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Ozet

Amag: Bu calismada amag, KKH riski olup Toplum Tabanl Sigara Birakma Merkezi'ne davet
edilenlerin basvurusuna etki eden faktorlerin belirlenmesidir. Yontem: Balgova’da yasayan 30
yas Uzeri kisilerin KKH risk durumlarinin belirlendigi ve buna yo6nelik girisimlerin planlandigi
Balcova’'nin Kalbi(BAK) projesi kapsaminda 2008 yilinda yapilan durum saptama ¢alismasinda
belirlenen Framingham risk diizeylerine gére KKH riski orta ve yiiksek dlizeyde riski olup sigara
icen kisiler (1390 kisi) veri tabanindan se¢ilmistir. Projede egitimli yedi kisiden olusan Toplum
Saghgr Destek Grubu (TSDG) hedef gruba ev ziyaretleri ya da telefonla ulasarak projeye
katilmalar i¢in merkeze davet etmislerdir. Sigara Birakma Merkezi'nde tiim hizmetler iicretsiz
olarak sunulmustur. Arastirmanin bagimli degiskeni, Sigara Birakma Merkezi'ne basvuru
durumudur. Bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, sosyal
glivence durumu, diizenli sigara icmeye baslama yasi, giinliik icilen sigara sayisi, sigara
birakmaylr deneme, sigara birakmay1 diisiinme, sigara birakma hizmeti almak istemedir.
Bulgular: Hedef grup olan 1390 kisiden %49’una(681) evinde ulasimistir. Sigara Birakma
Merkezi'ne davet edilip randevu alan 444 kisiden %68.2’si basvurmus, randevu almadig1 halde
basvuran 28 kisi de izleme alinmislardir(n=330). Hedef grubun basvurusunu yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, sosyal giivence durumu anlaml olarak etkilememektedir.
Sigaray1 birakmayi diisiinenlerde, daha dnce birakmayi deneyenlerde ve sigara birakma hizmeti
almak isteyenlerde merkeze basvuru anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Toplum
tabanl olarak calismaya baslayan, KKH riski orta ve ilizerinde olan Kkisilerin davet edilerek,
lcretsiz hizmet sunulan bir sigara birakma merkezinde davete yanit verme diisiiktiir. Sigara
birakmada, KKH riski olanlarda bile, bireyin bu konudaki istegi hizmete ulasmada énemli bir
etkendir.

Anahtar Kelimeler: Sigaray1 birakma programi, koroner kalp hastalig.
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Abstract

Objective: The aim was to evaluate the factors that affect attendance at a community based
smoking cessation center by people who are at risk of coronary heart disease.
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Method: The study population was drawn from/ obtained from the database of the Balcova
Heart Study, and included those who were older than 30 years and had been assessed for their
CHD risk status in a survey in 2008. Smokers, who are at medium or high risk according to the
Framingham risk score, were selected (1390 people). Seven young people were trained as a
Community Health Support Group in the project and they were invited the target the study-
group by visiting homes or by telephone. Services in the smoking cessation center were free of
charge. The dependent variable of the study was attendance at the smoking cessation center.
Independent variables were; socio-demographic variables, age when starting to smoke, number
of cigarettes per day, attempts at cessation, considering cessation, willingness to participate in a
smoking cessation service. Results: Forty nine percent of the target group was reached at their
homes. Among the people who made an appointment (n=444), 68.2% had attended. The
attenders and non-attenders from the target group did not differ statistically in age, gender,
marital status, educational level or social security type. The people who had considered or
attempted to quit or who wanted a support service in the baseline survey attended significantly
more than the ones who had not. Conclusion: Less than one in three people with medium and
high CHD risk and who were advised to attend, to a service provided free of charge. Willingness
to quit is an important factor for attending the center, even in the high risk individuals.

Key Words: Smoking cessation programs, coronary heart disease.

Giris

Sigara, iskemik kalp hastaliklarn
basta olmak tlizere diinyada en sik sekiz
0lim nedeninden alti tanesi icin risk
etmenidir. Diinyada her yil bes milyondan
fazla kisi tiitlin kullanimi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu say1 2030 yilinda sekiz
milyonu asacaktir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) Titiinsiizliik Girisimi (TG), tiitiin
kullanimina bagh hastalik ve 6ltimlere bagh
toplam ylkiin azaltilmasini, bdylelikle
toplumu ve gelecek nesilleri tiitiin

algilanmakta, etkili titiin kontrolil icin
kiiltlrel, sosyal, ekonomik, politik ve yasal
konularda yerel ozelliklerin  dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadirs3.

Turkiye’de  titlin =~ salgin1  ile
miicadelede 1996 yilinda ¢ikan “Titiin
Mamullerinin ~ Zararlarinin ~ Onlenmesine
Dair Kanun” doniim noktasidir. Tiitlin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi 2004 yilinda
imzalanmistir. S6zlesmenin 14.
Maddesi’'ndeki ‘Tutiin Bagimhhigini Azaltma

kullaniminin yol actig1 agir saghk etkileri ile
olumsuz sosyal, cevresel ve ekonomik
etkilerden ve tiitiin dumani etkileniminden
korumay1 amaclamaktadir?.

Turkiye'de on bes yas ve lizerindeki
yetiskinlerin %31.2’si (yaklasik 16 milyon
kisi) halen sigara igmektedir. Sigara i¢cme
sikigt ~ erkeklerde (%47.9) kadinlara
(%15.2) gore daha fazladir. Yaklasik 12
milyon erkek ve 4 milyon kadin sigara
icmektedir. Erkeklerin yaklasik yarisi
(%43.8) ve kadinlarin da %11.6’s1 her giin
sigara icmektedir2.

DSO Titiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi'nde, tiitlin  kullaniminin  yol
actig1 sorunlar ‘halk sagligi sorunlart’ olarak

ve Biraktirma’ politikas1 kabul edilmistir.
MPOWER (Kiiresel Tiitiin Kontrolii Icin
Politika Paketi) bilesenlerinden birisi de
‘Sigaray1 birakmaya yardim et’ olmustur>.

Sigara igmenin  O6nlenmesi ile
toplumun %77’si trakea, brons ve akciger
kanserinden, % 46’s1 list sindirim yolu
kanserlerinden, %52’si KOAH'dan, %16’s1
kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunabilecektiré. Ayrica koroner Kkalp
hastaligt olan Kkisilerin sigara birakmasi
durumunda bu kisilerin kalp krizi gecirme
riski azalmaktadir?.

Sigara birakma poliklinigi
olmaksizin birakma olasiigt %3-5 iken
poliklinik yardimi ile bu oran %40’lara
kadar yiikselmektedir. Sigara birakmada
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etkili  tedavi  yaklasimlarindan  biri
farmakoterapi, digeri ise bilissel-davranisci
yaklasimlarla motivasyondan olusan destek
tedavisidir. Her iki yontem de tek basina
etkili olup, 1iki yontemin  birlikte
uygulanmasi birakma oranlarini
artirmaktadirs.

Sigara birakma girisimlerinde daha
genis kitleye ulasabilmek ve dolayisiyla
toplumda sigara i¢me sikligini azaltmak icin
toplum tabanhi  girisimler  6nemlidir.
Ozellikle genclerde sigara i¢cme sikliginin
fazla oldugu iilkelerde bu konuda bir¢ok
degisik uygulamanin sonuglari
arastirilmaktadir®. Toplum tabanli yapilan
calismalarin o6zellikle hizmete erisemeyen
grupta ek yararlar1 olmasina karsin
uygulamada toplumun demografik, kiiltiirel
ve psikososyal ozelliklerinden kaynaklanan
sorunlar daha fazladir?o.

Universitemizde ylriitiilen
Balgova'nin Kalbi Projesi kapsaminda,
Belediye isbirligiyle toplum tabanli hizmet
veren sigara birakma merkezi
olusturulmustur. Oncelikle Koroner Kalp
Hastalign (KKH) riski orta ve yiiksek
diizeyde olup sigara icen kisiler sigara
birakma konusunda destek almalar1 igin
merkeze davet edilmislerdir. Yapilan
calismalarda kardiyopulmoner hastaligl
olanlarda sigara birakma basaris1 daha
diisiik bulunmustur?, Gilintimiizde
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaligi
olanlar icin sigara birakma konusunda
uygulanmas1 gereken spesifik Oneriler
bulunmamaktadir. Bu konuda kanita dayali
verilere gereksinim duyulmaktadir?2.

Bu calismada amag, KKH riski olup
Toplum Tabanl Sigara Birakma Merkezi'ne
davet edilenlerin basvurusuna etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir.
Balgova’da yasayan 30 yas iizeri Kisilerin
KKH risk durumlarinin belirlendigi ve buna
yonelik girisimlerin planlandig1 Balgova’'nin
Kalbi (BAK) projesi, DEUTF Halk Saghg
Anabilim Dali ve Balcova Belediyesi isbirligi
ile 2007 yilindan beri ylriitilmektedir. Bu
proje kapsaminda 2007-2008 arasinda

durum saptama calismasi
gerceklestirilmistiri3.  Sigarayr birakmak
isteyenler icin 2009 yilinda Izmir Kalkinma
Ajansi(IZKA)ve Balgova Belediyesi
isbirligiyle ‘Balcova’da Sigarasiz Yasamla
Kalp Saghigin1 Koruma Projesi’ baslatilmistir.
BAK Projesi veri tabanindan Framingham
risk skorlamasina gore KKH riski orta ve
yliksek dilizeyde olup, sigara icen Kisiler
(n:1390) hedef grubu olusturmustur.
Projede, yedi kisi egitilerek Toplum Saglig
Destek Grubu (TSDG) olarak yetistirilmistir.
Balgova Belediyesi icinde tani ve tedavi
hizmetlerini licretsiz olarak sunan bir Sigara
Birakma Merkezi olusturulmustur. TSDG,
hedef gruba ev ziyaretleri ya da telefonla
ulasarak projeye katilmalari i¢cin merkeze
davet etmislerdir. Evler iki kez ziyaret
edilerek evde bulunamayanlara yapilan
calismayr anlatan ve sigara birakma
merkezini aramalarint isteyen bir not
birakilmigtir. Iki ziyaret sonrasl
bulunamayanlara her gin 18:30-20:00
saatleri arasinda telefon ile ulasilmaya
calisiimistir. Evde bulunanlara danismanlik
rehberi yardimiyla sigara ve zararlar
konusunda bilgilendirme yapilmis, kisilere
brosiir ve projeyi hatirlatan magnet
verilmistir. Sigara birakma konusunda
motivasyon artirilarak merkeze basvurmak
isteyenlere randevular1 verilmistir. Cagrili
kisiler icin U¢ adet konferans yapilmigtir.
Bunun disinda da afis ve brosiirlerle
duyurular yapilmistir.

Arastirmanin degiskenleri: Bagimli
degisken, Sigara Birakma Merkezi'ne
basvuru durumudur. Bagimsiz degiskenler:
Yas, cinsiyet, 0grenim durumu, medeni
durum, saghk giivencesi durumu, dizenli
sigara igmeye baslama yasi, glnliik igilen
sigara sayisi, sigara birakmayr deneme,
sigara birakmay: diisiinme, sigara birakma
hizmeti almak istemedir. Coziimlemelerde;
yas 30-49, 50-64 ve 65 ve lstii olarak,
medeni durum evli ve diger olarak, 6grenim
durumu ilkokul ve alt1 Ortaokul, lise ve tizeri
olarak gruplanmistir.

Bu ¢alismanin analizinde kullanilan
veritabani, 2008 BAK veritabanindan hedef
gruba ait verilerden hazirlanmistir. Sigara
Birakma Merkezi'ne basvuranlarin
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belirlenmesi icin merkezin veri tabani
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS 15.0 istatistik programi ile yapilmistir.
Verinin Ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare,
O0lcim degerlerinin karsilastirilmasinda t-
testi kullanilmistir.

Bulgular
Hedef grup olan 1390 kisiden

%49’una(681) evinde ulasilmistir. Ev
ziyaretinde hedef  grubun %6.7’si
kendiliginden sigaray1 biraktigini

bildirmistir. Sigara Birakma Merkezi'ne

davet edilip randevu alan 444 Kkisiden
%68.2’si  bagvurmus, randevu almadigl
halde basvuran 28 kisi de izleme alinmistir.
Hedef gruptan 178 kisi (%13.8) projeye
katilmay1 kabul etmemis, 408 kisi evde yok
ya da vefat olarak belirlenmis, 118 Kkisi
(%9.1) tasinmis, 17 kisi (%1.3) hafta sonu
gelebilirim yanitini vermistir.

Sigara Birakma Merkezi'ne davet
edilenlerin ticte ikisi erkek, yaridan fazlasi
ilkokul ve alt1 6grenim durumunda, biiyiik
cogunlugu evli ve SSK, ES’na bagh idi (Tablo
1)

Tablo 1. Sigara Birakma Merkezine Davet Edilenlerin ve Basvuranlarin Sosyodemografik

Ozellikleri
Sigara Birakma Merkezine
Davet edilenler Bagvuranlar
Ozellikler Sayl %* Say1 %*
n=681 n=330
Cinsiyet Erkek 423 62.1 214 64.9
Kadin 258 379 116 351
Ogrenim Ilkokul mezunu ve alt1 352 51.6 166 50.3
durumu Ortaokul mezunu 80 11.7 34 10.3
Lise mezunu 166 24.3 90 27.3
Universite mezunu 82 12.0 40 121
Medeni durum  Evli 585 85.9 285 86.4
Bekara 96 14.1 45 13.6
Sosyal giivence SSK 387 56.8 197 59.7
durumu Emekli Sandig1 (ES) 179 26.3 86 26.1
Bag-Kur 66 9.7 28 8.5
Giivencesi olmayanlar 35 5.1 17 5.2
Yesil kart 14 2.1 2 0.5

aBekar: Dul, bekar, bosanmis
*stitun yiizdesi

Calisma grubunun yas ortalamasi
55.4 7.5 olarak bulunmustur. Grubun
%69.2’si daha Once sigara birakmayl
denemis, %82.3'i sigarayr birakmayi
distinmektedir. Grubun %78.3'i sigara
birakmayla ilgili sunulacak bir hizmeti
almay1 istediklerini belirtmislerdir. Grubun
diizenli sigara i¢cmeye baslama yasi
20.848.0, glnlik icilen sigara sayisi

17.7+£10.4’tlir.Sigara Birakma Merkezi'nden
hizmet almak i¢in yapilan davet sonrasinda
grubun %.48.5’i Sigara Birakma Merkezi'ne
basvurmustur.

Sigara birakma merkezine
basvuranlarin yas ortalamasi 55.4+7.8 iken
basvurmayanlarin yas ortalamasi 55.4+7.2
dir. Sigara Birakma Merkezine
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basvuranlarin  ¢ogunlugu erkek, yarisi
ilkokul ve alti 6grenime sahip, cogunlugu
evli, sosyal giivencelerinde SSK ve ES
agirhiktadir(Tablo 1).

Sigara Birakma Merkezi'ne
basvuruyu etkileyen degiskenlere
bakildiginda, sigara birakma merkezine
basvuranlarla basvurmayanlar arasinda yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
sosyal glivence durumu bakimindan anlaml
fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Calisma grubunda ‘sigaray1
birakmay1 diisiiniiyorum’ diyenlerin
%85.4’ti (280 Kkisi), ‘sigara birakmayi
denedim’ diyenlerin %74.4’'i (244 kisi) ve

‘sigara birakma hizmeti almak istiyorum’
diyenlerin %84.01 (274 kisi) merkeze
basvurmustur. Merkeze gelenlerin orani bu
sorulara ‘hayir’ yaniti verenlere gore
anlaml olarak daha yliksek
bulunmustur(Tablo 2).

birakma merkezine
basvuranlarin  diizenli sigara i¢gmeye
baslama yas ortalamasi 20.3+7.8,
basvurmayanlarin 21.3+8.2 olup, aralarinda
anlamh fark bulunmamaktadir. Gunlik
icilen sigara sayis1 ortalamalart her iki
grupta da 18 olup, iki grup arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05).

Sigara

Tablo 2. Sigara Birakma Merkezi'ne Davet Edilenlerin Bagvurusunu Etkileyen Etmenler

Sigara Birakma Merkezine pE**
Degiskenler Basvuran Basvurmayan Toplam
(n=330) (n=351) (n=681)
Say1 % * Say1 % * Say1  %**
Cinsiyet
Erkek 214 50.6 209 49.4 423 62.1 0.15
Kadin 116 45.0 142 55.0 258 379
Yas grubu
30-49 66 50.0 66 50.0 132 19.4 0.32
50-64 219 46.8 249 53.2 468  68.7
64+ 45 55.6 36 44.4 81 119
Medeni durum
Evli 285 48.7 300 51.3 585 85.9 0.73
Diger 45 46.9 51 53.1 96 141
Ogrenim durumu
Ilkokul ve alti 166 47.2 186 52.8 352 518 0.23
Ortaokul 34 42.5 46 57.5 80 11.8
Lise ve lzeri 130 52.4 118 47.6 248 36.5
Sigara birakmay1
deneme?
Evet 244 52.0 225 48.0 469 69.2 0.004
Hayir 84 40.2 125 59.8 209 30.8
Sigara birakmayi
diisiinme 2
Evet 280 50.2 278 49.8 558 823 0.04
Hayir 48 40.0 72 60.0 120  17.7
Sigara birakma
hizmeti almak isteme?
Evet 274 52.1 252 479 526 783 0.0001
Hayir 52 35.6 94 64.4 146 21.7

*Satir ylizdesi, **kolon ytlizdesi, ** * ki-kare testi

aYanit verenler iizerinden hesaplanmistir.
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Tartisma

Bu calismada KKH riski oldugu ve
sigara ictigi bilinen bireyler evlerinde
ziyaret edilerek sigara ve =zararlan
konusunda farkindaliklar1 artirilmistir. Bu
grup sigara birakma konusunda {icretsiz
hizmet sunan merkeze davet edilmistir. KKH
riskinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu,
sigarayr birakmalar1 gerektigi soylenerek
cagri yapilan bireylerin yarisi merkeze
basvurmustur. Basvuruyu yas, cinsiyet,
O0grenim durumu, medeni durum, sosyal
giivence durumu, diizenli sigara i¢cmeye
baslama yasi, giinlik icilen sigara sayisi
etkilememistir. Calisma grubunda ‘sigarayi
birakmay1 diistinliyorum’ diyenler, ‘sigara
birakmay1 denedim’ diyenler ve ‘sigara
birakma hizmeti almak istiyorum’ diyenler
anlamli olarak daha fazla bagvurmustur.

Toplum tabanli olarak planlanmasi
ve riskli gruba ulasilmasi bu calismanin
farkliligidir. Riskli gruba ulasildigi halde
grubun  yarisinin  sunulan  hizmetten
yararlanmak icin  basvurmasi  sigara
bagimliliginin tedavisine baslama
konusunda  bireyin  karar  almasinin
zorlugunu  disiindiirmektedir.  Calisma
grubunda sigara birakma konusunda karar
almis daha hazir olan grup sunulan hizmete
daha ¢ok katilmistir. Bu yo6niiyle bu bulgu
sigara birakmada kisinin kendisini hazir
hissetmesi gerektigi, diisiinme ve hareket
evresinde  olanlarin  sigara  birakma
basarilarinin anlaml olarak daha ytiksek
oldugul* bilgisi ile uyumludur. Benzer
olarak Balbay ve arknin c¢alismasindals
sigara birakma poliklinigine gelenlerin
%?73.5’inin sigarayr birakmay1 diisiindigi,
%61.2’sinin  birakmay1 kendi  basina
denedikleri saptanmistir. Bu durumda
olanlarin sigarayr birakma konusunda
desteklenmesi ve gereken profesyonel
yardimin  yapilmasi basari  oranlarini
artiracaktir. Onceki birakma deneyimlerinin
kalict  basariy1  artirdifini gosteren
calismalar bulunmaktadir?e. Birakma
deneyimi olanlarin merkeze basvurularinin
daha  yiiksek  oldugu distinilerek,
merkezlerin sayisin1  ve ulasilabilirligini
artirmak gerekmektedir.

Bu calismanin toplum tabanli olarak
planlanmasi ¢alisma grubunda sigara
birakma merkezine basvuruyu etkileyen
etmenleri gorme olanagin1 saglamistir.
Benzer konuda yapilan ¢alismalar sigara
birakma merkezlerine basvuranlar
lizerinden degerlendirmeler yapmaktadir.

Bu calismada basvuranlarin
ozeliklerine bakildiginda; calismanin KKH
riski olan Kkisilerde yapilmasi nedeniyle
sigara birakma merkezine basvuranlarin yas
ortalamasi ytlksektir. Benzer sekilde riskli
gruplarla yapilan calismalarda da yas
ortalamasinin yiiksek oldugu gorilmistir.
Onen ve ark.!” tarafindan kardiyopulmoner
hastalii olanlarda yapilan bir baska
calismada sigara birakma merkezine
basvuranlarin yas ortalamasi 50 olarak
bildirilmektedir. Sigara birakma
merkezlerine basvuran kisiler {izerinde
yapilan c¢alismalarda basvuranlarin yas
ortalamalari daha diisik olarak
saptanmistir. Can ve ark.nin!® Trabzon’'da
yaptigl calismada sigara birakma
poliklinigine basvuranlarin ortalama yasi
37.4, Froelicher ve ark!® Amerika'da
yaptiklar1 c¢alismada yas ortalamasi 46.6,
Bize ve ark.20 yaptig1 ve toplum tabanl bir
fizik aktivite programinin da uygulandigl
calismada basvuranlarin yas ortalamasi 42.2
olarak bulunmustur.

Sahbaz ve ark. yaptifi calismada?!
sigara birakma poliklinigine gelenlerin
%81.3'lnlin 6grenim durumu lise ve lizeri
olarak saptanmistir. Solak ve ark.nin
calismasinda?2  katimcilarin ~ %48’inin
Universite mezunu oldugu bildirilmistir.
Kiter ve ark. Denizli'de yaptigi bir baska
calismada 23, gogiis hastaliklar1 poliklinigine
sigara birakmak icin basvuran erkeklerin
%50.5’i, kadinlarin %35.7’si lniversite
mezunu olarak bildirilmistir. Ogrenim
durumu bakimindan karsilastirildiginda lise
ve lzeri grup %39 ile diger ¢alismalardan
disiik goriilmektedir. Calismanin toplum
tabanl yapilmasi ve riskli olanlara dncelik
taniyarak aslinda hizmete gereksinimi
olanlar davet edilerek yapilmis olmasi
nedeniyle hastanelerdeki sigara birakma
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poliklinikleri basvurularina goére o6grenim
durumunun  disikligiic  beklenen  bir
durumdur.

Diizenli sigaraya baslama yasi Onen
ve ark.l” yaptig1 calismada 17+4, Bugdayci
ve ark.24 yaptig1 calismada 18.2+4.6, Salepci
ve arkz2s 19.3+x55 olarak bulunmustur.
Baslangi¢ yasinin bu ¢alismada 20.8+8.0 ile
daha yiiksek olmasinin nedeni; yas
ortalamasinin yiiksek olmasina bagh olarak
animsamayla ilgili hatadan kaynaklaniyor
olabilir.

Toplum tabanli bir girisim ¢alismasi
olarak sagligi gelistirme ile ilgili bir
programin ve lucretsiz tedavinin saglandigi
Matthews ve ark.2¢ tarafindan yapilan bir
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 45.4,
yluksekokul mezunu olanlar %13.1, evli
olanlar %69, gunluk icilen ortalama sigara
sayis1 13, diizenli icicilige baslama yas1 17.7,
onceki birakma deneyimi sayisi 2.4 olarak
belirtilmistir. Bizim  ¢alismada  yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasinin
nedeni bolgenin emeklilerden olusan ileri
yas niifusa sahip bir yer olmasi olabilir.
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