preparatlari sayesinde plazmada yavas yavas yukselen
nikotin, yoksunluk belirtilerini onlerken, tutin ile alinan nikotinin ortaya
cikardiglr haz ve konsantrasyon artigi gibi pozitif pekistirici etkilerin ortaya
¢cilkmasina neden olmaz. Turkiye’de zaman zaman pastil formu da satisa
sunulmakla beraber, nikotinin kolay ulasilabilen ticari formlari bant ve sakizdir.
Yurtdisinda pastil, oral inhaler ve nazal sprey formlari da vardir (39).

Nikotin sakizi ginde 25 sigaradan az i¢cenlerde 2 mg, 25 ve Uzeri sayida
sigara i¢cenlerde 4 mg dozu Onerilir; ilk 6 hafta boyunca 1-2 saatte 1 adet, 7-9
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hafta aras| 2-4 saatte 1 adet, 10-12 hafta arasi ise 4-8 saatte 1 adet olarak,
gunde 24 adeti gegmeyecek sekilde kullandirilabilir. Nikotin sakizinin yavasg
cignenmesi, agizda yanma ve karincalanma yaptiginda ara verilerek, sakizin
yanak ve dis eti mukozasi arasinda bir miktar bekletilerek rahatsizlik gegince
devam edilmesi ve her defasinda bekletilen bdlgenin degistiriimesi, kullanim
sirasinda ve kullanmadan en az 15 dakika once yiyecek veya igecek
tuketilmemesi, toplam tedavinin 12 haftayi gegmemesi onerilmektedir (6,39).

Nikotin bandinin Glkemizde bulunan formu 24 saatliktir ve ¢ farkli doz
ve boyuttadir; 30cm? bant 21 mg, 20 cm? bant 14 mg, 10 cm? bant ise 7 mg
nikotin icermektedir. Glnde igilen sigara adedi 15’den fazlaysa 21 mg ile
baslanir ve 4 hafta devam edildikten sonra 2 hafta 14 mg, sonraki 2 hafta 7 mg
doza gecilerek tedavi 8 haftaya tamamlanir. Ginde 15 adetten az igenlerde 14
mg bant 6 hafta kullandinlir ve sonrasinda 7 mg bantla 2 hafta daha devam
edilerek tedavi 8 haftaya tamamlanir. Uykusuzluk, anormal ya da canli rliya
gbrme gibi yan etkiler olmasi durumunda gece yatarken bandin gikariimasi,
bandin sabah uyaninca govde ya da Ust kol derisinin kilsiz, kuru ve temiz
bdlgesine yapistiriimasi ve yerinin degistiriimemesi, her uygulamada farkl bir
bdlgeye yapistiriimasi dnerilmektedir (6,39).

NRT, 2 hafta ve daha yeni gegirilmis miyokard enfarktlisu, unstabil
angina pektoris, aritmi, Urtiker, psoriyazis ve kronik dermatitte kontrendikedir.
Kalp yetersizligi, hipertansiyon, stabil angina pektoris, serebrovaskuler
hastalik, diyabetes mellitus, vazospazm, hipertiroidi ve Ulser gibi hastalilarda
ise NRT rolatif kontrendikedir. Nikotin sakizi temporomandibular eklem
hastaligi olanlarda, gastrointestinal enflamasyonda, fruktoz intoleransi, bdbrek
ve karaciger hastahgi varhdinda kullaniilmamalidir (38,39).

Bupropion, noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitoru olan nortrisiklik,
aminoketon vyapida bir antidepresandir. Sigara birakmada etkinligi
antidepresan 0Ozelliginden bagimsizdir. Tek basina ya da NRT ile kombine
edilerek de kullanilabilir. 150 mg yavas salinimli tabletleri bulunmaktadir; ilk G¢
gun bir adet, sonrasinda iki adet kullanilarak tedaviye 6-12 hafta devam edilir
(6,38). Tedaviye baglandiktan 7-14 gun iginde sigara birakma gunu belirlenir
ve ayni dozda tedaviye devam edilir. Agiz kurulugu ve uykusuzluk gibi yan
etkileri olabilir. Konvulsiyon esigini dusutren ilag ya da madde kullanimi,

epilepsisi, santral sinir sistemi hastaliklari, kontrolstiz hipertansiyonu, santral
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sinir sistemi Kkitleleri ve travma Oykusu, yeme bozukluklari, agir hepatik
nekrozu, ¢ok agir sirozu, monoamin oksidaz inhibitora kullanimi, gebelik
durumu, bipolar bozuklugu ve bupropion asiri duyarhligi olanlarda kullanimi
kontrendikedir. Vareniklin, mezolimbik dopaminerjik sistemde bulunan néronal
nikotinik reseptorlere parsiyel agonistik etki ile dopamin salinimina neden
olarak yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini onler. Ayrica sonrasinda
sigara ile nikotin alinsa bile reseptorlere vareniklin bagli oldugundan dopamin
salinimi artmayacagi icin sigara ile ortaya c¢ikan keyif hissinin ortaya gikmasina
da engel olmus olur. Vareniklin 0,5 mg ve 1 mg tablet formlarinda Uretilmigtir.
ilk Gic giin sigara icen birey giinde bir kez 0,5 mg, 4-7. gunler giinde iki kez 0,5
mg, 8.gunden sonra 1mg dozdan gunde iki kez kullanarak devam eder. 8-
14.guUnler arasi sigaray! birakmasi hedeflenir. Tedaviye 12 hafta devam edilir.
Uykusuzluk, anormal rdya gorme, bulanti ve gastrointestinal yan etkiler
gorulebilir. DusUk dozda baglayip yavas doz artirmi yapmak yan etkileri
azaltir. Bulanti sorun haline gelirse yemeklerle beraber alinmasi sdylenebilir,
bu da ¢6zum olmazsa doz azaltilabilir, bulanti gecince tekrar doz artigi
yapilabilir. Uzun sureli kullanimi yan etkilerin hafiflemesini saglar. %80 idrarla
atildigr igin karaciger yetersizliginde doz ayari gerektirmez. Agir bobrek
yetersizliginde ise 0,5 mg/giin dozunda kullaniimasi 6neriimektedir. ilag
etkilesimi bildirilmemistir. ilag aniden birakilabiimektedir, doz titrasyonu
gerektirmez (6).
2.10. Sigara Birakmada Birinci Basamagin Onemi

Sigara bagimhligi tekrarlayan tedaviler ve dizenli kontroller olmadan
birden fazla kez nuks ve remisyonlarla giden kronik bir durumdur. Pek az
saylda sigara bagimlisi ilkk denemesinde birakabilmistir. Her firsatta sigara igen
bireylerin tespit edilip bu bireylere yardim énerisi sunulmasi ¢ok dnemlidir (6).
Hastalarini diger uzmanlardan daha sik ve daha uzun surelerle goren aile
hekimleri ve aile saghgi calisanlari, hastalariyla kurduklari yakin iligkileri
nedeniyle sigara birakma surecini baslatabilirler. Her firsatta tekrarlanan
mudahaleler sayesinde, fiziksel bagimlilik hakkinda bilgilendirmenin artacagi,
yanlis inang ve davranig kaliplarinin degistirilebilecegi dusunulmektedir (4) .
Saglik profesyonellerine kanita dayali bir cergeve sunmak tUzere ABD Klinik
Uygulama Rehberi tarafindan, 50 yaklagimi gelistirilmistir. Bes bilesen ile

sigara bagimlihginin tanimlanmasi, birakma girisiminin desteklenmesi, yardim
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Onerilerinin ve birakma surecinin yapilandiriimasi amaclanmigtir. Birlegik
Krallikta dis hekimligi pratigi icin cok kisa yaklasim; Ogren, Oner, Yap (Ask,
Advise, Act) 6neriimekteyken, Urdiin'de birinci basamaga yonelik sigara
birakma kilavuzunda ise Ogren, Oner, Konsiilte et (Ask, Advise, Refer) kisa
tavsiyesi yer almaktadir (6). Kisa hekim mudahalelerinin bile sigara birakma
oranlarini artiracag dusinilmektedir. Oncelikle birakmaya istekli olanlar ve
istekli olmayanlari belirlemek, her iki gruba farkli uygun yaklasimlarda
bulunmak, sigarayi yeni birakmis olanlarda ise relapsi dnlemek iyi bir yaklagim
olabilir (40). Son yillarda Glkemizde acilan sigara birakma poliklinikleri, sigarayi
birakmak icin bagvuran kisilere hem motivasyonel gorugsme tekniklerinin hem
de farmakoterapilerin uygulandigi, sigaray! birakanlarin ise surdirmelerine
destek olacak calismalarin yapildigi yerler olarak hizmet vermektedir. Bu
calismalar, sigara birakma oranlarinda ciddi artis saglamaktadir. Ancak
sigaray! birakmay1 dugsunmeyenler veya dusunse dahi harekete gegmeyenler
sigara birakma polikliniklerine bagvurmamaktadir. Bu kisilerin saglikta en sik
basvuru noktasi olan birinci basamak saglik kuruluslarinda tespit edilerek,
harekete gecmesine yardimci olmak, komplike olmayan sigara birakma
sureclerini yurutmek ve gerekirse hastayl sigara birakma polikliniklerine
yonlendirmek sigara birakma oranlarini daha da artiracaktir (6).

Sigarayi birakmada kisinin karari buyuk rol oynasa da, sigara biraktirma
danigsmanliginin  verildigi, gerektigi durumlarda farmakolojik tedavinin
uygulandigi daha profesyonel bir sure¢ yonetimine ihtiya¢g duyulmaktadir.
Ulkemizde 500’U askin sigara biraktirma klinigi mevcuttur. Aile Saglig
Merkezlerinin organizasyonunda sigara biraktirma Kklinigi bulunmamakla
birlikte, aile hekimleri ve hemsirelerinin hastalarini sigara birakma konusunda
etkilemesi ve yonlendirme mudahalelerinin hem kigisel saglik hem de halk
saghgi agisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Tum saglik ¢alisanlarinin sigaraya
karg! verilen micadelede ¢abasina ihtiya¢ duyulmakta. Ancak énemli bir hekim
kitlesini olusturan ve ilk bagvuru noktasi olan birinci basamakta ve Aile Saghgi
Merkezlerinde hem ¢ok sayida hasta-hekim gorusmesinin yapilabilmesi hem
de daha c¢ok hastaya ulasilabilmesi nedeniyle, Aile Sagligi Merkezlerinin

onemi bayuktar (41).
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3. GEREG ve YONTEM

Calismamiz icin Eskisehir il Saglik Midurliigiinden 19.06.2023 tarihli
Bilimsel Arastirmalar Komisyonunun onay! ile Eskigsehir Osmangazi
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
11.04.2023 tarihli ve “12” numarali onay alinmistir. Arastirmamiz kesitsel
tanimlayici tipte bir calismadir. Calismamiz, 11.04.2023- 01.10.2023 tarihleri
arasinda Eskisehir ili Tepebasgi ilgesi sinirlari igerisinde yer alan Cukurhisar
Aile Saghgi Merkezinde, 2614021 numarali poliklinige cesitli nedenlerle
basvuran 18 yas Ustu yetiskin hastalardan, glinde en az bir adet sigara igen
ve galismaya katilmayi kabul eden 119 hasta (34 tanesi kadin, 85 tanesi erkek,
ortalama yas 51,3413 yildir) ile baslangicta yuz ylze, sonrasinda ise yuz
yuze vel/veya telefon araciligiyla tekrarlanan, her hasta i¢in 6 goérisme
yapilarak tamamlanmigtir. 18 yas alti, hamile, emziren, agir psikiyatrik
hastaligi, demans veya kognitif bozuklugu olan, devam eden bir sigara
birakma programina katilanlar hari¢ tutulmustur. Calismaya katilanlardan
sbzel olarak onay alindiktan sonra sosyodemografik 6zellikler, bazi kisisel
bilgiler ve sigara icme o6ykustnin soruldugu, calismaci tarafindan
duzenlenmig on soruluk bir anket doldurmasi istenmistir. Birinci Basamaga
Yoénelik Ulusal Sigara Birakma Kilavuzu — Tuarkiye’'nin onerdigi; ayrintili ve
uzmanlik gerektiren dizeyde sigara birakma danigmanligi yapamayacak olan
saglik profesyonelleri icin ‘kisa klinik mudahaleler’ olarak tanimladigi, sigarayi
birakmaya istekli olanlar icin Ogren-Oner-Sevk et (OOS) yéntemi uygulandi.
Sigara birakmaya istekli olmayanlar icin ise Relevanse (iligkilendir) — Risks
(Riskler) — Rewards (Odiiller) — Roadblocks (Engeller) — Repetition
(Tekrarlama) Onerileri sirayla uygulandi.

ilk goriismede sigara birakma onerisi yapilan, birakma konusunda
istekli kigiler Eskisehir Tepebasi Saglikli Hayat Merkezi binyesinde bulunan
sigara birakma poliklinigine ve Alo 171 Sigara Birakma Telefon Hattina
yonlendirildi. Sonraki gorusme 15 gln sonra kisilerin istegine bagl olarak yuz
yiize ya da telefonla yapildi. ilk bir ay 15 giin arayla iki gériisme yapilarak
sigara birakma davranisinda bir degisiklik olup olmadigi soruldu. Sonraki 3 ay
ayda bir kez ve 6. ay son defa aranarak sigara birakma davranigi agisindan
hangi agsamada oldugu tespit edildi ve son durum bilgisi kayit altina alindi.

Sigara birakma konusunda istekli olup sigara birakma telefon hattina ya da
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sigara birakma poliklinigine gitmek istemeyenlerle ilk ay iki, U¢ ay ayda bir, 6.
ayda son defa olmak Uzere Kisilerin istedi dogrultusunda ylz ylze ya da
telefonla sigara birakma onerisi tekrarlandi, kilavuza uygun olarak sigara icme
istegiyle basa c¢ikma yontemleri anlatildi, Saglik Bakanhgi tarafindan
olusturulmus bilgilendirme brosuru verildi ve son durum bilgisi kayit altina
alindi.

Ilk gérigsmede sigara birakma 6nerisi yapilan ancak istekli olmayan
kisilere; kilavuzda 5R olarak kisaltimis; Relevanse (iliskilendir) — Risks
(Riskler) — Rewards (Odiller) — Roadblocks (Engeller) — Repetition
(Tekrarlama) oOnerileri dogrultusunda goérisme vyapildi. Sigara birakma
konusunda istekli olamayan kigilere SR yaklagsimi ilk ay 15 gun arayla iki
gérisme, sonraki U¢ ay ayda bir ve 6. ay son gorusmede tekrarlanarak son
durum bilgisi kayit altina alindi. Her vizitte tekrarlanan uygulama sonucu istekli
olan sigara kullanicisi, profesyonel yardim almasini saglamak Gizere Eskisehir
Tepebasi Saglikl Hayat Merkezi bunyesinde bulunan sigara birakma
poliklinigine ve Alo 171 Sigara Birakma Telefon Hattina yénlendirildi. ilk bir ay
15 gun arayla iki gorugsme yapildi ve sigara birakma davranisi sorgulandi.
Sonraki 3 ay ayda bir kez ve 6. ay son defa aranarak sigara birakma davranigi
acisindan hangi asamada oldugu tespit edildi ve son durum bilgisi kayit altina
alindi. Sigara birakma konusunda istekli olup sigara birakma telefon hattina
ya da sigara birakma poliklinigine gitmek istemeyenlerle ilk ay iki, U¢ ay ayda
bir, 6. ayda son defa olmak Uzere kisinin istedi dogrultusunda yuz ylize ya da
telefonla sigara birakma Onerisi tekrarlandi. Kilavuza uygun olarak sigara icme
istegiyle basa c¢ikma yodntemleri anlatildi. Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulmus bilgilendirme brosura verildi. Yapilan uygulamalar klinik kayitlara
kaydedildi.

3.1. istatistiksel Analiz:

istatistiksel analizler igin SPSS 28.0 paket programi kullaniimistir.
Surekli parametreler igin, ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmigtir.
Kategorik parametreler sayl ve yuzde olarak gosterilmigtir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu incelenmis ve verilerin normal dagilma 6zelligine
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple parametrik analiz ydntemleri
calismada kullaniimigtir. Gruplar ile élgumlerin karsilastiriimasinda “Bagimsiz

Orneklem T-testi” ve “Anova Analizi” kullaniimistir. Anova analizinde, hangi
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gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc
analizlerinden “Benferroni testi’nden faydalaniimistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda “Ki-Kare Testi” ile “Fisher Exact Testi” kullaniimistir. ik ve
son Olcumler arasindaki iligkinin tespit edilebilmesi amaciyla “Bagimli
Orneklem T-testi” ve “Kappa analizi” kullanilmistir. %95 glven arali§inda

p<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 ilk Goériismeye Ait Genel Bilgiler

Cukurhisar Aile Sagligi Merkezinde, 2614021 numarali poliklinige gesitli
nedenlerle bagvuran 18 yas ustu yetiskin hastalardan, gunde en az bir adet
sigara igen ve galismaya katilmayi kabul eden 132 hasta ile baglandi. Katilan
1 kisinin vefati, 1 kisinin psikiyatrik hastalik nedeniyle ¢alismadan ¢ikariimasi,
kalan 11 kisinin ise duzenli gorusmelere katilamamasi nedeniyle arastirma
119 katilimci ile tamamlandi. Katilimcilarin yasi 21 ile 77 arasinda degismekte
ve yas ortalamasi 51,341£13,11 yildir (Tablo 5). Katihmcilarin 10’u (%8,4) 18-
30 yas araliginda, 31’i (%26,1) 31-45 yas araliginda ve 78'’i (%65,5) 45 yas
uzerindedir (Grafik 1).
Tablo 5.1. Katilimcilarin Yaslar

X SS. Minimum Maksimum

51,34 13,11 21 7

X:Ortalama, SS: Standart Sapma
Grafik 1.1. Katilimcilarin Yag Dagilimlari

@18-10 Yas @31-45 Yas O >45 Yas

Aragtirmaya katilanlarin 34’G (%28,6) kadin iken, 85’i 8%71,4) erkektir
(Tablo 6).
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Tablo 6.1. Katilimcilarin Cinsiyetleri

Cinsiyet n %

Kadin 34 28,6

Erkek 85 71,4
n: Sayi

Katihmcilarin 17’si (%14,3) bekar, 102’si (%85,7) evlidir (Tablo 7).

Tablo 7.1. Katilimcilarin Medeni Durumlari

Medeni Durum n %

Bekar 17 14,3

Evli 102 85,7
n: Sayi

Katihmcilarin 2’si (%1,7) okuryazar, 55’i (%46,2) ilkokul, 24’ (%20,2)
ortaokul, 25'i (%21) lise ve 13’0 (%10,9) Universite mezunudur (Grafik 2).

Grafik 2.1. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimlar

60 5g
%46,2
50
40
30 24 25
%20,2 %21
20 13
%10,9
10 5 —
%1,7
0 T T T T 1
Okur-Yazar  ilkokul Ortaokul Lise Universite

Katilimcilarin 2’si (%1,7) memur, 5'i (%4,2) 6zel sektor, 33’0 (%17,7)
isci, 3'U (%2,5) esnaf, 11'i (%9,2) ciftci, 25'i (%21) emekli, 27’si (%22,7)
calismiyor ve 13U (%10,9) diger mesleklere sahiptir (Grafik 3).




Grafik 3.1. Katilimcilarin Mesleki Dagilimlari
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Katilimcilarin sigaraya baglama yasi 6 ile 45 yil arasinda degismekte ve

sigaraya baslama yasi ortalamasi 17,31+7,47 yildir (Tablo 8).

Tablo 8.1. Katihmcilarin Sigaraya Baslama Yasgi

X

SS.

Minimum

Maksimum

17,31

7,47

6

45

X:Ortalama, SS:Standart Sapma

Katihmcilarin gunluk igtikleri sigara sayisi 2 ile 60 adet arasinda

degismekte ve gunluk igtikleri sigara sayisi ortalamasi 18,67+10,75 adettir
(Tablo 9).
Tablo 9.1. Katilimcilarin GUnlik igtikleri Sigara Sayisi

X

SS.

Minimum

Maksimum

18,67

10,75

2

60

X:Ortalama, SS:Standart Sapma

Katilimcilarin sigara igme sureleri 1 ile 63 yil arasinda degismekte ve

ortalama sigara icme suresi 32,59+15,22 yildir (Tablo 10).
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Tablo 10.1. Katiimcilarin Sigara icme Siiresi

X SS. Minimum Maksimum

32,59 15,22 1 63

X:Ortalama, SS:Standart Sapma
Katihmcilarin 82’si (%68,9) daha 6nce sigarayl birakma girisiminde
bulunmusken, 37’si (%31,1) daha Once sigarayl birakma girisiminde
bulunmamistir (Tablo 11).

Tablo 11.1. Katilimcilarin Onceden Sigarayi Birakma Girigimi

Sigarayi Birakmg
n %
Girigimi
Evet; Oldu 82 68,9
Hayir, Olmadi 37 31,1
n:Sayi

Katihmcilarin 6 ay ile 37 yil 6nce sigarayl birakmayi denedikleri
gorilmustir. Ortalama olarak 9,99+9,35 yil 6nce sigarayl birakmayi
denemiglerdir (Tablo 12).

Tablo 12.1. Katihmcilarin En Son Sigara Birakma Zamani

X SS. Minimum Maksimum

9,99 YIl 9,35 6 Ay 37 Yl

X:Ortalama, SS:Standart Sapma
Katihmcilarin 2 gun ile 120 ay suresince sigarayl biraktiklari
goOrilmustir. Ortalama olarak 17,93+27,30 ay sigaray! biraktiklari belirlenmistir
(Tablo 13).

Tablo 13.1. Katilimcilarin En Son Sigara Birakma Girisiminde Gegen Sire

X SS. Minimum Maksimum

17,93 Ay 27,30 2 Gln 120 Ay

X:Ortalama, SS:Standart Sapma
Katihmcilarin 44°G (%37) uyaninca hemen, 2’si (%1,7) uyandiktan 15
dk sonra, 10’u (%8,4) uyandiktan 30 dk sonra, 33’0 (%27,7) uyandiktan 1 saat
sonra, 23’0 (%19,3) uyandiktan 2 saat sonra, 7’si (%5,9) uyandiktan 3-4 saat
sonra sigara igmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14.1. Katimcilarin Uyandiktan Sonra Sigara icme Siiresi

Uyandiktan Sonra Sigara icme Siiresi|n %
Hemen 44 37,0
15 Dakika 2 1,7
30 Dakika 10 8,4
1 Saat 33 27,7
2 Saat 23 19,3
3-4 Saat 7 5,9
n:Sayi

Katilimcilarin 98’i (%82,4) sigara birakmayi ciddi olarak dusundrken,
21’i (%17,6) sigara birakmayi ciddi olarak disunmemektedir (Tablo 15).

Tablo 15.1. Katilimcilarin Sigarayi Birakmayi Dlisinme Durumu

Sigara Birakmayi Diigiinmen %

Evet 98 82,4

Hayir 21 17,6
n:Sayi

Katihmcilarin 85’i (%86,7) sigara birakmak igin profesyonel yardim
almay: isterken, 13’0 (%13,3) sigara birakmak igin profesyonel yardim almak
istememektedir (Tablo 16).

Tablo 16.1. Katihmcilarin Profesyonel Yardim Almayi isteme Durumu

Profesyonel Yardim Alma |n %

Evet, Isterim 85 86,7

Hayir, istemem 13 13,3
n:SayI

4.2. Son Gorusmeye Ait Genel Bilgiler

Katihmcilarin 19’u (%16) goérusmelerin ardindan sigarayi birakmigken,
100’0 (%84) birakmamistir (Tablo 17). Sigarayi birakan katilimcilarin 3’G
(%15,8) goriismeler sirasinda profesyonel destek almistir. ilag tedavisi alarak
sigaray! birakan 1 katilimci varken, digerleri nikotin bandi, nikotin sakizi
kullanmanin yanisira gunlik igilen sigara sayisini azaltarak biraktiklarini

belirtmistir.
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Tablo 17.1. Katilimcilarin Gérusmelerin Ardindan Sigarayl Birakma Durumu

Sigarayi Birakma Durumu |n %

Birakti 19 16,0

Birakmadi 100 84,0
n:Sayi

Sigara igmeye devam eden katihmcilarin 36’s1 (%36) ayni miktarda

sigara icmektedir ve 64’'U (%64) sigara miktarini azaltmigtir (Tablo 18).

Tablo 18.1. Sigara icmeye Devam Eden Katilimcilarin Sigara icme Miktarlari

Sigara igmeye Devam Etme
n %
Durumu
Ayni 36 36,0
Azaltti 64 64,0
n:Sayi

Katihmcilarin gunlik igtikleri sigara sayisi 1 ile 50 adet arasinda

degismekte ve gunlik ortalama 13,19+10,61 adet sigara icmeye devam

etmektedirler (Tablo 19).

Tablo 19.1. Sigaraya Devam Eden Katilimcilarin Gunluk Sigara Miktari

X SS.

Minimum

Maksimum

13,19 10,61

1

50

X:Ortalama, SS:Standart Sapma

Sigara icmeye devam eden katilimcilarin 35’i (%35) uyaninca hemen,
2’si (%2) uyandiktan 15 dk sonra, 7’si (%7) uyandiktan 30 dk sonra, 32’si
(%32) uyandiktan 1 saat sonra, 19'u (%19) uyandiktan 2 saat sonra, 5'i (%5)

uyandiktan 3-4 saat sonra sigara icmektedir (Tablo 20).
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Tablo 20.1. Sigaraya Devam Eden Katiimcilarin Uyandiktan Sonra Sigara

icme Siresi
Uyandiktan Sonra Sigara icme Siiresi|n %
Hemen 35 35,0
15 Dakika 2 2,0
30 Dakika 7 7,0
1 Saat 32 32,0
2 Saat 19 19,0
3-4 Saat 5 50
n:Sayi

Sigara icmeye devam eden katilimcilarin 76’s1 (%76) sigara birakmayi
ciddi olarak dusunurken, 24’0 (%24) sigara birakmayl ciddi olarak
digsunmemektedir (Tablo 21).

Tablo 21.1. Sigaraya Devam Eden Katilimcilarin Sigarayr Birakmayi

Duasunme Durumu

Sigara Birakmayi Diuigiinmen %

Evet 76 76,0

Hayir 24 24,0
n:Sayi

Sigara icmeye devam eden katilimcilarin 17’si (%17) sigara birakmak
icin profesyonel yardim almayi isterken, 83’0 (%83) sigara birakmak igin
profesyonel yardim almak istememektedir (Tablo 22).

Tablo 22.1. Sigaraya Devam Eden Katilimcilarin Profesyonel Yardim Almayi

isteme Durumu

Profesyonel Yardim Alma |n %

Evet, Isterim 17 17,0

Hayir, istemem 83 83,0
n:SayI

4.3. Sigara Birakma Durumuna Goére Genel Bilgiler
Katilimcilarin sigara birakma durumuna gore ilk gérugsmedeki genel

bilgiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23.1. Sigara Birakma Durumuna Gére Genel Bilgiler (ilk Gériisme)

Birakti Birakmadi
% n % P
Cinsiyet Kadin 4 11,8 30 88,2
0,429
Erkek 15 17,6 70 82,4
Medeni Durum Bekar 1 5,9 16 94,1
0,303
Evli 18 17,6 84 82,4
Egitim Durumu Okur-Yazar |0 0,0 2 100
iIkokul 11 20,0 44 80,0
Ortaokul 3 12,5 21 87,5 0,750
Lise 4 16,0 21 84,0
Universite 1 7.7 12 92,3
Meslekler Memur 0 0,0 2 100
Ozel Sektér |0 0,0 5 100
isci 8 24,2 25 75,8
Esnaf 2 66,7 1 33,3
0,156
Ciftci 0 0,0 11 100
Emekli 5 20,0 20 80,0
Calismiyor 3 11,1 24 88,9
Diger 1 7,7 12 92,3
Sigarayi Evet; Oldu 16 19,5 66 80,5 0.116
Birakma Girigimi Hayir, Olmadi |3 8,1 34 91,9 ’
Uyandiktan Sonra Hemen 8 18,2 36 81,8
Sigara igme Siiresi | 15 Dakika 0 0,0 2 100
30 Dakika 0 0,0 10 100
0,263
1 Saat 3 9,1 30 90,9
2 Saat 6 26,1 17 73,9
3-4 Saat 2 28,6 5 71,4
Sigara Evet 18 18,4 80 81,6
0,190
Birakmayi Diisliinme | Hayir 1 4,8 20 95,2
Profesyonel Evet, isterim |16 18,8 69 81,2
Yardim Alma Hayir, 2 15,4 11 84,6 0,766
istemem
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X SS. X SS. p
Yas 51,89 |15,03 |51,23 (12,79 (0,840
Sigaraya Baslama Yasi 19,42 |7,16 16,91 |7,49 0,180
Gunlik Igilen Sigara Sayisi 15,63 (8,28 19,25 (11,11 0,180
Sigara igme Siresi 30,11 |15,71 |33,07 (15,16 |0,439
Son Sigarayi Birakma Zamani 7,78 15,99 10,54 (8,68 0,433
Sigara Birakma Girisiminde Gegen [25,38 (21,79 (16,09 [12,09 |0,275

Sire

*p<0,05; n:Sayi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma

4.4, Sigara icmeye Devam Etme Durumuna Gére Genel Bilgiler

ilk gérismede sigarayl birakmayi disinen katihimcilarin (%73,8),

sigaray! birakmayi dusunmeyen katilimcilara gore (%25) daha blyuk oranda

sigara icmeyi azaltttiklari tespit edilmistir (p<0,05). Sigara icme durumu ile ilk

gorusmedeki diger genel bilgiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24.1. Sigara icmeye Devam Etme Durumuna Gére Genel Bilgiler (ilk

Gorusme)
Ayni Azaltti
n % n % g

Cinsiyet Kadin 13 43,3 17 56,7

Erkek 23 32,9 |47 67,1 Ost
Medeni Durum Bekar 7 43,8 9 56,3

Evli 29 345 |55 65,5 0481
Egitim Durumu Okur-Yazar 1 50,0 1 50,0

IIkokul 13 29,5 |31 70,5

Ortaokul 10 47,6 11 52,4 0,159

Lise 5 23,8 16 76,2

Universite 7 58,3 |5 41,7
Meslekler Memur 1 50,0 50,0

Ozel Sektor |1 200 |4 80,0

isci 7 28,0 |18 72,0

Esnaf 1 100 0 0,0

Ciftci 5 455 |6 54,5 050

Emekli 5 25,0 |15 75,0

Calismiyor 11 45,8 13 54,2

Diger 5 41,7 7 58,3
Sigarayi Evet; Oldu 24 36,4 42 63,6
Birakma Girisimi | Hayir, Olmadi |12 35,3 22 64,7 0916
Uyandiktan Sonra | Hemen 14 38,9 22 61,1
Sigara igme | 15 Dakika 0 0,0 2 100
Siuresi 30 Dakika 7 70,0 3 30,0

0,110

1 Saat 11 36,7 |19 63,3

2 Saat 3 17,6 14 82,4

3-4 Saat 1 20,0 4 80,0
Sigara Evet 21 26,3 59 73,8
Birakmayi Hayir 15 75,0 5 25,0 0,001~

Dusunme
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Profesyonel Evet, isterim |18 26,1 51 73,9
Yardim Alma Hayir, 3 27,3 8 72,7 0,934
istemem
X SS. X SS. p

Yas 49,11 |12,40 |52,42 |12,95 (0,216
Sigaraya Basglama Yasi 17,03 |7,24 16,84 |7,68 0,907
Glnliik icilen Sigara Sayisi 20,58 |12,41 (18,50 |10,32 (0,371
Sigara igme Suresi 30,80 |15,01 |34,34 |15,22 0,265
Son Sigarayi Birakma Zamani 10,48 [8,90 10,61 (8,57 0,970
Sigara Birakma Girisiminde Gegen (15,14 |6,10 16,67 [6,48 0,838

Sure

*p<0,05; n:Sayi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma

Son goérismede sigaray! azalttigini sdyleyen katilimcilarin uyandiktan

sonra sigara igme sureleri istatistiksel olarak farkhdir (p<0,05). Sigarayi

azaltan katilimcilarin (%77,6) sigarayi birakmayi diusinme orani, ayni sayida

sigara icmeye devam eden katilimcilara (%22,4) gére daha fazla oldugu

saptanmistir (p<0,05). Sigaray! azaltan katilimcilarin (9,0316,52 adet), ayni

sayida sigara icmeye devam eden katilimcilara (20,58+12,41 adet) gore daha

az sayida gunlik sigara igtikleri belirlenmigtir (p<0,05). Profesyonel yardim

almak isteme ile sigaray! icmeye devam etme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 25).
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Tablo 25.1. Sigara icmeye Devam Etme Durumuna Gére Genel Bilgiler (Son

Gorusme)
Ayni Azaltti
n % n % P
Uyandiktan Hemen 14 40,0 21 60,0
Sonra
Sigara icme | 15 Dakika 0 0,0 2 100
Suresi 30 Dakika 7 100 0 0,0 0,002*
1 Saat 11 34,4 21 65,6
2 Saat 3 15,8 16 84,2
3-4 Saat 1 20,0 |4 80,0
Sigara Evet 17 22,4 59 77,6
Birakmayi Hayir 19 79,2 5 20,8 0,001*
Disinme
Profesyonel Evet, 4 28,6 10 71,4
isterim/Ald|
Yardim Alma Hayir, 32 37,2 |54 62,8 0,532
istemem
X SS. X SS. p
GUnlik Igilen Sigara Sayisi 20,58 12,41 (9,03 6,52 0,001*

*p<0,05; n:Sayi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma

4.5.
Degisim

Sigara igmeye Devam Eden Katilimcilarda ilk ve Son Gériismedeki

Sigara igmeye devam eden katilimcilarin uyandiktan sonra sigara icme

ve sigara birakmayi dugsunme durumlari, ilk ve son gorusmede benzerdi

(p>0,05). Sigara icmeye devam eden katilimcilarin ilk gérismede (%83,1), son

gérismeye (%16,9) gore daha fazla oranda sigara birakmak igin profesyonel

yardim almak istedigi gorulmuastir (p<0,05). Son gérismede (13,19+10,61

adet), ilk gérismeye (19,25+11,11 adet) gbére daha az sayida gunlik sigara

ictikleri tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26.1. Sigara icmeye Devam Etme Durumuna Gére Genel Bilgiler (Son

Gorusme)
ilk Gériisme |Son Gériisme
n % n % g
Uyandiktan Sonra | Hemen 36 50,7 35 49,3
Sigara icme | 15 Dakika 2 50,0 |2 50,0
Suresi 30 Dakika 10 58,8 7 41,2
1 Saat 30 [484 [32 51,6 0,504
2 Saat 17 47,2 19 52,8
3-4 Saat 5 50,0 |5 50,0
Sigara Evet 80 51,3 76 48,7
Birakmayi Hayir 20 45,5 24 54,5 0,495
Dusinme
Profesyonel Evet, 69 83,1 14 16,9
Isterim/Ald 0,001*
Yardim Alma Hayir, istemem |11 11,3 86 88,7
X SS. X SS. p
Gunlik Igilen Sigara Sayisi 19,25 (11,11 13,19 |10,61 |0,001*

*p<0,05; n:Sayi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma
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5. TARTISMA

Sigara, neden oldugu saglik sorunlari ile dinya genelinde énlenebilir
0lum nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Kisiye yonelik butuncul
yaklagim ile koruyucu saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olan aile
hekiminin, sigara bagimlihg: ile miicadelede énemli bir yeri vardir. Ulkemizde
ve dunya genelindeki ¢alismalara baktigimizda, sigara birakma konusunda
yapilan galigmalarin genellikle bagimsiz sigara birakma poliklinikleri ya da Aile
Saghgi Merkezleri bunyesinde kurulmus olan sigara birakma polikliniklerinde
yapildigini gérmekteyiz. Sigara birakmaya karar vermis sigara bagimlilarina
yonelik profesyonel sigara birakma tedavilerinin sonuglari bu merkezlerde
gorulebilmektedir. Calismamizda; sigara birakma istedi disi farkli nedenlerle
Aile Saghgi Merkezine basvurmus olan sigara bagimlilarinin tespit edilip
kendilerine kisa bir birakma 6nerisi sunuldugunda, sigara birakma oranlarinin
ne olacagini tespit etmeyi amacladik. Calismamiz; sigara birakma poliklinigi
diginda, Bir Aile Sagligi Merkezinde rutin poliklinik hizmeti sunarken yapilimis
olmasi nedeniyle 6zgun bir ¢alismadir. Yerel bir mahallede yapildigindan,
bolgesel bir calisma niteligindedir.

Calismamiza katilan 119 katihmcinin yaslari 21 ile 77 arasinda
degismekteydi ve yas ortalamasi 51,34+13,11 yildi. Codunlugu (%65,5) 45 yas
uzeri ve sigara igicisiydi. KYTA'da ise Ulkemizde tutin kullaniminin 30-44 yas
arasi pik yaptigi,, 45 yas sonrasi ise azaldigi gosterilmigtir (23).
Calismamizdaki bu farkhligin, Aile Saghgi Merkezinin bulundugu mahallede
yasli nifusun yogun oldugu, il merkezine uzak bir mahalle olmasi, aile
hekimligi birimine basvuranlarin ¢ogunlugunu yasli nufusun olusturmasi ve
genclerin galismaya katilmadaki isteksizlikleri oldugunu dusunuyoruz.
Kanada'da ise 25 yas ve Uzerindeki yetigkinler arasinda sigara icme orani
%11,7 olarak tespit edilmistir (42). Bu durum, 2022 yilinda yapilan Kanada
Tatin ve Nikotin Arastirmasi ile benzerdir ve bulgular paralellik
gOstermektedir.

Katilimcilarin sigara birakma durumu ile ilk gorugsmedeki genel bilgiler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktaydi (p>0,05).
Calismamizdaki bu bulgu ile kisisel Ozelliklerin sigara birakma kararini
dogrudan etkilemedigini ya da motivasyon ve c¢evresel faktorlerin daha etkili

olabilecegini dusunuyoruz.
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Calismamizda, sigara birakma oranlarinin egitim dizeyi ile iligkisini de
inceledik. Zeynep Aytemur Solak ve ark. egitim dizeyinin sigara birakma
uzerinde onemli bir etkisi olmadigini belirtmiglerdir (43). Ancak, bizim
calismamizda egitim duzeyi daha ylksek olan hastalarin sigara birakma
konusunda daha basarili oldugu gézlendi. Bu farkin, hastalarin sigara birakma
surecine olan bilingli yaklagiminin ve tedaviye uyumlarinin bir sonucu
oldugunu dusunuyoruz. Bu bulgu, egitim seviyesi yuksek bireylerin sigara
birakma tedavisi surecinde daha istekli olduklarini ve saglikli yasam
konusundaki farkindaliklarinin daha ylksek oldugunu dustndurebilir.

Calismamizda katilimcilarin sigaraya baslama yasi 6 ile 45 yil arasinda
degismekteydi. Sigaraya baglama yasi 17,31+£7,47 yildi. Sebahat Gucuk ve
Mehmet Kayhan'in ¢alismasinda sigaraya baslama yasinin 16,7+4,2 oldugu
bildirildi. iki caismada katiimcilarin sigaraya baslama yasi benzer oldugu
gériildii (44). Genellestirilmis katki modeli kullanilarak iranh yetiskin erkeklerde
sigara icmeye baglama yasina gore sigara igme yogunlugunun modellenmesi
calismasinda; agir sigara igicilerinin sigaraya baslama yasinin daha kuguk
oldugu bildirilmistir (45). Gen¢ yasta sigaraya baslamanin, sigara icmenin
surekliligi Uzerinde onemli bir etken olabilecegini dustunuyoruz. Bu konuda
yapilacak yeni arastirmalar, sigara birakma sureclerinde erken yasta baglama
faktorunin etkisini ortaya koyabilir.

Calismamizin verilerine gore; katilimcilarin gunluk igtikleri sigara adeii
2 ile 60 arasinda degismekte ve gunluk ictikleri sigara adedi ortalamasi
18,67+10,75 saptandi. Gucuk S. ve Kayhan M. nin ¢alismasinda da benzer
sekilde gunluk icilen sigara 18,318,2 (min:3;maks:50) adet/guindir (44).

Katilimcilarin sigara igme sureleri 1 ile 63 yil arasinda degismekte ve
ortalama sigara igme suresi 32,59+£15,22 yildi. Gucik S. ve Kayhan M.'nin
calismasinda ise sigara igilen sure 23,9£15,3 (min:1;maks:64) paket/yil olarak
belirtilmigtir (44). Katilimcilarin uzun yillar sigara icmis olmalari bu konuda
daha derinlemesine bir destek gereksinimlerini isaret edebilir. Sigara icme
suresi uzun olan bireylerin birakma surecinde karsilasacaklari zorluklar
konusunda motivasyonel destege gereksinim duyduklar ¢alismamiz
esnasinda edindigimiz gdézlemlerden biriydi. Bu sebeple kisiye yonelik
bireysellestiriimis yaklasimlarin sigara birakma Uzerine daha etkili olabilecegi

dusundyoruz.
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Calismamizda daha 6nce sigara birakma girisiminde bulunan hasta
orani %68,9 olup, Beklen ve ark. ‘nin galismasinda da benzer sekilde dnceki
sigara birakma deneyimi %68 olarak belirtiimigtir (46). Smith ve ark. 'nin
bildirdigine gore ise sigara igicilerinin dnceki birakma deneyimi orani %57’ dir
(47). Onceki birakma girisimlerindeki bu yiiksek oranlar, sigara icenlerin bir
donem birakmay! denediklerini ancak basarili olamadiklarini gdsteriyor.
Onceki basarisiz olma nedenleri (izerinde durularak, daha iyi destek verme
konusunda daha fazla veri toplamak gerektigini dugtnuyoruz.

Sabah uyandiktan hemen sonra sigara icme davranisi, calismamizda
oldukga yuksek oranda (%37) bulunmustur. Sabah igilen ilk sigara zamani ile
nikotin bagimliligi arasinda baglanti oldugu ve uyanir uyanmaz sigara icmenin
yuksek nikotin bagimhhgmnin bir gostergesi oldugu bilinmektedir.
Calismamizdaki bu bulgu, yiksek nikotin bagimhligi ve yerlesik bir sigara icme
aligkanhgi oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilanlarin buyuk bir kismi (%82,4) sigara birakmay ciddi
olarak dusunduklerini belirtti. Bu durum, calismaya katilan kisilerin sigara
birakma surecine dahil olma isteklerinin yliksek oldugunu gdsteriyor. %86,7’si
ise profesyonel yardim almayi istemekteydi. Bu durum ise disaridan alinacak
destegin, Kisilerin sigara birakma surecine Kkatki saglayabilecegini
dugunduklerini gosteriyor.

Calismamizin sonunda sigara birakma oranini %16 olarak saptadik.
Sigaray! birakan 3 katiimcinin profesyonel yardim almasi, sigara birakma
surecinde alinan profesyonel destegin énemini gostermektedir. Guclk S. ve
Kayhan M.’nin galismasinda benzer sekilde sigara birakma orani %13,5 olarak
ortaya konulmustur (44). Zeynep Aytemur Solak ve ark. 'nin ¢alismasinda,
tedaviye sik katilim ve yogun destegin sonucu olarak 1 yilin sonunda sigara
birakma oraninin %45,5 oldugu belirlenmigtir (43). Yogun destek ve NRT’ nin
birlesiminin bu ¢alismada etkili oldugu sdylenebilir ancak bizim ¢alismamizda
tum orneklemde istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir. Leyla
Saglam tarafindan sigara birakma kliniginde yarutilen bir calismada; genel
sigaray! birakma orani 12 ayda %40,4 ve 18 ayda %30,9 olarak bulunmustur
(48).

Amerika Birlesik Devletlerinde hamile kadinlarin da dahil edildigi

yetigkinlerde yapilan galismada, davranigsal mudahaleler ve farmakoterapi ile
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sigara birakma oranlarinin incelenmis ve mudahale grubunda sigara birakma
oraninin %7-13 arasinda degistigi gorilmustir (49). ingiliz Toraks Derneginin
2021 yilinda sigara igen hastalar arasinda farkli midahale yontemlerinin
sigara birakma Uzerindeki etkisinin karsilastirildigl galismada, hekim tavsiyesi
ile yapilan mudahalelerin sigara birakma oranlarini artirdigi bildirilmistir (50).
Yazih tesviklerin ve imzalanmis anlagmalarin da psikolojik bagimlilik tzerine
etkinligi oldugu soylenebilir. MIRNET 2015 yili calismasinda ise aile
hekimlerinin sigaraylr birakmaya yonelik 3-5 dakikallk danismanlik
gorusmelerinin, 6 aylik takiplerde hastalarin %8’ inde sigarayl birakmayi
sagladigi bildirilmistir (51). Bu sonug, 6nerdigimiz kisa hekim danigsmanhgini
destekler niteliktedir.

Almanya Bilgisayar Destekli Mektuplar ve Kisa Tavsiyeler
calismasinda; sigara icen katilimcilara yonelik Kigisellestirilmis bilgisayar
destekli mektuplar ve hekim tarafindan verilen kisa tavsiyeler uygulanmistir. 6
aylk takibin sonunda kisiye 6zel mektuplarin daha etkili oldugu ve sigara
birakma oraninin %18,3 oldugu bildiriimigtir (52). Sonugclar; ¢alismamiza
benzer sekilde kigiye 6zel yaklagimlarin, dijital araglar ve yazili materyallerle
desteklendiginde sigara birakma oranlarini artirdigini gostermistir.

Barselona’ da 2015’te yapilan g¢alismada, hekimler tarafindan yapilan
sigara birakma tavsiyesiyle bir yilin sonunda mudahale grubunda %5,3’ [0k
basari elde edilmigtir (53). Yurt digindaki bu bulgular, sigara birakma surecinde
hekim rehberliginin rolliint ortaya koyar.

Calismamizda sigara igmeye devam eden katilimcilarin 76’s1 (%76)
sigara birakmayi ciddi sekilde disundigu halde profesyonel yardim almak
isteyenlerin orani oldukga dusuktu (%17). Tekrarlayan goérismeler sirasinda,
baslangicta %86,7 olan profesyonel destek alma istegindeki bu dislstn
nedenleri; sigara birakma poliklinigine gitmek icin galistigi igsyerinden saglik
merkezine gitmek igin izin almadaki zorluk, yasadigi yerden sigara birakma
poliklinigine uzak olan mesafe, Alo 171 sigara birakma hattinin yogunlugundan
iletisime gecilememesi, yakinlarinin veya kendilerinin olumsuz deneyimleri
olarak siralanabilir. Profesyonel yardima olan isteksizlik ya da engeller
hakkinda daha fazla analiz yapilarak, saglik otoritelerince atilacak adimlarla

engellerin asilarak kisilerin profesyonel destege ulasim imkani artirilabilir.
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Sigara icmeye devam eden katilimcilarin 36’ sinin (%36) gunluk ictikleri
sigara miktarinda degisiklik olmadigi ancak 64’ Unun (%64) gunlik igtikleri
sigara miktarini azalttiklari goruldi. Bu oran, sigara icme aligkanligindaki
kademeli azalmayi gosterebilir ve sigara birakma surecinde ilerleme olarak
dusunulebilir. Bununla beraber ilk gorugsmede sigarayi birakmayi dusunen
katilimcilarin (%73,8), sigarayl birakmayi dusinmeyen katilimcilara (%25)
gbre daha buyuk oranda sigara igmeyi azalttiklari tespit edildi (p<0,05). Bu
durum, baglangigtaki birakma niyetinin sigaray! azaltmada etkisi oldugunu
dusundlrdyor. Sigara icmeye devam eden katilimcilarin sigara birakmayi
distnme orani; sigarayi azaltanlar arasinda %77,6 iken, ayni miktarda sigara
icmeye devam edenler arasinda %22,4 saptandi. Sigara i¢genler arasindaki bu
farkhlik, sigarayi azaltmanin katilimcilarda olumlu bir distnsel degisim
yaptigini, daha fazla sigara birakmayi dustnduklerini ve sigara birakmaya
daha yakin durduklarini goésterebilir. Son goérismede sigarayi azalttigini
sdyleyen katihmcilarin uyandiktan sonra sigara igme sureleri istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,05). Sabah igilen ilk sigaranin zamaninin nikotin
bagdimlihgr derecesiyle direkt baglantili oldugu bilinmektedir. Sigaray! azaltan
katilimcilarda sabah uyanma zamani ile igilen ilk sigara arasindaki surenin
uzamasinin, birakma niyetiyle sigara azaltmanin nikotin bagimlihgi tzerinde
olumlu etkisi oldugunu dusundyoruz.

Calismamizin  kisithliklan:  Sigarayr birakanlarda ekspirasyon
havasinda karbonmonoksit élgiimi ya da idrarda nikotin 6lgimu gibi kantitatif
testlerin Aile Saghdr Merkezi sartlarinda yapilamamasi ¢alismanin
kisitlihklarindandir. Ayrica baslangigta galismaya dahil olmay! kabul edip,
calisma surecinde telefonla arandiklarinda yanit vermeyenler calismadan
cikarildigindan hedeflenen sayidan daha az kisiyle ¢alisma tamamlanmak
zorunda kalindi.

Sigara birakma konusunda Ulkemizde ve dunyada yapilan
calismalarda; farmakolojik tedavi, dijital destekler, bireysellestiriimis
davranissal terapiler ya da kisa hekim tavsiyesi gibi cesitli yontemlerin tek
basina ya da kombine edilerek uygulandiginda, sigara birakma oranlarinin
degistigini géruyoruz. Sigara birakma konusunda profesyonel yaklasim sunan
ve oldukga yuksek oranda sigara biraktirabilen sigara birakma polikliniklerine

erisimde bazi zorluklar bulunmaktadir. Ayrica bu merkezlere sadece sigara
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birakma niyetinde olan sigara igiciler basvurmaktadir. Aile Saghgi
Merkezlerinde saglik hizmeti sunan Aile Hekimleri; hastalar igin kolay
ulagilabilir ilk tibbi temas noktasidir. Buatuncul yaklasimla kigiye yonelik
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri bir arada sunarlar. Poliklinik sartlarinda
yogun Kklinik tedavi veremeseler de kisa tavsiyelerle sigara igicilerini sigarayi
birakmaya tesvik etmeleri, saglik kalitesini artiran 6nemli bir faktordur.
Calismamizda kisa klinik mtudahalelerle sigara birakma orani %16 saptandi.
Bu yuksek oran, Aile Hekimlerinin sigara birakma konusunda tesvik edici faktor

oldugunu agikga ortaya koymustur.
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6. SONUG VE ONERILER

Bir Aile Saghgi Merkezine farkh tibbi nedenlerle gelen, sigara birakma
niyeti bilinmeyen hastalar arasinda yaptigimiz calismamizda, kisa Klinik
mudahalelerle sigara birakma oranini %16 olarak saptadik. Bu bulgu, aile
hekimlerinin sadece sigara birakmaya karar vermis kisilere degil, sigara
birakma niyetinde olmayan kigilere de tavsiyelerde bulunarak sigara
birakmada 6nemli bir rol Ustlendigini gostermigtir.

Sigara birakma tedavilerine yonelik hazirlanan rehberlerde, sigara
birakma girisimleri yogun klinik ve kisa klinik girisimler olarak siniflandirilabilir.
Sigara biraktirma poliklinikleri gibi profesyonel birimlerce uygulanabilen yogun
klinik girisimler, 6zel egitim ve uygulama icin hastaya daha fazla zaman
ayrilmasini gerektiren girisimler olup, sigara birakma oranlar kisa klinik
girisimlere gore oldukga yuksektir. Aile Saglhgi Merkezinde ise hastalik tani ve
tedavilerinin yaninda koruyucu saglik hizmetleri, kronik hastalik taramalari ve
izlemleri yapilmaktadir. Boylesine kapsamli bir yogun klinik girisimin rutin
poliklinik igleriyle birlikte yapilmasi mumkun gérinmemektedir. Rehberlerde
“kisa klinik girisimler” olarak adlandirilan, hastaya sigara birakmayi onererek,
profesyonel destegin verildigi birimlere sevk edilmesi seklinde 6zetlenen
girisimin bile sigara birakmada etkili oldugu galismamizda gosterilmistir.

Calismamizin basinda profesyonel destek almak isteyen katilimcilarin
orani %86,7 oldugu halde, profesyonel destek alan kisi oranini %15,8
saptadik. Bu da profesyonel destek almadaki zorluklar gostermektedir.
Profesyonel destek almadaki en blyuk engeller arasinda is yogunlugu, sigara
birakma poliklinigine uzaklik ve dnceki basarisiz deneyimlerin etkisi oldugu
goriimektedir. Bu etkenler nedeniyle galismamizin sonunda sigara igmeye
devam eden katilimcilarin %76’s1 sigarayl birakmay! disindigu halde,
profesyonel destek almak isteyenlerin orani ise %17’ye dismustar.

Calismamizda sigara igmeye devam edip sigaray! birakmayi disinen
katilimcilarin; gunlik ictikleri sigara sayisini, ilk goérismede birakmayi
disuinmeyenlere goére daha blyuk oranda azalttiklarini gézlemledik. Sigara
birakma karari almak kadar sigaray! azaltmanin da bir 6n hazirlik oldugu ve
sigara birakma slrecinin bir pargasi oldugu disinilebilir. Ozellikle sabah

uyandiktan sonra ilk sigara igilmesine kadar gegen slresinin uzamasi, azalan
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nikotin bagimlihgi ile iligkilendirilir ve bu da birakma niyetinin olumlu bir igareti
olabilir.

Calismamizin verileri, aile hekimlerinin sigara birakma surecinde tesvik
edici yaklagimlar ile tUm sigara igicilerine 6nemli bir firsat sunabilecegini
goOstermigtir. Hastalarini yakindan taniyan ve kolay ulasilabilen aile hekimleri
sayesinde; kisa ama etkili bireysellestiriimis danigsmanlik yontemleriyle, sigara
igicileri sigara birakmaya tesvik edilebilir ve bdylece sigara birakma oranlari
artinlabilir. Sigara birakma niyetinin sigara birakma ile sonuglanmasi ise
yogun, kapsamli ve surekli bir profesyonel yardim ile mimkudndur. Profesyonel
yardim almayi tesvik etmek icin sigara birakma kliniklerinin erisilebilirligini

artiracak saglik politikalarin gelistiriimesi buyuk énem tasir.
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