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BALGOVA'DA SiIGARA BIRAKMA MERKEZINDE BIR YILLIK BIRAKMA Hizl VE
NiKOTiN BAGIMLILIK DUZEYININ YENIDEN BASLAMAYA ETKiSi

OZET

GIRIS VE AMAG: Sigara diinyada en énemli énlenebilir 8lim nedenleri arasindadir.
Sigaranin birakilmasi birgok hastalik icin morbidite ve mortaliteyi azaltmasinin
yaninda Ozellikle sigaraya baglama riski yuksek olan gengler i¢in de ¢evredeki model
sayisini azaltmaktadir. Son yillarda toplum tabanh girisimler ve bu konuda tedavi
edici hizmetlerin uygulanmasi gerekliligi artmigtir. Calismanin temel amaci
Balgova’da sigara birakma merkezine gelen bireylerde bir yillik birakma hizini ve
sigaraya yeniden baslama durumunu belirlemek, nikotin bagimlilik dizeyinin etkisini

degerlendirmektir.

YONTEM: ileriye yénelik bir arastirmadir. Calismanin hedef grubunu Balgova
Sigara Birakma Merkezine Ekim 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda basvuran 746
kisi olusturmustur. Arastirma grubunu ise basgvuran bireylerden en az dort haftadir
sigara icmeyen 359 kisi olusturmustur. Sigaraya yeniden basglama riski %50 alinarak
%5 sapma, %95 guven duzeyi ile ulasiimasi gereken en az kisi sayisi 186 olarak
hesaplanmigtir. Arastirmanin bagimli degiskeni bir yillik birakma hizi ve yeniden
baslama hizidir. Bagimsiz dediskenler; sosyo-demografik 6zellikler, nikotin bagimhlik
duzeyi, depresyon-anksiyete duzeyi, kronik hastalik varligi, kullanilan tedavi yontemi
ve sigara icme durumu ile ilgili 6zelliklerdir. Bireyler on iki ay izlenmig, kendi
bildirimine goére ve/veya CO o&lguimi 6 ppm Uzerinde olanlar sigaraya yeniden
baslamis kabul edilmistir. Cézimlemede Ki-kare, T-testi, Mantel Haenzel, Cox

regresyon analizi, Kaplan Meier Sagkalim analizi ve log rank testi kullaniimigtir.

BULGULAR: Calisma grubunda bir yillik sigara birakma hizi %30.1’dir. Sigarayi
birakan 359 kisinin bir yilik izleminde %50.1’i yeniden sigaraya baslamistir. Nikotin
bagdimliik dizeyi arttikga sigara birakma hizinin anlamli olarak azaldigi, yeniden
baslama hizinin anlamli olarak artti§i saptanmistir. ilag tedavisi alma sigara birakma

basarisini anlaml olarak artirmistir. Kullanilan tedavi yontemi bakimindan sagkalim



analizi yapildiginda Vareniklin alan grupta birakmayi sirdirme suresi en uzundur
(p=0.0001).

SONUG VE ONERILER: Calismada nikotin bagimlilik diizeyi arttikca sigara birakma
hizinin azaldigi, yeniden baglamanin arttigi saptanmigtir. Bu nedenle sigara birakma
girisimlerinin bagimhlik duzeyi artmadan baslamasi dnemlidir. Ayrica ozellikle yuksek
dizey grubun ilagla tedavisi saglanmalidir. Sigaraya yeniden baglamayi &nleyici

etkisi de dusunulerek ilag tedavisi izlemle birlikte uygulamaya alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, sigaraya yeniden baglama, Fagerstrom nikotin

bagimhlik dlzeyi, sigara birakma tedavisi



SUMMARY

ONE-YEAR RATE OF SMOKING CESSATION IN BALCOVA CENTER AND
EFFECT OF NICOTINE DEPENDENCE ON RELAPS RATE

INTRODUCTION AND BACKGROUND: Smoking is the leading preventable causes
of death in the world. Smoking cessation provides reduction in morbimortality as well
as a better enviromental model for the adolescents at risk. There is growing evidence
on the need for public based programs on smoking cessation. The main purpose of
this study is to establish the rate of smoking cessation and ratio of restarting at one
year in Balgova smoking cessation center. We also aimed to determine the effect of

nicotine dependence on relaps rate.

METHOD: This is a prospective study. The target group of the study was 746 objects
who admitted to Smoking Cessation Center Balcova between October 2009-April
2010. 359 of the cases who quitted smoking for at least four weeks were enrolled in
the study A minimum of 186 objects were required to be followed for a %50 relaps
risk, %5 SD and %95 CIl. The dependent variables of the study were one-year
cessation rate and relaps rate. Independent variables were: socio-demographic
characteristics, nicotine addiction, depression-anxiety level, presence of chronic
disease, the treatment method used for smoking cessation and the properties related
to smoking status. Individuals who reported restarting, and / or CO measurement
above 6 ppm were accepted as resmokers. Chi-square analysis, T-test, Mantel
Haenzel, Cox regression analysis, Kaplan-Meier survival analysis and the log-rank

test were used for statistical analysis.

RESULTS: One year rate of smoking cessation was 30.1 % in the whole study
group. 50.1% of objects who quitted smoking restart to smoke at one year of follow-
up. The rate of smoking cessation was significantly lower in the objects with high
level of nicotin dependency. Relaps rate was also higher in nicotin addicts.

Pharmacological treatment was associated with increased success rates in smoking



cessation. Survival analysis according to the treatment method showed that length of
continuing smoking cessation was highest in vareniclin group.(p = 0.0001).

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS: Nicotine dependency was shown to be
associated with lower rates of smoking cessation and higher rates of relaps.
Because of this, it is important to begin smoking cessation attempts before the
objects become strong addicts. Pharmacological treatment should be initiated for the
objects with high level of dependency. Moreover, considering the success of
pharmacological treatment in lowering relaps rate, it would be better to apply drug
therapy routinely in smoking cessation programs.

Key words: Smoking cessation, smoking relaps, Fagerstrom nicotine dependency

level, smoking cessation treatment



1. GIRiS, GENEL BILGILER, AMAGC
1 GiRIS

Sigara, dinyada en sik sekiz 6lum nedeninden alti tanesi icin risk etmenidir.
Dinyada her yil bes milyondan fazla kisi tatin kullanimi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu say1 2030 yilinda sekiz milyonu asacaktir [1]. Turkiye’de on bes
yas ve uzerindeki yetigkinlerin %31.2’si her gun sigara icmektedir. Sigara icme sikhgi
erkeklerde (%47.9) kadinlara (%15.2) gére daha fazladir [2]. DSO Tutin kontroll
cerceve sdzlesmesinde tltliin kullaniminin yol agtigi sorunlar ‘halk saghdi sorunlarr’
olarak algilanmaktadir. Etkili titin kontroll icin kalturel, sosyal, ekonomik, politik ve
yasal konularda yerel ozellikler dikkate alinmahdir [3]. Turkiye’'de tatun kontrolu ile
miicadelede 1996 yilinda ¢ikan ‘Tutin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun’ donim noktasidir. 2004’ te Tutin Kontroli Cergeve Sozlesmesi
imzalanmistir.  Sozlesmenin  14. Maddesinde ‘Tutin Bagimlihdini Azaltma ve
Biraktirma’ politikasi kabul edilmistir [4]. MPOWER (Kiresel Tatin Kontroli Igin
Politika Paketi) bilesenlerinden birisi de ‘Sigarayi birakmaya yardim et’ olmustur [5].
Tatdn kullananlarin yaklagik yarisinin (%44,8) son yil icinde sigara kullanmayi
birakma girisimi olmustur. Son 12 ay iginde birakma girisiminde bulunan tatin
kullanicilari arasinda %9,3'4 ilagla birakma, %1,8’i danismanlik, %7,1'i diger
yontemleri kullanmigtir. Sigara kullananlarin yarisindan fazlasi (%53,0) birakma ile
ilgilenmektedir ancak %10,0'1 gelecek ay sigarayr birakmayl planladigini
belirtmektedir [2].

Sigara birakma poliklinikleri sigara bagimlihdinin tedavisi icin en kolay ve en etkili
yol olarak gosteriimektedir. Sigara birakma isleminin 6zellesmis sigara birakma
polikliniklerinde, hastanin yakindan izlenerek ve iyi motive edilerek yapilmasi basgari
olasiligini artirmaktadir [6]. Turkiye’de sigara birakma girisimlerinin birinci basamakta
yeterince yer almadigi gdézlemlenmektedir. Son yirmi yilda 6zellesmis sigara birakma
poliklinikleri agilmigtir. Tatin kontrolindn saglanmasinda bu merkezlerin payi
blylktur. Sigara birakma poliklinigi olmaksizin birakma olasiligi %3-5 iken poliklinik
yardimi ile bu oran %40’lara kadar yikselmektedir [7]. Ulkemizde tiitin kontroli
konusunda girisimlerin etkinliginin gosterilmesi ve bu girisimlerin uygulamaya

gecirilmesi gerekmektedir.



2 GENEL BILGILER
2.1 Dunyada Sigara Epidemiyolojisi:

Diinya Saglik Orguti (DSO) titin kullanimini en yaygin halk saghg sorunlarindan
biri olarak tanimlamaktadir. Yilda bes milyondan fazla kisi sigaraya bagli
nedenlerden dlmektedir. Olimlerin %80’inden fazlasi duiglk ve orta diizeyde gelismis
ulkelerdedir. 2030 yilinda sigaraya bagli 6lumlerin sayisinin sekiz milyona ulasacagi
belirtimektedir [8]. Sigara kullanim sikligi dunyada erigkinlerde 1998 yilinda %30
oraninda iken bu sayinin 2020’'de %35’e gikmasi beklenmektedir [9]. DSO’niin farkli
bolgelerinde yurutulen toplum tabanlh ¢aligsmalarin sonuglarina gore tutun kullanimi

GATS (Global Adult Tobacco Surveillance System) ile her yil gincellenmektedir [10].

Tablo 1. GATS Uye Ulkelerden Bazilarinda Cinsiyete Goére Su an Sigara icen
Kisilerin Orani (10)

Ulke Erkek (%) Kadin(%)
Polonya 33.5 21.0
Rusya 60.2 21.7
Misir 37.7 0.5
Hindistan 47.9 20.3
Tayland 45.6 3.1
Meksika 24.8 7.8
Cin 52.9 2.4
Tarkiye 47.9 15.2

Kaynak: CDC Global Tobacco Surveillance System Data Fact Sheets, 2011
Tatan kullanimi gelismekte olan ulkelerde hizla artmaktadir. Onumuzdeki yirmi yil

icinde tatine bagh o6limlerin %80’inden ¢ogu dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
gOrulecektir [11]. Tutin salgininin gelismekte olan Ulkelere kaymasi sonucunda,
saglik bakim hizmetlerininde yetersizligi eklenince bu ulkelerde hastaliklar ve dlumler
beklenmedik hizla artacaktir. Nufusu fazla olan Ulkelerde kadinlar arasinda sigara
kullaniminin yayginlasmasi bu salginin buyumesi bakimindan son derece ciddi bir
tehlikedir [12].



Tablo 2. Ulkelere Gére Giinliik Sigara igme Sikligi, 2009 [13]

Gelismis

Ulkeler Erkek (%) Kadin(%)
Fransa 28.2 21.7
Almanya 27.9 18.8
Italya 28.6 16.3
Japonya 39.9 10.0
ingiltere 22.0 20.0
Amerika 22.3 17.4
Gelismekte

Olan Ulkeler Erkek(%) Kadin(%)
Polonya 34.0 23.0
Ukrayna 62.3 16.7

Gin 57.4 2.6

Misir 39.2 0.4
Filipinler 40.3 7.1
Rusya 60.4 15.5

Kaynak: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic. 2009: Geneva.
2.2 Dunyada Sigaraya Bagli Morbidite, Mortalite ve Hastalik Yuku

Sigara direkt dlumle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir.
Sigara akciger kanseri, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve periferik
aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-damar ve beyin-damar hastaliklarinin ise baslica
nedenlerindendir. Sigara igenlerde saglik durumu gostergelerinde azalma, saglk
kurumuna bagvurularda artis ve dolayli olarak isten kayiplarda artis
gOrulmektedir[14]

Sigaraya bagli nedenlerden 2000 yilinda dinyada 30 yas Ustinde 4.83 milyon
erken dlim gergeklesmistir. Oliim nedenlerinin 1.69 milyonu kardiyovaskiiler hastalik,
0.97 milyonu kronik obstruktif akciger hastaligi, 0.85 milyonu akciger kanseridir [15].
Sigaraya bagl erken olumler nedeniyle saglik yasam yili kayiplari ile morbiditeye
baglh saglikli yasam yili kayiplarinin birlikte degerlendirildigi hastalik yuku



tahminlerine gore dunyada hastalik yukinin %4.1’inin sigaraya bagl oldugu
bildirilmektedir [16].
2.3 Turkiye’de Sigara Epidemiyolojisi:

Turkiye’de sigara icme sikh@r Kiresel Yetigskin Tatin Arastirmasi raporuna goére
%31.2'dir. Erkeklerin %47.9’u, kadinlarin %15.2’si her gin duzenli olarak sigara
kullanmaktadir[2]. Turkiye'de son yillarda yapilan c¢alismalarda tutin kullanim
sikliginda azalma oldugu gértlmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Turkiye’de Degisik Calisma Sonuglarina Gore Yetiskinlerde Sigara

icme Sikliklar

ULUSAL Yil Yas Erkek Kadin
DUZEYDEKI

CALISMALAR

TEK HARF[17] 2000 30 yas uzeri %45.8 %17.6
TURDEP [18] 2002 20 yas uzeri %50.9 %10.9
Ulusal Hastalk

Yuku 2003 18 yas Uzeri %49.4 %17.6

Maliyet Etkinlik
Calismasi [19]

TUIK Aile

Yapisi 2006 18 yas Uzeri %49.0 %15.0
Aragtirmasi[20]

TURDEP-2[21] 2010 20 yas uzeri %31.4 %9.8
B('?LGESEL_

DUZEYDEKI Yil Yas Erkek Kadin
CALISMALAR

Can Gveark. 1998 15 yas Uzeri %59.1 %24.9
[22]

Emri S ve ark. 2002 15 yas Uzeri %50.9 %25.5
[23]

Can Gveark. 2005 15 yas Uzeri %53.2 %20.4
[24]

Bozkurt A ve 2005 15 yas Uzeri %49.7 %11.8
ark. [25]

Keskinoglu P 2007 15 yas Uzeri %53.4 %22.4
ve ark. [26]




2.4 Turkiye’de Sigaraya Bagl Morbidite, Mortalite ve Hastalik Yuku
Sonuglari

Turkiye’de hastalik yukiu ¢alismasinin sonuglarina gore tatin kullanimi ile iligkili olan
hastaliklara bagh yuk toplam hastalik yukdnidn %8.6’sindan sorumludur. Sigaraya
bagli hastalik yuku dagihmina gore kardiyovaskuler hastaliklarin %3, kronik obstruktif
akciger hastaliginin %1.4’luk pay! vardir. Sigara icmenin onlenmesi ile toplumun
%T7’si trakea, brons ve akciger kanserinden, %46’s1 Ust aerodigestif kanserden,
%52’si KOAH’dan, %16’s1 kardiyovaskiler hastaliklardan korunacaktir [27]. izmir
Kanser izleme ve Denetim Merkezi 2006 verisine gére trakea, brons ve akciger
kanserleri %28 ile erkeklerde, genel toplamda tum kanserler iginde %18.7 ile yine ilk
siradadir [28].

2.5 Sigara Kontrol Programlari
Sigara ve sigara ile iligkili hastaliklardan korunma konusunda yuratulecek galismalar
su sekilde dnerilmektedir [29].
1- Tutan Urunlerine olan talebin azaltiimasina yonelik dnlemler
e Ucret ve vergi artig!
e Cevresel sigara dumanindan etkilenimin énlenmesi
e Reklam, promosyon ve sponsorluklarin 6nlenmesi
e Egitim, bilgi, bilinglendirme ¢aligmalari
e Sigara birakma programlari
e Tutdn Urdnlerinin kontroll, ¢arpici saglik uyarilarinin paketlere konmasi
2- Tatun Urunleri elde etmeyi azaltmak igin dnlemler
e Yasadisl ticaretin 6nlenmesi
e Genglerin tatune ulagiminin engellenmesi
e Tutun Uretimi yerine gecgebilecek urunlerin desteklenmesi
Onerilen politikalardan tutin kontroliine katkisi en fazla olanlarin sigara
fiyatlarinin artirilmasi ve kamuya ac¢ik alanlarda sigara igiminin yasaklanmasi
olarak gosterilmigtir [30].

Birincil dizeyde tutin kontrol yontemleri ve etkinlikleri Tablo 4’te gosterilmigtir [7].



Tablo 4. Tiitiin Kontrol Yontemleri Ve Etkinlikleri

Cevresel duman etkilenimini azaltmaya yonelik stratejiler

Sigara yasak ve kisitlamalari
Ev ortaminda maruziyeti onlemeye
yonelik toplum egitimi

Onerilir (glcli kanit)

Etkinlige yonelik kanit yetersiz

Cocuk,ergen ve genglerin tutline baglamasinin azaltilmasina yonelik

stratejiler

Tutun Urdnlerinin birim fiyatlarinin
arttirllmasi

Diger girisimlerle birlikte kitle iletisim
araclariyla egitim

Tutuniin birakilmasini artici stratejiler
Tatan Granlerinin birim fiyatlarinin
arttirllmasi

Kitlesel medya ile egitim

Diger girisimlerle kombine edilmig
Kampanyalar

Sigara birakma serileri

Sigara birakma serileri
yarigsmalari,oduller

Saglik sistemleri icin uygun girigsimler
Hizmet sunucu hatirlatici
sistemleri(tek basina)

Hizmet sunucu egitim sistemleri(tek
basina)

Hizmet sunucu hatirlatici+egitimi
(hasta egitimi ile birlikte veya degil)
Hizmet sunucu geri bildirim sistemi
Tutun kullanimi ve bagimhhginin

etkin tedavisinde paket fiyat disindaki
maliyetlerin azaltiimasi

Diger girisimlere ek olarak hasta
telefon destek sistemi(birakma hatlari)

Onerilir (guicli kanit)

Onerilir (guicli kanit)
Onerilir (glicli kanit)
Onerilir (guicli kanit)

Etkinlige yonelik kanit yetersiz

Etkinlige yonelik kanit yetersiz

Onerilir (yeterli kanit)
Etkinlige yonelik kanit yetersiz
Onerilir (gclu kanit)

Etkinlige yonelik kanit yetersiz
Onerilir (yeterli kanit)

Onerilir (glicli kanit)

Kaynak: Karlikaya C, Oztuna F, Solak Z, Ozkan M. Titin Kontrolli. Toraks Dergisi,

2006. 7(1): p. 51-64.

Tarkiye’de tutin kontrolU ile ilgili ik 6nemli adim 1996’da ¢ikan ‘Tutlin Mamullerinin

Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’ dur. Titiin Kontrol Cerceve Sézlesmesi’ nin

2004’te imzalanmasinin ardindan sigara konusunda yasal dizenlemelerin kapsami
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genisletilmigtir [4]. Ulusal Tutin Kontrol Programi 2006’da yayinlanmistir. Programin
temel amaci 15 yas ve uzerindeki sigara igmeyenlerin oranini %80’e, 15 yasin
altindaki sigara igmeyenlerin oranini %100’ c¢ikarmaktir. Tutin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Yapilan degisiklikle 2008 yilinda tim kapali
ortamlarda sigara igme yasaklanmigtir. Ikram sektériinii kapsayan ikinci asama
2009'da uygulamaya girmistir. Sigara paketleri Uzerinde sigaranin istenmeyen saglik
etkilerine iligkin uyari yazilarinin bulunmasi 2006 yilindan sonra zorunlu hale

gelmistir [31].

2.6 Sigara Birakma Girigimleri

Tatun bagimlihgr yinelenen ve ¢oklu girisimler gerektiren kronik bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle tatin badimlisi hekim tarafindan surekli kontrol
altinda tutulmahdir. Destek almadan sigara birakanlarda uzun dénem basari orani
%7 iken, destek ile bu oran %15-30’a ulagsmaktadir [32]. Nikotin bagimliidi sigara
icen herkeste ayni duzeyde degildir. Bagimlilik duzeyinin degerlendiriimesi i¢in en
yaygin kullanilan yéntem Fagerstrom nikotin bagimhlik testidir [33]. Sigara birakma
tedavisinin sekli ve basarisi bagimlilik duzeyi ile iligkilidir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Gunde kag sigara igiyorsunuz?

a. 10’dan az (0 puan)

b. 11-20 adet (1 puan)

c. 21-30 adet (2 puan)

d. 31 ve dahafazla (3 puan)

2. ik sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. ilk 5 dk icerisinde (3 puan)

b. 6-30 dk icerisinde (2 puan)

c. 31-60 dk icerisinde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0 puan)

3. Sigara icilmesi yasak yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

4

. En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?
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a. Sabah igilen ilk sigara (1 puan)

b. Digerleri (0 puan)

5. Sigarayi gunun ilk saatlerinde, daha sonraki saatlerle karsilastirdiginizda daha sik
iciyor musunuz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

6. GuUnun buylk bir béluminiU yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz, yine de sigara igcer misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Nikotin bagimhliginin degerlendiriimesinde, 0-2 puan arasi ¢ok duguk duzey, 3-4
puan arasi duguk duzey, 5 puan orta duzey, 6-7 puan arasi yuksek duzey, 8-10 puan
arasli ¢ok yuksek duzey bagimli kabul edilmektedir [34].

Sigara birakmaya yonelik gelistirilen uygulamalar sigara igmenin farkh davranissal
boyutlarini géz o6nune alan yaklasim ve modelleri esas alir. Bu modellerden
‘Transtheoretical Model’ sigara birakmayl bes asamali bir dedisim slreci olarak
tanimlamaktadir [35]. Bu modele gore sigara igen bireyler sigara birakma 6ncesi,
siras| ve sonrasinda davranissal yonden farkli bes evre arasinda gegis yaparlar.

1. Birakmanin disunulmedigi evre
2. Birakmanin dugtunuldugu evre
3. Birakmaya hazirlanma evresi

4. Deneme evresi

5. Surdlrme evresi

Farkl evrelerdeki bireylerin 6zellikleri ve gereksinimlerine uygun girisimin yapiimasi
sigara birakma basarisini artirmaktadir [36]. Girisimin etkinligi olgunun dogru
tanimlanmasina ve bir sonraki evreye gegisini saglayacak dogru uygulamalara
baghdir. icicinin bir sonraki evreye gegcisine yol acan acgik ve net girisimler igicilerin
sigarasiz kalma oranini %75 artinirken, bulundugu evreden iki evre ilerlemesine
yardimci olmak sigarasiz kalma oranini %300 artirmaktadir [37]. Sigara igicilerinin
baylk kisminin ilk iki evrede oldugu dusunulirse toplum tabanl bir girisimle

‘birakmayi1 distinmeyen’ igicileri ‘disinme evresi’'ne tasimak, ‘disunme evresi’nde
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sikigsip kalmis igicileri ‘harekete gecgirmek’ oldukga 6nemlidir. Birakmayi disiinmeyen

bireylerde uygulanabilecek oneriler ‘5R’ basamak ydontemiyle agiklanmaktadir [38].

Relevance (iliski) Bireye 6zel bir durumu ele al
Risks (Riskler) Sigara icmenin sonuglarini vurgula
Rewards (Odiiller) Sigara igmemenin sonuglarini vurgula

Roadblocks (Engeller) Sigaray! birakmayi engelleyen sorunlari belirle

Repetition (Tekrar) Bireyin her basvurusunda motivasyonu tekrarla

Ask (Sor) Bireyin sigara igme durumunu 6gren, kaydet

Advice (Oner) Birakma Onerisinde bulun

Assess (Degerlendir) istek ve kararliligi sorgula, bagimhlik diizeyini degerlendir
Asist (Yardim et) Birakma plani ve tedauvisi i¢in yardimci ol

Arrange (izle) Birakma sonrasi kontrollerini duzenle

Sigara birakma danigsmanhgi sorun ¢ézme becerileri ve sosyal destek icermelidir.
Kisisel, grup ve telefon danismanhgi etkilidir ve tedavi basarisini artirir [39]. Sigara
iciminin psikolojik ve davranig boyutunu algilamak ve bunlara yonelik biligsel ve
davranisci tedavileri uygulamak tedavi basarisini artirmaktadir [40]. Sigara birakma
bir sire¢ olarak algilanmali, hastaya olumlu yaklasiimali, yargilayici ve suglayici bir
tavir alinmamalidir. Hastanin kaygilari ve engelleri konugulmali, bu konuda yardimci
olmaya calisiimahdir. Onerilen izlem siiresi birakma gliniinden sonraki 15 gin
icerisinde en az bir kez, izleyen U¢ ay ayda bir kez ve sonra U¢ ayda bir olmak Uzere
toplam bir yildir [41].

Sigara birakma tedavisinde etkinligi kanitlanmis Ug¢ farmakolojik yontem; nikotin
yerine koyma tedavisi, bupropion ve vareniklindir. Ulkemizde nikotin yerine koyma
tedavisi olarak nikotin bandi ve nikotin sakizi bulunmaktadir. FDA’nin onerdigi tedavi

semasi tablo 5’te gosterilmigtir [42].
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Tablo 5. Sigara Birakmada Birinci Basamak Tedavi

Nikotin sakizi | Nikotin bandi | Bupropion SR | Vareniklin
150mg
Doz Gunluk sigara | Gunluk sigara | Birakma Birakma
sayisi<24 2mg | sayisil0< ise |tarihinden 1-2 | tarihinden 1 hf.
25< ise 4mg. | 21mg, <10 ise | hf. énce ilk 3 | énce ilk ti¢ glin
ile bagla 14 mg ile | gin 150mg ile | 0.5mg ile
basla bagla, 300mg | bagla, 4. gun
ile devam et ginde 2 kez
0.5mg ve
2.ayda gunde
2 kez 1mg ile
devam et
Tedavi siiresi | 3 ay 3ay 6 ay 3-6 ay
Yan etkiler Ust sindirim | Uykusuzluk, Uykusuzluk, Uykusuzluk,
sistemi ciltte ndbet esiginde | canli  riyalar,
rahatsizligi rahatsizlik azalma bulant
Gebelik
siniflamasi C D C C
Alti ayhk
birakmada 1.5(1.2-1.7) 1.9(1.7-2.2) 2.0(1.8-2.2) 3.1(2.5-3.8)
plaseboya
gore OR

Kaynak: Chandler MA, Rennard SI. Smoking cessation. Chest, 2010. 137(2): p. 428-

35.
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Sigara birakma konusunda yapilan galismalar uzun donem izlemin sigara birakma
basarisini 1.76 kat artirdigini gostermistir. Hafif yogunluklu bir girisimle bu oran 1.66
kat iken fazla yogunluklu bir girisimle bu oran 1.84 kat olmaktadir [43]. Girisim igin
harcanan zaman ile sigara birakma hizi arasinda dogru oranti ile giden bir artis
vardir. Sigara i¢en Kisi icin <1 dk suren kisa girigsimle sigara birakma hizi %10, 2-5 dk
suren 1hmh girisimle %12 ve >5 dk slUren yogun girisimle %16-34 arasinda
degismektedir [44]. Kisa girisimle kisinin birakma istegi dederlendiriimeli ve sigara
birakma hizmeti konusunda bilgi verilmelidir. Ilimh girisimle engelleri asmak igin
Oneriler sunulmali ve birakma tarihi belirlenerek izlem planlanmahdir. Yogun
girisimde ise bunlara ek olarak bagimlilik, tetikleyiciler ve olumsuz duygular
konusunda gorlUsulmeli, gerekiyorsa ilag tedavisi planlanmalidir [45]. Etkili bir
danismanlikta oOncelikle sigaranin zararlari konusunda yeterince bilgi verilmeli,
davranis degisiklikleri onerilmeli, hastanin tepkileri tartisiimali ve geri bildirim
yapiimal, davranis degisikligini gorebilmek icin izlem yapilmalidir [46]. Hekim izlem
strecinde bazi temel konular hakkinda bilgi vermelidir. Oncelikle bu sirecte nikotin
yoksunluk belirtilerinin yasanabilecegi, bunlarin sigarayi biraktiktan sonra ilk birkag
gun yogun olacagi ve 3-4 hafta iginde ortadan kalkacagi agiklanmaldir. Sigara igin
bilinen ylUksek riskli davraniglar belirlenmeli ve bu durumlardan kaginmasi konusunda
uyariimahdir. Davranigla basa ¢ikmak igin bulundugu ortami degistirmek, derin nefes
almak, egzersiz yapmak, ilgi ¢ekici bir aktivite edinmek ve sosyal destek almak gibi
Onerilerde bulunulmalidir [47]. Telefonla geri arama danismanhgdin etkinligini
artirmaktadir [48]. Telefonla geri aramanin en az alti kez yapildigi girisimlerde uzun
donem birakma orani 1.29 kat artmaktadir [49]. Telefon danigmanhgi proaktif ve
reaktif olarak iki sekilde yapilmaktadir. Proaktif danismanlikta kisiye belirlenen izlem
sikliginda ulasilir. Reaktif danismanlikta bir destek hattindan kisi kendi istegiyle
danigsmanlik alir. Proaktif danismanhgin sigara birakmaya etkisinin daha fazla
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir [50]. Grup danigmanligi bireysel
danismanliktan daha etkili olmaktadir [51]. Ozellikle sigara birakma konusunda
egitimli saglk calisanlarinin yaptigi grup danigsmanhgi basariyir artirmaktadir [52].

Sigara birakma girisimlerinin birakma hizina etkisi tablo 6’da gosterilmistir [53].
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Tablo 6. Sigara Birakma Girisimlerinin Birakma Hizlarina Etkisi

Girisim/Kontrol Odds Orani* Girisim Grubunda | Kontrol Grubunda

Grubu Olasi Birakma | Olasi Birakma
(%95 Gulven | Hiz1 (6 aylik) Hiz1 (6 ayhk)
Araligr) (%95 Guven | (%95 Guven

Aralig) Aralig)

Hekimin uzun | 2.3 (2.0-2.7) 22.1 (19.4-24.7) 10.9

sureli danigmanligi

(>10dk)

Bupropion/Plasebo | 2.1 (1.5-3.0) 30.5 (23.2-37.8) 17.3

Nikotin 1.9 (1.7-2.2) 17.7 (16.0-19.5) 10.0

Bandi/Plasebo

Nikotin 1.5(1.3-1.8) 23.7 (20.6-26.7) 17.1

Sakizi/Plasebo

Grup tedavisi/ozel | 1.3 (1.1-1.6) 13.9 (11.6-16.1) 10.8

tedavi yok

Hekimin kisa sureli | 1.3 (1.1-1.6) 10.2 (8.5-12.0) 7.9

danigsmanhgi(3dk<)

Proaktif telefon | 1.2 (1.1-1.4) 13.1 (11.4-14.8) 10.8

danigsmanhgi/

Danigsmanlik yok

Kendi kendine | 1.2 (1.0-1.3) 12.3 (10.9-13.6) 10.8

yardim

girisimi/girisim yok

Vareniklin/Plasebo | 5.7 (3.7-8.8) 47.4 19.2

[54]

*Odds Orani: Girisim grubundaki kisilerin birakma olasiligi/ Kontrol grubundaki

kisilerin birakma olasihgi

Kaynak: WHO European Strategy for Smoking Cessation Policy. WHO European

Tobacco Control Policy Series No. 1. 2004: Copenhagen.
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2.7 Sigara Birakmada Relaps

Relaps (ntks) sigaranin birakilmasindan sonra yeniden eskisi gibi duzenli olarak
sigara icilmeye baslanmasidir. Relaps gergceklesmeden 6nce tek bir sigara icilmesi
kayma (slip), birka¢ sigara icilmesi ya da birka¢ gun az miktarda sigara icilmesi hata
(laps) olarak tanimlanmaktadir. Kayma ve hatalar biylk oranda relaps ile
sonucglanmaktadir. Sigarayi biraktiktan sonra ilk 5-10 gln relaps igin en riskli
donemdir [55]. Sigara birakan kiside hata yapmaya gotiren en dnemli nedenler;
sigaraya duyulan yogun 6zlem, olumsuz etkiler, sigarayi hatirlatan davraniglar, alkol
tiketimi ve basa ¢ikma girisimlerinde yetersizliktir [56]. Yodun davranissal tedaviler
ve farmakolojik ydntemlerle uzun dénem sigara birakma hizlari %50 oranlarina
ulasmasina karsin relaps oOnleme konusunda somut c¢ozumler bulunamamistir.
Relapsa yatkinlik olusturan nedenler ilk donem igin ¢ogunlukla fiziksel yoksunluk
belirtileri iken, ilerleyen dénemde ise asiri stres ya da heyecan olusturan durumlar ve
yorgunluktur [57]. Relaps riskine yas, cins, agirlik, kisilik 6zellikleri, nikotin bagimlilik
duzeyi gibi bireysel farkhliklar etki eder. Evde sigara igiliyor olmasi relaps riskini 1.97
kat artirmaktadir [58]. Kadinlar icin daha ¢ok olmak Uzere relaps nedenlerinden
biriside agirlik artisidir. Bu nedenle motivasyonunu kaybeden hastaya sigaraya
devam etmenin getirecegi risklerin agirlik artisindan ¢ok daha fazla oldugu
anlatiimalidir. Beslenme ile ilgili bilgi verilmeli ve egzersiz dnerilmelidir [41]. Relapsi
etkileyen etmenlerden biriside kiginin 6z-etkililigidir. Ozetkililik bireyin belli bir eylemi
basariyla yapma ya da olaylari kontrol edebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir
[59]. Azalmis 6zetkililik hata (laps) strecini artirir [60].

Basarili sigara birakma girisimlerine ragmen biraktiktan sonra 6-12 ay ig¢inde
hastalarin %70-80’'inde relaps gelisebilmektedir [61]. Relaps orani ikinci yil icin %15,
iki yildan sonra her yil icin %2-4, onuncu yildan sonra her yil icin %1’in altindadir
[62].

2.8 Relapsin Onlenmesi ve Tedavisi

Sigarayl birakmis olgularda relapsin Oonlenmesi igin hastalarin belli araliklarla

izlenmesi, uygun davranig tedavisi, ila¢ tedavileri ya da her ikisinin bilesiminden
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olusan yaklasimlar uygulanmalidir [63]. Relapsi dnlemek igin iki ayri davranigsal
tedavi yontemi vardir. Hafif yogunluklu girisim olarak belirtilen ilk yontem, kigiye
birakmanin yararlarina ve surdirme surecinde ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ozumune
odaklanan biligsel-davranigsal tedavidir. Yogun girisim olarak adlandirilan diger
yontemle Kigiye yuz ylze ya da telefonla ulagilarak sorun ¢ozmeye yonelik girigsimler
daha Ozellestiriimis bir klinik ya da programla uygulanir. Zamanla motivasyonunu
kaybeden hasta oncelikle rahatlatiimali, kendisini 6dullendirmesi onerilmeli ve tek bir
nefes sigara igmenin birakmayi zorlastirdigi vurgulanmahdir [32].

Yapilan calismalarda relaps gelisen insanlarda bazi ortak kisisel ozellikler
belirlenmistir. Bunlar gen¢ olma, fazla sigara icme, ¢ok alkol alma, saglik bilincinin
zayIf olmasi, aile ve arkadas gevresinde sigara iciliyor olmasidir. Onceden sigarayi
birakma denemesi olanlarda, eglik eden kronik hastaligi olanlarda uzun dénemde
surduirme oranlari daha yuksek bulunmustur [64]. Relaps gelisimine neden olabilecek
kisisel etmenleri degerlendirerek buna yonelik oneri ve destek yaklagiminda
bulunulmalidir. Davranissal tedavi stratejilerinin tek basina yeterli olmadigi, ilag
tedavilerinin ise tek baglarina ya da davranig tedavileri ile relapsi onlemede yararli
oldugu dugunulmektedir [65].

Relapsi 6nlemeye yonelik kullanilan ilag tedavileri nikotin yerine koyma tedauvisi,
bupropion ve vareniklindir. Bu ilaclar yan etki bakimindan incelendiginde nikotin
yerine koyma tedavisi ile ilgili ciddi bir yan etki bildiriimezken, Bupropion ve
Vareniklin’in  noropsikiyatrik bulgulari olanlarda dikkatli kullaniimasi gerektigi
belirtiimektedir [66]. Nikotin yerine koyma tedavisinin 6-12 ay gibi uzun doénem
kullanilmasi ile sigara birakma orani nikotin sakizi ile 1.61 kat, nikotin bandi ile 2.07
kat, nikotin nazal sprey ile 2.92 kat, inhale nikotin ile 3.05 kat arttigi gértlmustur [67].
Bu nedenle relapsi Onlemek igin nikotin yerine koyma tedavisinin hastanin
gereksinim duydugu sure kadar kullaniimasi énerilmektedir [68].

Bupropion tedavisinin 52 hafta kullanilarak plasebo ile karsilastirdigli bir
calismada, 24 aylik izlemde relapsi azalttigi gosteriimistir. Ayni calismada
bupropionun ileri yas ve baslangicta kilo almayan ya da az alan olgularda relapsi
Onlemede daha etkili oldugu goérulmuastir [69]. Bupropion tedavisinin yine 52 hafta
verildigi bir baska c¢aligmada, ilacin relapsi geciktirdigi ve ilk altt ayda relaps

oranlarini anlamli oranda azalttigi gértlmustir. Calisma iki yila tamamlandiginda ise
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Bupropion plaseboyla karsilastiriidiginda relaps oranlari bakimindan anlamh fark
bulunamamistir. Yedi haftalik Bupropion tedavisi ile sigaray! birakanlarda, ilacin 12
aya tamamlanmasinin ardindan 52,78,104. haftalarda relaps olma ve kilo alma
plaseboya goére anlamh olarak daha az bulunmustur [65]. Bupropion ayrica
biraktiktan sonra Ozellikle 10. haftadan baslayarak sigaraya duyulan asiri istegide
azaltarak relaps oranlarini azaltmaktadir [70].

Vareniklin’in 12 haftalik kullaniminin ardindan 12 hafta daha devam edilmesi
sonucunda 52 haftaya kadar yapilan izlemlerde relaps oranlarini anlamh olarak
azalttigr gorulmustur. Basari oranlari 24 haftada Vareniklin grubunda %70.5 iken
plasebo grubunda %49.6 ve 52 haftada Vareniklin grubunda %43.6, plasebo
grubunda %36.9 bulunmustur. Ayni c¢alismada Vareniklin yan etki bakimindan
plasebo grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir [71]. Vareniklin’in
12 hafta kullanilmasinin Bupropion ve plaseboyla karsilastirildigi bir baska ¢alismada
52 haftanin sonunda birakma oranlari Vareniklin igin %21.9, Bupropion igin %16.1 ve
plasebo i¢in %8.4 bulunmustur. Bu calismada yan etki olarak en fazla bildirilen
Vareniklin igin bulanti (%28.1) ve Bupropion i¢in uykusuzluk (%21.9) olmustur [72].
Vareniklin ve Bupropion’un karsilastirildigi sistematik derlemede 52 haftalik izlem
sonunda Vareniklin kullananlarda sigara birakmay! strdirme durumu Bupropion’a
gore 1.52 kat fazla bulunmustur [73].

Relapsi 6nlemede yapilan calismalarda davranigsal (grup/bireysel) tedavilerde,
telefonla proaktif gorismelerde, nikotin yerine koyma tedavisinde, bupropion
tedavisinde plaseboya gore anlamli fark bulunamamigtir. Yalnizca Vareniklin
tedavisinin relapsi 6nlemede anlaml etkisi oldugu gosterilmistir [74]. Sonuc olarak
gunumuzde sigara birakma programlarinin bir parcasi olarak relapsi onleyici
uygulamalar konusunda kesin kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle etkili sigara
birakma tedavilerinin yani sira relapsi dnleme konusunda ¢alismalar gerekmektedir.
Sigarayi 6nleme politikalarindan biri olan ‘sigara birakmaya yardim et’ konusu son
yillarda giderek 6nem kazanmistir. Ozellikle kapsamli sigara yasaklarinin da
ulkemizde uygulanmaya baglamasi ve birakmak isteyenlerin artmigs olmasi bu
konuda yapilan c¢alismalari hizlandirmistir. Balgova’nin Kalbi Projesi kapsaminda

belediye isbirligiyle kurulan ve toplum tabanli olarak c¢alismaya baslayan sigara
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birakma merkezi c¢alismalarinin sonuglarinin paylasilmasi bu alanda yapilacak
calismalarda yol gosterici olacaktir.

Sigara birakma c¢alismalarinda 6nemli bir sorun olarak kabul edilen relaps
konusunda kanit iceren calisma sayisi kisithdir. Turkiye’de ise bu konuda kapsamli
bir calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma ile relaps konusunda 6nemli bilgi

saglanacak ve varolan tedavilerin sonuglari ile ilgili nemli veri elde edilecektir.

4 AMAC
Balgova Belediyesi Sigara Birakma Merkezinde sigaray! birakanlarda bir yillik
birakma hizlarini ve yeniden baslamay: etkileyen etmenleri (nikotin bagimlilik duzeyi,

cevrede sigara icme durumu) belirlemek amaglanmaktadir.

5 YONTEM

5.1 Aragstirmanin Tipi

ileriye yonelik bir arastirmadir.

5.2 Arastirmanin Siiresi
Arastirma konusu Nisan 2010’da belirlenmistir. Arastirma igin veri toplamaya DEUTF
Etik Kurulu'ndan yazili onay alinmasindan sonra Mayis 2010°’da baglanmis, Mayis

2011°de sonlanmigtir. Veri girigi veri toplama surecinde yapilimigtir.

5.3 Aragtirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin hedef grubunu (evrenini) 2007 yilinda baslayan Balgova'’nin Kalbi
projesinde Framingham risk skoruna gore orta ve agir riskli kisilerden sigara i¢en
1390 kisi olusturmustur [75]. Bu Kkigilere evlerinde ulagilarak sigara birakma
merkezine davet edilmiglerdir. Bu davet Uzerine merkeze hedef gruptan 306 (%22)
kisi bagvurmustur. Hedef grup disindan olanlarin da merkeze kabul edilmesiyle Nisan
2010 tarihine kadar toplam 746 basvuru olmustur. Arastirma kapsamina merkeze
basvurup en az iki kez gériusme yapilan 581 bireyin tamami alinmistir. Arastirmada
izleme alinacak grup 31.05.2010 tarihinde son dort haftadir sigara icmeyen 359 kigi

olarak belirlenmistir. Arastirmada 6rnek bluyukligu Epi Info 3.4.3 sirimu StatcCalc
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programi programi kullanarak, sigaraya yeniden baslama riski %50 alinarak bu
degerden %5 sapma %95 guven duzeyi ile ulasiilmasi gereken en az kisi sayisi 186
olarak hesaplanmistir. Merkeze bagvuran sayisi bunun Uzerinde olmustur ve tanima
uyanlarin timda izleme alinmigtir. (Sekil 1).

Sekil 1. Arastirmaya katilim semasi

BAK veri tabaninda sigara igen riskli
bireyler 1390 kigi

Merkeze Merkeze bagvuran
basvuran 340 kigi
306 kisi Hedef Hedef grup disi
grup /
Nisan 2010 746 Kisi
165 kisi tek 581 kisi en az ikKi
izlem yapilan izlem yapilan
Mayis 2010 »

En az 4 haftadir sigara icmeyen 359
Kisi

5.4 Arastirmanin Uygulama Asamalari

Sigara Birakma Merkezine bagvuran tim bireylerle ilk randevuda hekim tarafindan
davranigsal tedavi yontemlerini iceren en az 30 dakika suren gorisme yapilmigtir.
ikinci gdériisme bir hafta sonra olarak belirlenmis ve gelen bireylerden bagimlilik
duzeyi yuksek ve Uzeri olanlar oncelikli olmak Uzere nikotin yoksunluk semptomlari
siddetli olanlara ilag tedavisi baslanmistir. ilaglar haftalik olarak verilmistir. ilag
tedavisi baslanmayan ve nikotin bagimhlik duzeyi orta ve altinda olup, nikotin
yoksunluk semptomlari siddetli olmayan bireylere davranigsal tedavi uygulanmistir.
ikinci gérismeye gelmeyen 165 kisi arastirma disinda birakilmistir.

Veri toplama slrecinde gorusmeler ilk ay haftalik, ikinci ay onbes gunde bir, Gguncul
aydan sonra ayda bir olmak Uzere yuz yuze yapilmigtir. Gérismeler ilk alti aylik

zaman diliminde sigara birakma konusunda 6nceden egitim almis anketérler ve/veya
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hekim tarafindan gercgeklestirilmistir. Arastirmanin basladigi 31.05.2010 tarihinden

sonra ise arastirmaci (hekim) tarafindan yapilmigtir. Gorismelerde davranigsal ve

destek tedavinin yani sira sigaraya yeniden baslama konusunda bilgilendirme

yapiimistir. izlem siirecinde lic ayda bir hastalar sigara birakma merkezine davet

edilerek CO Olgcumleri yapilmigtir. Relapsi 6nleme konusunda davranigsal tedavi

uygulanmig ve destek verilmigtir. Gorugsmeye gelmeyenlere aragtirmaci tarafindan

telefonla ulasilarak 10 dakikayi gegcmeyen kisa sureli danismanlik ve destek

verilmigtir.

Sekil 2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2009

2010

2011

2011

2012

Ay

Konu segimi

Kaynak

inceleme

Anket

gelistirme

S-M-N

IM-H-T|A-E

[E-K-A

O-M

IN-M-H

T-A

O-M-E

On calisma

Veri toplama

Degerlendirme)

¢Ooziimleme

Yazim
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5.5 Degiskenler

5.5.1 Bagimh Degiskenler

* Sigara birakma merkezine gelenlerin bir yillik birakma hizlari
* Sigaraya yeniden baglama durumu

5.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Temel Bagimsiz Degiskenler

* Nikotin bagimhlik duzeyi

* Cevrede sigara icme durumu

Tanimlayici Degiskenler

*Yas

* Cins

* Medeni Durum

* Ogrenim Durumu

* Meslek

Sigara icme durumu ile ilgili degigkenler
* Gunluk icilen sigara sayisi

* Sigaraya baslama yasi

* Duzenli igicilige baglama yasi

* Daha Once sigara birakma deneyimi varligi ve sayisi

Sistem sorgulamasi ile ilgili degiskenler

* Depresyon-Anksiyete varligi ve duzeyi

* Daha once psikiyatrik tedavi varligi

* Hipertansiyon varhgi

* Diyabet varligi

* Koroner kalp hastaligi varligi

* inme varlig

* Hiperkolesterolemi varligi

* Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) Varhgi

* Kanser varligi
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Sigara birakma tedavisi ile ilgili degiskenler

* llag tedavisi varhi

* Nikotin bandi tedavisi varhgi

* Nikotin sakizi tedavisi varligi

* Davranis ve destek tedavisi varligi

5.6 Degiskenlerin Tanim ve Olgiitleri

5.6.1 Bagimh Degiskenler

Sigara birakma durumu

* On iki aylik izlem sonucu kendi beyani ve/veya CO oOlgcimu ile 6 ppm’in altinda
olanlar birakti (basarili) kabul edildi [76].

* Sigarayl birakma tarihinden sonra giinde en az bir tane olmak Uzere yedi gun ust
Uste hergln sigara icenler relaps kabul edildi [63]. Bu sekilde kisinin kendi beyani
ve/veya CO oOlgimu 6 ppm Uzerinde olma relaps olarak degerlendirildi.

5.6.2 Bagimsiz Degigkenler

Nikotin Bagimhilik Diizeyi

Katilimcilarin nikotin bagimhlik dizeyi Fagerstrom bagimlilik testi ile dlgulmustar [34].
Bu testten 0-2 puan alanlar ‘cok dusuk dizey’, 3-4 puan alanlar ‘disuk duzey’, 5
puan alanlar ‘orta duzey’, 6-7 puan alanlar ‘yuksek dizey’, 8-10 puan alanlar ‘cok
yuksek duzey’ bagimli kabul edildi. Cozimlemelerde badimlilik duzeyi orta ve alti

olanlar, yuksek ve Uzeri olanlar olarak iki gruba ayrildi.

Gevresinde Sigara igme Durumu

Katilimcilarin evlerinde kendisinden baska sigara i¢en olup olmadigr Var , ‘Yok’
olarak sorgulandi. ‘Var' yaniti verenlere bu kisinin kim ya da kimler oldugunu
belirtmeleri istendi. Cézimlemede ‘Es’ ve digerleri olarak iki grupta incelendi.

Yas

Aclk olarak dogum tarihi gun/ay/yil alindi. Yas tanimlayici bulgular ve tekli
¢ozUmlemelerde °'18-54 ve 55 ve uzeri’ olarak gruplandiriimig veri, ¢oklu
¢o6zUmlemede surekli veri olarak kullanildi.

Medeni Durumu

‘Bekar’, ‘Dul’, ‘Bosanmig’, ‘Evli’ olarak soruldu. Cézimlemede evli ve diger olarak

gruplandirildi.
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Ogrenim Durumu

‘Okur-yazar degil’, ‘Okur-yazar’, ‘ilkokul’, ‘Ortaokul’, ‘Lise’, ‘Universite mezunu’ olarak
soruldu. Cézimlemede ‘ortaokul ve alti ve lise ve Uzeri’ olarak gruplandiriidi.

Meslek

Katilimcinin agik uglu olarak ne is yaptigi soruldu. Emekli ise ‘emekli oldugu ig’ yine
aclk uclu olarak soruldu. Arastirmaci tarafindan tanimlayici bulgularda ‘Calisan’,
‘Dlzensiz islerde calisan/issiz’, ‘Evhanimi’ ve ‘Emekli’ olarak gruplandirildi.
Coézumlemede ‘dizensiz isler grubundakiler ‘calisan’ grubuna alinarak ‘calisan’ ve
‘calismayan’ olarak iki grup karsilastirildi.

Giinliik igilen Sigara Sayisi

Sigaraya ilk Baglama Yasi

Diizenli igicilige Baslama Yasi

Sigara Birakma Deneyimi

Katilimcilarin daha 6nce sigara birakma deneyimi olup olmadidi ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak
soruldu. Ayrica ‘Evet’ yaniti verenlerin ka¢ kez denedidi ve en uzun birakabildikleri
sure gun/ayl/yil olarak sorgulandi.

Depresyon-Anksiyete Varligi ve Duzeyi

Hastane Anksiyete-Depresyon 0Olgeginin Yazici ve arkadaslari tarafindan gecgerlilik ve
guvenilirligi yapilmis Tarkge uyarlamasi kullaniimistir [77]. On dort sorudan olusan
Olcekte yanit secenekleri ‘cogu zaman, birgcok zaman, sik degil, higbir zaman’ dan
olusmaktadir. Olcegin degerlendiriimesinde her yanit 1-4 arasinda puanlanarak,
toplam skor elde edilmektedir. Toplam skora gére 0-7 puan arasi 'normal’, 8-10 puan
aras! ‘borderline’ ve 11-21 puan ’yuksek’ kabul edilmektedir [78]. CozUmlemelerde
depresyon varhgi 7 ve uzeri, anksiyete varligi 10 ve Uzeri olarak degerlendirildi.
Ozgecmis ile ilgili hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastaligi, inme,
hiperkolesterolemi, KOAH, kanser ve daha dnceden psikiyatrik tedavi varhgr ‘Var’,
‘Yok’ olarak soruldu.

Sigara Birakma Tedavisi ile ilgili Degiskenler

Katilimcilarin ilag tedavisi alip almadigi ‘Evet’, ‘Hayir’ olarak degerlendirildi. ilag
tedavisi almigsa en az dort hafta dizenli olarak kullananlar degerlendirmeye alindi.
Nikotin bandi ve nikotin sakizi kullanma durumu yine ‘Evet, ‘Hayir olarak

degerlendirildi. Cézimlemede nikotin bandi ve nikotin sakizi tedavileri birlestirilerek
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nikotin yerine koyma tedavisi olarak degerlendirildi. Bu dort ayri tedaviyi kullanmayan

tum hastalar ‘Davranigsal Tedavi’ almig olarak kabul edildi.

5.7 izlemde Kayip
Arastirma sureci icerisinde dort farkli gunde en az dort kez aranip kendisine

ulagilamayan kisiler izlemde kayip olgu olarak kabul edildi.

5.8 Veri Toplama Yontemi

Veri toplanmasinda oOnceden yapilandiriimig standart bir hasta dosyasi ve
karboksimeter kullanildi. Veri toplama formunun ilk bolumu o6nceden egitiimig
anketorler tarafindan, sistem sorgulamasi ve tedavi ile ilgili bolima bir hekim veya
arastirmaci tarafindan ylz ylze gorisme teknigi ile dolduruldu. Telefon gérismeleri
ve karboksimetre Ol¢cumleri arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Nefesteki CO
dizeyi U¢ ayda bir Pico marka karboksimetre ile dl¢uldu. Arastirma surecinde 7 Kisi
(%1.2) izlemde kayip olgu olmustur. Bu kisilere dort farkli ginde en az dort kez
telefonla ulasiimaya calisiimis, ardindan evlerine gidilmistir. Bu kisilerden 4 tanesinde

adres degisikligi olmus, 3 kisi kendi istegiyle galismadan ayriimistir.

5.9 Cozimleme

Coziimlemelerde SPSS 15.0 ve Epi info 2002 Statcalc programlar kullanild.
Anlamlihk i¢in p degerinin 0.05°den kiglk saptanmasi kosulu arandi. Ortalama
degerler standart hatalar ile birlikte verildi. Bagimli degigkenler ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkilerin ¢ozimlemesi igin t-testi, ki-kare, analizi yapilmistir
[79]. Ikili analizde anlamli ¢ikan degiskenlerde karistirici etmeni degerlendirmek igin
Mantel-Haenzel yéntemi uygulanmistir. Cox regresyon analizinde modellere ikili
analizde anlamli ¢gikan degerlerle birlikte temel bagimsiz degiskenlerden evde sigara
icme durumu alinmistir. Zaman degiskeni olarak modele izlem sdreleri alinmistir. Bir
yillik izlem surecinde sigaraya yeniden baslama durumu icin Kaplan-Meier sagkalim

analizi ve gruplar arasi farki degerlendirmek icin log rank testi kullaniimistir [80].
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6 BULGULAR

6.1 Tanimlayici Bulgular

Sigara birakma merkezine basvuran 746 kisinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler Sayi %*
(N=746)
Cins
Erkek 375 50.3
Kadin 371 49.7
Yas
18-34 68 9.1
35-44 143 19.2
45-54 207 27.7
55-64 228 30.6
65-74 88 11.8
75 ustu 12 1.6
Medeni Durum
Evli 624 83.6
Bekar/Dul/Bosanmis 122 16.4
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil/ Okur yazar 26 3.5
ilkokul/Ortaokul 379 50.8
Lise/universite 341 45.7
Meslek
Calisan 212 28.4
Duzensiz iglerde 40 5.4
calisan/issiz
Evhanimi 227 30.4
Emekli 267 35.8

*Situn ylzdesi.
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Arastirma grubunda katilimcilarin yas ortalamasi 51.6+11.6 (en az=18, en ¢ok=87)
olarak saptanmistir. Katilimcilarin %50.3’'U erkek, %56.0’1 55 yas altinda, %83.6’sI
evlidir. Katilimcilarin yarisi ilkokul ya da ortaokul mezunu, buyutk gogunlugu emekli ve
evhanimidir. Katihmcilarin ¢alisma durumlari ve galistiklari is kollarinin dagilimi

Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katimcilarin galigma durumlari ve galistiklari is kollarinin dagilimi

Calisma durumu (n=746) Sayl %*
Issiz, is aramiyor 14 1.9
Issiz, is anyor 15 2.0
Evkadini, is ariyor 36 4.8
Evkadini, is aramiyor 191 25.6
Uretim iscisi 26 35
Tezgahtar 46 6.2
Teknik bilgi gerektiren is 101 135
Yiiksek Ogrenim 8 1.1
gerektiren is

3 ve uzeri is¢i ¢calistiran 6 0.8
3’den az ig¢i ¢caligtiran 7 0.9
Isci caligtirmayan esnaf 17 2.3
Dilizensiz geliri olan 11 15

islerde ¢alisan

Tarim isleri 1 0.1
Emekli, calismiyor 258 34.6
Emekli, ¢calisiyor 9 1.2

*Sutun ylzdesi.

Katilimcilarin sigara kullanma durumu sorgulandiginda 724 kisi (%97.1) hergin en
az bir adet iciyorken, 4 kisi (%0.5) arasira kullaniyorum, 18 kisi (%2.4) biraktim
yanitini vermistir. GUnllk igilen sigara sayisi ortalama 20.6+10.4 olarak saptanmigtir.
Sigara icmeye ilk baglama yagi ortalama 17.8+6.0 ve duzenli olarak her gun icmeye

baglama yasi ortalama 20.6£7.1 olarak bulunmustur. Katihmcilardan %49.0’1 son bir
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yilda gunluk igilen sigara miktarinda degisiklik olmadigini, %26.3’4 artig oldugunu,
%24.7’si azama oldugunu belirtmiglerdir.

Katihmcilarin %84.1°i yemekten sonra, %79.8’i stres aninda, %62.3’4 kahve ile,
%57.0'1 cayla, %38.2’si alkolle ‘her zaman’ sigaraya gereksinim duydugunu
belirtmiglerdir. Katilimcilarin sigarayl birakma isteme nedenleri sorgulandiginda,
ileride hastalanma korkusu (%78.5) nedeniyle birakmak isteyenler ilk siradadir. Diger
nedenler sirasiyla gevreye iyi 6rnek olmak icin (%78.0), c¢evreye zarar verdigini
distunme (%75.2), ekonomik nedenlerle (%62.2), kokusundan igrendigi igin (%59.5),
doktor Onerisi nedeniyle (%42.6), toplum baskisi nedeniyle (%34.7), kapali alanlarda
sigara icme vyasaginin etkisi (%34.5), utandigi i¢in (%33.5), su anki hastaligi
nedeniyle (%29.9), inanglarindan dolayi (%21.6), isyeri baskisi nedeniyle (%5.7) dir.

Arastirmada katilimcilarin dnceki sigara birakma denemesi soruldugunda %68.3’U
‘Evet’ yanitini  vermigtir. Ortalama birakma denemesi sayisi 2+2.1 olarak
bulunmustur. Birakma denemesi olanlarin %91.2’si bu konuda herhangi bir destek
almadiklarini  belirtmistir. Onceki birakma deneyiminde karsilasilan giclikler
sorgulandiginda katilimcilarin %61.3'U asir sigara icme istegi oldugunu, %56.8’i
istah artisi, %42.1°'i konsantrasyon bozuklugu, %32.1’i bas agrisi, %26.8’'i uyku
bozuklugu, %20.8’i dengesizlik, %18.1’i bas ve yuzde uyusma, %16.4’0 kabizlik ve
%9.4°U agiz yaralari yasadigini belirtmistir.

Arastirmada katihmcilarin %42.4’G evinde kendinden baska sigara icen olmadigini
bildirmistir. Esin evde sigara icme durumu %38.7 iken bunu sirasiyla gocuk (%19.4),
anne (%2.4), baba (2.4) ve kardes (%1.9) izlemektedir. Calisanlardan igyerinde
sigara yasagina uyuldugunu belirtenlerin orani %17.4 olarak saptanmistir.
Katilimcilarin nikotin bagimhlik dizeyinin degerlendiriimesi Tablo 9'da gosterilmigtir.

Tablo 9. Katihmcilarin Nikotin Bagimhilik Duzeylerinin Dagilimi

Bagimlilik Diizeyi (n=746) Sayi %*
Cok Dusik Diizey Bagimhilik 132 17.7
Diisuk Diizey Bagimhilik 164 22.0
Orta Diizey Bagimhihk 110 14.7
Yuksek Diizey Bagimhhk 215 28.8
Cok Yuksek Duzey Bagimlilik 125 16.8

*Sutun ylzdesi.
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Aragtirmada katilimcilarin %28.8'i yuksek duzey bagimli olup, bunu sirasiyla dusuk
duzey (%22.0), ¢ok dusuk dizey (%17.7), ¢cok yuksek diuzey (%16.8) orta dizey

(%14.7) bagimlilik izlemektedir.

Arastirmada katilimcilarin cinsiyete gore nikotin bagimliik duzeylerinin dagilimi

Tablo 10°da, yas gruplarina gore dagilimi Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Nikotin Bagimlilik Dlizeylerinin Dagilimi

Erkek Kadin
Bagimlilik Diizeyi (n=746) Sayi %* Sayi %*
Cok Dusik Diizey Bagimlilik 71 53.8 61 46.2
Diisuk Diuzey Bagimhilik 79 48.2 85 51.8
Orta Duzey Bagimlihk 57 51.8 53 48.2
Yuksek Diizey Bagimlihik 103 47.9 112 52.1
Cok Yiiksek Diizey Bagimlilik 65 52.0 60 48.0
Toplam 375 50.3 371 49.7

Ki-kare testi, p=0.79

Tablo 11. Katilimcilarin Yag Gruplarina Gore Nikotin Bagimhlik Duzeylerinin

Dagilimi
18-54 yas 55 yas ve uzeri

Bagimhilik Diizeyi (n=746) Sayi %* Sayi %*
Cok Diisuk Diizey Bagimhhk 61 46.2 71 53.8
Diisuk Diizey Bagimlilik 83 50.6 81 49.4
Orta Duzey Bagimlihk 64 58.2 46 41.8
Yuksek Diizey Bagimhhk 125 58.1 90 41.9
Cok Yiiksek Diizey Bagimlilik 85 68.0 40 32.0
Toplam 418 56.0 328 44.0

Ki-kare testi, p=0.005
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Arastirmada katilimcilarin depresyon puan ortalamalari 5.6+4.2, anksiyete puan
ortalamalari ise 7.7+4.5 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %51.9'u anksiyete
puanina gore normal, %22.4’0 borderline, %25.6’'st anormal olarak
degerlendiriimektedir. Depresyon puanlarina bakildiginda %73.2’si normal, %13.2’si
borderline, %13.7’si anormal olarak degerlendiriimektedir.

Arastirmada katilimcilarin daha énce psikiyatrik tedavi alma durumlari ‘Var’, Yok’
olarak sorulmustur. Katiimcilarin %26.8'i daha &énce psikiyatrik tedavi aldigini
belirtmigtir. Katihmcilarin kendi bildirimlerine gore hastalik durumu sorgulandiginda
%32.1°i hiperkolesterolemisi, %23.1°i hipertansiyonu, %10.3’4 diyabeti, %7.9’u
KOAH’I, %6.9'u koroner kalp hastaligi, %2.3’4 kanseri, %2.0’1 inmesi oldugunu
belirtmistir. Ailesel hiperkolesterolemisi olanlar %17.1 olarak saptanmistir.

Arastirma surecinde ileri inceleme igin baska merkeze ydnlendirilenlerin orani
%11.1, psikoloda yonlendirilenlerin orani %10.7 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlara uygulanan tedavi yontemleri iginde davranis tedavisi
(%43.3) ilk siradadir. Bunu sirasiyla Bupropion (%23.5), nikotin bandi (%18.0),
Vareniklin (%13.3) ve nikotin sakizi (%2.0) izlemektedir.

6.2 Cozumleyici Bulgular
Sigara birakma merkezine basvuranlardan kendisiyle en az iki izlem yapilan 581
birey c¢cozumlemeye alinmistir. Nikotin bagdimhlik duzeyine gore katilimcilarin

Ozellikleri Tablo 12°de gosterilmigtir.
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Tablo 12. Nikotin bagimlilik diizeyine gore katilimcilarin 6zellikleri

Nikotin Bagimlilik Duzeyi
Dusuk Yiiksek
Sayi %* Sayi %* p
Yas
18-54 151 47.5 167 52.5 0.01
55 ve uzeri 153 58.2 110 41.8
Cins
Erkek 153 54.1 130 45.9 0.41
Kadin 151 50.7 147 49.3
Calisma durumu
Calisan 74 42.5 100 57.5 0.002
Calismayan 230 56.5 177 43.5
Ogrenim durumu
Ortaokul ve alti 171 56.6 131 43.4 0.27
Lise ve Uzeri 167 54.9 137 45.1
Sigara  birakma
icin ilag tedavisi
alma
Evet 218 51.5 205 48.5 0.07
Hayir 188 58.2 135 41.8

Arastirmada katilimcilardan 55 yas uUzerinde olanlarda dusuk nikotin bagimhlik
dizeyi olanlar 18-54 yas grubuna goére anlamli olarak fazladir. Calismayanlarda
nikotin bagimlihk dizeyi dusuk olanlar calisanlara gore anlamli olarak fazladir.
Nikotin bagimlilik duzeyi bakimindan cinsiyet, 6grenim durumu ve ila¢ tedavisi alma
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Sigarayl birakma durumuna goére katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagihmi Tablo 13’de gdsterilmistir.
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Tablo 13. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin sigara birakmaya etkisi

Sigara Birakma Durumu
Birakti Birakmadi p
Ozellik Sayi %* | Sayl %*
(n=581)
Cins
Erkek 98 34.6 185 65.4 0.02
Kadin 78 26.2 220 73.8
Yas 18-54 69 21.7 249 78.3 0.001
55 ve lzeri 107 40.7 156 59.3
Calisma
Durumu
Calisan 38 21.8 136 78.2 0.004
Calismayan 138 33.9 269 66.1
Ogrenim
Durumu
Ortaokul ve alti 94 30.4 215 69.6
0.94
Lise ve lizeri 82 30.1 190 69.9
Medeni
Durum
Evli 150 30.7 338 69.3 0.59
Bekar/Dul/Bosan 26 28.0 67 72.0
mis

Bir yillik izlem sonunda sigara birakma orani erkeklerde kadinlara gore anlamli
olarak yuksek bulunmustur. Sigara birakma orani 55 yas Uzerinde olanlarda 18-54
yas grubuna gore, calismayanlarda calisanlara gore anlamli olarak yuksek
bulunmustur. Ogrenim durumu ve medeni durum ile sigara birakma arasinda anlamli

iligki bulunmamigtir.
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Gunllk icilen sigara sayisi ile sigara birakma basarisi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (t=1.42, p=0.15). Sigaraya ilk baslama yasiI ve duzenli olarak sigara
kullanma yasi ile birakma basarisi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.18,
p=0.23 ve t= 1.71, p=0.08). Son bir yil icinde gunlik ictigi sigara sayisinda azalma
olanlar olmayanlara gére anlamli olarak fazla basarili bulunmustur (p=0.005) Onceki
birakma deneyimi ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Evinizde sizden bagska sigara kullanan var mi sorusuna ‘Hayir’ yaniti verenlerin
sigara birakma basarisi anlamli olarak fazla bulunmustur (p=0.04) Esi sigara
icmeyenlerin sigara birakma basarisi icenlere gore anlamli olarak fazla saptanmigtir
(p=0.006) Isyerinde sigara yasagina uyulmasiyla sigara birakma basarisi arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir.

Arastirmaya katillan bireylerin nikotin bagimhlik duzeyi arttikga sigara birakma
basarisi anlamli olarak dusuk bulunmustur (p=0.004). Katilimcilarin bagimlilik dizeyi

ve birakma oranlari Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Katimcilarin nikotin bagimlilik diizeyinin sigara birakmaya etkisi

Sigara Birakma Durumu

Birakti Birakmadi
Bagimhilik Diizeyi | Sayi %* Sayi %*
Cok Dusuk Diizey | 38 40.9 55 59.1
Dusiik Duizey 39 32.2 82 67.8
Orta Diizey 29 32.2 61 67.8
Yuksek Diizey 46 26.1 130 73.9
Cok Yuksek | 24 23.8 77 76.2
Diizey
Toplam 176 30.3 405 69.7

*Satir yuzdesi, Egimde Ki-kare testi, p=0.004
Arastirmaya katilan bireylerin depresyon-anksiyete duzeyleri ile sigara birakma
basarisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Sigarayi birakma durumu ile daha

once psikiyatrik tedavi gérme durumu arasinda da anlamli bir iliski saptanmamisgtir.
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Sigaray! birakanlarin depresyon- anksiyete duzeyleri ile sigara birakma arasindaki

iliski Tablo 15°de gosterilmigtir.

Tablo 15. Katimcilarin depresyon-anksiyete dizeyinin sigara birakmaya etkisi

Sigara Birakma Durumu
Depresyon Diizeyi Birakti Birakmadi
(n=580)
Sayi %* Sayi %* p
Normal 149 30.0 347 70.0 0.69
Yuksek 27 32.1 57 67.9
Anksiyete Duzeyi
(n=580)
Normal 92 30.8 207 69.2 0.81
Yuksek 84 29.9 197 70.1
*Satir yuzdesi, Ki-kare testi
Arastirmaya  katillanlarin  hipertansiyon, koroner kalp hastalgi,

inme,

hiperkolesterolemi, ailesel hiperkolestererolemi ve astim-bronsit varligi ile sigara

birakma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 16). Bir yillik izlem

sonunda diyabeti olanlar anlamli olarak fazla oranda sigarayi birakmislardir (p<0.05).
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Tablo 16. Katihmcilarin kronik hastalik varliginin sigara birakmaya etkisi

Sigara Birakma Durumu

Kronik hastalik Birakt Birakmadi
varhgi

Sayi %* Sayi %* p
Hipertansiyon
Var 45 33.8 88 66.2 0.33
Yok 131 23.0 314 70.6
Diyabet
Var 24 42.9 32 57.1 0.03
Yok 152 29.1 370 70.9
KKH
Var 16 39.0 25 61.0 0.21
Yok 159 29.8 374 70.2
inme
Var 5 50.0 5 50.0 |0.17
Yok 169 30.0 395 70.0
Hiperkolesterolemi
Var 53 30.1 123 69.9 |0.89
Yok 123 30.7 278 69.3
Ailesel
hiperkolesterolemi
Var 24 24.2 75 75.8 |0.13
Yok 151 31.8 324 68.2
Astim, Bronsit
Var 12 30.0 28 70.0 |0.94
Yok 164 30.5 373 69.5

*Satir ylzdesi Ki-kare testi
Diyabet sigara birakma durumu iligkisi cinsiyete gore duzeltildiginde diyabetin sigara
birakmayi artirici etkisi anlamlihgini surdurmustar Mantel-Haenzel GR 1.48( %95

GA=1.07-2.07). Cinsiyet karistirici bulunmamistir. Yas gruplarina goére duzeltildiginde
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ise diyabetin sigara birakmayi artirici etkisi anlamlihgini kaybetmis ve yas karistirici
olarak bulunmustur Mantel-Haenzel GR 1.26( %95 GA= 0.91-1.75) (Tablo 17).

Tablo 17. Diyabetin sigara birakmaya etkisinin cinsiyet ve yasa gore tabakali

analizi
Kaba Tabakali analiz Mantel- Mantel-Haenzel
OR RR Haenzel ki- | RR
kare(p degeri)
Erkek 1.25(0.77-2.02) 0.04 1.48(1.07-2.07)
Kadin 1.77(1.11-2.80)
Diyabet
1.47 18-54 2.30(1.32-3.99) 0.23 1.26(0.91-1.75)
yas
55 yas | 1.01(0.67-1.52)
tzeri

Arastirmaya katilanlardan ileri inceleme igin baska merkeze ve psikologa
yonlendirilenlerde birakma orani yonlendiriimeyenlere gbére anlaml olarak fazla
bulunmustur (p<0.001).

Arastirmaya katilanlarin bir yillik izlem sonucu birakma durumlari Tablo 18’de
gosterilmigtir. Bir yillk izlem sonucu sigarayr birakma orani %30.1 olarak

bulunmustur.

Tablo 18. Sigara Birakma Durumuna Gore Katilimcilarin Dagilhimi

Sigara Birakma Durumu Sayi Yuzde
Birakti, Basarili 175 30.1
Birakti, Relaps 184 31.7
Birakti, izlemde Yitik Olgu 7 1.2
Hic Birakmadi 215 37.0
Toplam 581 100.0
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Sigara birakma asamasinda ila¢ tedavisi alanlar almayanlara gore anlamli olarak
fazla oranda sigarayl birakmistir. Katilimcilardan Vareniklin tedavisi baslanan 79
kisiden 55'i (%69.6), Bupropion baslanan 124 kisiden 100’0 (%80.6), nikotin
replasman tedavisi basglanan 104 kisiden 58I (%55.7) ilaglarini haftalik izleme
gelerek duzenli olarak kullanmiglardir. Vareniklin kullananlarda basari orani yalnizca
davranissal tedavi olanlara goére anlamli olarak fazla bulunmustur. Bupropion tedavisi
alanlarla yalniz davranigsal tedavi alanlar arasinda istatitiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05). Nikotin replasman tedavisi alanlar ile yalniz davranigsal
tedavi alanlar arasinda yine istatitiksel olarak  anlamh fark bulunmamistir.
Katihmcilarin sigara birakma asamasinda kullanilan tedavi yontemlerinin dagilimi

Tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19. Katiimcilara uygulanan tedavi yontemlerinin sigara birakmaya etkisi

Sigara Birakma Durumu

Tedavi Yontemi Birakti Birakmadi

Sayi %* Sayi %* p
Davranigsal tedavi 94 25.5 275 74.5 0.001
(n=369)

ilag tedavisi (n=212) | 81 385 131 61.5

Kullanilan ilag*

Vareniklin 40 72.7 15 27.3 | 0.0001
Bupropion 24 24.0 76 76.0 0.75
Nikotin replasman 18 31.0 40 69.0 0.37
tedavisi

*Satir ylizdesi

**Kullanilan ilag davranigsal tedavi ile karsilastiriimigstir.

Arastirmada katihimcilarin nikotin bagimhlik dizeyine goére sigara birakamama

durumu i¢in Cox regresyon analizi yapilmistir (Tablo20).
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Tablo 20. Aragtirma grubunda sigara birakamama ile nikotin bagimlilik duzeyi

arasindaki iligki, duzeltilmis Cox Regresyon modelleri

Sigara birakamama

p GR GA(%95)
Nikotin bagimhhk
diizeyi*
Duguk** 0.166 1 -
Orta 0.809 1.03 0.76-1.40
Yuksek 0.072 1.22 0.98-1.51
Model 1***
Nikotin bagimhhk
dizeyi
Duguk** 0.451 1 -
Orta 0.877 0.97 0.72-1.32
Yuksek 0.290 1.12 0.90-1.40
Model 2****
Nikotin bagimhhk
diizeyi
Duguk** 0.569 1 -
Orta 0.848 0.97 0.71-1.31
Yuksek 0.393 1.10 0.88-1.37
Model 3*****
Nikotin bagimhhk
diizeyi
Duguk** 0.599 1 -
Orta 0.832 0.96 0.71-1.31
Yuksek 0.426 1.09 0.87-1.36
Mode| 4x****x
Nikotin bagimhhk
dizeyi
Duguk** 0.439 1
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Orta 0.932 0.98 0.72-1.33
Yuksek 0.266 1.13 0.90-1.41

*Hig bir degiskene gore duzeltiimemis birakamama-nikotin bagimlilik diizeyi cox regresyon ¢éziimlemesi

**Referans olarak alinan
***Model 1: Yas, cinsiyete gore dizeltiimigtir.

****Model 2: Yas, cinsiyet ,¢alisma durumuna gére duzeltiimistir.

*****

Model 3: Yas, cinsiyet, galisma durumu ve evde sigara igen varligina gore diizeltilmistir.

*rik Model 4: Yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, evde sigara igen varligi ve ila¢ kullanma durumuna goére duzeltilmistir

Arastirma grubunda nikotin bagimlilik duzeyi yuksek olanlarin dusuk olanlara gore
sigara birakamama igin goreli riski 1.22 (%95GA=0.98-1.51) olup istatitiksel olarak
anlamli degildir. Model 1'de yas ve cinsiyete gore duzeltildiginde GR azalmigtir ve
yine istatistiksel olarak anlamh degildir (GR=1.12, %95GA=0.90-1.40). Yas ve
cinsiyetin yanisira ¢alisma durumunun da eklendigi Model 2'de yiksek olan grubun
dusuk olan gruba goére birakamama icin GR’si azalmistir ve istatistiksel olarak
anlaml degildir (GR=1.10, %95GA=0.88-1.37). Model 3’'te yas, cinsiyet, ¢alisma
durumu ile birlikte evde sigara i¢cen varligina gore dizeltildiginde GR azalmissa da
yine istatistiksel olarak anlamh degildir (GR=1.09, %95 GA=0.87-1.36). Model 4’te
ila¢ kullanma durumu eklendiginde yuksek olan grubun disik olan gruba gore
birakamama icin GR’si artmistir ve istatitiksel olarak yine anlamli degildir (GR=1.13,
%95 GA=0.90-1.41). Sonu¢ olarak ikili analizlerde ylksek dizey nikotin
bagimhliginin duguk duzeye gore sigara birakamama riski anlamli olarak yuksek iken
yas, cinsiyet, calisma durumu, evde sigara icen varligi ve sigara birakma igin

kullanilan ila¢ varligi duzeltildikten sonra anlamliligini kaybetmistir.

6.3 Bir Yillik Relaps Hizi ve Relapsi Etkileyen Etmenler
Arastirma grubunda sigaray! en az dort hafta igmeyen 359 kisinin bir yillik izlemi
sonunda 184 Kkisi (%51.3) sigaraya yeniden baslamistir. Sigaraya yeniden
baslayanlarin ortalama birakma siiresi 125.7+82.0 giindiir. izlenen kisilerin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore bir yillik relaps hizi Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21. Katihmcilarin o6zelliklerinin sigaraya yeniden baglamaya etkisi

Sigaraya Yeniden Baglama
Durumu p
Basladi Baslamadi
Ozellik Sayi %* Sayl | %*
(n=359)
Cins
Erkek 89 47.6 98 52.4 0.14
Kadin 95 55.2 77 44.8
Yas 18-54 109 61.2 69 38.8 0.001
55 ve uzeri 75 41.4 106 58.6
Calisma
Durumu
Calisan 61 61.6 38 38.4 0.01
Calismayan 123 47.3 137 52.7
Ogrenim
Durumu
Ortaokul ve 95 50.3 94 49.7
alti
0.69
Lise ve uzeri 89 52.4 81 47.6
Medeni
Durum
Evli 155 50.8 150 49.2 0.69
Bekar/Dul/Bo 29 53.7 25 46.3
sanmis

*Satir ylzdesi

Tablo 21’de goruldugu gibi relaps olma durumu bakimindan kadinlar ve erkekler

arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yas gruplari agisindan 18-54 yas grubunda

relaps orani 55 yas Uzeri olan gruba goére anlaml olarak fazladir. Calisanlarda sigara
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birakma hizi g¢alismayanlara gére anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Ogrenim
durumu ve medeni durumun sigaraya yeniden baglamaya etkisi bulunmamistir
Arastirma grubunda bir yillik relaps durumu grafik 1’de gosterilmigstir. Arastirma

grubunun sigara igmeme suresi ortalama 8.08+£0.23 aydir. Ortanca sure 10.7 aydir.

Survival
Function

0,8 -+ 0

o

<

o
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=
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Grafik 1. Aragtirma grubunda on iki ayda sigara birakmayi surdirme

Arastirma grubunda ikili analizde relaps hizi bakimindan kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmayisi sagkalim analizinde de ayni sonucu
vermistir (p=0.18)(Log Rank (Mantel-Cox)). Erkeklerde ve kadinlarda relaps hizi
grafik 2'de gosterilmistir. Sigara icmeme suresi erkeklerde ortalama 8.34+0.32 ay,

kadinlarda 7.79+0.33 ay olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Grafik 2. Arastirma grubunda cinsiyete gore sigara birakmayi strdirme

43



Arastirma grubunda 18-54 yas grubunda relaps hizi %61.2 iken, 55 yas Uzeri grupta
%41.4 bulunmustur. Ikili ¢ézimlemede aralarinda anlamli fark bulunma durumu
sagkalim analizinde de surmustur. Relaps hizi 18-54 yas grubunda anlamli olarak
yuksektir (log rank=17.5, SD=1, p=0.001). Sigara icmeme suresi 18-54 yas grubunda
ortalama 7.03+0.34 ay, 55 yas uzeri grupta ortalama 9.10+£0.30 ay olup aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Grafik 3).
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Grafik 3. Arastirma grubunda yas gruplarina gore sigara birakmay! surdirme

Arastirma grubunda 6grenim durumlarina goére relaps hizi ortaokul ve alti grupta
%50.3 iken lise ve lizeri grupta %52.4 olarak bulunmustur. ikili analizde aralarinda
anlamli fark bulunmayigi sagkalim analizinde de surmustir (log rank=0.32, SD=1,

p=0.56). Sigara igmeme suresi ortaokul ve alti grupta ortalama 8.26+0.31 ay, lise ve
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Uzeri grupta 7.87+0.34 ay olup aralarinda istatitiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (Grafik 4).
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Grafik 4. Arastirma grubunda 6grenim durumuna gore sigara birakmayi strdirme

Arastirma grubunda evlilerde relaps hizi %51.8 iken bekarlarda %53.7 bulunmustur.
Sagkalim analizinde relaps olma agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir (log rank=0.21, SD=1, p=0.64). Sigara igmeme suresi
evliilerde ortalama 8.12+0.25 ay bekarlarda ise 7.83x0.61 ay olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Arastirma grubunda calisanlarda relaps hizi %61.6, calismayanlarda %47.3
bulunmustur. Ikili céziimlemede aralarinda anlamli fark bulunma durumu sagkalim
analizinde de surmustir. Calisan grupta relaps hizi calismayan gruba goére anlamli
olarak yuksek bulunmustur (log rank=8.00, SD=1, p=0.005). Sigara igmeme suresi
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calisan grupta ortalama 6.98+0.46 ay iken calismayan grupta 8.49+0.26 ay olup
aralarinda anlaml fark bulunmustur. Calisanlarda relaps hizi ¢alismayanlara goére
istatitiksel olarak fazladir (Grafik 5).
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Grafik 5. Arastirma grubunda ¢alisma durumuna gore sigara birakmayi surdurme

Sigaraya yeniden baslama durumu ile ¢evresinde sigara i¢cen varligi, esinin sigara
kullanma durumu ve c¢alisanlar igin igyerinde sigara yasagina uyulmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirma grubunun sigaraya
yeniden basglama durumu ile gevresinde sigara kullanma durumu arasindaki iligki

Tablo 22’de goOsterilmigtir.
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Tablo 22. Cevrede sigara kullanma durumunun yeniden baslamaya etkisi

Sigaraya Yeniden Baglama

Bagladi Baglamadi
Cevrede sigara kullanma | Sayi %* Sayi %* p
durumu
Evde sigara kullanma
Var 103 53.9 88 46.1 | 0.28
Yok 81 48.2 87 51.8
Esin sigara igmesi
Evet 70 57.4 52 42.6 | 0.09
Hayir 114 48.1 123 | 51.9
isyerinde sigara
yasagina uyum
Evet 38 62.3 23 37.7 | 0.53
Hayir 20 69.0 9 31.0

*Satir ylzdesi

Aragtirma grubunun ilk sigaraya baslama yasli ile relaps olma durumu arasinda
anlamli bir fark saptanmamigtir (t=1.70, p=0.09). Duzenli sigara kullanmaya baslama
yas ortalamasi sigaraya yeniden baslayanlarda anlamli olarak kuguk bulunmustur
(t=2.87, p= 0.004).

Arastirma grubunda bagimliik dizeyi ile sigaraya yeniden baslama arasinda
anlamli fark bulunmustur (Tablo 23). ikili ¢dziimlemede badimlilik diizeyi yiksek
olanlarda sigaraya yeniden baslama orani dusuk olanlara gore anlamli olarak yuksek
bulunmustur (p<0.001). Bagimhlik dizeyine gére sagkalim analizi yapildiginda sigara
birakmayi en az surduren grubun yuksek dizey bagimllar oldugu goértlmektedir
(Grafik 6). (log rank=19.75, SD=4, p=0.001).
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Tablo 23. Katilmcilarin nikotin bagimlihik duzeyinin sigaraya yeniden

baslamaya etkisi

Sigaraya Yeniden Baglama Durumu

Nikotin bagimlilik diizeyi Basladi Baslamadi Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi
Cok disuk diizey 19 33.3 38 66.7 57
bagimhhk
Diisuk diizey bagimhhk 26 40.6 38 59.4 64
Orta duzey bagimlilik 29 50.0 29 50.0 58
Yuksek duzey bagimhilik 76 62.3 46 37.7 122
Cok yiiksek diizey 34 58.6 24 41.4 58
bagimhihk
Toplam 184 51.3 175 48.7 359

*Satir yuzdesi, Ki-kare testi, p=0.002

48



1,07
bagimliliknbd@
degerlendirme
0,87 -7, 00
—"12,00

] 3,00
E —I14,00
= — 5,00
T o, 6 ’
; + 1, 00-censored
0] —|— 2, 00-censored
] 3,00-censored
? —|_ 4, 00-censcred
E 0,4 5,00-censored
o
H
[l
m

0,2

0,0

I I I I T T T
0,00 Z,00 4,00 G, 00 8, 00 10,00 1z, 00

sigarabirakmaayi

Grafik 6. Aragtirma grubunda nikotin bagimlilik duzeyine gore sigara birakmayi
surdirme

Arastirma grubununun depresyon-anksiyete puanlari ile sigaraya yeniden baslama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Arastirma grubunun kullandigi tedavi yontemi bakimindan karsilastinldiginda ilag
tedavisi alanlarda relaps olma riski yalniz davranissal tedavi alanlara goére anlaml
olarak disuk bulunmustur (p<0.05). Vareniklin alan grupta relaps hizi yalniz
davranigsal tedavi alanlara gore anlaml olarak dusuk bulunmustur. Bupropion alan
grupta relaps hizi yalniz davranigsal tedavi alan gruba gore istatitiksel olarak farkl
bulunmamigtir. Nikotin replasman tedavisi alma ile sigaraya yeniden baglama
arasinda anlamh bir iliski bulunmamigtir. Her bir ilag grubu icin sigaraya yeniden
baglama durumu Tablo 24’te gosterilmisgtir.

49



Tablo 24. Katimcilarin kullandiklari tedavi yontemlerinin sigaraya yeniden

baslamaya etkisi

Sigaraya Yeniden Baglama Durumu

Tedavi Yontemi Basladi Baslamadi

Sayi %* Sayi %* p
Davranigsal tedavi 119 55.9 94 44.1 0.03
ilag tedavisi 65 445 81 55.5
Kullanilan ilag**
Bupropion 43 64.2 24 35.8 0.23
Vareniklin 8 17.0 39 83.0 0.0001
Nikotin yerine koyma 14 43.8 18 56.3 0.19
tedavisi

* Satir ylzdesi, Ki-kare testi

=Kullanilan ila¢ davranis tedavisi ile karsilastiriimistir
Katilimcilarin kullandigi tedavi yontemi bakimindan sagkalim analizi yapildiginda

aralarinda anlamli fark bulunmustur (log rank=25.4, SD=3, p=0.0001). Sigara

birakmayi sirdirme slresi en fazla Vareniklin alan grupta goértlmektedir (Grafik 7).
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Grafik 7. Arastirma grubunda tedavi yontemine gore sigara birakmayi sirdurme
Tablo 25'de arastirma grubunun nikotin bagimhlik dizeyine goére sigaraya
yeniden baslama durumu igin Cox regresyon analizi sonuglari sunulmustur. Bu
analizler igin dort farkli model kullanilmistir. Ik modelde nikotin bagimlilk
dizeyi, yas ve cinsiyet, ikinci modelde bunlara c¢alisma durumu, Ugunci
modelde evinde sigara icme durumu, doérdincli modelde ise ila¢ kullanma

durumu sirasiyla eklenmistir.
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Tablo 25. Aragtirma grubunda yeniden baslama ile nikotin bagimlilik

duzeyi arasindaki iligki, duizeltiimis Cox Regresyon modelleri

Sigaraya yeniden baslama

p GR GA(%95)
Nikotin
bagimhhk
dizeyi*
Duguk** 0.001 1 -
Orta 0.09 1.48 0.92-2.36
YUksek 0.001 2.10 1.48-2.97
Model 1***
Nikotin
bagimhihk
diuzeyi
Dusuk** 0.002 1 -
Orta 0.18 1.37 0.85-2.19
Yiksek 0.001 1.89 1.32-2.69
Mode| 2****
Nikotin
bagimhihk
diizeyi
Dusuk** 0.003 1 -
Orta 0.19 1.36 0.85-2.18
YUksek 0.001 1.84 1.28-2.63
Mode| 3*****
Nikotin
bagimhhk
diizeyi
Dugsuk** 0.003 1 -
Orta 0.19 1.36 0.85-2.18
Yiksek 0.001 1.83 1.28-2.63
|\/|Od€| 4******
Nikotin
bagimhihk
dizeyi
Dusuk** 0.002 1
Orta 0.18 1.38 0.86-2.21
YUksek 0.001 1.89 1.32-2.72

*Hig bir degiskene gore duzeltiimemis relaps-nikotin bagimhlik diizeyi cox regresyon g¢éziimlemesi
**Referans olarak alinan

***Model 1: Yas, cinsiyete gore diizeltiimigtir.

****Model 2: Yas, cinsiyet ,¢alisma durumuna goére dizeltilmistir.

***** Model 3: Yas, cinsiyet, galisma durumu ve evde sigara i¢cen varligina gore dizeltiimistir.
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*rxeeek Model 4: Yas, cinsiyet, calisma durumu, evde sigara igen varlidi ve ilag kullanma durumuna gére dizeltilmistir.

Arastirma grubunda nikotin bagimlilik dizeyi ytksek olan grubun dusik olan
gruba gore sigaraya yeniden baslama igin goreli riski 2.10 (%095GA=1.48-2.97)
iken, Model 1'de yas ve cinsiyete gore duzeltildiginde GR azalmistir ve
istatistiksel olarak anlamhligini korumustur (GR=1.89, %95GA=1.32-2.69). Yas
ve cinsiyetin yanisira ¢alisma durumunun da eklendigi Model 2’de ylksek olan
grubun dusuk olan gruba gore relaps icin GR’si azalmistir ve istatistiksel olarak
anlamhligini korumustur (GR=1.84, %95GA=1.28-2.63). Model 3'te yas,
cinsiyet, calisma durumu ile birlikte evde sigara igcen varligina gore
dizeltildiginde GR azalmigssa da istatistiksel anlamligi devam etmektedir
(GR=1.83, %95 GA=1.28-2.63). Model 4’te ila¢ kullanma durumu eklendiginde
ise yuksek olan grubun dusik olan gruba goére relaps icin GR’si artmistir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (GR=1.89, %95 GA=1.32-2.72). Sonug olarak yas,
cinsiyet, calisma durumu, evde sigara igen varligi ve sigara birakma igin
kullanilan ila¢ varhdr duzeltildiginde bile yuksek duzey nikotin bagimhlig

olanlarda dusuk dizey olanlara gore relaps riski yaklasik iki kat daha fazladir.

7 TARTISMA

Bu calisma toplum tabanli olarak c¢alismaya baslayan sigara birakma
merkezinde birakma hizi, yeniden baglama hizi ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Calisma grubu daha o6nce yapilan BAK
Projesi’ne katilanlardan ve daha sonra kendi istegiyle sigara birakma merkezine
basvuranlardan secilmistir [75]. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimlari
benzer olmustur. Arastirmaya katillan erkeklerin yas ortalamasi kadinlardan

anlaml dizeyde (p<0.001) yuksek bulunmustur.

7.1 Bir yillik sigara birakma hizi ve sosyo-demografik 6zellikler
Arastirma grubunda bir yillik sigara birakma hizi %30.1°dir. Sigaray! en az
dort hafta icmeyen 359 kisi bir yil boyunca izlenmis ve bu kisilerin %51.3'U
yeniden sigaraya baglamistir.
Trabzon’da yapilan ug yillik bir izlem galismasinda bir yillik sigara birakma hizi
%47.8 olarak bulunmustur [81]. Arastirma grubunda bir yillik sigara birakma hizi
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daha dusuktir. Bu fark Trabzon’da yapilan c¢alismanin bir Universite
hastanesinin i¢cinde kurulan ve sigara birakmayi isteyip bunun farkinda olan
bireylerin basvurdugu bir merkez olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ayni
calismada katilan bireylerin 6grenim durumunun yiksek olmasi farkindaligin
artmis olmasi agisindan bir diger gosterge olabilir.

Istanbul Universitesi sigara birakma polikliniginin bir yillik sigara birakma hizi
%21.6 olarak saptanmistir [82]. Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda basari orani
daha dusuktir. Aradaki farklilk bu c¢alismanin izlem sikhdinin daha yogun
olmasi ve kontrole gelmeyen olgularla aylik telefon gorismelerinin strdurdimesi
olabilir.

Go6gus Hastaliklar Kliniginde yapilan bir kag ¢alismada bir yillik basari hizi
sirasiyla %41.2, %45.5 ve %40 olarak saptanmistir [83] [84, 85]. Sigara birakma
oranlarinin bu g¢alismadan yuksek bulunmasinin nedeni Gogus Hastaliklari
klinigine gelenlerin ¢ogunlukla sigara ile ilgili yakinmalari olan ve hastalik riski
yuksek kisilerden olugsmasi olabilir. Riskli bireylerin hastaliklari nedeniyle sigara
birakma motivasyonlarinin daha yuksek oldugu duagundlebilir. Ayrica bu
kliniklerde izlenen hasta sayisinin bu galismadan az olmasi bir diger neden
olarak gorulebilir.

Kanada'da yapilan toplum tabanli bir girisim ¢alismasinda bir yillik sigara
birakma hizi %43 bulunmustur [86]. Sigara birakma basarisinin bu ¢alismadan
daha yuksek bulunmasinin nedeni uygulanan sosyal destek girisiminin sigara
birakmak isteyen bireyin ailesini de icermesi olabilir. Ayrica toplumsal
farkindah@r artirmak icin daha yodun c¢alismalarin yapilmig olmasi basariyi
artiran diger etmen olabilir.

isvigre’de toplum tabanli olarak orta yogunluklu bir fiziksel aktivite programinin
uygulandigi bir girisim ¢aligmasinda bir yillik sigara birakma hizi %27.1 olarak
saptanmistir [87]. Bu ¢alismadan basari orani daha dusuk bulunmustur. Bunun
nedenleri izlem yogunlugunun farkli olmasi ve arastirma grubuna ilag
tedavilerinin uygulanmis olmasi olabilir.

Arastirma grubunda bir yillik sigara birakma hizi 55 yas Uzeri olanlarda, 18-54
yas grubuna goére anlamh olarak yuksek bulunmustur. Ayrica erkeklerde sigara

birakma hizi kadinlara gére anlamh olarak daha fazla saptanmistir. Go6gus
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Hastaliklar Klinigi iginde kurulan ve basvuru siresi bir yilini dolduranlarin
degderlendirildigi bir galigmada bu calismaya benzer sekilde bir yillik sigara
birakma orani 50 yas Uzerinde anlamli olarak fazla iken cinsiyet agisindan
anlamh fark saptanmamistir [88]. Aradaki farkhlik bu c¢alismada katilimcilarin
cinsiyet dagihmi benzer iken s6zu edilen calismaya katilanlarin %67.3’GUnln
erkek olmasindan kaynaklanmig olabilir. Gogus Hastaliklari klinigi icinde kurulan
sigara birakma poliklinigine basvuran ve alti ay sureyle izlemi yapilan bireylerin
degerlendirildigi bir bagka ¢calismada alti aylik birakma oraninda yas gruplari ve
cinsiyet acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir [89]. Arastirma grubunda daha
uzun sdureli izlem yapilmis olmasi nedeniyle yas gruplari ve cinsiyet arasinda
anlaml farklhilik saptanmis olabilir..

Kanada'da sosyal destek programi ile yirGtilen toplum tabanli girisim
¢alismasinda bir yillik birakma hizi agisindan cinsiyet farki saptanmamistir [86].
Ancak bir yilin sonunda sigara birakma oranlari benzer sekilde erkeklerde
yuksek bulunmustur.

ispanya’da 2003-2005 vyillari arasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde
sigara birakma girisiminin uygulandigi izlem galismasinda (ISTAPS) bir yillik
sigara birakma hizinda erkekler ve kadinlar arasinda anlamh fark
saptanmamigtir [90]. Bu c¢alisma ile aradaki farkhlik kadin ve erkek yas
gruplarinin dagihiminin farkli olmasi olabilir.

Kore'de yapilan bir bagka izlem c¢alismasinda bir yil sonunda sigara birakma
orani ileri yas grubunda anlamli olarak yuksek bulunmustur [91]. Avrupa’da 17
ulkede vyurutulen CEASE calismasinda ise bu c¢alismaya benzer sekilde
erkeklerde ve ileri yasta bir yillik sigara birakma hizinin anlaml olarak arttigi
saptanmistir [92]. ileri yasta sigara birakma oraninin artmasinin nedeni saghk
algisinin artmig olmasi olarak dusunulebilir.

Arastirma grubunda bir yillik sigara birakma hizi ile medeni durum ve 6grenim
durumu arasinda anlamli iligski saptanmamistir. Gogus Hastaliklari klinigine bagli
calisan bir sigara birakma polikliniginde alti aylik izlem sonucu sigara birakma
orani 6grenim durumu ile anlaml iliski gostermemistir. Ayni ¢alismada evli
olanlar anlamli olarak daha fazla sigaray! birakmigtir [89]. Medeni durumdaki

farkli sonug bu galismadaki izlem siresinin ve hasta sayisinin fazla olmasindan
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kaynaklanabilir. Gogus Kliniklerinin katildigi CEASE c¢alismasinda bu ¢alismaya
benzer sekilde bir yillik sigara birakma hizi ile 6grenim durumu arasinda anlamli
iliski saptanmamistir [92]. ingiltere’de 1991-2001 arasinda yiritilen bir
calismada evli olanlarda sigara birakma hizi evli olmayanlara gore anlamli
olarak yuksek bulunmustur [93]. Evli olmak sigara birakma surecinde
destekleyici bir etmen olarak dustunuldiginde bu durum beklenen bir sonugtur.

Bu calismada farkli bir sonu¢ ¢ikmasinin nedeni g¢alismaya katilanlarin buylk
kisminin evli olmasi olabilir.

Bu cgalismada evde kendinden bagka sigara igcmeyenlerde ve esi sigara
icmeyenlerde bir yillik birakma hizi anlamh olarak yuksek bulunmustur. Cok
saylda katiimcinin oldugu ve izlem c¢alismalarinin degerlendirildigi bir
metaanalizde evde esi ya da birlikte yasadigi kisilerin sigara igmeyenler
olmasinin (destek varligi) bir yillik sigara birakma hizini anlamh olarak
artirmadigi bulunmusgtur [94].

Arastirma grubunda c¢alismayanlarda sigara birakma hizi c¢alisanlara gore
anlaml olarak yuksek bulunmustur. Toplum tabanli bir bagka sigara birakma
girisiminde ise ¢alisma durumu ile sigara birakma arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir [87]. Bu farkliik aragtirma grubunda calismayanlarin buyuk
kisminin ileri yasta olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirma grubunda depresyon-anksiyete duzeyleri ile bir yillik sigara birakma
hizi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Gégus Hastaliklar kliniginde yapilan
bir ¢calismada birinci yilin sonunda sigara birakanlarda depresyon ve anksiyete
dizeyleri birakamayanlara gore anlamli olarak dusuk bulunmustur [88]. Bir
baska sigara birakma polikliniginde alti aylik sigara birakma hizi ile depresyon
anksiyete duzeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir [89]. Farkh

sonuglar sigara birakma girisimi i¢in kullanilan ilaglardan kaynaklanmig olabilir.

7.2 Nikotin bagimlilik diizeyi ve bir yillik sigara birakma hizi

Arastirma grubunda nikotin bagimhlik duzeyi arttikca sigara birakma hizi
anlamli olarak azalmaktadir. ileri analizde ise nikotin bagimlilik dizeyi yasa,
cinse, ¢alisma durumuna, evde sigara igen varligina ve ila¢ kullanma durumuna

gore duzeltildiginde anlamliligini kaybetmistir. Goégus Hastaliklari kliniginde
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kurulan sigara birakma polikliniinde Ug¢ gorusme yapilan ve nikotin yerine
koyma tedavisi verilen hastalarin birinci yil sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada nikotin bagimlilik duzeyi ile sigara birakma hizi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir [95]. Trabzon’da yapilan Ug yillik bir izlem calismasinda
yine sigara birakma ile nikotin bagimlihk dizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir [81]. Tekli gdzumlemede ortaya ¢ikan bu farkhlik, s6zu edilen her
iki calismada da katilan bireylerin ¢ogunlukla orta duzey bagimli grupta
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu calismada ise katihmcilarin bagimlihk
duzeyleri benzer dagilimdadir.

Amerika, Kanada, Ingiltere ve Avustralya’da yiritilen ITC galismasinda alti
aylik sigara birakma hizi nikotin bagimhlik dtzeyi arttikca bu ¢alismaya benzer
sekilde azalmis olarak bulunmustur [96]. Avrupa’da 17 Ulke ve 36 merkezin
katildigi ve girisim grubuna nikotin bandi tedavisinin verildigi CEASE
calismasinda yine benzer gekilde nikotin bagimliik duzeyi arttik¢ca bir yillik
sigara birakma hizinin azaldigi saptanmistir [92]. Turkiye’de 2004 yilinda
yapilan c¢alismada Fagerstrom Nikotin Bagimhlik testinin guvenilirligi orta
derecede bulunmus ve Turkiye'de sigara birakma kliniklerinde uygulanabilecegi

sonucuna varilmistir [97].

7.3 Bir yillik sigara birakma durumunu etkileyen etmenler

Arastirma grubunda kronik hastaliklardan yalniz diyabeti olanlarda bir yillik
sigara birakma hizi olmayanlara gore anlamli olarak yuksek bulunmustur.
Diyabet icin ileri analiz yapildiginda ise bu etkinin yasin karigtirici etkisine bagli
oldugu gorulmustur. Bir baska calismada benzer sekilde eslik eden hastalik
varhgi ile bir yillik sigara birakma hizi arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir
[98]. Gogus hastaliklari kliniginde yarutilen bir bagka galismada ise birinci yil
sonunda sigara birakma oranlari kardiyopulmoner hastaligi olanlarda
olmayanlara gore anlamli olarak disuk bulunmustur [99]. Bu fark Gogus
hastaliklari klinigine gelen ve eglik eden hastaligi olanlarin buylk kisminin
yuksek dizey bagimh olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirma grubunda bir yillik sigara birakma hizi ilag tedavisi alanlarda yalniz

davranissal tedavi alanlara gore anlamli olarak yuksek bulunmustur. Kullanilan
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ila¢c tedavilerinden ise yalniz Vareniklin alanlarda davranigsal tedaviye gore
anlamh olarak yuksek birakma hizi saptanmistir. Nikotin yerine koyma
tedavisinin davranis tedavisi ile karsilastinidigi bir ¢calismada bu calismaya
benzer sekilde bir yillik birakma hizlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
[100]. Nikotin yerine koyma tedavisinin degisik formlarinin plasebo ile
karsilastinldigi bir bagka calismada alti aylik birakma hizlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir [101]. Bu ¢alismada da elde edilen benzer sonug¢ nikotin
yerine koyma tedavisinin dogru uygulanmasiyla ilgili yaganan sorunlar ve yine
onerilen sureden az kullaniimasindan kaynaklanmis olabilir.

Ankara’da Gogus hastaliklar kliniginde yapilan bir galismada ortalama 2.8 ay
Bupropion tedavisi alanlarin bir yillik birakma hizi hi¢ almayanlara gére anlaml
olarak yuksek ¢ikmistir [98]. Bu farkhlik arastirma grubunda ila¢ kullananlarin
cogunun tedavi suresinin ekonomik nedenlerden dolay: literatirde Onerilen en
az sekiz haftalik sireden kisa olmasindan kaynaklanmis olabilir. Polonya’'da
randomize kontrolli ¢alismalarin alindidi bir meta-analizde Bupropion tedavisi
alanlarda bir yillik sigara birakma hizi yalniz davranigsal tedavi alanlara gore
anlamli olarak fazla bulunmustur [102]. Bu fark yine uygulanan tedavi suresinin
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Vareniklin tedavisinin 12 hafta
uygulandigi plasebo kontrolli bir baska calismada alti aylik birakma hizi
Vareniklin alan grupta anlamh olarak yuksek saptanmistir [103]. Bu ¢alismada
elde edilen benzer sonug bu ilacin daha pahali olmasi nedeniyle birakmayi ¢ok
isteyen ve devam tedavisini alabilecek bireylere verilmesi dolayisiyla dnerilen
sureye daha ¢ok ulasiimasindan kaynaklanmis olabilir. Yapilan en son
sistematik derlemede bu arastirmaya benzer sekilde ilag kullanma sigara
birakma hizini anlamli olarak artirmaktadir. Ayni sistematik derlemede
Vareniklin kullanimi hi¢ kullanmayanlara gore bir yillik sigara birakma hizini

anlamli olarak 4.9 kat artirmakta olarak bulunmustur [104].

7.4 Sigaraya yeniden baslama hizi ve etkileyen etmenler
Arastirma grubunda sigaray! en az dort hafta igmeyen 359 Kkisi bir yil boyunca
izlenmis ve bu kisilerin 184’0 (%51.3) yeniden sigaraya baslamistir. Sigaraya

yeniden baslayanlarin ortanca birakma slresi 125.7+82.0 gundir. ikili
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¢6zumlemede sigaraya yeniden baslama durumu ile cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum arasinda anlamh fark bulunmamistir. Calisanlarda ve 55 yas alti
grupta ise yeniden bagslama anlamli olarak fazla saptanmistir. Trabzon’da
yapilan bir calismada sigarayi birakan 159 kisinin bir yillik izleminde %52.2’si
yeniden sigaraya baslamigtir [81]. Ayrica cinsiyete gore yapilan Kaplan-Meier
sagkalim analizinde bu cgalismaya benzer sekilde sigara birakmayi surdiurme
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada alti
ayin sonunda sigaraya yeniden basglama hizi %62.9 olarak saptanmistir [105].
Ayni c¢alismada sigaraya yeniden baglama durumu kadinlarda ve nikotin
bagimhlik duzeyi yliksek olanlarda anlamli olarak yuksek bulunmustur. Sigaraya
yeniden baslama hizinin bu ¢aligmadan yuksek olmasinin nedeni izlemin daha
kisa olmasindan kaynaklanmis olabilir. Sigaraya yeniden baslama durumu
zaman ilerledikge azaldigindan bu durum beklenen bir sonugtur. Ug yillik bir
izlemin vyapildigi ve nikotin yerine koyma tedavisinin uygulandigi ITC
calismasinda yeniden baglama hizi %37 olarak bulunmustur [106]. Yeniden
baslama durumuyla bu calismaya benzer sekilde cinsiyetin anlamli bir etkisi
saptanmamistir. Yine benzer sekilde 55 yas Uzeri olanlarda yeniden baslama
hizi anlamh olarak dusuk bulunmustur. Sigaraya yeniden baglama oranindaki
farkllik izlem suresinin bu galismadan uzun surmesi ve beklenen sekilde relaps
hizinin ilerleyen zamanda azalmasindan kaynaklanmig olabilir. Kore’de sigara
birakanlarin bir yil izlendigi bir calismada sigaraya yeniden baglama hizi %39.2
olarak bulunmustur [107]. Ayni ¢calismada kadinlarda erkeklere gore sigaraya
yeniden baglama hizi 2.11 kat (%95 GA, 1.17-3.82) fazla gorulmustur. Bu
calismada da kadinlarda sigaraya yeniden baslama orani yuksek olmasina
karsin istatitiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Arastirma grubunda g¢alisanlarda yeniden baglama hizi ikili gézimlemede ve
sagkalim analizinde calismayanlara gore anlamh olarak fazla bulunmustur.
ingiltere’de yapilan on (¢ vyillik bir izlem calismasinda ise calismayanlarda
yeniden baslama hizi anlamli olarak yiiksek bulunmustur [108]. ingiltere’de
yapilan ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasi bu ¢alismadan daha kuguktur.
Dolayisiyla bu galismada calisan grup daha genc iken, ingiltere’de yapilan
calismada calismayan grup daha genclerden olugsmaktadir. Farkhlik calisma
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durumundan gok yastan kaynaklanmis olabilir. Igyerlerinde sigara yasaginin
tam olarak uygulanmamasi ve igenlerin birbirini tegvik etmesi s6z konusu
olabilir.

Bu calismada gevrede sigara kullanma durumunun yeniden baslama uzerine
anlaml etkisi saptanmamigtir. Toplum tabanli bir bagka girisim g¢alismasi olan
inter99 calismasinda da benzer sekilde gevresinde sigara icilme durumu
calisma durumuna goére duizeltildiginde anlamli bir etkisi saptanmamistir [109].
Ancak ogrenim durumu duglUk olan grubun c¢evresinde sigara igilmesi
durumunda yeniden baslama riskinin 1.82 kat (%95 GA, 1.4-2.4) fazla oldugu
goralmustar.

Bu c¢alismada sigaraya yeniden baglama hizi nikotin bagimhlik dizeyi yuksek
olanlarda anlamli olarak fazla bulunmustur. ingiltere’de yapilan bir calismada ti¢
ayin sonunda sigaraya yeniden baslama hizi ile nikotin bagimhhk dizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir [110]. Bu g¢aligsmaya gore farkli sonug
alinmasi izlem sudresinin kisa olmasindan kaynaklanmis olabilir. Nikotin
bagimhlik duzeyinin bir baska Olgekle kargilastirildigi ve hastalara Bupropion ya
da nikotin yerine koyma tedavisinin verildigi bir baska c¢alismada alti ayin
sonunda bagimhlik duzeyi duguk olanlarda yuksek olanlara gore anlamh olarak
daha az relaps gorulmustir [111]. Bupropion’'un yeniden baslamayi onleme
konusunda plasebo ile karsilastirnildig bir bagka ¢calismada on iki ayin sonunda
sigaraya yeniden baglama hizi bu galismaya benzer sekilde nikotin bagimlilik
dluzeyi duslk olanlarda anlamli olarak daha az bulunmustur [112].

Arastirma grubunda bir yilin sonunda sigaraya yeniden baslama hizi ilag
tedavisi alanlarda yalniz davranissal tedavi alanlara gore anlamli olarak dusuk
bulunmustur. Yapilan cox regresyon analizinde sigara birakmayi surdirme hizi
en fazla Vareniklin alan grupta gortulmuastur. Vareniklin’in 12 hafta kullanildigi
randomize kontrollu ¢ift-kor bir ¢alismada bir yillik izlem sonunda sigaraya
yeniden baglamayi dnleme konusunda plaseboya gore anlaml olarak 1.34 kat
(%95 GA=1.06-1.69) daha etkili oldugu saptanmistir [113]. Bir sistematik
derlemede bu calismaya benzer sekilde telefon gorismeleriyle desteklenen
davranigsal tedavilerin relapsi o6nleme konusunda anlamli bir etkisi

bulunmamistir. Ayni calismada uzun donem izlemlerde nikotin bandinin yeniden
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bagslamayi 6nlemeye etkisi 1.30 kat (%95 GA=1.06-1.61), Bupropion’un 1.25 kat
(%95 GA=0.86-1.81) olup anlamh degildir [74]. Yapilan bir metaanalizde
sigaraya yeniden baslamayi 6nleme konusunda degisik yogunlukta uygulanan
davranigsal tedavilerin anlaml bir etkisinin olmadigi saptanmigtir. Ayni
metaanalizde Bupropion ya da Nikotin yerine koyma tedavisinin yeniden
baglamayi Onleme konusunda anlamli bir etkisi bulunmazken Vareniklin’in
relapsi anlamli olarak 1.18 kat azalttigi bulunmustur (%95 GA=1.03-1.36).
[114].

8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GUGLU YANLARI

Arastirma BAK Projesi’nin koroner kalp hastali§i riski orta ve ylksek olan
gruptan sigara igenlere yonelik bir girisim ¢aligsmasi olarak planlanmistir. Ancak
hedef gruptan katilimin az olmasi nedeniyle risk grubu yaklasimindan
uzaklasmis ama yine de toplum tabanl, saglik kurumu iginde bulunmayan ve,
hekim yonlendirmesi ile basvurulmayan bir merkez olarak devam etmistir.
Davetle gelenler ve kendiliginden gelenlerde de bir saglik kurumu olarak
algilanmamasi nedeniyle tedaviye uyum azalmis olabilir.

Arastirma grubunda uygulanan tedavilerin baslangic paketleri merkezden
Ucretsiz olarak verilmigtir. Devam paketleri ise recete edilmesine ragmen buyuk
oranda kullaniimamistir. Tedavinin literatire uygun sekilde uygulanamamis
olmasi birakma hizlarinin beklenenden dusuk olmasina neden olmus olabilir.
Ucretsiz ilag tedavisi sunulmasi da arastirmanin gicli yonlerinden olmakla
birlikte, birakma konusunda cok kararli olmayanlarin da ¢alismaya katiimasini
saglamigtir. Bu durum birakma hizinda dugukluge ve relapsda yukseklige neden
olmus olabilir.

Bu arastirma ile elde edilen on iki aylik birakma hizi ve yeniden baslama orani
literatirde belirtilen araliklarda bulunmustur. Turkiye’de sigaraya yeniden
baslama konusunda yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Bu nedenle. sadece
birakma hizi dedgil, relapsin da izlenmesi ¢alismanin en gugli yanidir.

Arastirmanin ileriye ydnelik bir izlem galismasi olmasi ve izlemde kayip olgu
sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle sigara birakma ve yeniden baslama ile iligkili

etmenler gosterilebilmigtir.
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Sigara birakma durumunu 6grenmek igin bireyin kendi bildiriminin yaninda

Olcim yapilmasi ¢alismanin gucunu artirmigtir.

9. SONUG VE ONERILER

Arastirmada bir yillik sigara birakma hizi %30.1 ve yeniden baglama hizi
%51.3 bulunmustur. Nikotin bagimliik duzeyi arttikga sigara birakma hizinin
anlaml olarak azaldigi ve yeniden baslama hizinin anlamli olarak arttigi
saptanmistir. On iki aylik sigara birakma hizi 55 yas Uzeri olanlarda,
calismayanlarda, evde kendisinden baska sigara igmeyenlerde ve ilag tedavisi
alanlarda anlamli olarak yuksek saptanmistir..

Arastirma grubunda sigarayi birakan bireylerin bir yil izlemi sonunda 55 yas
Uzeri olanlarda ve galismayanlarda yeniden baslama hizi anlaml olarak dusuk
bulunmustur. llag tedavilerinden yalniz Vareniklin alanlarda hig ilag almayanlara
gore sigaraya yeniden baslama hizi anlamh olarak disuk bulunmustur. Calisma
bir randomize kontrollu deney olmadigi i¢in bu sonu¢ dikkatle yorumlanmalidir.

Sigara birakma girisimleri tim topluma yoénelik olmali, izlem konusuna 6nem
verilmelidir. Caligsanlarda sigara birakma hizlarinin dusuk ve yeniden baslama
oranlarinin yiksek oldugu goruldugunden isyerlerini kapsayan girigsimler
artinimalidir. Birakma hizini artirmak ve birakmay! kalici yapabilmek igin
oncelikle nikotin bagimlihgi yiiksek bireylere ilac tedavisi verilmelidir. ilag
tedavisine uygun bireyler sistematik olarak belirlenmeli ve bu tedavi kamu
tarafindan kargilanmalidir. Bu girigsimlerle sigaraya bagl ortaya c¢ikan pek ¢ok
hastaligin morbidite ve mortalitesi azaltilarak toplum sagligina 6nemli katki

saglanacaktir.
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11.2 Veri Toplama Formu
SiGARA BIRAKMA POLIKLINIGi

DEGERLENDIRME FORMU

[ ]

---GENEL BILGILER---

GB1.Tarih: ]|/ ][ J/19[ ][]

Gérusulen kisinin:

GB2.Ad[_____ |GB3.Soyad |

GB4.TC KIMLIK NO:

N

Adres:
GB8.Bagimsiz bolim
GB5.Mahalle GB6.Cadde/sokak GB7.Kapi no no GB9.Kat no
(Daire no)
Telefon:
GB10.Ev Tel HEESEEEEREN
GB1Lls Tel ]
GB12.GSM Tel -4
GB13. E-posta | | @ .com|
adresiniz
GB14. Bu anket dncesi buyuk toplantiya | ;O Evet
katilma
O Hayir
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— SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER —
| SDO1 Cinsiyetiniz: | 1O Erkek | ,O Kadin

SDO2A. Dogum tarihiniz: ][]/ ][ ]/19 ][]

YAS: ][] (dogum tarihi kaydedildi ise doldurulmayacak)

SDO2B. Dogum yeriniz : | |1l/llge

SDO3. Medeni durumunuz nedir?
10O Bekar »,O Dul 3O Bosanmisg 4O EVli

SDO4. Ogrenim durumunuz nedir?
1O Okur-yazar degil 2O Okur-yazar 3O llkokul mezunu

4O Ortaokul mezunu 5O Lise mezunu O Universite mezunu

SDO5. Ne is yapiyorsunuz? (ayrintili olarak belirtilecek)
| |

SDO6. (SDO 5 nolu soruya gére asagidakilerden birini isaretleyiniz. Gerekli ise gérisilen kisiye
sorarak isaretlediginiz segenegin dogrulugunu kontrol ediniz)
10 lgsiz (is ariyor) 20 lIssiz (is aramiyor)

3O Ev kadini (is ariyor) 4O Ev kadini (is aramiyor)

5O Sanayi, fabrika, ingaat, atlye vb isyerlerinde galisan Uretim isgisi

O Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde galisanlar

7O Teknik bilgi ve uygulama becerisi gerektiren isler (hemsire, tekniker-teknisyen, buro isleri vb.)
O Doktor, miihendis, avukat gibi yliksek egitim gerektiren igler

9O Yaninda 3 ve Uzerinde is¢i galigtiran isveren

100 Yaninda 3 den az isci ¢aligtiran isveren

110 Isci galistirmayan kendi hesabina calisan esnaf, zanaatkar

120 Duzensiz geliri olan islerde ¢aliganlar (isporta, goturu ya da gundelikgilik gibi isler)

130 Tarim igleri

140 Emekli (¢alismiyor) 150 Emekli+(galigiyor)

SDO7. (Emekli ise sorulacak) Emekli oldugunuz isiniz neydi? (ayrintili olarak belirtilecek)

| SDO8. (Emekli ise) (SDO 9 nolu soruya gére asagdidakilerden birini isaretleyiniz. Gerekli ise gériisiilen |
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kisiye sorarak isaretlediginiz segenegdin dogrulugunu kontrol ediniz)
1O Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb isyerlerinde galisan Uretim isgisi

2O Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde galisanlar

3O Teknik bilgi ve uygulama becerisi gerektiren isler (hemsire, tekniker-teknisyen, buro isleri vb.)
4O Doktor, mihendis, avukat gibi yiksek egitim gerektiren isler

5O Yaninda 3 ve Uzerinde isgi galigtiran isveren

O Yaninda 3 den az is¢i galistiran igveren

;O Isci galistirmayan kendi hesabina calisan esnaf, zanaatkar

8O Dulzensiz geliri olan iglerde galisanlar (isporta, gotirt ya da glndelikgilik gibi isler)

9O Tarim igleri

77




--- SIGARA KULLANIMI ---

S1. Sigara kullaniyor musunuz?
10 EVET, diizenli olarak (giinde en az 1 adet) kullaniyorum (S2’YE GECINIZ.
,O Evet, ARA SIRA kullaniyorum (S12'YE GECINIZ)

sO BIRAKTIM[__|giin[__Jay[__]yil 6nce biraktim
(S11E GECINIiZz)
4O HAYIR, kullanmiyorum (ya da hig¢ kullanmadim) (ALK1’E GECINiZz)

Duzenli sigara igenler igin

S2. Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?

[ Jadet/giin
S3. Sigarayi ilk kez ka¢ yasinda igtiniz?

[ lves

S4. Dizenli olarak her gun sigara kullanmaya kag¢ yasinda basladiniz?

[ lvyes

S5. Son bir yilda glinlik ictiginiz sigara miktarinda eskisine gore bir
degisme oldu mu?
10 Hayir, degismedi 2O Artti 3O Azaldi

S6. Sigara igme istegini artiran nedenler nelerdir? 1’den 5’e kadar agagida 6nem derecesine goére
degerlendiriniz.
10:hi¢ ,:cok az s3:ara sira 40:¢ogunlukla sJ:her zaman

10 Cay

40d .0 .0 ,0 3
»,O Yemekten sonra

40 .0 .0 ,0 3

3O Stres

0 .0 .0 ,0 30
4O Kahve

0 .0 .0 ,0 0
5O Alkol

4d .0 .0 ,0 30
O Diger

40 .0 .0 ,0 O3

S7. Sigarayl birakmayi disiniyor musunuz?
10 Evet
2O Hayir

S8. Sigaray! birakmayi 6ntiimuzdeki 1 ay iginde diistiniiyor musunuz?
10 Evet
20O Hayir
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S9. Sigaray! birakmayi 6niimuizdeki 3 ay iginde diistiniiyor musunuz?



--NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEYi OLGCEGI--

Litfen asagidaki sorularda size en uygun yaniti isaretleyiniz.

NBD1. Giinde kag sigara igiyorsunuz?

1O 10 taneden az (0 PUAN)
O 11-20 (1 PUAN)
30 21-30 (2 PUAN)

4O 31 ve daha fazla (3 PUAN)

NBD?2. ilk sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?
10 Ik 5 dakika icerisinde (3 PUAN)

»,O 6-30 dakika igerisinde (2 PUAN)

3O 31-60 dakika icinde (1 PUAN)

4O 1 saatten sonra (0 PUAN)

NBD3. Sigara igilmesi yasak yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
1O Evet (1 PUAN)
>,O Hayir (0 PUAN)

NBD4. En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?
1O Sababh igilen ilk sigara (1 PUAN)
,O Digerleri (0 PUAN)

NBD5. Sigarayi ginun ilk saatlerinde, daha sonraki saatlerle karsilastirdiginizda daha sik iciyor
musunuz?

1O Evet (1 PUAN)

>,O Hayir (0 PUAN)

NBD6. Gunun biyuk bir bolimina yatakta gegirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz, yine
de sigara iger misiniz?

1O Evet (1 PUAN)

2O Hayir (0 PUAN)

NBD7.Toplam bagimlilik puaniniz: .............

NBD8. DEGERLENDIRME

1. 0-2 puan arasi: COK DUSUK DUZEYDE NiKOTIN BAGIMLILIGI
2. 3-4puanarasi: DUSUK DUZEYDE NIKOTIN BAGIMLILIGI
3. 5 puan: ORTA DUZEYDE NIKOTIN BAGIMLILIGI

4. 6-7 puan arasi: YUKSEK DUZEYDE NIKOTIN BAGIMLILIGI

5. 8-10 puan arasi: GCOK YUKSEK DUZEYDE NiKOTIN BAGIMLILIGI
---DEPRESYON-ANKSIYETE DEGERLENDIRME FORMU---

Son birka¢ glninizi géz énidnde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi anlatan yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diislinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacakitir.

DAD1. Kendimi gergin patlayacak gibi hissediyorum
10O Cogu zaman
»O Birgok zaman
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3O Zaman zaman, bazen
4O Higbir zaman

DAD2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
1O Ayni eskisi kadar

2O Pek eskisi kadar degil

3O Yalnizca biraz eskisi kadar

4O Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

DAD3. Sanki koti bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
10 Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

2O Evet, ama ¢ok da siddetli degil

3O Biraz, ama beni endiselendiriyor

4O Hayir hi¢ dyle degil

DAD4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
1O Her zaman oldugu kadar

2O Simdi pek o kadar degil

3O Simdi kesinlikle o kadar degil

4O Artik hi¢ degil

DAD5. Aklimdan endise verici dlistnceler gegiyor.
1O Cogu zaman

O Birgok zaman

3O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

4O Yalnizca bazen

DADG6. Kendimi neseli hissediyorum.
1O Cogu zaman

»,O Bazen

3O Sik degil

4O Higbir zaman

DAD7. Rahat rahat oturabiliyorum.
1O Kesinlikle

O Genellikle

3O Sik degil

4O Higbir zaman

DADS8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
1O Hemen hemen her zaman

20O Cok sik

3O Bazen

4O Higbir zaman

DAD9. Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

1O Higbir zaman
,O Bazen
3O Oldukga sik
4O Cok sik

DAD10. Dig gérunusume ilgimi kaybettim.
1O Kesinlikle
O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
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3O Pek o kadar 6zen gbéstermeyebiliyorum
4O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

DAD11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi hissediyorum.
1O Gergektende ¢ok fazla

»O Oldukca fazla

3O Cok fazla degil

4O Hig degil

DAD12. Olacaklari zevkle bekliyorum.
1O Her zaman oldugu kadar

»O Her zamankinden biraz daha az
3O Her zamankinden kesinlikle az

4O Hemen hemen hig

DAD13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
1O Gergektende ¢ok sik

2O Oldukga sik

3O Cok sik degil

4O Hicbir zaman

DAD14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
1O Siklikla

»,O Bazen

3O Pek sik degil

4O Cok seyrek

TESEKKUR EDERIZ...
SIMDi ANKET FORMUNUZLA BIRLIKTE
HEMSIRE ODASINA
GEGCEBILIRSINIZ...

Puan cetveli

Katilimcl

DAD15. Toplam anksiyete ]
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---ANTROPOMETRIK OLGUMLER---

AP1.Boy: [__lem. AP2. Agirik:  [__Jkg.

---SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI---
Dikkat lutfen son 3 ay igerisinde kalp krizi, by-pass, stent dykusu olup olmadigini sorunuz...

1. OLCUM

SFT1.1 SFT1.2 SFT1.3 SFT1.4

FVC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75

— ] ] _—
---KARBOKSIMETRE DEGERLERI---

SPO2

] Na1 [ ] cont [ coppm1 [ ]
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---SISTEM SORGULAMASI---

; Hastalik Hastalik
SISTEM SORGULAMASI var mi? var mi?
GASTRO
BAS-BOYUN INTESTINAL SISTEM
SS17 Bulanti- kusma
SS1. Bas agrisi/déonmesi 1OVar ,OYok 1OVar >,OYok
. _ SS18 ishal
SS2. Gozlerde kizariklik OVar LOYok OVar LOYok
kanlanma
SS19 Kabizlik
SS3. Diglerde sararma 1OVar >,OYok 1OVar >OYok
SS20 Midede eksime
SS4. Pasli dil OVar 20Yok | yanma OVar >,OYok
SS5. Kotl tat ,OVar >,OYok
SS6. Burun tikanikhgi OVar ,OYok
SS21 Noktri
(kbglk tuvalet
SS7. Oksiiriik 1OVar ,OYok | Yaparken kesik kesik |  Ovar ,OYok
olmasi)
SS22.Dizliri
(kGglk tuvalet
SS8. Balgam OVar ,OYok yaparken agri) 1OVar >,OYok
SS23.Libido kaybi
SS9. Nefes darlig Ovar | ,0vok | (cinselistek kayb) ,Ovar | ,OYok
SS10. Kan tikirme OVar ,OYok NOROLOJIK SISTEM
SS24
P Konviilzyon
SS11. Gogus agrisi ,OVar ,OYok (biling kaybr) 1OVar >,OYok
KALP DAMAR SISTEMI 25 Epilepsi/sara OVar | ,OYok
; SS26.inme gibi beyin
ﬁ.ﬁ;.‘? Angina (kalpte basksancl 10Var 20Yok | damari cerrahisi 10OVar ,OYok
SS27.Kafa travmasi
SS14. END(gece soluk alma 1OVar 20OYok 1OVar 20Yok
gereksinimim)
SS28 Daha 6nce
SS15. Ortopne (tek yastikla S .
yatamama)p teky 10Var 20Yok | psikiyatrik tedavi 10Var ,OYok
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SS16. Carpinti

1OVar

onOk

(ilag, grup terapi... vb)
gordi ma?

--- HASTALIK DURUMU ---

Siregen (kronik) hastaliklar Hastalik var mi? Tedavi aliyor mu? ilac aliyor mu?
HST1. Hipertansiyon 1OVar ,OYok 1OEvet 2OHayir 1OEvet 2OHayir
HST2. Diyabet 1OVar ,OYok 1OEvet ,OHayir 1OEvet 2OHayir
HST3. Koroner Kalp Hastaligi
(Anjina varligi, By-pass,

1OVar ,OYok 1OEvet ,OHayir 1OEvet ,OHayir
anjioplasti 6ykusu, gecirilmis
MI)
HST4. inme ,OVar LOYok 1OEvet »,OHayir ,OEvet »OHayir
HSTS5. Hiperkolesterolemi 1OVar >,OYok 1OEvet ,OHayir 1OEvet ,OHayir
HST6. Ailesel

) . 1OVar ,OYok 1OEvet ,OHayir 1OEvet ,OHayir
hiperkolesterolemi
HST7.Astim, bronsit (KOAH) 1OVar ,OYok 1OEvet ,OHayir 1OEvet ,OHayir
HSTS8. .o Kanseri 1OVar ,OYok 1OEvet ,OHayir 1OEvet ,OHayir
HST9. Kaza, ameliyat

) 1OVar ,OYok 1OEvet 2OHayir 1OEvet 2OHayir
gegirme
HST10. 1OVar ,OYok 1OEvet 2OHayir 1OEvet 2OHayir
HST11. 1OVar ,OYok 1OEvet ,OHayir 1OEvet ,OHayir
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---FiZIK BAKI---

FiziKk MUAYENE Patolojik bulgu var mi? Aciklayiniz
FB1A Cilt- mukoza 1OVar >OYok FB1B
FB2A Bas- boyun 1OVar >OYok FB2B
FB3A Solunum sistemi 1OVar >OYok FB3B
FB4A Kardiyovaskiler Sistem 1OVar >,OYok FB4B
FB5A Gastrointestinal Sistem 1OVar >,OYok FB5B
FB6A Genitolriner Sistem 1OVar >,OYok FB6B
FB7A Diger 1OVar »OYok FB7B

YBM1. ileri inceleme icin bir bagka merkeze yénlendirme?

1O Evet

»O Hayir

YP. Psikologa yonlendirme?
1O Evet

O Hayir

UY. Uygun yontem

UY1. ilag tedavisi

10 Evet (isim belirtiniz)

2O Hayir

UY2. Nikotin bandi tedavisi
10 Evet

»O Hayir

UY3. Nikotin sakizi tedavisi
1O Evet

2O Hayir

UY4. Psikolojik tedavisi

10 Evet (isim belirtiniz)

2O Hayir
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iZLEM NO: 1

| 1.HAFTA

izL1 Tarih: [/ ] 729 ][]

iZL2. Kontrol sekli:
10 Yuz yuze
»,O Telefon

iZL4. Bu sirede sigara igtiniz mi?

10 Evet:........ (TANE SIGARA) - iZL1.4B. NEDENi?.............

2O Hayir

iZL5 Son gériisme sonrasi yasadiginiz zorluklar nelerdir?

iZL5.1 Sinirlilik iZL5.5 Endise iZL5.9 istah iZL5.13 Uykuya egilim
artigi- kilo alma
10O Evet 1O Evet 10O Evet 10 Evet
O Hayir >O Hayir >O Hayir »O Hayir
iZL5.2 Konsantrasyon iZL5.6 Yorgunluk iZL5.10 Titreme iZL5.14.Diger
bozuklugu
10O Evet 1O Evet 10O Evet 10 Evet
O Hayir >O Hayir >O Hayir »O Hayir
iZL5.3 Huzursuzluk iZL5.7 Anormal rilya iZL5.11Carpinti
gbérme
10O Evet 1O Evet 1O Evet
2O Hayir 2O Hayir 2O Hayir
iZL5.4 Uykusuzluk iZL5.8. Depresif iZL5.12 Kabizlik
durum
10O Evet 1O Evet 1O Evet
2O Hayir 2O Hayir 2O Hayir
iZL6. ilag tedavisi aldiysa:
10O Devam ediyor
»O Birakmis
---KARBOKSIMETRE DEGERLERI---
[ ] [ ] %Cohb [ | copPm [ ]
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