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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate the effect of family and social support on smoking cessation during the first six
months after the cessation attempt. Methods: The files of 312 patients who were admitted to the Smoking Cessation Outpatient Clinic of
Family Medicine Department, Ondokuz May1s University Faculty of Medicine between January 2011 and January 2012 were reviewed and
their socio-demographic data, smoking characteristics, Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNDT) score and treatment methods were
recorded. Participants were called in a five-minute structured interview and their quit rate was investigated. They were also evaluated for
the support they received from the family and social environment during the cessation period with a ten-point Likeert Scale (O = Never,
10= Excellent) Findings: Of the cases, 190 (61%) were male and 122 (39%) were female. While the mean FNBT score of the group was
5.1 £ 1.7, the package / year value was 22.3 + 18.7. Forty four out of 209 participants (21%) who were started medication (Varenicline or
Bupropion) and 23 out of 127 participants (%18%) who were started Nicotine Replacement Therapy (NRT) had been smoking for six
months. There was not a statistically significant difference between genders with regard to overall social and family support scores (male =
41,3 + 15,3, female = 44,4 = 16,0, t = 1,495, p = 0,136). According to a multivariate binary logistic regression model, overall social and
family support score (OR = 1,044), age (OR= -1,038), and presence of another smoker family member (OR =0,501) were found as
independent factors on smoking cessation. Conclusion: Family and social support are important factors for both gender during making a
decision for smoking cessation, during smoking cessation and after smoking cessation and detailed studies are needed.
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OZET

Amag: Bu aragtirmada sigara birakma denemesine karar verme ve sonraki ilk alti aylik donemde sigara birakma tizerine aile ve sosyal
cevreden alinan destegin etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Ara¢ ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Sigara Biraktirma Poliklinigi’ne Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda bagvuran 312 kisinin dosyalari taranarak kisilerin
sosyodemografik verileri, sigara kullanma 6zellikleri, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) skoru ve aldiklar1 tedavi yontemleri not
edilmistir. Bu kigiler telefonla aranarak bes dakikalik yapilandirilmig bir goriisme gergeklestirilmis ve sigarayr birakma oranlari
aragtirilmistir. Goriismede ayrica sigara birakma asamasinda ve sigaray1 birakirken aileden ve sosyal ¢evreden aldiklar1 destek onlu bir
Likert Skala ile degerlendirilmistir (0=Hi¢, 10=Miikemmel). Bulgular: Calismaya alinanlarin 190’1 (% 61) erkek, 122’si (%39) kadind1.
Grubun ortalama FNBT skoru 5,1£1,7 iken paket/yil degeri 22,3£18,7 idi. Ila¢ (Vareniklin veya Bupropion) tedavisi baslanan 209
katilimcinin 44°{ (%21), Nikotin Replasman Tedavisi (NRT) baslanan 127 katilimcinin 23°i (%18) alt1 aydir sigara igmiyordu (x?=0,283,
p=0,868). Her iki cinsiyetin aldig1 toplam sosyal destek ve aile destegi puanlari birbirinden istatistiksel olarak anlamli degildi (erkekler=
41,3+15,3, kadinlar= 44,4+16,0, t=1,495, p=0,136). Multivariate binary logistic regression modeline gére toplam sosyal ve ailesel destek
puani (OR= 1,044), yas (OR= -1,038) ve sigara bagimlisinin evinde bagka birinin daha sigara igmemesi (OR= -0,501) sigara birakma
tizerinde bagimsiz faktorler olarak bulunmustur. Sonug: Sigara birakma karari alma, birakma esnasinda ve birakma sonrasinda aile destegi
ve sosyal destek her iki cinsiyet i¢in 6nemli bir faktordiir ve bu konuda detayli aragtirmalara ihtiyag vardir.
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GIRIS

Sigara bagimlilig: tilkemiz i¢in ¢ok ciddi bir toplum
saglig1 problemi haline gelmistir. Tiirkiye’de 2012
yilinda yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi
verileri 15 yas iizeri niifusun %27,4’iiniin her giin
sigara igtigini gdstermektedir.! Bu calismamn
verilerine dayanarak iilkemizde yaklastk 14
milyondan fazla kisinin aktif olarak sigara ictigi
disiiniilmektedir. 2016 yilinda iilkemizde i¢
piyasada tiiketilmek iizere yaklasik 160 milyon dal
(adet) sigara iiretilmistir.? Son yillarda iilkemizde
Sigara icen kisi sayisindaki artigta bir duraklama
izlense de halen ¢ok sayida insan aktif olarak sigara
igmektedir.> Toplum bazinda sigara igmeye karst
olumsuz bir etki 1996 yilinda kabul edilen 4207
nolu yasa ile baslamistir, Dumansiz Hava Sahasi
hareketi, 171 Sigara Birakma Hatt1 ve {icretsiz ilag
kampanyalar1 ile bu etki pekigmistir.* Bu
yaklagimlarin  etkinlikleri  akademik  acidan
tartismaya degerdir. Saglik sistemlerinin sigara ile
miicadelesinde birinci basamak saglik hizmetlerini
dikkate almadan hazirlanan planlarin  gercekei
basar1 sansi1 bulunmamaktadir. Bu baglamda birinci
basamak hekimliginde sigara ile miicadele i¢in ii¢
onemli strateji gelistirilmelidir. Bunlar sirasi ile hig¢
sigara igmemislerin durumunun korunmasi, halen
icenlerin birakmasinin saglanmast ve birakmay1
deneyip  basaranlarin  durumlarinin = devam
ettirilmesi seklinde siralanabilir. Bu stratejiler
icinde en Onemlisi sliphesiz sigara ile hig
tanismamig bir nesil yaratmaktir. Bunun yaninda
halen sigara i¢mekte olanlara verilecek saglik
hizmetinin de iyi koordine edilmesi gerekmektedir.
Sigara icen kisilerin sigarayr birakmaya karar
vermesini ve bunu siirdiirmesini davranigsal agidan
aciklamak i¢in en siklikla transteoretik model
kullanilmaktadir.> Bu modele gore sigara igen bir
kisi bes farkli evrede degerlendirilir. ilk evre
birakmanin diisiiniilmedigi evredir
(precontemplation). Bu evrede birey sigaray1
birakmay1 disiinmez hatta saghgi i¢in zararh
oldugu fikrine sahip degildir. Birakmanin
diistiniilmesi (contemplation) evresinde birey heniiz
birakmaya karar vermemistir fakat birakmayi
disiiniir ve sigaranin sagliga zararlari, birakma
yollar1 hakkinda bilgi edinmeye c¢aligir. Birakma
hazirliginin yapilmasi (preparation) evresinde birey
sigaray1 birakmasina yardim edecek bir plan ve
strateji  gelistirmistir. Birakmanin  denenmesi
(action) evresinde ise birey sigaray1 birakmig ancak
denemenin iizerinden alti ay gecmemistir.
Birakmanin siirdiiriilmesi (maintenance) evresinde
ise denemenin lizerinden alt1 ay gegmistir.

Simdiye kadar sigara birakma {izerine
etkili olabilecek bircok faktor arastirilmistir.
Bireysel faktorler arasinda kisinin yasam tarzi
degisikligi icin motivasyonu, genetik nikotin
duyarliligi, ofke ve stres kontrol becerileri

sayilabilir. Tedaviye ait faktorler arasinda ise
bireysellestirilmis psikolojik ve medikal tedavinin
uygunlugu, tedaviyi uygulayan danigmanin
tecriibesi ve diizenli takip dikkat ¢ekicidir.” Bircok
yazar sigarayl birakma evresinde aile ve sosyal
cevre faktorleri konusuna dikkat cekmistir.®® Bu
yazarlarin transteoretik modele gore vardiklar
ortak nokta aile desteginin ve sosyal desteginin
sigara birakma eylemi {iizerinde dogrudan etkili
oldugudur. Bu destek sistemlerinin bireylere farkli
sekilde yardim ettigi ileri siiriilmektedir.' {lk olarak
bireyin aldig1 bu ailesel ve sosyal destegin yagamini
olumsuz etkileyen bazi faktorleri elimine ederek
veya etkisini azaltarak kisiye yardimer oldugu one
strilmiistiir. Bireyin karsilagtigi olumsuz yasam
deneyimleri karsisinda alacagi maddi veya
psikolojik destegin bireyin i¢ direng mekanizmalari
iizerinde pekistirici bir etkisi oldugu ifade
edilmektedir. Bu durumun da kisinin saglik durumu
iizerinde  dogrudan olumlu etki yarattig
diistiniilmektedir. Ayrica bireyin ailesi ve/veya
sosyal ¢evresinin kisinin yasam tarzi degisikligi
doéneminde karsilastigi fiziksel, psikolojik veya
cevresel gerginlestiricilerin etkilerine karsi kismen
veya timiiyle tampon gorevi yaparak bireylere
yardim ettigi diger bir 6n goriidiir.81°

Biitiin bu ipuglarina ragmen sosyal gevre
ve ailesel destegin sigara birakma iizerindeki
etkileri konusundaki ¢aligmalar diinyada ve
iilkemizde olduk¢a smrhdir.!! Aile ve sosyal
destegin sigara birakma iizerinde hipotetik olarak
ozellikle  transteoretik  modelin  birakmanin
denenmesi asamasina (birakma eyleminde alti ay
sonrasina) kadarki donemde basar1 igin kritik
oldugu disiinilebilir. Bu noktadan hareketle
calismamizin amaci sigara birakma poliklinigimize
gelen hastalarda aile ve sosyal ¢evre desteginin
bireyin, sigaray1r birakmaya karar vermesinde ve

sigara birakma esnasindaki etkisinin
arastiritlmasidir.
ARAC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tasarim

Bu c¢alisma Samsun ilinde Ocak 2011 ve Ocak 2012
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi (OMUTF) Sigara Biraktirma
Poliklinigi’ne bagvuran kisilerin bagvurularindan
alt1 ay sonrasinda sigarayr birakma durumlarn ile
aldiklar1 aile ve sosyal destegin etkisi arasindaki
iliskiyi arasgtirmak amaciyla yapilmis prospektif,
analitik, kontrolli ve tamimlayic1 tipte bir
aragtirmadir. Calisma evrenini OMUTF Sigara
Biraktirma Poliklinigi’ne gelen ve birer hafta ara ile
en az iki motivasyonel goriisme gergeklestiren,
bilinen baska bir madde bagimlilig1 olmayan 1587
goniillil sigara bagimlist olusturmustur. OMU Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Biraktirma
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Poliklinigi’ne bagvuran her hastaya 6zel bir dosya
¢ikarilmakta ve rutinde standart olarak en fazla ii¢
ay siire ile takip edilmektedir. Her hasta en az bir
kez sigara birakma giiniinde telefonla aranmaktadir
ancak belirli durumlarda klinik gereklilik {izere
daha sik aranan hastalar da mevcuttur. ilk basvuru
esnasinda hastalardan sosyodemografik &zellikleri
(cinsiyet, yas, egitim yili, medeni durum vb.) ve
geemis donemdeki saglik durumlart (hastalik,
kullanilan  ilaglar vb.) ile ilgili anamnez
alinmaktadir. Sigara kullanim &ykiisii (Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi [FNBT], paket/yil, evde
baska sigara igen kisinin varligi, aldigi tedavinin
tipi ve siiresi vb) her hastada bire bir sorgulanmakta
ve dosyaya kaydedilmektedir ve takip siirecinde
aldiklart tedavilerin 6zellikleri (tedavi siiresi, yan
etkiler, relaps vb.) yine bu dosyalara
kaydedilmektedir.

Calisma evrenini olusturan vakalarin
dosyalart incelendikten sonra poliklinige ilk
basvurular1 esnasinda 18 yasindan biiyilk ve 65
yasindan kii¢iik, en az bir yildir diizenli sigara igen,
dosya bilgileri tam olan (demografik ozellikler,
anamnez, sigara bagimlilig1 parametreleri ve aldigi
tedavi) 348 katilimc1%21,9) tespit edilmistir. Bu
katilimcilar poliklinigimize ilk bagvuru
tarihlerinden alt1 ay sonra telefonla tekrar aranmig
ve gorisiilen 319’u (%19,6) calisma OSrneklemini
olusturmustur. Telefonla ulasilan ancak verdikleri
bilgilerin ¢eligkili oldugu diistiniilen 7 katilimcinin
(%2) bilgileri ¢aligma dis1 birakilmistir. Telefonla
ulasilan katilimcilara ortalama bes dakika siiren
yapilandirilmig bir telefon gorlismesi
gergeklestirilmigtir. Bu goriigmeler ayni aragtirmact
tarafindan gerceklestirilmistir. Caligmanin amaci
her katilimciya anlatildiktan sonra sozlii onamlari
almmigtir. Telefonla ulagilan katilimcilara sigara
kullanma durumlar1 sorulmustur. Alinan cevaplara
gore katilmcilar  “hi¢  birakmayanlar”(tedavi
baslangicindan sonra bir aydan daha kisa siire
icinde tekrar sigaraya baslayip halen sigara icenler),
“tekrar baslayanlar”(baslanan tedavi ile en az bir ay
kesintisiz olarak sigara igmeyi birakip daha sonra
tekrar baslayanlar ,telefon goriigmesinde halen
sigara ictigini belirtenler) ve “sigara i¢meyi
birakanlar”(tedavileri ile baglantili olarak belirlenen
tarihten bu giine dek hi¢ sigara igmemis olanlar)
olmak {tizere ii¢ gruba ayrilmistir.. Katilimcilara
sirastyla asagidaki sorular yoneltilmis ve her bir
soruya 1 (Hig¢) ile 10 (Miikemmel) arasinda bir
rakamla cevap vermeleri istenmistir.

Sigara birakma karart alirken ailenizden ne kadar
destek aldiniz?

Sigara bwrakma karart alirken sosyal ¢evrenizden
ne kadar destek aldiniz?

Sigaray1 birakirken ilk doénemde (ilk dort hafta)
ailenizden ne kadar destek aldiniz?

Sigarayr birakwrken ilk dénemde (ilk dort hafta)
sosyal ¢evrenizden ne kadar destek aldiniz?
Sigarasiz donemin siirdiiriilmesinde (ilk alti ay)
ailenizden ne kadar destek aldiniz?

Sigarasiz donemin siirdiiriilmesinde (ilk alti ay)
sosyal ¢evrenizden ne kadar destek aldiniz?

Daha sonra calismaya katilan bireylerin bu
altt  soruya verdikleri cevaplar tek tek
degerlenmistir. Her bir katilimer icin tiim destek
skorlar1 (sigara birakma karari, birakma ve bu
durumun siirdiiriilmesi i¢in aile ve sosyal gevrenin
destek puanlarinin toplami) aritmetik olarak
toplanmig ve her katilimcr igin tek bir sosyal destek
puani hesaplanmistir. Elde edilen veriler kaydedilip
farkli degiskenlerle iligkileri incelenmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve
Paket/Y1l

Nikotin bagimliligin1 ve 6zellikle siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen birka¢ 6lcek
bulunmaktadir. Bunlardan rutinde en ¢ok tercih
edileni Fagerstrom testi olup daha sonra bu testten
Fagerstrom Tolerans Testi ve bagimlilik testi
(FNBT) gelistirilmistir.> Bu 6lgek yardimiyla
klinisyenler sigara icen hastalarin
degerlendirebilecekleri gibi kisiler kendi kendilerini
de degerlendirebilir. Alt1 sorudan olusan bu
anketten 0 ile 10 arasinda bir puan almabilir.
Kisinin testten aldigi puan arttikca fiziksel
bagimliligmn artt1g1 diisliniiliir.

Paket/y1l ise tim diinyada sigara
arastirmalarinda kisinin simdiye kadar igtigi toplam
sigara miktarin1 degerlendiren, dolayisiyla maruz
kalinan  toplam  sigara dumani  yogunlugu
konusunda fikir veren bir Slgiittiir. Kisinin sigara
ictigi yillar tek tek degerlendirilerek her yil giinde
kag paket sigara ictigi sorgulanir.

Istatistiksel Yontemler

Arastirmada kullanilan veriler SPSS (Version V.12)
paket programina yiiklenmistir. Veri analizinde
korelasyon, ki-kare, ANOVA testleri kullanilmisgtir.
Sigara birakma iizerindeki etkili olan faktorleri
aragtirmak icin bir Multivariate Binary Logistic
Regression Modeli olusturulmustur. Modelin
bagimhi degiskenleri sigarayr birakmak veya
birakmamak olarak kabul edilmistir. Birakmiglar
grubuna ilk basvuru giiniinden alti ay sonrasinda
hala sigara igmeyen bireyler dahil edilirken,
birakmamuiglar grubunu sigara igmeye ara vermemis
veya bir siire ara verip yeniden baglamis kisilerden
olusmustur. Bu agidan sigara birakma konusunda
etkili olabilecek g¢esitli bagimsiz degiskenler
aragtirilmistir. Bagimsiz degiskenler olarak hastanin
yasi, cinsiyeti, FNBT skoru, paket/y1l degeri, aldig1
toplam ailesel ve sosyal destek puan, evde
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kendisinden baska herhangi birinin sigara igiyor
olusu ve sigara birakmak i¢in kendisine uygulanan
farkli tedavi yontemleri kabul edilmistir. Bu
baglamda katilimeilarin aldiklar1 tedaviler (Nikotin
Replasman Tedavisi [NRT], Bupropion ve
Vareniklin) ayr1 parametreler olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 secilmistir.

Etik izin

Calisma igin gerekli etik izin OMU Tip Fakiiltesi
etik kurulundan alinmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan vakalarin demografik 6zellikleri,
sigara kullanimma ait ozellikleri ve tedavi
yontemlerini  iceren  veriler = Tablo  1’de
gosterilmistir. Ilk basvurudan alti ay sonra
katilimcilarin %39,41 (n=123) sigaray1 birakmusti,
%31,2°s1 igiyordu (n=97), %29,4’i (n=92) ise
sigaraya yeniden baslamisti. Ilag (Vareniklin veya
Bupropion) tedavisi baglanan 209 katilimcinin 44’
(%21), Nikotin Replasman Tedavisi (NRT)
baslanan 127 vakanimn 23l (%18) alti aydir sigara
icmiyordu (x?=0,283, p=0,868). Basvuru esnasinda
her iki cinsiyette FNBT (Erkekler; F=2,741,
p=0,214, Kadinlar; F=1,741, p=0,174) ve paket/yil
skorlart ile sigara birakma durumu arasinda
(sigaray1 birakan, bir siire birakan ve birakmayan)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamisgtir
(Erkekler; F=0,217, p=0,117, Kadinlar; F=0,974,
p=0,201).

Cinsiyete gore ailenin ve sosyal ¢evrenin
desteginin sigara birakma karari, sigara birakilmasi
ve siirdiiriilmesindeki etkisini sorgulayan sorulara
verilen cevaplarin ortalamalari ve bunlarin birbirleri
ile karsilastirllmast Tablo 2’de gosterilmistir.
Calismaya katilanlarin toplam aile ve sosyal destek
puanlart  incelendiginde  erkeklerin  ortalama
41,3+15,3 puan, kadinlarin ise 44,4+16,0 puan
aldiklar1 izlenmistir. Her iki cinsiyete ait toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (t=1,495, p=0,136). Sigara birakma
durumuna gore degerlendirildiginde sigaray1
birakmis olan bireylerin almis oldugu toplam destek
puani (48,5+15,6), sigarayr bir ara birakmis
olanlardan (39,8+14,9) ve hi¢ birakamamislardan
(39,1+14,6) daha yiiksekti (F=9,460, p<0,001).

Sigara birakma flizerinde etkili olabilecek
degiskenleri inceleyen Multivariate Binary Logistic
Regression Modeli Tablo 3’te sunulmustur. Bu
modele gdre %95 giiven araliginda bireyin aldig:
toplam sosyal ve ailesel destek puan1 (OR=1,044,
alt=1,021, ist=1,067), yas (OR= 1,038, alt=1,000,
iist=1,076) ve evde baska birinin daha sigara iciyor
olusu (OR= 0,511, alt= 0,269, ist=0,968) sigara

birakma tizerinde bagimsiz etkili degiskenler olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Aragtirmamizin ~ sonuglarimiza gére her iki
cinsiyetteki katilimcilarin sigara birakma karari
almasinda,  sigara  birakmada ve  bunun
sirdiiriilmesinde ~ aileden  aldiklari  destek
puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanamadi. Sosyal destek agisindan baktigimizda
ise her ii¢ asamada da kadinlar erkeklerden daha
fazla oranda arkadaslarindan destek aldiklarini
belirtmislerdir. Bu sonuglar ilk basta yaniltici
olabilir. Aile destek puanlar1 arasinda her iki
cinsiyette bir fark izlenmemesi her iki cinsiyetteki
katilimcilarin  ailelerinden  sigara ile ilgili
sorgulanan ii¢ asamada da ¢ok yogun destek
gormils olmalarindan kaynaklanmistir. Her iki
cinsiyette arastirilan {i¢ farkli aile destek puani icin
(sigara birakma kararmimn alinmasinda, sigara
birakmada ve bunun siirdiiriilmesi) ortalamasi 8
puanin altinda olan yoktu (Tablo 2). Bu sonuglar
her iki cinsiyetteki sigara  bagimlilarinin
ailelerinden sigara birakmalart i¢in ciddi destek
almakta olduklarin1 gostermekte idi. Ancak sosyal
cevre destegi s6z konusu oldugunda her iki
cinsiyetteki bireyler, kendi ailelerinde aldiklari ile
kiyaslandiginda sosyal c¢evrelerinden aldiklar
destegin daha diisik bir diizeyde oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica erkekler, kadinlarla
kiyaslandiginda her ii¢ sosyal destek puanindan
(sigara birakma kararmin alinmasinda, sigara
birakmada ve bunun siirdiiriilmesi) daha diigiik skor
almiglardir. Bu veriye dayanarak erkeklerin kendi
sosyal ¢evrelerinde gordiikleri destek seviyesini
disiik olarak degerlendirdikleri ileri siiriilebilir.
Tim aile ve sosyal c¢evre destek diizeyleri
belirlenirken siibjektif degerlendirme &lgiitleri
kullanilmistir.  Dolayisiyla  kisilerin  aldiklan
destegin yeterli oldugu yoniindeki bireysel algilar
sigara birakma basarisi i¢in ¢ok dnemli bir faktor
olarak izlenmektedir.

Genel literatiirde sigara birakma {izerinde
aile ve arkadaglarin olumlu veya olumsuz etkileri
iizerinde oldukc¢a farkli sonuglar izlenmektedir.
Esasen sosyal ¢evre ile karsilagtirildiginda ailenin
sigara birakma konusunda verecegi destegin niteligi
konusunda ciddi farklar bulunmaktadir. Kisi
vaktinin biiyiik boliimiinii disarida gegiriyorsa veya
evde sigara igmemeye Ozen gosteriyorsa sosyal
destek, tam tersi bir durum séz konusu ise aile
destegi one ge¢mektedir. Aile ve sosyal destek
modelleri farkli kiiltiirlerde farkli mekanizmalar ile
etkilesim gostermekte olabilir. Birbirinden farkli
Ortadogu, Akdeniz veya Anglosakson kiiltiirlerinde
bu mekanizmalar birbirlerinden olduk¢a ayri
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yontemleri kullamyor olabilirler. Ornegin, Bowes
ve ark.’® herhangi bir esle yasayanlarin, bir esle
yasamayanlara gore daha fazla oranda sigarayi
brraktigini  bildirmislerdir. Ancak bu c¢aligmada

partnerlerinde sigara

icip

icmedigi konusunda

herhangi bir bilgi verilmedigi gibi eslerin nasil
motivasyon sagladigi ile ilgili bir bilgi de yoktur.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik, sigara icme ve tedavi alma 6zelliklerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Degisken Erkek 190 (%61,7) Kadin 122 (%39)

Yas (yil) 38,4+12,1 41,7+10,3 t=1,716, p=0,008*
Egitim yili (y11) 8,4+1,8 6,242,1 t=3,024, p<0,001*
Medeni durum

Evli 101 %53 63, %51 *=13,766, p<0,0017
Bekar 61 %32 23, %20

Dul/Bosanmig 28 %25 36, %29

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 6,0+2.2 5,6+2,1 t=1.1877, p=0,074*
Paket/yil (Ort.) 28,8420,6 17,6+14,8 t=4,752, p<0,001*
Yas ile paket/yil korelasyonu r=0,762 r=0,574 p<0,001%
Alinan Tedavi Sekli

Nikotin replasman tedavisi (NRT) 99, %52 66, %54 *=1,257,
Bupropion 50, %26 27, %22 p=0,456"
Vareniklin 41 %22 29 %24

*Independent-Samples T-Test

Pearson Chi-Square Test

fPearson Correlation Test

Tablo 2. Cinsiyete gore ailenin ve sosyal cevrenin sigara birakma karari, sigara birakilmasi

siirdiiriilmesindeki etkisi

ve

Sorular Erkek Kadin t, P
Sigara birakma karart alirken ailenizden ne kadar destek | 8,7+1,9 8,129 1=0,758,
aldiniz? p=0,243*
Sigara birakma karart alirken sosyal ¢evrenizden ne kadar | 4,7+3,5 5,7£3,5 1=2,304
destek aldiniz? p=0,028*
Sigarayi birakirken ailenizden ne kadar destek aldiniz? 8,242.2 8,243,0 1=0,364
p=0,284*
Sigara birakirken sosyal ¢evrenizden ne kadar destek | 4,3+3,9 6,0+3,8 t=2,141,
aldiniz? p=0,025*
Sigarayi bwraktiktan sonra ailenizden ne kadar destek | 8,4+2,5 8,1+3,8 t=0,953,
aldiniz? p=0,587*
Sigarayr bwraktiktan sonra sosyal ¢evrenizden ne kadar | 5,1£3,7 6,1£3,4 t=1,448,
destek aldiniz? p=0,025*

*Independent-Samples T-Test

Tablo 3. Sigara birakma iizerinde etkili olabilecek degiskenleri inceleyen Multivariate Binary Logistic

Regression Modeli

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | 95,0% C.l.for EXP(B)
Alt Ust
Step Yas ,037 ,019 3,877 1 ,039 1,038 1,000 1,076
1(a)
FNBT* -,121 ,073 2,711 1 ,100 ,886 ,768 1,023
Evde Sigara -,672 ,326 4,236 1 ,040 511 ,269 ,968
Icilmesi(1)**
Paket/Y1l -,026 ,016 2,523 1 112 ,974 ,944 1,006
Tedavi (1)} 982 2| 612
Tedavi (2) ,048 ,355 ,018 1 ,893 1,049 ,523 2,104
Tedavi (3) -,356 411 ,748 1 ,387 ,701 ,313 1,569
Destek Puant ,043 ,011 | 14,694 1 ,000 1,044 1,021 1,067
Cinsiyet(1) ,145 ,345 ,178 1 ,673 1,157 ,588 2,274
Constant -2,726 ,945 8,327 1 ,004 ,065
a Degiskenler: Yas, FNBT, Evde Sigara Igilmesi, Paket/Y1l, Kullanilan Tedavi, Cinsiyet
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Kisaltmalar ve agiklamalar;
*FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

**Byde Sigara Igilmesi: Bagimligin evinde kendisinden baska birisinin sigara igmesi
1Tedavi: Farkli tedavi yontemi tercih edilen hastalar (Tedavi 1; Nikotin replasman tedavisi, Tedavi 2; Bupropion, Tedavi 3; Vareniklin)

tDestek Puan: Bireyin aldig1 aile ve sosyal destek puanlarinin toplami

Eslerin, sigara icen eslerini/partnerlerini sigarayi
birakmalar1 yoniinde motive etmeleri ile ilgili iki
hipotez 6ne siiriilmiistiir.’* ik hipotezde esler,
partnerlerinin sigara dumanindan asir1 rahatsizlik
duyup kendi sagliklar1 i¢in ciddi endise duyduklari
one siiriilirken ikinci hipotez ise sigaraya bagl
risklerinden dolayr kendi eslerinin  sagligi
konusunda kaygili olmalaridir.'* Bu iki hipotezi
destekler nitelikteki bilgi 1996 yilinda ABD’de
Minnesota  sehrinde yapilan bir c¢aligmada
izlenmektedir. Buna gore sigara birakmada ilk
basar1 oranlar1 esin destekleyici davranislari ile
iligkili iken, uzun donemde birakmadaki disiik
basar1 oranlarinin esin sigara birakmaya dair koti
davramglan ile iliskili oldugu goriilmiistiir.® Bu
calismada esler sigara dumanina bagli olarak
kendilerinin ve eslerinin sagligindan ciddi olarak
endiselenmekte idiler.

Cohen ve Lichtenstein’m®® calismasinda
sigarayl birakanlar bir ay sonra arandiginda
partnerlerinin (es, yakin arkadas, aile {iyelerinden
birisi vb.) sigara birakmalari ile ilgili sergiledikleri
olumlu ve olumsuz geri bildirimleri alinmigtir. Bu
¢alismanin sonucuna gore katilimeilarin eslerinden
aldiklar1 olumlu geri bildirim puanlart olumsuz geri
bildirim puanlarindan daha fazla idi. Kadinlar,
erkeklere kiyasla anlamli olarak daha fazla olumlu
geri bildirim aldiklarini  bildirmislerdir (t=2,95,
p=0,004). Bu caligmada ilk, iciincii ve altinci
aylardaki sigara birakma oranlart ile bildirilen
olumlu aile destegi ve sosyal destek arasinda
belirgin korelasyon izlenmistir. Mermelstein ve
ark.!® yaptiklar1 bir baska calismada sigara birakma
girisimlerini tegsvik eden eslerle yasayan kisilerin
ilk, Uglincii ve altinci aydaki sigara birakma
oranlarimin bir esle yasamayan kisilerden daha fazla
oldugu gosterilmistir. Olumsuz davraniglarin ise
eslerin  sigara  birakma  basarist  oranlarini
etkilemedigi goriilmiistir. 2001 yilinda sigara
birakmada sosyal destegin Onemini arastiran ilk
meta analizde c¢aligmalarin bir kisminda sosyal
destegin  sigara birakma oranmin  arttirdigi
bulunurken (kontrol grubunun alti aylik sigara
birakma orani 0-%64, miidahale grubunun sigara
birakma oram1 0-%88,2), kimi caligmalarda ise
sosyal destek alan ile almayan gruplar arasinda
sigara birakma oranlar1 agisindan fark olmadigi
bulunmustur.® Ayni yazarlar tarafindan 2012
yilinda yayinlanan bir baska meta analizde ise
simdiye kadar aile ve sosyal destegin sigara
birakma iizerinde olan etkisinin arastirildig toplam
57 randomize kontrollii ¢alisma incelenmistir.'’
Aragtirma 6lgiitlerine uyan 13 ¢aligmanmn (>2000
vaka) sadece bir tanesinde aile ve sosyal destegin
sigara birakma iizerinde anlamli etkisi oldugu

gosterilebilmistir. flging olan nokta ise bu
caligmalarda cinsiyetin destek tiizerindeki farkli
etkisinin derinlemesine arastirilmamis olmasidir.
Hangi cinsiyetin sigara birakma konusunda esine
daha olumlu veya olumsuz destek verdigi
arastiritlmaya deger bir konu olarak goriilmektedir.
Calismamizda olusturulan nihai regresyon
modelinde kisinin aldig1 toplam sosyal destek
miktarinin yaninda bagimlinin yaginin ve yasanan
evde baska Dbirinin sigara igmesinin sigara
birakmasi lizerinde etkili olan bagimsiz risk
faktorleri oldugu izlenmektedir. Bunun yaninda
ilging olarak uygulanan tedavilerin bagari iizerinde
ilk alti aylik siirede birbirlerinden anlamli farki
olmadigi izlenmektedir. Literatlirde degisik medikal
tedavi alternatiflerinin  (NRT, vareniklin ve
bupropion) birbirlerinden farkli basari oranlarina
sahip oldugu yoniinde kuvvetli kanitlar mevcuttur.
Yapilan meta-analizlere gore sigara birakma
girisimden sonraki ilk yilda goreceli basart sansi
plasebo ile karsilastirildiginda NRT’de 1,6 (%95
giiven araliginda, 1,5 ile 1,7), bupropion’da 1,6
(%95 giiven araliginda, 1,5 ile 1,8) ve vareniklin’de
2,3 (%95 giliven araliginda, 2,0 ile 2,6) kez
artmaktadir’®?°, Calismamizda ortaya ¢ikan sonug
hem hastalarimizin sosyo-ekonomik &zelliklerin
hem de poliklinigimizde izlenen hasta takip sistemi
ile  agiklanabilir.  Normalde poliklinigimize
bagvuran bir sigara bagimlisi {i¢ aylik bir siire
boyunca takip edilmektedir. Telefon
konsiiltasyonlar1 hari¢ boyle bir kisi ile ilk ay i¢inde
dort kez ve sonraki aylarda da dort kez olmak iizere
en az sekiz kez (ort.15 dak.) goriisme
yapilmaktadir. Bu takip sayist olduk¢a yogun bir
programdir ve hasta motivasyonunu artiran bir
faktor olabilir. Uzun zaman i¢inde ayni ilag tedavisi
uygulanan hasta gruplarindaki basar1 yiizdelerinin
degisik calismalarda farkli olmasi, baz1 yazarlarca
bu tedavilerin motivasyonel goriisme ve diger
psikososyal destek programlari ile desteklenmesi ile
olustugunu belirtmislerdir??2, Bu durum ayni
zamanda farkli ila¢ kullanan kisiler i¢in de gecerli
olabilir. Bu tip motivasyonu arttirict ve psikososyal
destek sistemlerini giiclendirici yaklagimlarin sigara
birakmanin basar1 sansini arttirdigi bilinmektedir.
Calismamizda ayrica alt1 aylik bir siirede farkli ilag
gruplart ile yiikksek bir sigara birakma orani
saglandig1 izlenmektedir. Bu sonucun anlagilmasi
icin unutulmamasi gereken ilk nokta
poliklinigimize basvuran kisilerin sigara birakmak
i¢in ¢ok istekli olmasidir. Bu yiiksek sigara birakma
oranlart yine saglik sistemine ulasilabilirligin
kolayligi, ayn1 hekimle tedavinin siirdiiriilmesi, sik
poliklinik izlemleri ve uygun motivasyonel ve
psikososyal yaklagimlarla agiklanabilir®.
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Sonuglarimiza gore evde sigara dumani ile
karsilagilmasinin sigara birakma deneyimi iizerine
olduk¢a olumsuz bir etkisi oldugu izlenmektedir.
Nikotin bilindigi tizere ¢ok gii¢lii bir néropsikolojik
uyaricidir. Ozellikle sigara birakma denemesinin
yapildigr dénemde pasif olarak sigara dumani ile
karsilasan kigilerde bagar1t sansinin  diistiigi
bilinmektedir®®. Bu etki hem solunan havadaki
nikotinin bagimli lizerinde yarattig1 kimyasal etkiye
hem de diger psikolojik faktorlere
baglanilmaktadir?®. Sigara birakma denemesi yapan
kisilerde sadece sigara i¢ildiginin goriilmesi bile
sigara i¢cme istegini ¢ok giigli bir sekilde
tetiklemektedir. Bu nedenle sigarayr birakmay1
planlayan kisinin evinde sigara icen diger bireylerin
de sigara birakmalart ig¢in motivasyonlarinin
arttirilmasi basar1 sansini arttirmak i¢in mantikli bir
strateji olarak izlenmektedir.

Regresyon modelimize gore yas arttikca
sigara birakma basarisinin arttifi izlenmistir. Bazi
calismalarda genglerde sigara kullanimu ile egitim
diizeyi arasinda ters iliski saptanmustir®®. Geng
bireylerin sigara birakma basarisinin diisiik olmasi
birkag faktorle acgiklanmaya c¢alisilmustir®®. Geng
bireyler sigara ic¢in gerekli maddi kaynag
saglamadiklar1 ve fiziksel olarak kendilerini koti
hissettikleri zaman sigara birakma konusunda daha
motive olmaktadirlar. Sigara bagimlist gencler
ozellikle sigara yoklugunda stres ve anksiyete ile
nasil bas edebileceklerini bilmediklerini
belirtmektedirler. ileri yaslarda ise uzun siire sigara
kullanilmaya bagli riskler konusundaki endiseler
artmakta ve/veya bazi saglik problemleri ile
karsilasilmaktadir. Bu nedenle daha yashi bireyler
sigara birakma konusunda daha motive olabilirler.

Calismamizin oldukg¢a giiglii yonleri olsa
da konunun dogasindan kaynaklanan bazi
yetersizlikleri olabilir. Oncelikle bu ¢alisma
iilkemizde konu ile ilgili ilk ¢alismadir. Hastalarin
ilk alt1 aylik verilerinin takibi i¢in olduk¢a detayl
ve titiz bir veri arastirma evresine sahiptir.
Baslangigta calismaya dahil edilmesi planlanan 348
vakanin 29’una telefonla ulagilamamistir (%10,4).
Elimizde olmayan faktérlerden meydana gelen bu
kayip veri oram yiiksektir ve sonug¢larimizi
etkileyebilir. Bir baska elestiri vaka gruplarmin
olusturulmas: ile ortaya getirilebilir. Vakalarin
sigara birakma durumlar telefonla belirlenmistir.
Hastalarin telefonda sigara birakma ifadelerinin
stibjektif olabilecegi konusunda elestiri getirilebilir
ama telefon konsiiltasyonu araciligi ile yapilan
caligmalarda bu kacinilmaz bir sonugtur. Bu
nedenle hastalarla telefon konsiiltasyonu yapilirken
goriislilen yedi vakanin (%2) verdigi bilgiler
degisik  sebeplerle  c¢eligkili  bulunmus ve
cikarilmigtir. Bunun yaninda bireylerdeki sigara
birakma iizerine olan aile etkisini ve sosyal etkiyi
izole etmek olduk¢a giigtir. Konu ile ilgili

iilkemizde tanimlanmis, gegerlilik ve gilivenirlik
testleri yapismis bir anket bulunmamaktadir. Bu
nedenle  ¢alismamizda  katilimecilarin  kendi
goriislerini iceren bir Likert skala uygulanmstir.
Katilimeilarin sosyal destek ve aile destegi ile ilgili
degerlendirmelerinin bu nedenle siibjektif olacagi
Ongoriilebilir.

SONUC

Aragtirmamiz sigaray1 birakmak isteyen Kkisilerin
aldig1 aile destegi ve sosyal destek ve sigara
birakma oranlart arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Bu iliski birakma kararmin verilmesi,
sigara brrakma ve Dbunun sirdiiriilmesinde
cinsiyetten bagimsizdir. Ulkemiz kiiltiiriinde aile
desteginin ve sosyal destegin nasil artirilip sigara
birakmada etkin kullanilacagi konusu arastirilmaya
degerdir. Sigara birakma danismanlig1 esnasinda bu
etkinin iyi kullanilmasi sigara igen kisilerde tedavi
basarisini artirabilir. Konu ile ilgili daha detayli
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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