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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to investigate the smoking cessation status of the patients who applied to the Haseki Family Medicine
Smoking Cessation Outpatient Clinic and the factors effective in cessation. Method: The study included the patients who applied to our family
medicine smoking cessation outpatient clinic between January 2016 and January 2017 and whose anamnesis notes are complete and one year
smoking cessation status are known. People with missing information in the control notes were tried to be reached by phone, and those who could
not be reached were excluded from the study. Fagerstrom test results which is used for assesing the intensity of physical addiction to nicotine,
questionnaires and control examination patient histories used in the outpatient clinic were analyzed retrospectively. Results: 152 people were
included in the study, 36,8% (n=56) of them were men and 63,2% (n=96) were women. The average age of the participants was 37,7 + 11 years.
31.6% (n =48) of the participants were primary school graduates and 19.1% (n = 29) were high school graduates. 64.5% (n = 98) of the participants
were married. 78,4% (n=109) of participants wanted to quit smoking due to health concerns. When smoking habits were questioned, the average
number of cigarettes smoked per day was 25,7 + 10,6, and the age of starting smoking was 17 + 4,3 years, the average number of attempts to quit
smoking was 2,4 times. The most common difficulties in trying to quit smoking were excessive smoking desire and irritability. The fagerstrom
nicotine dependence test score of the participants was 6,2 + 2,3. While the rate of quitting smoking was found to be 67,7% (n=103) at the 3rd month
control, this rate decreased to 33,5% (n=51) in one-year controls. As the average number of cigarettes smoked per day increased, the success of
smoking cessation decreased in a statistically significant way. (p <0,001). Considering the effects of the drug groups used on the smoking cessation
rate, no statistically significant difference was found between the two drug groups (p=0,747). Conclusion: In our study, the one-year smoking
cessation rate in our outpatient clinic was found to be 34%, and it was found that the low number of cigarettes smoked daily significantly increased
the success of smoking cessation. Family physicians, who approach people with a holistic approach and follow them constantly, can increase the
success of smoking cessation by directing smokers to the smoking cessation polyclinic and following their smoking behaviors.
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OZET

Giris: Titiin kullanimi 20.yiizyilda diinyada yiiz milyon kisiyi hayattan koparmis olup, 21.ylizyilda bu rakamin bir milyara ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu ¢aligmada aile hekimligi sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin sigaray1 birakma durumlari ve birakmada etkili olan
faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir. Yontem: Caligmamiza Ocak 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda aile hekimligi sigara birakma
poliklinigimize basvurmus olan, hasta dosya kayitlari tam olup bir yillik sigara birakma durumu 6grenilen hastalar dahil edildi. Kontrol muayenesi
kayitlarinda eksik bilgi olan kisilere telefonla ulasilmaya calisildi, ulagilamayan kisiler calisma diginda birakildi. Nikotin bagimliligini 6lgmek i¢in
kullanilan Fagerstrom testi, poliklinik notlar1 ve kontrol muayene 6ykiileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Calismamiza 152 kisi alindi, bu
kisilerin %36,8’i (n=56) erkek ve %63,1°i (n=96) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,7+11 yil idi. Katilimeilarin %31,6’s1 (n=48) ilkokul
mezunu, %19,1°i (n=29) lise mezunuydu. Katilimeilarin %64,5°1 (n=98) evliydi. Katilimcilarin %78,4tiniin (n=109) sigaray1 birakmay1 isteme
nedeni saglikli yasam kaygisi idi. Sigara igme aliskanliklar1 sorgulandiginda katilimcilarin giinde igilen ortalama sigara sayis1 25,7+10,6 adet,
sigaraya baglama yags1 17+4,3 yil ve sigaray1 birakmay1 deneme sayisi ortalama 2,4 kez idi. Sigara birakmay1 deneme sonrasi en sik karsilasilan
zorluklar asgir1 sigara igme istegi ve sinirlilik durumuydu. Katilimeilarin Fagerstrom nikotin bagimlilik test skoru ortalamasi 6,242.3 idi.
Katilimeilarin ti¢ aylik kontrol muayenesinde sigaray1 birakmis olma orani %67,7 (n=103) olarak bulunmusken, bir yillik kontrollerde bu oran
%33,5’e (n=51) gerilemekteydi. Glinde igilen ortalama sigara sayis1 arttik¢a sigara birakma basarisi istatistiksel anlamli olacak sekilde diisityordu
(p<0.05). Kullanilan ila¢ gruplarinin (bupropion ve vareniklin) sigara biraktirma basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
((p=0,482). Sonug¢: Calismamizda poliklinigimizin bir yillik sigara biraktirma orant %34 olarak saptanmis olup, giinliik icilen sigara sayisinin az
olmasinin sigara birakma bagarisini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur. Kisilere biitiinciil yaklagimi ve siiregen takibi esas alan aile hekimlerinin
sigara igicisi hastalarimi sigara birakma polikliniklerine yonlendirmesi ve sigara kullanim durumlarinin takibinde olmasi sigara birakma bagarisini
olumlu etkileyebilir.
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GIRiS

Gilinlimiizde tiitiin iiriinleri diinyada en énemli 6liim
nedenidir. Titiin kullanim1 tek bagma tiiberkiiloz,
HIV/AIDS ve sitmaya bagl 6liim sayisindan fazla
sayida oliime yol agmaktadir. Halen her yil 5,4
milyon kisinin 6liimiine neden olan tiitiin kullanimi,
acil onlem alinmadig: takdirde 21. yiizyil boyunca
bir milyar kisiyi Oldiirebilir. Tam anlamiyla
korunabilir olan bu salgim tersine ¢evirmek tim
diinyada halk saglig1 ve politika liderlerinin birincil
onceligi olmalidir.!

Tiitin ve tiitiin {riinleri, alindiklarinda
beyin 0&diill sistemini aktive ederek bagimlilik
olugmasina sebep olurlar. Sigara i¢cme sirasinda
kuvvetli psisik ve zayif fizyolojik bagimlilik olusur,
sigara icindeki maddeler arasinda bagimmlilik
gelisimine en fazla katkida bulunan maddenin
nikotin  oldugu diisiiniilmektedir.>  Nikotinin
psikoaktif olmasi ve pozitif pekistirici (keyif verici)
etkisi, sigara dist yollarla uygulanan nikotinin de
bagimlilik yapmasi ve nikotini azaltilmis sigaralarin
ragbet gérmemesi bu diisiinceyi desteklemektedir.?

Tiitin bagimhilig1 ile miicadelede basta
diinya saglik érgiitii (DSO) olmak {iizere tiim saglik
kuruluslari tarafindan gesitli politikalar
iiretilmektedir. DSO tarafindan tiitiinle miicadele
amagli olusturulmus olan MPOWER hareketi,
m:monitoring (salgmi ve koruyucu politikalari
titizlikle takip etmek), p:protecting (toplumu pasif
sigara dumani etkilerinden korumak), o:offer
(sigarayr birakmak isteyenlere yardim etmek),
w:warning (herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda
uyarmak), e:enforcing (reklam, tanitim ve
sponsorlugu yasaklamak), r:raising (vergileri ve
fiyat1 arttirmak) seklinde Ozetlenebilir. Tiirkiye
MPOWER hareketinin tiim maddelerini hizla kabul
edip uygulamaya koyan iilkelerin baginda
gelmektedir.!

Tiitlin bagimlilig miicadelesinde
MPOWER politikasinin “o: offer” kismi sigara
birakmay1 diisiinen kisilere yardim etmektir ve
tilkemizde gesitli yollarla bu politika uygulanmaya
baglamistir. Reklam afisleri, sigara biraktirma
telefon hatlari ve en Onemlisi sigara birakma
poliklinikleri acilarak hastalarin sigara
birakmalarina yardim edilmesi ve birakma halinin
stirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Sigara birakma
polikliniklerinin ~ sigaray1r birakmada yardimci
olduklar1 kanmitlanmistir, kisilere sadece sigara
birakmay1 teklif etmenin bile sigara birakma
bagarisini 2 katindan fazla arttirdigi bilinmektedir.*
Ulkemizde de sigara karsiti yaymn ve calismalar
arttikca, sigara kullanan kisilerin bir kisminda
birakma istegi olusmakta ve sigara birakma
polikliniklerine  bagvurular1  artmaktadir. Bu
polikliniklerde  kisilere  farmakolojik  tedavi
verilmekte,  bazilarinda  psikolog  esliginde
davranigsal tedavi ile birlestirilmektedir. Egitim

almig her hekim sigara birakma tedavisini
uygulayabilir ve egitim almamig hekimler hastalar
bu polikliniklere yonlendirebilirler.

Bu c¢alismada amacimiz aile hekimligi
klinigi tarafindan yiiriitiilmekte olan bir sigara
birakma polikliniginin genel degerlendirilmesidir.
Bir yillik siire¢ i¢indeki bagvurular incelenerek
sigara birakma tedavisi almak i¢in bagvuran kisilerin
ozellikleri, sigara birakma bagarisim1 etkileyen
faktorler, poliklinigimizde uygulanmakta olan
farmakolojik tedavilerin sigara birakma basarisina
etkileri ve poliklinigimiz hastalarinin sigara birakma
basarisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Etik Izin: 21/12/2018 tarihinde Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 1604 karar no’lu etik
kurul izni alinmustir.

Calismamiz retrospektif gézlemsel kesitsel
analitik bir aragtirma olarak planlandi. Caligmaya
Haseki Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine
Ocak 2016 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda
basvurmus olup tedavi alan kisiler dahil edildi. En az
bir yil takip edilmig, muayene ve kontrol Oykiileri
eksiksiz olarak doldurulmus olan toplam 152
katilimer ¢alismaya alindi. Poliklinigimiz kayitlari
incelenerek, hastalarla yiiz ylize goriisme
yontemiyle doldurulmus olan anket ve kontrol
muayene Oykiileri retrospektif olarak incelendi.
Poliklinikte kullanilan anketler; sosyodemografik
ozellikler, sigara kullanim aligkanlklari, sigara
birakma nedeni, sigara birakmay1 daha 6nce deneme
girisimini  degerlendiren sorulart ve nikotin
bagimliligmi  degerlendirmek  ig¢in  kullanilan
Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden (FNBT)
olusmaktaydi. Haftada bir giin yapilmakta olan
sigara birakma poliklinigimize bagvuran her hastaya
anket uygulanmakta ve kisa bir biyokimya testi,
akciger filmi ve solunum fonksiyon testi
degerlendirilmesi sonrasinda sigara birakma tedavisi
verilmekteydi. Daha sonra hastalar ilk kontrol 15.
giinde olmak tizere aylik kontrollere ¢agrilmakta ve
kontrol muayenelerinde izlem kayitlar
yapilmaktaydi. Bu c¢alismamiz geriye yoOnelik
planlanmis olup, 6rneklemi bir yillik siire igerisinde
basvuran hastalardan olustu. Izlem muayenelerine
gelmeyen hastalara telefon edilerek birinci yil sigara
birakma durumu O6grenildi, ulasilamayan hastalar
¢alisma disinda birakild.

Fagerstrom o6lgegi: Nikotin bagimliligim
6lgmek icin kullanilir. Fagerstrom ve Schneider
tarafindan gelistirilmis olup, Uysal ve arkadaslari
tarafindan  Tiirkiye’ye uyarlanarak giivenirlik
calismasi  yapilmistir.  Olgek  alti  sorudan
olusmaktadir. Her bir madde 0-3 arasindan
puanlanir, sorulara verilen cevaplara goére toplam
puan hesaplanir. Alinan toplam puan 9-10 puan ise
“cok siddetli nikotin bagimlis1”, 5-8 puan ise “orta
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siddette nikotin bagimlis1”, 2-4 puan ise “hafif
derecede nikotin bagimlis1” ve 0-2 puan ise “nikotin
bagimlis1 degil” seklindedir.’

istatistiksel Metot: istatistiksel analiz i¢in SPSS
15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler olarak ortalama, standart sapma,
minumum, maksimum kullanildi. Bagimsiz ikiden
¢cok grupta siirekli degiskenlerin karsilastirmalar
normal dagilim kosulu saglanmadigindan Kruskal
Wallis testi, bagimsiz iki grupta Mann Whitney U
testi ile yapildi. Gruplarda oranlar Khi Kare Analizi
ile  kargilastirildi.  Kosullarin  saglanamadigi
durumlarda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi.
Sigara birakma basarisinda etkili faktorlerin basari
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
lojistik regresyon analizi yapildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza 152 kisi alindi, bu kisilerden %36,8’1
(n=56) erkek ve %63,2’si (n=96) kadindi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,711 (min=16 —
max=69) y1l idi, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi
25,8 kg/m? (min:17,1 - max:59,5) idi. Katilimcilarin
%31,6’s1 (n=48) ilkokul mezunu, %29,6’s1 (n=45)’i
lise mezunu, %19,1°1 (n=29) ortaokul ve %19,1’1
(n=29) yiksek okul mezunuydu. Calismamiza
katilan 1 kisi (%0,7) okuma yazma bilmiyordu.
Medeni durumu evli olan 98 kisi (%64,5) mevcuttu.
Katilimeilarin %25,7'sinin (n=39) kronik hastalig1
mevcuttu. Katilimeilarin %52,7’sinde (n=78) evde
sigara igen kisi mevcuttu (Tablo 1). Yas, cinsiyet,
VKI, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik
sahibi olma durumu ve evde sigara igen Kkisinin
olmast ile sigara birakma basarisinin iligkisi
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 56 36,8
Kadin 96 63,2
Meslek Calismiyor 27 17,8
Isci 11 7,2
Memur 15 9,9
Diger 99 65,1
Egitim Durumu Okuma Yazmas1 Yok 1 0,7
Ilkokul 48 31,6
Ortaokul 29 19,1
Lise 45 29,6
Yiiksek Okul 29 19,1
Medeni Durumu Evli 98 64,5
Bekar 54 35,5
Kronik Hastahlk Durumu Var 39 25,7
Yok 113 74,3
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Katilimcilarin sigara igme aligkanliklart
sorgulandiginda sigara  igmeyi tetikleyen
faktorlerden en sik goriilenler stresli durumlar (%52
— n=79), aligkanlik haline gelmis olmas1 (%42,1 —
n=64), cay-kahve ve yemeklerden sonra i¢me
istegiydi (%23,9 — n=28). Sigara icmeye baslama
yasi ortalama 17+4,3 (min=6 — max=32) olup, giinde
icilen ortalama sigara sayisi 25,7+10,6 (min:7 —
max:60) adetti. Katilimeilarin sigara icme paket yili
ortalama 29,14+84,9 paket/yil idi. Daha once sigara
birakmay1 deneme sayisi ortalama 2,4 kez, birakmak
i¢in profesyonel destek alma orani1 %7,2 (n=11) idi.
Sigara birakma durumunda en sik karsilagilan
zorluklar sinirlilik (%50,4 — n=59), istah artist
(%48,7 — n=57) ve bas agristydi (%22,2 — n=26).
Katilimcilarimizin en uzun sigara birakma siire
ortalamasi 175,2 giindii. Evde sigara igilen kisilerin
orant %52,7 (n=78) idi. Isyerinde kapali ortamda
sigara igilme oran1 %59 (n=39) idi. Katilimcilarin

%78,4’tinlin (n=109) sigaray1 birakma nedeni
saglikli yasam kaygisi, %17,3’liniin (n=24)
yakinlarmin istemesi idi. Caligmamizda toplam
sigara igme siiresi, daha Once sigara birakmay1
deneme sayisi, evde sigara igilen kisi olmasi,
isyerinde kapali ortamda sigara i¢ilme durumu ile
sigara birakma bagarist arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0.770). Giinde icilen sigara sayis1
arttikca sigara birakma bagarisinin anlamli olarak
diistiigii bulunmustur (p=0.001) (Tablo 2).

Katilimeilarin Fagerstrom nikotin
bagimlilik test skoru ortalamasi 6.2+2.3 idi. Nikotin
Bagimlilik Testi skoru, ilk sigara igme zamani,
sigara yasagindan zorlanma ve giiniin ilk sigarasinin
vazgecilmez olma durumu ile sigara birakma
basaris1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 2. Katihmecilarin sosyodemografik ozellikleri, nikotin bagimlhilik diizeyi ve kullanmilan tedavilerin
1. yil sigara birakma basarisiyla iliskisi
Sigara Birakma Durumu (1 Yillik) P degeri
Hayir Evet
n % n %
Cinsiyet Kadin 34 354 62 64.6 P=0,081
Erkek 13 23.2 43 76.8
Medeni Evli 30 30.6 68 69.4 P=0,526
Durum Bekir 17 31.5 37 68.5
Kronik Var 14 35.9 25 64.1 P=0,416
Hastalhk Yok 30 28 77 72
Fagerstrom nikotin 12 37.5 20 62.5
Skoru bagimhsi P=0,083
degil
hafif 6 26.1 17 73.9
derecede
nikotin
bagimlisi
orta 19 24.4 59 75.6
siddette
nikotin
bagimlisi
cok siddetli 10 52.6 9 47.4
nikotin
bagimlisi
Giinde 10 ve daha 0 0,0 8 100 <0,001*
icilen sigara | az
adedi 11-20 adet 9 18,0 41 82,0
21-30 adet 15 41,7 21 58,3
31 ve daha 16 53,3 14 46,7
fazla
Kullanilan Vareniklin 30 29.7 71 70.3 P=0,303
flaclar Bupropion 16 35.6 29 64.4

Kullanilan ila¢ gruplarinin sigara birakma oranina
etkilerine bakildiginda iki ila¢ grubu arasinda

anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 3. Farmakolojik tedavi ve 3. Aydaki sigara birakma durumu
Sigara Birakma Durumu (3 aylik izlem muayenesi)
Hayir Evet
n % n %
Kullamlan ilac Bupropion 19 38,7 29 28,1
Vareniklin 30 61,2 74 71,8
Toplam 49 100 103 100

Sigara birakma basarisinda etkili olabilecegi
diistiniilen faktorlerle ilgili olarak yapilan lojistik
regresyon analizinde, sigara birakma durumu
bagimli degisken olarak alinarak yas, medeni durum,
kronik hastalik sahibi olma, toplam sigara igme
stiresi ve gilinliik igilen sigara sayisi incelenmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde yas, egitim
durumu, medeni durum, kronik hastalik sahibi olma,
toplam sigara igme siiresi sigara birakma bagarisini
anlaml etkileyen faktorler olarak saptanmamisken,
glinlik sigara sayisi sigara birakma basarisini
etkileyen faktor olarak bulunmustur. (Tablo 4)

Tablo 4. Sigara birakma oranini etkileyebilecek bazi parametrelerin lojistik regresyon analizi
1] Standart hata OR p %95 C.1
Yas 0.016 0.024 0.443 0.506 1.016
Medeni 0.219 0.446 0.243 0.622 1.245
Durum
Kronik 0.755 0.462 2.671 0.102 2.128
Hastahk
Giinliik i¢ilen -0.069 0.019 13.355 0.000 0.934
sigara adedi
Toplam sigara 0.007 0.014 0.273 0.601 1.007
icme yih
Sabit 1.212 1.000 1.469 0.255 3.361
R degeri:, 164

C.I: Giiven araligi
OR: Odds Ratio

Calismamizda katilimcilarin sigara birakma basarisi
degerlendirildiginde tedavi sonrasinda gegen siire
arttikca sigara birakma basarisi azalmaktadir.
Katiimeilarin - ti¢  aylik izlem muayenelerinde
sigaray1 birakmis olma orani %67,7 (n=103) olarak
bulunmugken, bir yillik izlem muayenelerinde bu
oranin %33,5’e (n=51) geriledigi bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda sigara birakma basarisi tedavi
baslangicindan sonraki {glincii ay izlemlerinde
%67,7 iken bir yillik kontrol izlem muayenelerinde
%34’e gerilemistir. Ulkemizde yapilmis olan
calismalarda sigara birakma oranlart %10 ile %43
arasmnda  degismektedir.*'*  Bizim  ¢alisma

sonuclarimiz literatiirle uyumludur. Ulkemizde
yapilmis olan bir¢ok caligmada, izlem muayene
stiresi ~ uzadikca  sigara  birakma  basarisi
azalmaktadar.!%1214-17

Calismamizda katilimeilarin = ¢ogunlugu
kadnlardir. Ulkemizde yapilmis olan birgok
calismada sigara birakma polikliniklerine daha gok
erkekler bagvurmustur. Literatiirde bir g¢alismada
kadinlarin sigara birakma poliklinigi kontrollerine
daha diizenli geldigi bulunmustur.'> Calismamiz
retrospektif bir c¢alisma olup, hasta izlem
dosyalarinda eksiklik olan kigiler ¢alisma disinda
birakilmistir, bu nedenle cinsiyet dagilimi
sonuglarimiz anlamli olmayabilir. Kadmlarin kontrol
izlem muayenelerine daha diizenli gelmis olmalar1
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sonucu dosyalarinda eksiklik olmamasi kadin
oranlarinin daha yiliksek ¢ikmasina neden olmus
olabilir.

Calismamiz sonucunda giinde igilen sigara
sayisinin  artmasinin sigara birakma basarisin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistirdiigii
bulunmustur. Literatiirde bizim ¢aligmamiza benzer
bir sekilde giinliik icilen sigara sayisinin artmasinin
sigara birakma bagarisin1  dislirdiigii  ¢alismalar
mevcut iken, sigara birakma basarisini etkilemedigi
calismalar da mevcuttur.®'%1-17 Bir calismada, sigara
birakan grupta giinlik igilen sigara sayisi
birakamayan gruptan fazla olarak bulunmustur.’

Sosyodemografik faktorlerin sigara birakma
basaris1 ile iliskisini inceleyen bircok ¢alisma
mevcuttur,  cinsiyetin  birakma  ile  iliskisi
incelendiginde bazi ¢caligsmalarda bizim ¢alismamizda
oldugu gibi cinsiyetin etkili olmadig1 bulunmustur.”*-
1014151820 Baz; calismalarda erkek cinsiyetin sigara
birakmada basariyr arttirdigi bazi ¢aligmalarda ise
kadinlarin sigara birakmada daha basarili oldugu
bulunmustur.®®1216-17.2122 yas ve sigara birakma
basarisi incelendiginde, ¢ogu ¢alismada bizim
calismamizda oldugu gibi yas ve sigara birakma
arasinda anlamli iliski bulunamamugtir,®-%12.14-1620

Egitim seviyesinin sigara birakma basarisina
etkisini inceleyen calismalara bakildiginda, diisiik
egitim seviyesinde sigara birakmanin zor oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcut iken, bazi calismalarda
ise bizim ¢alismamizda oldugu i¢in sigara birakma
basarist  ile egitim diizeyi arasinda iligki
bulunamamustir.7>-1%1215-16.23  Kronik  hastalig
olanlarin sigara birakma basarisini arastiran literatiire
bakildiginda bazi c¢alismalarda hastaligi olanlar
sigaray1 kolay birakiyorken, bazi ¢alismalarda bizim
calismamiza benzer olarak kronik hastalik sahibi

olmak sigara birakma basarisini etkilememistir.”%2%
25

Sigara igme aligkanliklart ile sigara birakma
basarisi iligkisine bakildiginda; ¢alismamizda sigara
icme paket/yil siiresi, sigara igmeye baglama yasi,
daha once sigara birakmayr denemek ile sigara
birakma  basarisi  ile anlamli  bir iligkisi
bulunamamustir. Literatiirde sigara icme
aligkanliklarinin sigara birakma basarisinda etkisini
inceleyen c¢aligmalarda, c¢ofu c¢alismada sigara
baglangi¢ yasi, sigara igme paket/yi1l siiresi ile sigara
birakma basaris1 arasinda iligki bulunamamisken;
sigara icme paket/y1l siiresi arttikca sigara birakma
bagarisinin diistiigii calismalar da mevcuttur.8-15-16:20
Literatiirde yapilmis olan bir g¢alismada daha 6nce
sigara birakmay1 denemis olmak ile sigara birakma
bagarisi arasinda fark bulunamamigtir.2®

Calismamizda nikotin bagimlilik skoru ile
sigara birakma basaris1 arasinda literatiirdeki bazi
caligmalar gibi iligki bulunamamigken, diisiik

Fagerstrom puaninin basariy1 arttirdigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir,3-%15-17.26

Calismamizda sigara birakma farmakolojik
tedavi gruplarinin (bupropion ve vareniklin) sigara
birakma  basarisinda  anlamli  bir  farklilik
gostermedigi  bulunmustur.  Literatirde  bazi
caligmalarda vareniklin daha basarili bulunmusken,
bircok caligmada bupropion ve vareniklin arasinda
anlaml fark bulunamamustir.'4-15-26

Calismamizda sigara igmeyi tetikleyici
faktorler sorgulanmis olup, katilimeilar tarafindan en
¢ok sdylenen durumlar stres ve arkadas ortaminda
kisilerin igiyor olmasi olarak belirtilmisken, sigara
birakma durumunda en sik karsilasilan zorluklar agirt
sigara igme istegi, sinirlilik ve konsantrasyon
bozuklugudur. Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalarda
sigara igmeyi tetikleyen faktorler yemekten sonra
igme istegi, stres olarak belirtilmisken, birakma
durumunda en sik karsilagilan zorluklar sinirlilik,
sigara icme istegi, konsantrasyon bozuklugu, kilo
artis1 gibi sebeplerdir.!”

Koruyucu hekimligin sahadaki en 6nemli
temsilcilerinden olan aile hekimleri; kisilerin saglik
sistemiyle ilk temas noktast olmanin yani sira,
hastalarmi biyopsikosyal yonden degerlendirmekte
ve devamli takibini yapmaktadir. Aile hekimlerinin
sigara  icicisi  hastalarim1  sigara  birakma
polikliniklerine yonlendirmesi ve ¢aligmamizda
gozlemledigimiz uzun siireli takiplerde sigara
birakma basarisindaki diisiisii onlemek adina sigara
kullanim durumlarinin takibinde olmasi sigara ile
miicadelede basariyi arttirabilir.

KISITLILIKLAR

Caligmamizin retrospektif olarak planlanmis olmast,
sadece kayith veriler kullanilarak yapilmis olmasi,
kontrol muayene Oykii notlarinda eksiklik olan
kisilerin ¢aligma disinda birakilmasi nedeniyle tiim
bagvurularin  degerlendirilememis  olmasi  ve
orneklem sayisinin  az olmasi  ¢alismamizin
kisitliliklarindandir.

SONUC

Caligmamiz sonuglarinda gilinde igilen sigara sayist
arttikca sigara birakma basarisi anlamli olarak
diismektedir. Poliklinigimiz sigara birakma basarisi
tedavi baglangicindan sonraki tigiincii ay izlemlerinde
%67,7 iken bir yillik izlem muayenelerinde %34’e
gerilemistir.  Koruyucu hekimlikte sigara ile
miicadelenin 6nemi tartigiimazdir. Aile hekimlerinin
hastalarinin sigara kullanim durumlarinin takibinde
olmalar1 ve sigara igicisi bireyleri sigara biraktirma
polikliniklerine yonlendirmesi sigara ile miicadelede
basar1y: arttirabilir.
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Arastirmamizda yazar ¢ikar ¢atigmasi ve destekleyen
bir fon bulunmamaktadir.
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