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Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Bireylerde Tedavi
Basarisini Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Treatment Success in Individuals Applying to a Smoking Cessation
Outpatient Clinic
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Amag: Sigara icme davranisinin devam etmesinde ve tedavi girisimlerinin basarisiz olmasinda, nikotin bagimliiginin birinci neden oldugu
belirtiimekte olup nikotin bagimliligini etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci, 18 yas ve lzerindeki sigara bagimhlarinin,
sigara birakma basarilarinda hangi faktorlerin daha etkili oldugunu belirlemektir.

Yontem: Retrospektif kohort tipindeki arastirmamizda, sigara birakma poliklinigimize basvurmus olan bireyler telefon ile aranmis ve sozli
onamlarinin alinmasini takiben anket formumuzdaki sorular ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 190 bireyin %32,7'i kadin (n=61), %67,9'u erkek (n=129) olup medyan yas 39,5 (ceyrekler arasi aralik:19, min:19 -
max:78) olarak bulunmustur. Erkeklerin %32,6'sinin (n=42), kadinlarin ise %14,8'inin (n=9) sigara birakmada basarili olabildigi saptandi. Elli yas
tizeri bireylerin %38,8'i (n=19) sigara birakmayi basarirken, 50 yas altindakilerde bu oran %22,7 (n=32) idi. Ayrica sigara icmeye 15 yas ve sonrasinda
baslamis bireylerin sigarayi birakmadaki basarisi, daha erken yasta baslayanlara gore daha yiksekti (%31,1). Tedaviye diizenli devam edenlerin,
diizenli devam etmeyenlere oranla sigarayl birakmada daha basarih oldugu gorildi (%53,8). Erkeklerde sigara birakma basarisinin, kadinlara gore
3,86 kat (GA:1,65-9,03) daha yliksek oldugu; sigaraya gec baslamanin (>15yas) erken baslamaya gore sigarayi birakmayi 5,33 kat (GA:1,69-16,75);
tedaviye diizenli devam etmenin ise diizenli devam etmemeye gore sigara birakmayi 4,31 kat (GA:1,72-10,79) artirdigi bulunmustur.

Sonug: Erkeklerde daha yiiksek olan sigara birakma basarisinin, sigaraya daha gec yasta baslayanlarda ve tedaviye diizenli devam edenlerde anlamh
derecede arttigi bulunmustur. Sigara birakma basarisinin halen diisiik oldugu tilkemizde, sigara bagimlihigini azaltmak icin 6nemli yapilanmalar
olan sigara birakma polikliniklerinin devamhliginin saglanmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, cinsiyet, tedavi, tedavi uyumu

Objective: Nicotine addiction causes continuity of smoking and unsuccessful cessation attempts. Many factors affect nicotine addiction. This study
aims to determine which factors are more effective in the smoking cessation success of smokers, aged 18 and over.

Method: This research is planned as retrospective cohort design. The patients applied to our outpatient called by phone. After getting oral permission,
they were asked the questionnaire.
Results: 190 participants of survey answered the phone (79%); 32.1% of them was female (n=61) and 67,9% of them was male (n=129). Median

age of participants was 39.5 (Interquartile Range:19, min:19 max:78). Smoking success was detected in 32.6% of males (n=42) and 14,8% of females
(n=9). Patients older than 50 years were able to stop smoking better than the patients younger than 50 years old. Early smokers were (first smoking
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before 15 years old) statistically worse for smoking cessation than late smokers. Smoking cessation success is 3.86-fold higher than females. Being a
late smoker increases the cessation success 5.33f-old compared to early smokers and regular service visits increase the smoking cessation success by

4.31-fold compared to non-regular participants.

Conclusion: Smoking cessation success, which was higher in men, increased significantly in those who started smoking at a later age and who
continued their treatment regularly. In our county, where there is still a high rate of cigarette consumption, it is important to ensure the continuity
of smoking cessation outpatient clinics, which are important structures to reduce cigarette addiction.

Keywords: Cigarette cessation, gender, treatment, compliance

Giris

Sigara tiim diinyada baslica 6nlenebilir morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Dilinyada her vyil sigaraya bagli
nedenlerden sekiz milyondan fazla kisi hayatin kaybetmekte ve
bu oliimlerin %80’inden fazlasi gelismekte olan ve az gelismis
tlkelerde gerceklesmektedir (1). 2016 yili Kiiresel Yetiskin Tutiin
Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de 19,2 milyon kisi /%31,6) halen
tutin trind kullanmaktadir. Yasaminin bir doneminde diizenli
tattn Grind kullananlarin %13,6's1 tatin kullanmayi birakmistir.
Halen sigara icenler ve son 12 ayda sigarayi birakmis olanlarin
%24,6'st son bir yil icinde sigaray! birakmayi denemistir. Halen
sigara icenlerin %32,8'i sigarayl birakmak istedigini, ancak bu
kisilerin yalnizca %7,2'si gelecek 30 giin icinde sigarayi birakmayi
planladigini belirtmistir (2, 3).

Sigaraicmedavranisinindevam etmesindevetedavigirisimlerinin
basarisiz olmasinda, nikotin bagimhhiginin birinci neden
oldugu belirtilmektedir (4). Sigaraya baslama yasi, sigara icme
stiresi, guinliik icilen sigara miktari, daha 6nce sigarayr birakma
girisiminde bulunulmasi gibi faktorler nikotin bagimlihgini
etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Ulkemizde 2007 yilinda
yayinlanan bir arastirmada, sigarayi ilk olarak deneme yasi ve
diizenli olarak icmeye baslama yasi ile nikotin bagimlilik diizeyi
(NBD) arasinda ters yonde bir iliski saptanmisken, ginliik icilen
sigara miktari ile NBD arasinda pozitif korelasyon saptanmis (5)
ve baska arastirmalar ile de desteklemistir (6-8).

Bireyin sigara birakma programindan etkili  bicimde
yararlanabilmesi icin sigara birakma konusunda hazir olmasi
onemlidir. U¢ dakikahk damismanlik oturumlari bile basariyi
iki kat arttirmakta iken (9), sigara birakma basarisinda g
farkli birinci basamak ilacin (nikotin replasman tedavisi-NRT,
vareniklin ve bupropion) danismanlik stratejileri ile kombine
edilmesinin sigara birakma basarisini en st diizeye cikardig
gosterilmistir. Onen ve arkadaslarinin yaptigi calismada tek
basina davranis terapisi alan olgulara gore, beraberinde nikotin
replasman tedavisi eklenen olgularin sigara birakma basarisinin
%3.8 kat arttigi gortlmiustir (10).

Bu calismada, calisma sonunda elde edilecek sonuclar
arasinda tedaviyi ve danismanligi uygulayan taraf olarak bizim
gelecekteki tedavi yaklasimlarimiza isik tutmasi fikrinden yola

B

cikilarak, sigara birakma poliklinigimize basvuran 18 yas ve
tizeri bireylerde, sigara birakma basarisinin ve bunu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir,

Yontem

Orneklem

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Yogun
Bakim Anabilim Dali ile Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan
ortak planlanan retrospektif kohort tipindeki bu calisma icin,
hastanemiz Gogus Hastaliklari Sigara Birakma Poliklinigimize
basvuran ve 01.01.2014-01.05.2015 tarihleri arasinda poliklinik
kayitlari bulunan ve en az 12 ay takip stresi bulunan bireyler
retrospektif olarak taranmistir.

Arastirmanin baslangicinda; oddsratio 4.0 ve sigara birakma
basarisi %13,6 ve calismanin giici %80 alinarak, http://www.
openepi.com izerinden hesaplanan minimum oOrneklem
biytkligi 48/48 olmak lizere 96 bireydir.

Kayitlarina ulasilabilen 276 bireyden 27'si, tedavi basarisini
etkileyebilecek ek sorunlari olmasi (major depresyon, intihar
dustincesi, madde bagimhligi, bipolar bozukluk) nedeni ile
calismadan dislanmistir. Calismaya dahil edilecek 239 bireye
telefon yolu ile ulasilmaya calisilmis ancak sadece ulasilabilen
190 kisi calismaya dahil edilebilmistir.

Islem

Calismamizin etik kurul onayr 06.05.2016 tarih ve 09.2016.327
sayl ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Calisma hakkinda bilgilendirilen ve calismaya katilmayi
kabul eden 190 kisiye, sozlii onamlari alindiktan sonra anket
formumuzda yer alan sorular, calisma esnasinda Halk Sagligi
stajini sirdirmekte olan tip fakultesi son sinif 6grencileri
tarafindan, ulasilan bireylere yoneltilmistir. On iki aylik tedavi,
takip ve sigara birakma sireclerinin degerlendirildigi ankette
bireylerin  sosyodemografik ozellikleri, tibbi 6zgecmisleri,
gecmis sigara kullanim oykdleri, baslama/birakma nedenleri,
tedaviye uyumlari, tedavinin basarili/basarisiz olma nedenleri
sorgulanmistir (Ek 1). Bireylerin nikotin bagimhhk diizeyi,
Turkce validasyonu da olan Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi



ile 6l¢lilmustur (Tablo 1). Bu test sonucunda bireyler, aldiklari
toplam puan 0-3 arasinda ise disiik, 4-6 puan arasinda ise orta,
7 ve tizerinde ise yiiksek bagimlilik grubunda kabul edilmektedir
(11, 12).

En az 12 ay sire ile sigaray! birakmis ve halen icmeyen kisiler
“sigarayl birakmis”, birakmayl denemis ancak halen icmekte
olanlar “sigarayr birakamayan” birey olarak degerlendirildigi
calismamizda; 15 yasindan once sigara icmeye baslayan bireyler
“erken yasta sigaraya baslayanicici”, 20 yildan uzun siiredir sigara
icen bireyler “uzun stiredir sigara icen icici”, giinde 20 sigaradan
fazla icen bireyler ise “agir icici” olarak kabul edilmistir.

Poliklinigimizde basvuran bireylere, ilk degerlendirmeyi takip
eden 3 ay boyunca ayda bir, sonraki 9 ay boyunca da 3 ayda
bir poliklinik kontrollerine gelmeleri 6nerilmektedir. Bireyler,
bagimlihk duzeyleri, varsa ek hastaliklari ve bu nedenle
kullandiklartilaglarlaolasietkilesimlerve baslanabilecektedaviler
ile ortaya cikabilecek yan etkiler agisindan degerlendirilerek
tedavi plani yapilmaktadir. Ayrica tedavi 6nerilen bireyler, ilk 3
ay icindeki kontrollerini aksattiklarinda da telefon ile ulasilarak
kontrollerine gelmeleri hatirlatiimaktadir. Bu 6nerilere uyan ve
kontrollerine gelen bireylerin tedaviye diizenli devam ettikleri
kabul edilmistir. Tedaviye diizenli devam etmeyenler ise hem
poliklinik kontrollerine diizenli gelmeyen hem de &nerilen
tedavileri diizenli kullanmayan bireyleri tanimlamaktadir.

Veri Analizi

Verilerin analizi icin SPSS 11.0 (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, United States) kullanilmistir. Sigara
birakma polikliniginden hizmet alip, en az araliksiz 12 ay sigara
birakmayi etkileyen faktorlerin her biri icin Odd’s Ratio (OR) ve
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%95 giiven aralklari (GA) hesaplanmustir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi icin p<0.05 kabul edilmistir. Gruplar arasindaki farki
belirlemek icin parametrik kosullarda bagimsiz gruplarda t testi
ve varyans analizi; non-parametrik kosullarda Mann-Whitney-U
testi ve varyans analizi, niteliksel verileri (bagimsiz iki grup)
degerlendirmede ki-kare testi, bagimsiz degiskenlerin bhagimli
degisken uzerindeki etkisini belirlemek icin lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Ki-kare testinde anlamli bulunan yas
gruplari, sigaraya baslama yasi, bireyin tedaviye diizenli devam
etmesi degiskenleri ile sigara birakmada etkili oldugu dustindlen
yas ve bireyde sigara ile iliskili hastalik olmasi degiskenleri lojistik
regresyon backward stepwise yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 190 bireyin %32,7i kadin (n=61),
%67,9'u erkek (n=129) olup medyan yas 39,5 (ceyrekler arasi
arahk: 19, min:19-maks:78) olarak bulunmustur. Bu bireylerin
511 (%26,8) sigaray! birakabilmis iken, 139'unun (%73,2) halen
sigara ictigi gorulmustir. Sigarayr birakabilen ve birakamayan
bireylerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 2’ de verilmistir.
Buna gore arastirmamizda; sigara birakmayi basarabilmis
bireylerin %82,4’Unlin (n=42) erkek, %17,6'sinin (n=9) kadin
oldugu; erkeklerin %32,6'si (n=42) ile kadinlarin %14,8'inin (n=9)
sigara birakmada basarili olabildigi ve cinsiyetin sigara birakma
basarisinda onemli bir bagimsiz degisken oldugu gorilmiustir
(p=0,016). Medeni durumun sigara birakma tzerindeki etkisi
degerlendirildiginde; evli olan erkeklerde (%35 n=35) sigara
birakma basarisi, evli olan kadinlardan (%12 n=6) daha fazla
bulunmustur (p=0,005).

Sigara birakma basarisinda sigaraya baslama yasinin etkisi
degerlendirildiginde; sigaraya 15 yas ve oncesinde baslayanlarin

Tablo 1: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru

Soru 1

Gunin ilk sigarasi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

- ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
- 6-30 dakika icinde (2 puan)
- 31-60 dakika icinde (1 puan)
- 1 saatten sonra (0 puan)

Soru 2

Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi?

- Evet (1 puan)
- Hayir (0 puan)

Soru 3

Glnin hangi sigarasindan vazgecmek sizin icin daha zordur?

- Sabah ilk icilen sigara (1 puan)
- Diger zamanlarda icilen sigara (0 puan)

Soru 4 Glinde kac sigara iciyorsunuz?

- 31 ve daha fazla (3 puan)
- 21-30 adet (2 puan)

- 11-20 adet (1 puan)

- 10 ve daha az (0 puan)

Soru 5

Sabahlari glintin diger zamanlarina gére daha fazla sigara iciyor musunuz?

- Evet (1 puan)
- Hayir (0 puan)

Soru 6

misiniz?

Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer

- Evet (1 puan)
- Hayir (0 puan)
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Tablo 2: Sosyodemografik ozellikler

i i ivoloji Sigarayi birakabilenler Sigarayi birakamayanlar .
Zg?llﬁgﬁ;\ograﬁk ve epidemiyolojik ) 5(;%) y ’ ?%) y Yy Ioplam p degeri
Cinsiyet
Erkek 42 (32,6) 87 (%67,4) 129
Kadin 9 (14,8) 52 (%85,2) 61 Lo
Yas
<50 yas 32(62,7) 109 (78,4) 141
>50 yas 19 (37,3) 30 (21,6) 49 0,045
Egitim durumu
ilkogretim ve alti 22 (43,1) 64 (46,0) 86
Lise 17 (33,3) 47 (33,8) 64 0,871
Universite ve lizeri 12 (23,5) 28 (20,1) 40
Calisma durumu
Calisiyor 36 (70,6) 90 (64,7) 126
Calismiyor 9(17,6) 39 (28,1) 48 *
Emekli 6(11,8) 10(7,2) 16
Medeni Hal
Evli 41(80,4) 109 (78,4) 150 0,924
Bekar/bosanmis/esini kaybetmis 10 (19,6 30 (21,6) 40 ’
Cocuk sahibi olma
Cocuk var 42 (82,4) 106 (76,3) 148 0,484
Cocuk yok 9(17,6) 33(23,7) 42
* Cochran ilkelerine gore ki kare analizi yapilamamistir.

%10,5'inin (n=4), 15yasindan sonra baslamis olanlarin %31,1’inin
sigarayl birakabildigi gorulmustir (p=0,019). Poliklinigimize
basvuran bireylerden sigarayr birakabilenlerin %37,3’tinlin
(n=19) 50 yas ve lzeri bireylerden olustugu gorilmis ve bu
bireylerde sigara birakma basarisi, 50 yas altindakilerden daha
yuksek saptanmistir (%38,8 (n=19), %22,7 (n=32) (p=0,045).

Toplam sigara icme siireleri acisindan sigarayi birakmada basarih
olanlar ile olamayanlar arasinda farklik gozlenmemistir (p, .
Whitneyu = 0,089). Sigarayi birakabilenler ile birakamayan bireyler;
yas, Fagerstrom nikotin bagimhlk skoru, giinlik icilen sigara
adedi, sigaraicmeye baslamayaslariacisindan karsilastirildiginda
sigarayl birakan olgularin yas ortalamalari (median:43yil,
min:24-maks:77) birakmayanlara gore (median:38yil, min:19-
maks:78) daha ileri iken (p, ... =0,020), Fagerstrém
skorlart (P, whimeys=0,727) Ve giinluk icilen sigara adetleri
(Pannwhineyu=0,529) ki grup arasinda benzer bulunmustur.
Sigara davranislarinin gruplar arasinda dagihmi Tablo 3’ te
ozetlenmistir.

Arastirmamizda vareniklin kullananlarin %31, NRT alanlarin
%14‘U, bupropion kullananlarinise %26'si sigarayi birakabilmistir.

B

Uygulanan tedavilerin sigara birakma basarisi izerine birbirine
usttnlukleri gosterilememistir. Ancak tedaviye diizenli devam
edenlerin %53,8'i (n=14), diizenli devam etmeyenlerin ise
%22,6's1 (=37) sigarayi birakabilmistir (p=0,002).

Sigaraya tekrar baslayanlarda vyeniden baslama sebepleri
sorgulandiginda bireylerin biyiuk cogunlugunda (%43,8 n=60)
yoksunluk durumunda yasanilan sikayetlerin, ikinci sirada ise
stresin (%19 n=26) yeniden baslama sebebi oldugu gorilmustr.
Bireylerin sigara birakma poliklinigine basvuru nedenlerinin
cinsiyete gore dagilimma bakildiginda her iki cinsiyette de
“sigaranin sagliga zararh oldugunu bilme” ifadesi ilk sirada
gelirken (%63,6), ikinci sirada ‘bireylerin saglik sorunlarinin
olmasr’ (%17,1) yer almis, ancak kadinlarda bu iki ana sebepten
sonra gelen en onemli sebebin “ailenin baskis”” oldugu
gorualmustir (%15).

Ki-kare testinde anlamli bulunan yas gruplari, sigaraya baslama
yasl, bireyin tedaviye diizenli devam etmesi degiskenleriile sigara
birakmada etkili oldugu dustinilen yas ve bireyde sigara ile iliskili
hastalik olmasi degiskenleri lojistik regresyon backward stepwise
yontemi ile analiz edilmis ve bu degiskenlerden cinsiyet, sigaraya
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Tablo 3: Sigara davranislarinin gruplar arasinda dagilimi

. Sigarayi birakabilenler Sigarayi birakamayanlar
Sigara davranislar garay garay Y Toplam .
n (%) n (%) n p degeri
Basvuru aninda giinliik icilen sigara sayisi
Hafif igici
7(13,7 31(22,3 38
(<20adet/giin) (13.7) (223)
i 0,269
Irigici
S 44 (86,3) 108 (77,7) 152
(>20adet/gtin)
Sigaraya baslama yasi
Erken baslayan
»a¥ 4(7,8) 34 (24,6) 38
(<15 yay)
cec basl 0,019
e¢ baslayan
¢ basiay 47(92,2) 104 (75,4) 151
(215 yas)
Toplam sigara icilen siire
Kisa streli igici
g 17 (333) 64 (46,4) 81
(<20 y1l)
A 0,149
Uzun sareli igici
34 (66,7) 74 (53,6) 108
(>20 yil)
Daha dnce sigara birakma girisimi
Var 28 (54,9) 78 (56,5) 106
0,973
Yok 23 (45,1) 60 (43,5) 83
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Skoru
Diisiik (<7 puan) 12 (24) 34 (25) 46
Yiiksek (=7 puan) 38 (76) 102 (75) 140 1,000
Verilen tedaviler
Vareniklin 38 (74,5) 82 (59,0) 120
Bupropion 7(13,7) 40 (28,9) 47 .
Nikotin Replasman Tedavisi 4 (7,8) 11(7,9) 15
Tedavi almamis 2 (3,9 6(4,3) 8
Tedaviye devam
Diizenli 14 (27,5) 12 (8,6) 26
: : 0,002
Diizenli degil 37(72,5) 127 (91,4) 164
* Cochran ilkelerine gore ki kare analizi yapilamamistir.

baslama yasi ve tedaviye diizenli devam etme istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Erkek bireylerde kadinlara gore sigara
birakmanin 3,86 kat (GA:1,65-9,03) daha fazla oldugu (p=0,002);
sigara icmeye daha gec yasta baslamanin (15 yas ve Uzerinde)
erken yasta baslamaya gore sigarayi birakmayi 5,33 kat (Cl:1,69-
16,75) arttirdigi (p=0,004) ve tedaviye diizenli devam etmenin
ise devam etmemeye gore sigara birakmayi 4,31 kat (Cl:1,72-
10,79) arttirdig) gosterilmistir (p<0,001).

Tartisma

Bu calismada, sigara birakma poliklinigimize basvuran
bireylerin %26,8 inin sigara birakmayi basarabildigi gortlmis,
ayrica erkeklerin sigarayr birakmadaki basarisinin daha yiiksek
oldugu, sigaraya daha gec¢ yasta baslayan ve tedaviye duzenli

devam eden bireylerde basarinin arttigi saptanmistir. Elli yas
st bireylerin, daha genc olanlara gore birakma basarisi
daha yiiksek bulunmustur. Toplam sigara icme sireleri, icilen
sigara miktari ve Fagerstrom skoru ile sigara birakma basarisi
arasinda iliski gosterilememistir. Sigaraya tekrar baslamanin
onemli nedeni olarak ise nikotin yoksunluguna ait yakinmalar
belirtilmistir.

Sigara birakmaya karar vermis, bu konuda bir danismanhk
hizmetine basvurmus, hatta medikal tedavi almis sigara
bagimlilarinda %73,2 olan basarisizlik orani gostermektedir
ki uygulanan tiim tedavilere ragmen sigara birakma basarisi
hala yeterince yiiksek degildir. Ayrica kisiler sigarayr birakmis
olsalar bile sigaraya yeniden baslama riski ilk haftalarda %50
gibi yliksek oranlarda goriliir ve omiir boyunca azalarak devam

"
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eder ancak hichir zaman ortadan kalkmaz (13). Literatlirde her
iki cinsiyetin basarisini destekleyen ve cinsiyetler arasinda fark
olmadigini gosteren calismalar mevcuttur (7, 8, 14, 15) ancak
calismamizda cinsiyetin sigara birakma basarisinda onemli bir
bagimsiz degisken oldugu goriilmus ve erkekler kadinlara gore
sigara birakma konusunda daha basarili bulunmustur.

Sigara birakma basarisina, egitim durumunun etkisini inceleyen
bazi calismalarda egitim dizeyi yiiksek olan gruplarda sigara
birakma oranlarinin  yiiksek oldugu bildiriimekteyken (16-
20), bazi calismalarda ise egitim dizeyinde gruplar arasinda
fark saptanmamistir (7, 21). Calismamizda da sigara birakmayi
basarmis ve basaramamis bireyler arasinda egitim durumu
acisindan fark saptanmamistir. Bu durum, calismamizdaki
olgularin egitim durumlarinin biyiik oranda ilkokul diizeyinde
olmasi ile iliskilendirilebilir. Medeni durumun sigara birakma
basarisi izerine etkisiacisindan literattirdekiveriler, evli bireylerin
sigara birakmada daha basarili oldugunu desteklemektedir (19,
20). Calismamizda da evli erkeklerde sigara birakma orani, evli
olan kadinlardan daha yiiksek bulunmus ve evliligin, erkeklerin
sigara birakma basarisini olumlu etkiledigini distindirmastir.
Ancak orneklem kiictikligi nedeni ile istatistiksel net ¢ikarim
yapilamamistir.

Daha genc yasta (15 yas oncesinde) sigaraya baslamis olmanin
sigarayl birakmada olumsuz bir faktor olarak saptandig
arastirmamizi destekleyen Hymowitz ve ark.’nin calismasina
(14) karsit olarak, Marino ve ark.nin calismasinda sigaraya
baslama yasi ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli iliski
bulunamamistir (22). Giliniimiize kadar yapilan bircok calisma
ileri yasin sigara birakma basarisini olumlu yonde etkileyen bir
faktoroldugunu gostermistir (14,15, 18, 20, 22, 23). Calismamizda
da benzer sekilde 50 yas tizeri bireylerde sigara birakma basarisi,
daha genc bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

Glnluk icilen sigara miktari ve nikotin bagimhlik derecesinin,
sigara birakma basarisi tizerine etkileri degerlendirildiginde farkli
sonuclar goze carpmaktadir. Fagestrom skorlari daha yiiksek
olanlarin veya daha cok sigara icen bireylerin sigara birakma
basarisinin disik oldugunu gosteren calismalarin (7,8, 14,20,23-
25) aksine bagimlilk derecesi ile iliski gosterilemeyen calismalar
da mevcuttur (10,26). Calismamizda da gruplar arasinda toplam
sigara icme sireleri, giinliik icilen sigara adetleri ve Fagerstrom
puanlari benzerlik gostermis olup sigara birakma basarisina
olumlu ya da olumsuz etkileri gosterilememistir.

Sigara birakma tedavilerine diizenli devam etmenin yani tedaviye
uyumun, basariyl artiracagl asikardir. Bugiine kadar yapiimis
tim calismalarin (7,8,10,16) bu bilgiyi destekledigi gibi, bu
calismada da tedaviye diizenli devam edenler, sigara birakmada
daha basarili olmuslardir. Dizenli takip ve hastanin tedavi
uyumu, hekimin gereken durumlarda sigara birakma tedavisini
degistirebilmesini ve danismanlik veren kisinin bagimliyi

B

motive edebilmesini saglamakta ve basariyl artirmaktadir. Bu
nedenle calismamiz gostermistir ki, danismanlik alan bireylere
uygulanacak tedavi seceneginden daha cok, bu tedaviye uyumu
ve dolayisiyla da basariyi artirmak icin, poliklinik kontrollerinin
onemi (izerine basa basa anlatiimali ve bireyler bu konuda
motive edilmelidir. Bu degisken, danismalk veren Kkisiler
tarafindan degistirilebilir olmasi nedeni ile, sigara birakma
egitimlerinde de nemle vurgulanmahdir.

Arastirmamizda sigarayi birakabilen bireylerde, sigara ile iliskili
hastaligi bulunan bireylerin buyik cogunlugunun ileri yas
grubunda bulunmasi; sigara ile iliskili hastaligi bulunanlarin
sigara birakmada daha basarili oldugunu dustndirmustar.
Ancak istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir.
Onen ve arkadaslarinin yapmis olduklar calismada eslik eden
kronik hastalik varliginin sigara birakma basarisini tek basina,
dogrudan ve olumsuz etkiledigi gosterilmistir (10). Sigara birakma
poliklinigine genel durumu nispeten iyi/orta ve agir hastaligi
olmayan hastalarin basvuruyor olmasi agir hastaligi olan ve
sigara icen kisiler hakkinda bir sonuca ulasmamizi engellemis
olabilir. Ancak yine de bireylerin sigara birakma poliklinigine
basvuru nedenlerinde “sigaranin saghga zararli oldugunu bilme”
ifadesi ilk sirada, ‘bireylerin saglik sorunlarinin olmasi’ ise ikinci
siradadir. Hymowitz ve ark.’nin calismasinda da gosterildigi gibi;
sigara icenlerin biyiik cogunlugu sigaranin var olan zararlarinin
farkindadir (14). Fakat bu durum sigara birakma basarisina ayni
oranda yansimamistir; sigaranin zararlarinin farkinda olan tiim
bagimhlar sigaray birakamamistir. Ayrica “Sigara yasagi ile ilgili
yasalar” secenegi poliklinige basvuru nedenleri arasinda %1,1
oran ile en alt siralarda yer almistir; bu durum kisilerin sigara ile
ilgili yasalari onemsemedigini distiindirmektedir.

istanbul gibi tlkemizin dort bir yanindan gelen insanlarin
yasadig1 bir sehirde, biyik bir Gniversite hastanesinin sigara
birakma poliklinigine basvuran bireyler tizerinde gerceklestirilen
calismamiz, Turkiye genelini yansitmasi acisindan onemli bir
orneklemi kapsamaktadir. Ayrica bu 6rneklem, sigara birakma
amaci ve kararlihgr olan bireylere ulasmamizi saglamistir.
Hesaplanan minimum o&rneklem buyikliginden daha cok
kisiye ulasilarak calismanin glici arttinlmistir. Ancak yine de
mevcut orneklem buyikliugi, sigara birakma basarisini etkileyen
faktorlerin analizi icin yeterli olmamistir. Bu nedenle daha genis
orneklem buyuklikleri ile daha yeterli faktor analizi yapmak
gerekmektedir. Ayrica telefon ile ulasilan bireylerin biytk bir
kisminin, sosyoekonomik dizey ile ilgili sorulari yanitlamak
istememesi nedeni ile bu faktor acisindan analiz yapilamamistir.
Yine calismanin retrospektif dizayni nedeni ile, sigara birakma
tedavilerinin etkinligi ile ilgili bazi verilere ulasilamamasi da
calismanin kisitlihklar arasinda sayilabilir.

Medikal tedaviler ile ilgili tim olumlu verilere ragmen
sigara birakma konusunda destek alanlarin cogu sigaray
birakamamaktadir. Bu nedenle sigara birakma poliklinikleri



ve sigara birakma danismanligi veren kurumlar sigara birakma
basarisini olumlu veya olumsuz etkileyen faktorleri daha cok
arastirmali ve basariyi artiracak uygulamalara yonelmelidir.
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Ek 1 Anket Formu
Adiniz soyadiniz:

1.Dogum tarihiniz (yil):
2. Cinsiyet: 1. K 2. E

3. Egitim durumunuz:

- Okur-yazar degil

- Okur-yazar

- ilkogretim mezunu

- Lise mezunu

- Universite mezunu

- Yuksek lisans mezunu

- Doktora mezunu

4. Evinize bir ayda giren toplam hane geliri ne kadardir ?
................ tl/ay (kisi cevaplamak istemezse gecilebilir)
5. Nasil bir iste calisiyorsunuz?

-Tarm

- Sanayi

- Hizmet

- Bilmiyor

6. Kamuda mi 6zel sektorde mi ¢alisiyorsunuz?
- Kamu
- Ozel

- Bilmiyor

7. Calistiginiz isteki konumuz nedir?
- Isveren

- sci

- Memur

- Yevmiyeli isci

- Kendi hesabina
- Diger

8. Medeni hal:

- Bekar

- Evli

- Bosanmis

- Ayri yasiyor

- Esini kaybetmis

B ¢

9. Halen kac yasayan cocugunuzvar? ..........

10. (varsa) cocuklarimizin yaslarini sirasiyla soyler misiniz?

11. Hekim tarafindan tani konulmus herhangi bir hastaliginiz
var mr?

12. Varsa, hastaliklar ve siirekli kullanilan ilaglariniz nelerdir?

13. Sigaraya ilk baslama yasiniz: .......

14. Sigaraya baslama nedenleriniz sizce nelerdir?

15. Birakmaya niyetlendiginizde, en son giinliik ictigi sigara
sayisi kacti?

....... Adet/giin

16. Daha once sigara birakma girisimi oldu mu?
17. Kag kez sigara birakma girisiminiz oldu?

18. Aile icinde halen baska sigara icen var mi?

19. (varsa) sigara icenlerin yakinhigi nedir ?
- Esim

- Annem

- Babam

- Kardesim,

- Cocugum

- Diger (belirtiniz) .........................
20. is yerinizde halen sigara icen kimse var mr?

21. (Varsa) sigara icenlerin yakinhigi nedir ?
- Oda arkadasim

- Isverenim /patronum

- Arkadaslarim

- Diger (belirtiniz) .........................

22, Sizi sigara birakmaya yonlendiren nedenler nelerdi?
- Saglik sorunlarim sebebiyle

- Sagliga zararh oldugunu bildigim icin

- Ailemin baskisiyla

- Yenidogan cocugum olmasi sebebiyle

- Sigara yasagi ile ilgili yasalar etkiledi

- Diger...(belirtiniz)
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23. Sigarayi birakma kararinizda kimler etkili oldu?
- Yalniz kendim karar verdim

- Hekimim ile birlikte karar verdik

- Esim /sevgilim ile birlikte karar verdik

- Is arkadaslarim ile birlikte karar verdik

- Diger (belirtiniz) ........coooii

24. Sigara birakma poliklinigini ilk nereden duydunuz?
- Doktorumdan

- Arkadaslarimdan

- Esim/sevgilimden

- Kendim arastirip 6grendim

- Diger (belirtiniz)................c
25. Sigarayi birakma poliklinigine ilk basvuru tarihiniz?

26. Sigara birakma poliklinigine (son birakma deneyimi
stiresince) toplam kac kez geldiniz?

27. Sigara birakma poliklinigine diizenli geldiniz mi?

28. Sigaray1 biraktiginiz (araliksiz, hig icilmeyen siire) toplam
siire ne kadar?

29. Sigara birakma polikliniginde hangi tedavi verildi?

30. Tedavi alirken sizce, sizde ne gibi degisiklikler oldu, neler
hissettiniz?

31. Halen sigara iciyor musunuz? 0. Hayir 1. Evet
32. Son birakisinizdan sonra tekrar sigaraya basladiniz mr?

33. (Hayir ise) Sigara ictiginiz giinlere kiyasladiginzda, sigaray!
biraktiginiz icin memnun musunuz?

34. (Evet ise) Kacinci ayda basladiniz?

35. Tekrar baslama sebebiniz sizce nedir?
- Kullandigim ilacin etkisi sebebiyle

- Sigara icmedigimde yasadigim sorunlar sebebiyle
- Yorgunluk

- Uykusuzluk

- Sinirlilik

- Bas agrisi

- Sigara icme arzusu

- Istah artis

- Konsantrasyonda gticliik

- Etrafimda sigara icen kisiler sebebiyle

- Diger...(belirtiniz)




