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OZET

Ali Riza Karakoyun, Kozlu Taskémiirii Isletme Miiessesesindeki Iscilere
Verilen Bireysel Ve Grup Sigara Birakma Miidahalelerinin Karsilastirilmasi,
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Tezi. Zonguldak, 2015.

Giris: Isyerlerindeki cesitli saglik ve giivenlik riskleriyle birlikte sigara olumsuz
sonuclara yol acabilmektedir. Arastirmalarda maden iscilerinin 6nemli bir
boliimiiniin sigara igtigi saptanmistir. Amac¢: Arastirmada uygulanan bireysel ve
grup sigara birakma miidahalesi sonrasi is¢ilerde sigara birakma durumlarinm
kargilastirmak amacglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin kesitsel tipteki ilk
asamasinda 1045 is¢iden c¢alismaya katilmayr kabul eden 877’si Orneklemi
olusturmus ve anket uygulanmistir. Deneysel tipteki ikinci asamada; ilk asamaya
katilan, sigara icen ve birakmaya hazir olan 128 is¢i basit rastgele yontemle
randomize olarak ‘grup ve bireysel sigara birakma miidahaleleri uygulanacaklar’
olarak 64’er kisilik iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba ayni rehberlik hizmetleri
uygulanmistir. Takiplerde 6. ayda telefonla ulasilarak isgilerin sigara birakma
durumlar1 tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 programu ile
yapildi. Bulgular: Iscilerin yas ortalamasi 35,4+5,5°dir. Alkolii iscilerin; %24,9’u
halen kullandigini, %21,3’i biraktigini belirtmistir. Katilimeilarin %26,0°1 hi¢ sigara
kullanmadigini, %14,4’1 biraktigini ve %59,6’s1 ise halen sigara igtigini belirtmistir.
Grup ve bireysel sigara birakma midahale gruplarindaki iscilerin ozellikleri
karsilagtirildiginda gruplar arasinda degiskenler acisindan anlamli fark olmadigi
belirlendi  (p>0,05). Gruplar homojen/benzerdir. Grup sigara birakma
miidahalesindeki isgilerin; kontrole gelme, ilag kullanma ve sigara birakma oranlari
bireysel sigara birakma miidahalesindeki is¢ilerden yiiksek olmasina karsin aradaki
farklar anlamli degildir (p>0,05). Sigara birakma orani, birakmayr ilagla
deneyenlerde ilagsiz deneyenlerden yiiksektir (p<0,001). Sonuclar: Sigarayi
birakmak isteyenlere kontrendikasyonlar disinda ilag tedavisi Onerilebilir. Grup

sigara birakma miidahalesi isyerinde sigara birakmada bir tedavi secenegi olarak

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme, Bireysel sigara birakma, Grup sigara birakma



ABSTRACT

Ali Riza Karakoyun, Comparison of Individual and Group Smoking Cessation
Interventions of the Given to Workers at the Kozlu Hardcoal institution, Biilent
Ecevit University Faculty of Medicine, Thesis in Public Health. Zonguldak, 2015.
Introduction: With variety health and safety risks in the workplace, cigarettes can
lead to negative results. In the research, it was determined that an important part of
the mine workers smoke. Aim: In this study, It was aimed to compare the smoking
cessation cases of workers after the applied individual and group smoking cessation
intervention. Material and Methods: In the cross-sectional design which is the first
phase of study, 877 of 1045 workers who agree to participate in the study have
created sample and questionnaire was applied. At the second stage which is the
experimental type, 128 workers; participating in the first phase, smoking and ready
to quit smoking were randomly divided into two groups of 64 people each by simple
random method as group and individual smoking cessation interventions will be
implemented ones. The same Guidance was applied to both groups. At the follow-
ups, The smoking cessation of workers have been identified at 6th month reaching by
telephone. Statistical analyses were performed with SPSS 19.0 software. Results:
The average age of workers was 35,445,5. 24,9% of the workers reported that they
still use alcohol and 21,3% reported that they have quitted. 26,0% of participants
reported that they never smoked, 14,4% reported that they quited and 59,6% repored
that they were still smoking. It was determined that there was no significant
difference between the groups in terms of variables,when compared to charecteristics
of workers in group and individual smoking cessation intervention groups (p>0,05).
Groups were homogenous/similar. Even though the rates of control attendance,
medicine use and quitting smoking are higher for workers in the group smoking
cessation intervention compared to individual smoking cessation intervention, the
differences were not statistically significant (p>0,05). Smoking cessation rate is higher
in trying to quit with medicine than the ones attempting without medication (p<0,001).
Conclusions: Drug therapy except for contraindications may be recommended to
those who want to quit smoking. Group smoking cessation intervention can be used
as a treatment option for smoking cessation in the workplace.

Keywords: Smoking, Individual smoking cessation, Group smoking cessation
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1. GIRIS

Tiitiin kullanimi tek basina en 6nemli 6nlenebilir hastalik, sakatlik ve oliim nedenidir
(1, 2). Diinyanin bugiine kadar karsilastig1 en biiyiik halk sagligi tehditlerinden birisi
olan tiitiin kullanimi, en sik sekiz 6lim nedeninin altist igin risk etmenidir (1).
Yeryliziinde en ¢ok oOliime yol agan iki neden aglik ve tiitiin kullanimidir (3).
Oliimlerin %10’u tiitiin kullanimiyla iliskili nedenlerle olusmaktadir (4). Diinyada
her yil yaklasik 600.000 pasif igici ile birlikte 6 milyon dolaymnda insan tiitiin
kullaniminin sebep oldugu saglik sorunlari nedeniyle yasamini kaybetmektedir (5).
Tiitiin i¢enlerin igmeyenlere gore on yil daha kisa yasadigi bulunmustur (6).

Saglik risklerine ragmen diinyada 1,3 milyar kisi tiitiin kullanmaktadir (7, 8).
Tiirkiye’de ise 2008 yilinda yetigkinlerin %31,2’si tiitiin igmekteyken tiitiin kontrolii
caligmalariyla, 2012 yilinda igenlerin oran1 % 27,1’e yaklagik 14,8 milyon kisiye
dismiistiir (9). Tiirkiye Hastalik Yikii Caligmasinda tiitiin kullaniminin, iligkili
hastaliklara bagl yiik icerisinde %8,6 ve oliimler icerisinde %12,7 paya sahip oldugu
bulunmustur. Tiitlin kontrolii calismalar1 ile yilda tiitlin kullanimia baglh 54.699
Oliimiin 6nlenebilecegi hesaplanmistir (10). Saglik kazanimlar1 birakmayla birlikte
baslamaktadir. Tiitiinii 60, 50, 40 ve 30 yaslarinda birakanlarin yasam beklentisinde
sirasiyla 3, 6, 9 ve 10 yil artis olmaktadir (6).

Tiitlin kullanimindan kaynaklanan hastaliklar ile saglik sonuglarini anlamak,
tiitin kullaniminin 6nlenmesine, birakilmasina ve tiitiin dumanina maruz kalmaktan
korunmasina yonelik halk saglig1 eylemleri i¢in bilimsel bir temel saglamistir (11).
Tiitiin Kontrold, toplumun tiitiin kullanimin1 ve tiitin dumanina maruz kalmasini
onleyerek veya azaltarak sagligini iyilestirmeyi amaglayan bir takim arz, talep ve
zarar azaltma yontemleri olarak tanimlanmistir (12). Tiitlin kontroliinde asil basari
kullanmaya baglamanin engellenmesiyle saglanacaktir. Milyonlarca insan halen tiitiin
kullandigindan ve bunlarin yaklasik yarisi kendi aligkanliklari nedeniyle hayatini
kaybedeceginden, tiitiinle miicadelede Onemli bir yontem de tiitlin biraktirma
calismalaridir (13, 14). Sigaraya baslama riski yiiksek olan gencler i¢in ¢evredeki
model sayisi tiitiin biraktirma g¢alismalar ile azaltilmakta, bdylece asil basar1 olan

tiitlin kullanmaya baslamanin engellenmesine katki saglanmaktadir.



Tiitlin Urtinleri i¢inde en yaygin kullanilan1 ve tiitlin satig gelirlerinin
%96’sina sahip olan mamulii sigaradir (7, 15). Bu nedende tiitiin biraktirma yerine
yaygin olarak sigara biraktirma ifadesi kullanilmaktadir. Sigara birakma tedavisinin
en 6nemli hedefleri; sigara tiikketimine bagl hastalik riskini azaltmak, hastalananlarda
hastaligin ilerlemesini yavasglatmak, sag kalim beklentisini artirmak, sigara
tiketimine bagli hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan is giicii kayb1 ve saglik
harcamalarindan kaynaklanan maddi kayiplar1 6nlemek olarak sayilabilir (12).

Saghgi koruma ve gelistirme uygulamalar1 bakimindan en elverisli
ortamlardan birisi isyerleridir. Calisanlarin toplu halde organize bir yap1 icinde
bulunmalari, kolay ulasilabilirlik sagladigi icin her tiirlii saglik egitimi ve saglig
gelistirme programi basari ile uygulanabilir (16). Bu nedenlerle sigara birakma
miidahaleleri icin de uygundur. Iscilerin sigara igme durumlar ile ilgili yapilan
aragtirmalarda maden is¢ilerinin 6nemli bir bolimiiniin (%38,6’s1 ile %66,3 {iniin)
sigara ictigi saptanmustir (17-19). Isciler yasamlarinmn 6nemli bir boliimiinii
gecirdikleri isyerlerinde sigara igtiklerinde, sigara i¢enler kadar igmeyenlerin sagligi
da etkilenmektedir. Isyerlerindeki gesitli saglik ve giivenlik riskleriyle birlikte sigara
daha olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (16). Sigara kullanimi mevcut isle iliskili
akciger hastaligini tetikleyebilmekte ve mesleki akciger hastaligi olusma tehlikesini
arttirmaktadir (12).

Sigaray1 birakmak isteyen ve bu konuda bilgilendirilen her bagimli sigaray1
birakabilir (20,21). Basar1 i¢in, birakma siirecinin zorluklarinin ve bunlarla nasil
miicadele edileceginin bilinmesi 6nemlidir.

Sigaray1 birakma yontemleri bireylerin durum ve davranislarina gore farklilik
gosterir. Bir davranmis degistirme modeli olan Transteoretik Model, sigara i¢cme
davranigin1 azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya ¢alisan bireylerin bir dizi agamadan
gececegini belirtir. Bu modele gore, sigara igen bireyler, sigara birakma oncesi, sirasi
ve sonrasinda davranigsal yonden farkli bes asama i¢inde gegis yaparlar; bu asamalar
1. Diisiinme Oncesi, 2. Diistinme, 3. Hazirlik, 4. Hareket, 5. Devam ettirme asamalari
seklindedir (21). Sigara birakma isteginin degerlendirilmesinde bazi kliniklerde bu
model kullanilmaktadir (22).

Yeterli hasta sayisinin oldugu durumlarda uygulanabilir bir tedavi yontemi de

grup sigara birakma tedavisidir. Grup tedavide bireyler arasinda saglanacak iletisim



sayesinde ilk giinden baslayan destek ve sigara igmeme kararliginin kolaylastirilmasi
hedeflenmektedir. Kendi basina sigara birakmayir deneyen hastalarda vazgegme
sorunu vardir. Bu sorun grup etkisi, sorumluluk duygusu, cesaret, takdir edilme istegi
ve grup baskisi ile giderilmeye calisilmaktadir. Grup ve bireysel tedavileri ayni
kosullar altinda karsilastiran bir arastirma yoktur (22). Andy McEven ve ark.
Ingiltere’de 1501 katilimciyla yaptiklar1 calismada; grup tedavileri bireysel tedaviden
daha basaril1 bulunmustur (23). Yesildal ve ark. Istanbul’da yaptiklar1 arastirmada da
bir yilin sonunda kurumsal (grup 73 kisi) olgularda (%62) sigara igmeme oranlarinin

bireysel (29 kisi) olgulardan (%28) daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (24).

Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kisilerin sigara birakmasi ¢ok
biiyiik bir 6neme sahiptir. Sigara birakmada grup sigara birakma miidahalesi ile ilgili
tilkemizde yapilmis tez calismasi yoktur. Sigara birakmada grup sigara birakma

miidahalesi ile ilgili caligmalar yetersiz olup yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada iki asamadan olusan bir plan ¢ergevesinde, arastirmanin birinci
asamasinda iscilerin sigara igme durumlar1 ve birakmaya hazir olusluklari tespit
edildi. Sonrasinda ikinci asamada isgilere grup sigara birakma miidahalesi ya da

bireysel sigara birakma miidahalesi uygulandi.

H, hipotezi olarak ‘sigara birakmada, grup sigara birakma miidahalesi ile
bireysel sigara birakma miidahalesi arasinda fark yoktur’; H; hipotezi olarak ‘sigara
birakmada grup sigara birakma miidahalesi ile bireysel sigara birakma miidahalesi

arasinda fark vardir’ arastirma hipotezleri test edilmistir.

Calismanin ilk asamasinin amaci: Maden is kolunda faaliyet yapan bir
igyerindeki ¢alisanlarin sigara igme durumu ve birakmaya hazir olusluklarini tespit
etmektir.

Calismanin ikinci asamasinin amaci: Calisanlarda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi  icin ~ ‘Isyerinde Sagh@g  Gelistirme Programlari’  igerisinde
degerlendirilecek 'Sigara Birakma Programi' diizenlemek, bu program igerisinde
uygulanan ‘bireysel sigara birakma miidahalesi’ ve ‘grup sigara birakma miidahalesi’

sonrast is¢ilerde sigara birakma durumlarini karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin Bitkisi ve Icerigi

Tiitiin patlicangiller (Solanaceae) familyasindan, 3 metre kadar boylanabilen, tiiysiiz
ve mumsu bir Ortii ile kapli, yapraklari uzun sapli, tag yapraklar tiipsii, salg tiiyleri
bulunan, icerisinde nikotin gibi alkoloitlerle bir¢ok zehirli maddeyi bulunduran,
bahge ve yol kenarlarinda siis bitkisi olarak yetistirilen bir tir olarak
tanimlanmaktadir (25). “Nicotiana” cinsi igerisinde yer alan tiitiin, zirai iiretimi
sonrasi iglenerek tiitlin iirtinii haline gelen genellikle bir yillik otsu bir endiistri
bitkisidir (26).

Nicotiana cinsi igerisinde yaklasik 65 tiir bulunmaktadir. Tiitiin {irinlerinin
tiretiminde bu tiirlerden sadece “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica”
yapraklar1 kullanilir. Nicotiana rustica diger tiitiin bitkilerine gore daha yiiksek
nikotin igerigine sahiptir. Nicotiana tabacum dogal olarak meydana gelmez ancak
Nicotiana sylvestris ve Nicotiana tomentosifosa tiirlerinin melezi olarak yetistirilir
(27). Nicotiana tabacum tiiriinden Virginia (is1 ile kurutulmus), Burley (havada
kurutulmus) ve Sark (giineste kurutulmus) tipi tiitiinler diinyada yetistirilen tiitiiniin
yiizde 90’1n1 olugturmaktadir (26).

Tiitiiniin yapraklarinda organik azotlu maddelerden olusan bir alkoloid olan
nikotin icermesi en Onemli oOzelligidir. Keyif verici olarak kullanilmasini
saglamaktadir. Yaprak, tiitiin bitkisinin en 6nemli kismidir, tarimi da yapraklari i¢in
yapilmaktadir (28). Bitkinin lider kok ve yan siirgiinleri kaldirildiginda tiitiin
yapraklarinin nikotin icerigi cogalmakta, kurutma ile yapraklarin tadr artirilmakta ve
bazi tiitiin ¢esitlerinin lezzetini yiikseltmede kire¢ suyu kullanilmaktadir (27).

Tiitlin yapraginin tamaminin veya bir kismimin hammadde olarak kullanilmas1
ile yapilan ve i¢gme, buruna ¢ekme, emme ya da ¢igneme seklinde kullanilan {irtinlere
“tlitlin Giriinii (mamulii)’ ad1 verilir. Cesitli teknolojik islemlerle hazirlanan ve satigsa
sunulan baslica tiitiin iiriinleri olarak sigara, sarmalik kiyilmis tiitlin mamulii, pipo,
puro, nargile tiitiinii, enfiye, bidi, kretek ve ¢igneme tiitiinii sayilabilir (7, 26). Tiitiin
triinlerinin tamami igeriklerindeki nikotinden dolayr bagimlilik yaparlar. Ancak

nikotinin insan viicuduna girmesi agisindan en elverisli ortamu tiitiin iirlinleri arasinda



sigara saglamaktadir. Sigara ortalama 0,5-1 gram tiitiin ve 10 mg nikotin igermekte,
nefesle ¢ekildikten 7 saniye sonra nikotin igerigi beyne ulasmaktadir (29). Tiitiin satis
gelirlerinin %96’sma sahip olan Vve tiitiin tiriinleri arasinda en yaygin kullanilan1 da
sigaradir (7, 15). Tirk Dil Kurumu sigarayi; ince kagida kiyilmis tiitiin sarilarak
hazirlanan, silindir bi¢ciminde, agizdan dumani ¢ekilen nesne olarak tanimlamaktadir

(25).

2.2. Tiitiin Dumani

Titlinlin yanmasi ile ucundan ¢evreye yayilan yan akim ve sigara igen kisi tarafindan
solunan ana akim olmak {izere iki tip duman olusur. Ana akim dumani, gaz fazi ve
partikiiler maddeler (pargacikli kisim, katran) olarak iki kisimdan olusur. Filtreler
partikiiler maddeleri biiyiik oranda siizerler. Cevresel sigara dumaninin %85’ini
olusturan yan akim sigara dumaninda partikiiler madde konsantrasyonu daha fazladir
(28).

Sigara dumaninda kirktan fazlas1 kanserojen olan 4000’den fazla kimyasal
bilesik vardir (22). Bunlardan gaz fazinda azot, karbonmonoksit, karbondioksit,
amonyak, hidrojen siyaniir gibi maddeleri kapsayan 500 kadar ve %S5 kadar olan
partikiiler fazda ise nikotinle birlikte nornikotin, anetabin, anabasin gibi 3500
civarinda degisik kimyasal madde bulunmaktadir. Dumandaki maddeler
farmakolojik olarak aktif, mutajenik veya toksiktir. The International Agency for
Research on Canser (IARC) sigara dumanmi 1985 yilinda insan i¢in grup 1
karsinojen (kansere yol actig1 kesin olarak gosterilmis) olarak ilan etmistir (28).

Sigaranin i¢ilmesi sirasinda 0,05 mg ile 2,0 mg arast nikotin viicuda
girmektedir. Nikotine maruz kalmanin; epileptik ataklara, kusmaya, merkezi sinir
sistemi depresyonuna, gelisme geriligine, fetusta gelisme geriligine, erken doguma
ve diisiik dogum agirligina neden oldugu saptanmistir (28). Ayrica nikotin havayolu
direncinin artmasina, alfal antitripsin azalmasiyla amfizem gelisimine, prostaglandin
azalmasiyla mide ilserlerine, 6strojende azalmayla birlikte erken menopoz, kemik
erimesi ve kalp hastaliklarina sebep olmaktadir (30). Katranin ise kanser, akciger
hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve sigarayla iliskili diger hastaliklarin olusumunda etkili

oldugu saptanmistir (22).



2.3. Tiitiin Tarihcesi

Titlinlin  kokeninin nereden kaynaklandigi tam olarak bilinmemektedir (26).
Asya'dan Amerika’ya 18000 y1l 6nce Bering Bogazi kara kopriisiinden gog sirasinda
domates, patates, misir, kakao ve kaucuk gibi daha yararli bitkiler ile birlikte
tiitliniinde tasindig bildirilmektedir (31).

Milattan Once 6000 yilinda Amerika kitasinda tiitiin tarrminin yapildigia ve
Orta Amerika’da yasayan Mayalar’in gliniimiizden 3500 yil Once tiitiin
kullandiklarina dair kanitlar vardir (31, 32). Maya ve Aztek din gorevlileri tiitlini
dini torenlerde kullanmistir. Aztekler tiitinden yaptiklar sakizlar ¢ignemisler, tiitiin
tozlarmi derilerine tedavi edici olarak siirmiiglerdir (26, 33). Kizilderililer ise kutsal
saydiklar1 uzun ¢ubuklarla kuru tiitiinii ilkel bir pipo seklinde tiittiirerek kullanmistir.
Boylece tiitiin Amerika’da keyif verici olarak yaygimlasmistir. Christoper Colombus
1492 yilinda Amerika kitasini kesfederek yerlilerin tiitiinii kullandiklar1 boruya
verdikleri ‘tobacco’ ismini bitkiye vermis, kitaya gelen gemicilerde tiitiin bagimlis1
olmustur (26).

Avrupa’nin tiitinle tanmismast Amerika kitasindan donen Christoper
Colombus’un getirdigi tiitlin tohumlar1 ve yapraklariyla olmustur (34). Yeni kitaya
yerlesen Avrupalilar, Amerika’da ilk kez 1531 yilinda tiitiin tarimina baslamistir
(32).

Fransa’nin Portekiz Elgisi Jean Nicot 1559 yilinda kraligesine tiitlinii
hastaliklar1 iyilestiren bitki olarak sunmustur. Kralicenin basindaki agrilara tiitiiniin
1yl geldigini hissetmesi ve 1565 yilinda ise Sevilla’da Profesor Nicolo Mondares’in
tiitlinlin bircok hastalifa iyi geldigini yazmasi; Avrupa’da tiitliniin keyif verici,
cesaret verici Ozelliklerine ilaveten tedavi ilaci olarak da yayilmasina ve halk
arasinda Kralice otu denmesine neden olmustur. Tiitliniin Avrupa’ya yayilmasinda
etkili olan Jean Nicot’a ithafta bulunularak tiitiiniin 1828 yilinda bulunan alkoloitine
‘nicotin’ ve tiitliine de ‘nicotina’ denmistir (26, 32).

Osmanlilar 1500’14 yillarda Misir’da tiitiin kullanmaya baslamistir (32).
Misir’daki eski medeniyetlerde de tiitiin “tiitsii” olarak kullanilmistir. Tiitlin
somiirgecilik ve gemi ticareti ile Kuzey Avrupa, Akdeniz, Dogu ve Giliney Asya

tilkelerine ulagsmistir (26). Anadolu’ya tiitliniin gelisinin ilk olarak 1580-1612 yillar



arasinda oldugunu ifade eden farkli arastirmalar vardir, bunlardan birine gore
Venedikli gemiciler 1580 yilinda Istanbul'a tiitiinii getirmistir (35).

Tiiketiminin artmasi nedeniyle tiitliniin ticari boyutlarda iiretimi ilk kez 1612
yilinda Virginia’da John Rolfe tarafindan olmak iizere, Avrupa devletlerinin
Amerika kitasindaki somiirgelerinde yapilmaya baslanmistir. Avrupa’da tiitiin
ticaretini Virginia’ya seferler yapan Kaptan Walter Raleigh baslatmistir. ingiltere’de
Virginia tiitiiniinii satan isyeri sayisi 1614 yilina gelindiginde 7000’1 asmustir (32).
Bu bilgiler tiitiin tiikketimin yayginligin1 ve ticaretinin Oonemini gostermektedir.
Osmanli’da ise tiitlin 1630’1u yillarda yetistirilmeye baglanmigtir (35).

Ayni yillarda gesitli sebeplerle tiitiin kullanimina yasaklar da gelmis ancak bu
donemdeki yasaklar saglikla ilgili endiselerden kaynaklanmamistir (36). Dine uygun
olmadigi, ruhlar1 teslim aldig1 gerekcesi ile 1603 yilinda Ingiltere’de tiitiin
yasaklanmis ve ilkeye tiitiinii tanitan Sir Walter Raleigh idam edilmistir (26).
Yanginlara neden oldugu gerekcesiyle IV. Murat da tiitiin tiiketimini 1633’te
yasaklamistir (32, 35). Rus Car’1 I. Aleksi tiitiin i¢ene ilk kullaniminda burnunun
kesilmesi, tekrarinda ise Oliim cezasint 1634 yilinda baslatmistir. Hapis ve o6liim
cezast da olmak lizere her tiirlii yasaga ragmen tiitiin kullanimi devam etmistir. 1V.
Mehmet’in tiryaki olmasi tiitiin i¢iminin 1646’da serbest birakilmasini saglamistir.
Rus Car1 Biiyiik Petro ise 1710 yilinda, Ruslarin sigara icerek Avrupalilara
benzemelerini istemistir (26, 32).

Tiitiiniin hastaliklarla iliskisi ilk kez 1761 yilinda Ingiliz Doktor John Hill'in
“Cautions Against the Immoderate Use of Snuff” (Asirt Enfiye Kullanimina Karsi
Onlemler) arastirmasinda gosterilmistir (37). Pipo icenlerde dudak kanseri olustugu
ise 1795’te Almanya’da raporlanmistir. Tiitiin kullanimimi kolaylastiran ilk fosforlu
kibrit Ingilizler tarafindan 1833’te yapilmustir (32).

Amerika’da enfiye olarak buruna ¢ekmek ve pipo olarak icmek daha yaygin
olan kullanim bi¢imleri iken, 18. yiizyilda kiyilmis tiitiin; kagitla sarilarak ‘papelitos’
ismiyle ve tiitlin yapraklarina sarilarak ‘cigar’ ismiyle kullanilmistir. Puro kullanimi
19. yiizyilin baslarinda yaygin iken ilk sigaralar Fransa’da 1844 yilinda yapilmistir.
Kirim Savasi’nda tiitiinii gazete kagidina sararak kullanan askerlerin; 1856 yili
sonras1 aliskanliklarinmi iilkelerine goétlirmesi, sigara sanayisinin baglamasina neden

olmustur. James A. Bonsack 1880 yilinda Amerika’da, sigara yapan ilk makineyi



yapmistir. Sigaranin maliyeti {iretiminin sanayilesmesi ile azalmistir. Kibritin de
giivenli hale gelmesiyle sigara kullanimi tiitiiniin en sik kullanim bi¢imi olmustur
(26).

Osmanl1 hiikiimeti tiitiin isletme hakkini 1884 yilinda Fransiz Reji sirketine
vermistir. Istanbul, Izmir, Samsun ve Adana’da tiitiin fabrikalarini kuran Reji sirketi
yiiz binlerce Tiirk tiitiin {ireticisini somiirmiis ve 1913 yilinda 7.000 kisilik “Silahli
kolcu birlikleri” kurarak kacakeilikla miicadele bahanesiyle insanlara iskence
yapmistir. Cumhuriyet doneminde kurulan Ulusal Tekel ile 4 Mart 1925 giinii Reji
iskence ve sOmiiriisii son bulmustur (32).

Birinci Diinya Savasinin 1914 yilinda baslamasiyla cephede asker
kumanyalarina tiitiin ilave edilmistir. Tiitin ve sigara Ikinci Diinya Savasinda
cephede en az silah ve mithimmat kadar aranir hale gelmis, savas sonrasi sigara
tiiketimi daha da artmis ve diinyada yetiskin niifusunun yaklasik yiizde 60-80’1 sigara
tiiketir hale gelmistir (26).

Tiitlin kullanimimin zararlar1 hakkinda gergekler ylizyill 6nce gecmise gore
daha sik belgelenmeye baslamis; ancak dikkat ¢eken calismalar 20. ylizyilin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikmustir. Ilk kez Adler 1912°de akciger kanseri ile sigara arasinda
iliski olabilecegini birka¢ bulguyla yazmig ve Miiller tarafindan 1939 yilinda
Almanya’da bu bilgi teyit edilmistir (38). Akciger kanseri olanlarin daha fazla sigara
ictigi bilgisi 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 684 vakayla
Wynder ve Graham tarafindan ve Ingiltere’de 2475 vakayla Doll ve Hill tarafindan
tip literatiirtine ilk biiytik 6lcekli epidemiyolojik ¢alismalar olarak katilmistir (39,40).
Daha sonraki yillarda, bir¢ok ilgili bilimsel sonuglar yaymnlanmis ve en inandirici
kanitlar 1964 yilinda Doll ve Hill tarafindan Ingiliz doktorlar on yillik izlem
raporunda ortaya konmustur (41). Doll ve ark. 50 yil siiresince erkek Ingiliz
doktorlar takip ederek tiitiiniin sagliga zararli etkilerini verilerle bilimsel olarak

ispatlamistir (6).



2.4. Tiitiin Epidemiyolojisi

2.4.1. Diinyada tiitiin epidemiyolojisi

Diinyada 1,3 milyar kisi tiitlin kullanmaktadir (7, 8) Niifus artist nedeniyle 2030
yilinda bu sayr 2 milyara ulasacaktir (15). Tiitlin kullanicilarinin yarist ¢ iilkede
yasamaktadir. Cin 288 milyon erkek ve 13 milyon kadin ile en fazla tiitiin
kullanicisinin yasadigi iilkedir. Hindistan’da 197 milyon erkek, 78 milyon kadin ve
Endonezya’da 58 milyon erkek, 3,8 milyon kadin tiitiin kullanicis1 vardir (42).

Tiitlin iirtinlerinin kullanim oranlar iilkelere gore farkliliklar gdstermektedir.
Diinya Saglik Istatiskleri 2015°te yer alan 2012 yilina ait verilere gore herhangi bir
titlin Uirliniinii kullanma prevalansi, diinya genelinde 15 yas ve iizeri yetiskin
erkeklerde %36,1 iken kadinlarda %6,8 ve 13-15 yas arasi addlesan erkeklerde
%18,2 iken kadinlarda %8,3 tiir. Ulkemizin yer aldi§1 Avrupa bolgesinde 15 yas ve
tizerinde yetiskinlerde herhangi bir tiitiin {irliniinii kullanma prevalans: erkeklerin
%39,0°1 kadinlarin %19,3’lidiir. Diinyada en yiiksek oranda tiitiin {irtinii kullanimz;
kadinlarda Avrupa bolgesinde, erkeklerde ise %48,5 ile Bati1 Pasifik bolgesindedir.
Diinyada yetiskinlerde en yiiksek oranda tiitlin kullanimi erkeklerde %71,8 ile
Endonezya’da, kadinlarda %53,7 ile Nauru’dadir (43).

Yeryiiziindeki her 10 dliimden biri tiitlin kullanimiyla iliskili nedenlerle
olugmaktadir (4). Diinyada her yil %80'1 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde olmak iizere,
yaklasik 600.000 pasif icici ile birlikte 6 milyon dolayinda insan tiitiin kullaniminin
sebep oldugu saglik sorunlari nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Bu da yaklasik her
6 saniyede 1 kisinin tiitiin nedeniyle 6lmesi demektir (5). Tiitiin kullanim1 gelismekte
olan iilkelerde niifus artis1 ve tiitlin endiistrisinin hedefleri sonucunda hizla
artmaktadir. Tiitlin salginimin gelismekte olan tlkelere kaymasi sonucunda, saglik
bakim hizmetlerinin de yetersizligi eklenince bu iilkelerde hastaliklar ve oliimler
beklenmedik hizla artacaktir (1). Giiniimiizdeki kullanim sekliyle ek oOnlemler
alinmazsa tiitiin kullanim1 nedeniyle 2030 yilina gelindiginde 6len kisi sayis1 yillik
8,3 ile 10 milyon civarinda olacaktir (4, 13). Tiitiin kullanim1 bu sekilde devam ettigi
takdirde bu saymin biiyiik bolimii gelismekte olan iilkelerde gergeklesecek ve 21.

yiizy1l boyunca 1 milyara yakin kisinin 6lmesine neden olacaktir (1).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa bolgesinde 30 yas ve iizeri yetiskinlerde
goriilen tiim Sliimlerinin %16°s1 (erkek 6limlerinin %251, kadin 6liimlerinin %7°si)

tiitline atfedilmektedir (44).

2.4.2. Tiirkiye’de tiitiin epidemiyolojisi

Tirkiye’de yetiskinlerde tiitiin kullanimiyla ilgili ilk ¢alisma 1988 yilinda yapilmus,
15 ve lizeri yas grubunda sigara kullanim siklig1 %44 (erkeklerde %62 ve kadinlarda
%24) bulunmustur (7, 9). Daha sonra yapilmis calismalardan Ulusal Hanehalki
Arastirmasi’nda 2003 yilinda 18 yas ve iizerinde erkeklerin %53’iiniin, kadinlarin
%19’unun sigara kullandigi saptanmustir. Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi
(KYTA) bulgularina gore Tiirkiye’de 2008 yilinda sigara kullanim sikligt %31,2’dir.
Tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde (%47,9) kadinlara (%15,2) gore yiiksektir. Bu
degerlerle 2008 yilinda 15 ve iizeri yas grubunda 12 milyonu erkek ve 4 milyonu
kadin olmak iizere toplam 16 milyon kisinin sigara i¢tigi hesaplanmistir. Tiirkiye
DSO Avrupa Bélgesi'nde erkekler arasinda en yiiksek sigara kullanim sikligina sahip
tilkeler arasindadir. (45).

Tiitlin kontrolii ¢caligmalariyla 2 milyonun iizerinde kisinin sigaray1 biraktigi
tahmin edilmektedir (46). Ikincisi 2012 yilinda yapilan KYTA gére tiitiin icenlerin
orant % 27,1°e yaklasik 14,8 milyon kisiye diigmiistiir. Tiitlin kullanim siklig
erkeklerde %41,5 ve kadinlarda %13,1 bulunmustur. Tiitiin triinii kullananlarin
bliylik boliimii (%94,8) sigara igmektedir (9).

Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi (GYTS; Global Youth Tobacco Survey)
2009 yil1 verilerine gore erkeklerin %10,2’si ve kizlarin %5,3°li olmak tizere 13-15
yas araliginda orgencilerin %8,4’1i sigara igmektedir (47).

Ulkemizde her yil yaklasik 100 bin kisi tiitiin kullanimima bagli hastaliklar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu da yaklasik her 5 dakikada 1 kisinin tiitiin
nedeniyle 6lmesi demektir (46).

Yetiskin niifusun %23,8’1ik boliimii her giin tiitiin kullanmaktadir (erkeklerin
%37,3’1i, kadinlarin %10,7’si). Ulkemizde her giin sigara i¢enlerin %70,4’{i giinde
yarim paketten fazla sigara igmektedir; giinde i¢ilen ortalama sigara sayis1 19,2’dir.

Sigara igenlerin %42,1°1 giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde
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icmektedir. Her giin sigara igenlerin her giin sigara igmeye bagladiklar1 yas
ortalamasi 17,1°dir ve sigara icmeye kadmnlar (17,9 yil) erkeklere (16,8 yil) gore
yaklasik bir yil daha ge¢ baslamaktadir (9). TUIK 2013 Hane halki Tiiketim
Harcamasi raporuna gore hane halklarinin, biitcelerinden % 4,2 paymi alkolli

icecekler ve sigaraya ayirdig tespit edilmistir (48).

2.5. Sigara Kullaniminin Olusturdugu Saghk Riskleri

Sigara i¢imi ile artmis mortalite ve morbidite arasindaki sebep sonug iligkisi kuvvetli
bir sekilde ortaya konulmustur (22).

Sigara icenlerin, sigara igmeyenlerden 10 ile 16 yil daha kisa yasadig1 tespit
edilmistir (6, 13). Tiitliin kullananlarda erken (35-69 yas) Oliimlerin tiitiin
kullanmayanlara gore 2-3 kat fazla oldugu bulunmustur. Tiitiin igmeyenlerin 70-90
yaslarina ulagsmalar1 olasiligi, ayni yillarda dogmus tiitiin igenlere gore {i¢ kat fazla
oldugu saptanmastir (6).

Sigara 20 kadar oliimciil hastalikla ve dogrudan O6liime neden olmayan
yaklasik 50 kronik hastalikla iligkilidir. Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) ve periferik aterosklerozun ana nedenidir. Kalp-damar ve
beyin-damar hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir (12).

Diinyada kanser oliimlerinin onde gelen nedeni olan akciger kanseri
Oliimlerinin %71°1 tiitlin kullanimindan kaynaklanmaktadir (44, 49). Tiim diinyada
hastaliklara bagli dliimlerden KOAH’ 1n %42’si1, tiim malign kanserlerinin %22’si,
tiim kardiovaskiiler hastaliklarin %10’u tiitiin kullanimina atfedilmektedir. DSO
Avrupa Bolgesindeki 6liimlerden ise akciger kanserinin %85°1, KOAH’ 1n %70’1, tim
malign kanserlerinin %27’si ve tliim kardiovaskiiler hastaliklarin %15°1 tiitiin
kullanimina atfedilmektedir (42).

Ulkemizde tiitiin kullanimu, iligkili olan hastaliklara bagli yiikiin %8,6’sindan
sorumludur. Sigaraya bagli hastalik yiikii dagiliminda kardiyovaskiiler hastaliklarin
%3, KOAH 1 %1,4 ve akciger kanserlerinin %1’lik pay1 vardir (10).

Sigara icenlerde akciger kanserine yakalanma riski igmeyenlere gore 15 kat

daha fazladir. Risk zamanla artmaktadir (22, 50). Sigara igmeye ne kadar erken yasta
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baslanmigsa, ne kadar uzun siire sigara i¢ilmigse ve glinde ne kadar fazla sigara
iciliyorsa kanser geligsmesi riski o dl¢ilide fazla olmaktadir (16, 51).

Sigara i¢imi solunum fonksiyonlarini, dolasim sistemini ve bagisiklik
sistemini bozmaktadir. Kalp-damar hastaliklarina yakalanma riski sigara igenlerde
icmeyenlere gore yaklasik 2 kat fazladir ve ¢ok az sigara tiiketiminde de ortaya
cikabilmektedir (22).

Sigara kullananlarda, dislerin {izerinde katran artiklar1 veya koyu-kahverengi
lekeler ile kotli agiz kokusu olusmaktadir. Ayrica damakta kirmizi renkli iltihabi
olusumlara, diseti hastalifina, siyah killi dil goriintiisiine, agizda doku
bozukluklarina, diseti ¢ekilmelerine yatkinlik olusmaktadir (52).

Sigara i¢iminin en yaygin etkileri solunum sistemi ilizerinde olmaktadir.
Sigara kullanimi; mukus sekresyonunu koyulastirarak, mukosiliyer hareketi bozarak
otit ve rinosiniizit; larengofaringeal refliiyii kolaylastirarak larenks 6demi, brons asir
duyarlilig1 olusturarak astim hastaliklarinin meydana gelmesine neden olmaktadir.
Deskuamatif interstisyel pndmoni hastalarinin %90’ 1nin, idyopatik pulmoner fibrozis
hastalarinin %41-83’linilin sigara i¢tigi bulunmugtur. Tiitiiniin tiiberkiiloz prevelansini
2-4 kat artirdig1, omiir boyu spontan pndmotoraks gelisme riskini %0,1’den %12’ye
cikardigi, cerrahi operasyon sonrast pulmoner komplikasyonlari %9 kadar artirdigi
saptanmistir (53).

Sigaranin gastrointestinal sistemde mukozal yenilenmeyi azalttii, kronik
bobrek yetmezligi geligsme riskini yaklagik 2 kat arttirdig bulunmustur (53).

Titliin kullanim1 osteoporoz, osteoartrit, katarakt, boyun agrisi, sirt agrisi,
crohn hastaligi, penis ereksiyon bozuklugu, makiiler dejenerasyon, cilt kirisikligi,
diabetes mellitus (tip 2) ve isitme kayb1 gibi hastaliklarin riskini arttirir. Hem erkekte
hem kadinda lireme olasiligin1 azaltir (22).

Tiitiin iist solunum ve sindirim yollarinin en 6nemli kanserojenidir. IARC
grup 1 (insan karsinojeni olarak bilinen) bilesiklerinden arsenik, 4-aminobifenil,
benzen, berilyum, kadminyum, kromiyum, etilen oksid, 2-naftilamin, nikel
bilesikleri, radon-222 ve vinil klorid sigara ana dumaninda bulunmaktadir. Tiitlin
kullanim1 larinks, orofarinks, 6zefagus, akciger, mide, kolon, pankreas, mesane,

bobrek, serviks kanserleri ve akut myeloid 16semiye neden olmaktadir (1, 53, 54).
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2.6. Sigara Kullaniminin Mesleki Saghk Riskleri

Isyerlerindeki cesitli saglik ve giivenlik riskleriyle birlikte sigara kullanimi daha
olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (16). Sigara kullanimi mevcut isle iliskili
akciger hastaligini tetikleyebilmekte ve mesleki akciger hastaligi olusma tehlikesini
arttirmaktadir (12).

Hi¢ sigara igmeyenlerin isyerinde pasif sigara dumanina maruz kalmasi
durumunda akciger kanseri gelismesi riskinde %16-19 artis oldugu gosterilmistir (53).

Komiir, silika, tahil ve pamuk tozuna maruz kalan ayrica sigara igen is¢ilerde;
icmeyenlere gore kronik bronsit gelisme olasilifi daha fazladir. Riskler birikim
gostermekte ve sigara mesleki akciger kanseri gelisiminde de etken olmaktadir.
Silikaya maruz kalan sigara igen iscilerde, igmeyenlere gore kanser daha sik

goriilmektedir (12).

2.7. Sigara Birakmanin Yararlari

Saglik kazanimlar1 birakmayla birlikte baslamaktadir. Tiitiin 50 yasta birakildiginda
icenler ile igmeyenler arasinda yasa 6zel mortalitedeki {i¢ kat fark yar1 yariya, 30
yasta birakildiginda ise neredeyse igmeyenlerin oranina azalmaktadir. Tiitlinii 60, 50,
40 ve 30 yaslarinda birakanlarin yasam beklentisinde sirasiyla 3, 6, 9 ve 10 y1l artis
olmaktadir (6).

Sigara i¢cimine bagl bir hastalik olusmadan 6nce otuzlu yaslarda sigara
birakilirsa, birakmaya bagli en biiyiik saglik kazanimi elde edilmekte ve beklenen
yasam siiresinin normale gelmesini saglamaktadir (6, 22).

Sigaray1 biraktiktan sonraki 24 saat i¢inde akcigerler; mukus ve sigara
dumani atiklarin1 temizlemeye baslamakta, karbon monoksiti viicuttan hizla elimine
etmektedir. Tat ve koku alma birakma sonrasi 48 saat igerisinde, soluk alma ise
bronsglarin genislemesiyle 72 saat icerisinde diizelmektedir. Sigara birakma
stirdiiriiliirse Ui¢ ile dokuz ay aralifinda solunum fonksiyonlarindaki iyilesmeyle
birlikte varsa Oksiiriik, hirilti ve solunum problemleri diizelmektedir. Bir yi1l sigara

kullanmama halinde kalp krizi olusma riski sigara icmeye devam edenlerin riskinin
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yarisina inmektedir. Akciger kanseri riskinin igmeye devam edenlerin riskinin
yarisina inmesi i¢in ise 10 yillik siire gereklidir (22).

Sigaranin birakilmasi KOAH’1n ilerlemesini engelleyen veya tedavi eden tek
yontemdir. Sigara birakanlarda ge¢mis igme miktarlar1 ile degismekle birlikte sigara
icmeye devam edenlere gore mortalite %32-84 oraninda azalmaktadir (53).

Sigaray1 birakanlar, sigara icmeye devam edenlere gore daha az hastalikla

gecen giin sayisi ve daha az is giicli kaybu siiresi olan bir yasama sahiptirler (22).

2.8. Tiitiin Kontrolii Calismalari

2.8.1. Diinyada tiitiin kontrolii calismalar:

Diinyada en o6nemli Onlenebilir 6liim nedeni olan tiitlin salgin1 Onlenebilir bir
sorundur (1). Onlenebilir olmas1 miidahale edilmesinin en énemli gerekgesidir. Tiitiin
endiistrisi devamliligini saglamak icin sigara tiiketen erigkinlerdeki Oliimleri ve
birakmalar1 karsilayacak kadar yeni tiiketiciyi kazanmaya cabalamakta, bu da tiitiin
salgini olusturmaktadir (12). Tiim salgin hastaliklarin bir bulagsma yolu, hastalik ve
Olumlerin yayilmasina yol acan vektorii bulunmaktadir. Tiitlin salgin1 konusunda bu
vektor virlis, bakteri veya bir bagka mikroorganizma degil, tiitlin endiistrisi ve
calisma stratejisidir (55).

Tiitlin kullanimindan kaynaklanan hastaliklar ile saglik sonuglarin1 anlamak,
titiin kullaniminin 6nlenmesine, birakilmasima ve tiitin dumanina maruz kalmaktan
korunmasia yonelik halk saghigi eylemleri icin bilimsel bir temel saglamis
boylelikle tiitlin kontrolii ¢aligsmalarinin baslamasina neden olmustur (11). Tiitiin
kontrolii, toplumun tiitiin kullanimin1 ve tiitiin dumanina maruz kalmasini onleyerek
veya azaltarak sagligini iyilestirmeyi amaglayan bir takim arz, talep ve zarar azaltma
yontemleri olarak tanimlanmistir (12).

Tiitlin kontrolii mevzuat1 ve Diinyada tiitiin kontrolii ¢aligmalar1 1964 yilinda
ABD Surgeon General Danmigma Kurulu Raporunda sigara kullaniminin akciger
kanserinin bir nedeni oldugunun ifade edilmesiyle baslamistir (56). Birlesik
Krallik’ta ise 1965 yilinda sigara reklam yayinlar1 yasaklanmis ve ABD Kongresinde

sigara paketleri iizerine bir uyar1 mesaj1 yazilmasi gerektigi karar1 alinmistir (41).
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Diinya Saglik Asamblesi 1970 yili toplantisinda DSO ilk kez tiitiin
kullaniminin zararli etkilerini Onleme karar1 almistir. 1970 ve 1980'lerde bazi
iilkelerde tiitiin kontrolii yasalar yiiriirliige girmistir. DSO 1988 yilinda, her yil 31
Mayista yapilacak sekilde ‘Diinya Tiitline Hayir Gilinii (World No Tobacco Day)’
baslatmistir (41).

Tiitlin Kontrolii uygulamasi son 20-30 yilda gelismis iilkelerin ¢ogunda tiitiin
kullanimin1  azaltmistir. Gelismekte olan {ilkelerde ise tiitlin kullanmmi, tiitiin
endiistrisinin bu iilkelerde yeni pazarlar olusturmadaki etkinligi nedeniyle artmistir (41).

Tiitlin salgiini 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tersine cevirmek igin,
2003 yilinda DSO’niin 56. Diinya Saglik Asamblesinde ilk uluslararas: tiitiin
kontrolii antlasmasi olarak Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS; FCTC,
Framework Convention on Tobacco Control) kabul edildi (41). Sozlesme; tiitiine
talebi azaltmaya yoOnelik Onlemler, tiitlin arzinin azaltilmasina yonelik Onlemler ve
¢evrenin korunmasi madde basliklar1 altinda; tiitiin {riinlerinin iretilmesinden,
fiyatlandirilmasina, tiitiiniin zararlar1 konusunda toplumun egitilmesi, bu tirlinlerin
reklami, tanitimi ve pazarlanmasima kadar pek c¢ok konu ile ilgili hiikiimler
igermektedir (57, 58).

DSO’ye taraf 40 iilkenin imzalamasindan 90 giin sonra 27 Subat 2005’te
TKCS yiriirliige girmistir. TKCS’ye 4 Mart 2015 tarihinde Zimbabve’nin
katilimiyla, Birlesmis Milletler’in en genis katilimli antlagmalarindan birisi olan
sOzlesmeyi imzalayan iilke sayis1 glinlimiizde 180 olmustur (59).

Tiitlin kontrolii konusunda TKCS ile elde edilen basariyr giiglendirmek
amaciyla DSO tarafindan 2008 yilinda Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu (WHO Report
on the Global Tobacco Epidemic, 2008; The MPOWER Package) yayinlanmistir.
Raporda iilkelerin tiitiin kontrolii konularinda mevcut durumlar1 ve tiitiin kullanimi
degerlendirilmis, tiitiin kontroliinde etkili oldugu kanitlanmis 6 strateji iilkelere yol
haritas1 olarak Gnerilmistir. Bu stratejileri isaret eden ifadelerin ilk sozciiklerinin bag

harflerinden olusan MPOWER kisaltmasi rapora adini1 vermistir (56, 57).
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MPOWER uygulamalar1 ve Tiirk¢e karsiliklart raporu dilimize ¢eviren yazarlarca:

1- ““Monitor tobacco use and prevention policies,
Tiitlin kullanimini ve koruyucu politikalari izle,
2- Protect people from tobacco smoke,
Toplumu tiitiin dumanindan koru,
3- Offer help to quit tobacco use,
Sigaray1 birakma konusunda yardim et,
4- Warn about the dangers of tobacco,
Titlin kullaniminin tehlikeleri konusunda egit,
5- Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship,
Tiitlinlin reklam, tanitim ve sponsorluklar1 konusundaki yasaklar gii¢lendir,
6- Raise taxes on tobacco, Tiitiin iizerindeki vergi yiikiinii artir’” seklinde ifade
edilmistir (1, 56, 57).

2.8.2. Tiirkiye’de tiitiin kontrolii ¢calismalari

Tiitlin iirlinlerinin tiretim ve satisi lilkemizde uzun yillar Devlet Tekelince (TEKEL
(Tiitiin, Tiitin Mamulleri, Tuz ve Alkol Isletmeleri A.S. Genel Miidiirliigii, Bagh
Sirketler ve Miiessese Miidiirliikleri merkezi ile tagra teskilatlar1)) organize edildi.
TEKEL, kullanicilara tiitiin triinleri temin etmekte ancak tiitiin kullanimini artirmak
icin herhangi bir caba gdstermemekteydi. Cok uluslu tiitiin sirketlerinin Tiirkiye'ye
girmesine izin verilmesiyle birlikte, 1980'li yillarda tiitiin iirlinlerinin reklam1 baslad
ve tiitlin kullanim1 artti. Sigara satiglart 1980 ve 2000 yillar1 arasindaki 20 yillik
donemde iilkemizde yillik 58 milyar adet daldan 2 kat artarak 117 milyara ¢ikmistir.
Bu donemde 1991 yilinda ¢ikartilmak istenen tiitiin kontrol yasas1 Cumhurbagkani
tarafindan veto edildi. Cesitli sivil toplum orgiitlerince ‘Sigara ve Saglik Ulusal
Komitesi (SSUK)’ 1995 yilinda olusturuldu. Tiitiinle miicadelede 6nemli bir adim
olan ‘Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun’ Kasim 1996
yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan kabul edildi (41).

Ulke igindeki ve uluslararasi gelismeler dogrultusunda, DSO TKCS 2004
yilinda TBMM tarafindan kabul edildi ve ulusal yasa halini aldi (41). TKCS uyarinca
Ulusal Tiitlin Kontrol Program1 ve 2008-2012 yillarin1 kapsayan Ulusal Eylem Plani
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hazirlanmigtir. Ulusal Program ve Eylem Plani i¢inde yer alan amac¢ ve hedeflerin
gerceklestirilebilmesi igin 2008 tarih ve 5727 sayili “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile 4207 sayili yasanin kapsami
genisletilmistir (60).

Son degisikliklerle birlikte 4207 sayili kanunun giincel haline gore, kamu
hizmet binalarinda, birden ¢ok kisinin girebilecegi egitim, saglik, liretim, ticaret,
sosyal, kiiltiirel, spor, eglence ve benzeri amagh 6zel hukuk kisilerine ait olan
binalarin kapali alanlarinda, eglence hizmeti verilen isletmelerde ve toplu tasima
araglarinda tiitiin {rtinlerinin kullanim1 yasaktir. Okul oncesi egitim ile ilk ve orta
Ogrenim kurumlarinin, kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin ise hem kapali hem de
acik alanlarinda tiitiin tiiketimi yasaktir (61).

Kanun ile koruyucu onlemler olarak; tiitiin {irlinlerinin ve iiretici firmalarin
isim, marka veya alametlerini kullanilarak reklam ve tanitim yapamayacagi,
etkinliklere bu sekilde destek olamayacagi ve bildirim, basin yayin organlarina ilan
veremeyecegi belirtilmistir. Bunlara ek olarak araclarinda markalarini taninmasin
saglayacak bir uygulama yapamayacagi, tiitiin liriinlerinin kullanilmasini 6zendiren
veya tesvik eden kampanyalarin diizenlenemeyecegi; firmalarin tiitiin drinlerini
bayilere veya tiiketicilere, tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz veya
yardim olarak dagitamayacagi bildirilmektedir. Ayrica iitlin lirtinlerinin; televizyonda
yayinlanan her tiirlii programda kullanilamayacagi, goriintiilerinin yer alamayacag;
saghk, egitim, Ogretim, kiiltir ve spor hizmeti verilen yerlerde satisinin
yapilamayacagi; on sekiz yasini doldurmamis kisilere satilamayacagi, tiikketimlerine
sunulamayacagi ve istthdam edilemeyecegi; otomatik makinelerle, telefon,
televizyon ve internet gibi elektronik ortamlarla satilamayacagi, satis amaciyla
kargoyla taginamayacagi ve tiitiin Uriinleriyle ilgili izmarit, paket, agizlik, kagit ve
benzeri atiklarin gevreye atilamayacagi belirtmektedir (61). Saglik Bakanlig: Iletisim
Merkezi’ne (184) ulasilarak 4207 sayilh Kanun ihlalleri bildirilebilmektedir.
Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi kapsaminda 2014 yilinda gergeklestirilen
2.493.470 denetimde 14.060 ihlal saptanmistir (62).

Tiitiinle Miicadelede 2014 yilinda "Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem
Plan1" 2014-2018 yillarin1 kapsayacak bi¢cimde tilkemizin ihtiyaglar1 dogrultusunda

giincellenmistir. Tiitiinle miicadelesi nedeniyle DSO tarafindan ii¢ kez ddiillendirilen
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Tiirkiye, DSO’niin MPOWER stratejilerinin tamamini karsilayan ilk ve tek iilkedir
(46, 63). Tirkiye’de izlem faaliyetleri, tamamen dumansiz sahalar uygulamasi,
licretsiz sigara birakma hattinin 2010 yilindan beri devamli faaliyette bulunmasi,
Avrupa Birligi'nin 6nerdigi resimlerle paketlerin 6n ve arkasinin %65’inin saglik
uyarilariyla kaplanmasi, tiitlinle ilgili biitiin reklam, tanitim ve sponsorluklara
yasaklama uygulamasi ve sigara perakende fiyatinin %81,7’sini vergilerin

olusturmasi kapsamli bir bigimde uygulanmaktadir (64).
2.9. Nikotin Bagimhihigimin Degerlendirilmesi

Madde bagimlilig1 dlgiitleri ile yapilan klinik degerlendirme ve anketlerle yapilan
psikometrik degerlendirmeler olmak {iizere nikotin bagimliligini degerlendirme
yontemleri iki grupta toplanabilir. Birinci grupta “Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders” (DSM) ve “International Statistical Classification of Diseases”
(ICD) tarafindan gelistirilen madde bagimliligi tanimi1 ve bunu temel alan psikiyatrik
klinik tam1 Olciitleri, ikinci grupta ise temelde fiziksel bagimlilik belirtilerini

degerlendiren 6lcekler yer almaktadir (65).
2.9.1. Klinik tam olgiitleri

ICD-10 nikotin bagimlilig: kriterleri:

1. Titiin kullanimi i¢in giiclii bir istek veya kompiilsiyon duygusu

2. Tiitiin kullanimini kontrolde zorlanma

3. Geri ¢gekilme bulgulari

4. Tolerans

5. Madde kullanimindan ve madde kullanimi ya da temini i¢in harcanan zamandan

dolayi farkli ilgi ve zevk veren etkinliklerden uzaklasma

6. Zararli sonuglarina karsin madde kullaniminin stirdiiriilmesi seklindedir (65).
DSM 4’te yer alan ‘bagimlilik’ terimi ¢ikartilarak ve madde kullanim

bozukluk Olgiitlerine benzer Olgiitler eklenerek DSM 5°te  ‘Titiin  Kullanim

Bozuklugu’ ve ‘Tiitiin Yoksunlugu’ tanilarina yer verilmistir.
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DSM 5 olgiitlerine gore “Tiitiin Kullanim Bozuklugu’ on iki aylik donemde

asagida yer alan 11 olgiitten en az iki tanesini gosteren klinik agidan belirgin bir

bozulma ya da sikintiya yol agan sorunlu bir tiitiin kullanim seklinin olmasidir.

1.
A

10.

11.

Tolerans gelismis olmasi,

Istenilen etkiyi saglamas1 igin belirgin olarak artan miktarlarda tiitiin kullanma
ihtiyaci,

Ayn1 miktarda tiitiin kullanimiyla belirgin olarak azalmis etkisi

Tiitiniin genellikle istenenden daha ¢ok ya da uzun siireli olarak kullanimu,
Tiitiin kullanimin1 birakmak ya da kontrol altina almak igin siirekli bir istek ya
da basarisiz ¢cabanin olmasi,

Titin elde etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak igin gerekli
faaliyetlere fazla zaman harcama,

Tiitlin kullanma i¢in zorlanma ya da giiglii bir istek ya da aserme (siddetli arzu)
hissi,

Tekrarlayicr tiitiin kullaniminin sonucu olarak iste, okulda ya da evdeki baslica
sorumluluklarini yerine getirmede basarisizlik,

Tiitiin etkilerinin sebep oldugu ya da siddetlendirdigi, siirekli ya da tekrarlayici
toplumsal veya kisilerarasi sorunlar olmasina ragmen tiitiin kullanimini
surdirme,

Titin kullanim1 nedeniyle sosyal, mesleksel veya eglence etkinliklerinin
birakilmasi ya da azaltilmast,

Tehlikeli olabilecek durumlarda tekrarlayicr tiitiin kullanimi,

Biiytik olasilikla tiitiiniin sebep oldugu ya da siddetlendirdigi, siirekli ya da
tekrarlayict bedensel veya ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine ragmen tiitiin
kullanimim siirdiirme,

Yoksunluk geligsmis olmast,

A. Tiitline 6zgii yoksunluk sendromu (tiitiin yoksunlugu A ve B o6l¢iitleri)

Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da sakinmak i¢in tiitiin alinir (66, 67)

Agirlik derecesi, dlgiitlerden 2-3 belirtinin bulunmasi durumunda hafif (tiitin

kullanim1 Z72.0 ICD -10 kodu), 4-5 belirti varliginda orta derece ve 6 ya da daha

¢ogunun olmasi durumunda agir (F17.200 ICD -10 kodu) olarak belirtilmelidir. Hafif
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agirlik derecesi tiitiin yoksunlugu (F17.203 ICD -10 kodu) veya tiitiiniin yol agtig1
uyku bozuklugu (F17.208 ICD -10 kodu) tanilariyla birlikte kullanilamaz (66, 68).

Belirleyicileri olarak varsa

a. Erken yatisma evresinde (aserme hari¢ tiim Olglitler 12 aydan kisa olmak

tizere en az 3 aydir goriilmemektedir)

Stirekli yatigma gdsteren (aserme hari¢ tiim olgiitler 12 ay ya da daha uzun bir
stiredir goriilmemektedir)

Stirdiirme tedavisinde (nikotin yerine koyma tedavisi (NRT) aliyorken NRT

toleransi ve yoksunlugu disinda tiim 6l¢iitler goriillmemektedir)

. Denetimli ¢evrede (maddeye wulagmasinin kisitlandigi  ortamlarda)

belirtilmelidir (66, 68).
Tiitiin birakildiktan sonra ortaya ¢ikan 24-48 saatte siddetlenen ve yaklasik 15

giin sonra yok olmaya baslayan belirtiler tiitiin yoksunlugu (geri ¢ekilmesi) olarak

tanimlanmaktadir (65).

DSM 5 olgiitlerine gore tiitiin yoksunlugu (orta ya da agir derecede tiitiin

kullanim bozuklugu ile birliktedir)

A.
B.

En az birkag¢ haftadir her giin tiitiin kullanma,
A tani dlgiitiinde tanimlanan tiitiin kullaniminin birakilmasindan ya da 6l¢iisiiniin
azaltilmasindan sonraki 24 saat icinde, asagidaki 4 belirti veya daha ¢ok

bulgunun gelismesi:

« Irritability (sinirlilik ya da cabuk &fke)
 Anksiyete (kayg1)

» Konsantrasyon gii¢liigii,

« Istah artist

* Huzursuzluk

* Depresif ruh hali (¢6kkiin duygu durum)

» Insomnia (uykusuzluk),

C. B tam olgiitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da

sosyal, mesleksel alanlarda veya diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden

olur.
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D. Bu belirti ve bulgular baska bir saglik durumuna atfedilemez ve baska bir madde
yoksunlugu da dahil olmak {izere diger bir ruhsal bozuklukla agiklanamaz

seklinde tan1 kriterleri belirlenmistir (68, 69).

2.9.2. Fiziksel bagimhlik belirtilerini degerlendiren o6lcekler

Nikotin bagimliligini ve siddetini degerlendirmede kullanilan 6lgekler ise Fagerstrom
Testi ve bundan gelistirilen testler, tiitiin tiiketim miktarina dayali 6l¢timler (Giinliik
sigara tiiketimi vb.) ve kisinin kendi bagimliligin1 degerlendirdigi 6lgekler (6rnegin,
ne kadar bagimlisiniz? vb.) olarak ii¢ grupta toplanmistir. Fagerstrom Testi ve bu
testten gelistirilenler; Fagerstrom Tolerans Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT; FTND, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence), Agir Sigara Igme
Indeksi ve ilk sigara igme zamam testleridir (65).

Fagerstrom Tolerans Testi nikotin bagimliligini tespit etmek i¢in Fagerstrom
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Bu test kisaltilarak ve sigara tiiketim
miktarlar ile ilk sigara icme zamaniyla ilgili sorulara agirlik verilerek 1991°de
Fagerstom nikotin bagimlilik testi (FNBT) olusturulmustur (70). FNBT'nin
Tiirk¢e’sinin giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,56 ile orta derecede
giivenilir bulunmustur (71).

FNBT alt1 soru ile fiziksel nikotin bagimliligint 6lgmektedir. Toplam skor 0
ile 10 puan arasinda degismektedir. Toplam skorda 0-2 ¢ok az bagimlilik, 3-4 az
bagimlilik, 5 orta derecede bagimlilik, 6-7 yiiksek bagimlilik, 8-10 ¢ok yiiksek
bagimlilik olarak degerlendirilmektedir (65).

Sigara Agirhik Indeksi ise FNBT de yer alan giiniin igilen ilk sigarasinin
zamani ve giin i¢inde i¢ilen toplam sigara sayisi sorularindan olugmaktadir. Toplam
skor 0 ile 6 puan arasinda degismektedir. Arastirmalarda Sigara Agirlik Indeksi’nin
FNBT kadar iyi sonu¢ verdigi ve nikotin aliminin biyokimyasal gostergeleri
(karbonmonoksit, kotinin) arasinda iyi bir korelasyon oldugu saptanmistir. Her {i¢
testin de gecerliliginin yeterli oldugu fakat FNBT nin Fagerstrom Tolerans Testi'ne
gore daha iyi i¢ tutarliiginin oldugu, Sigara Agirlik indeksinin de FNBT ne gore
daha kolay yanitlanabildigi gosterilmistir (65).
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Akademik galismalar i¢in FNBT kullanilmasi, rutin degerlendirmelerde ise
Sigara Agirlik Indeksi’nin kullanilmasi dnerilmektedir (3).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorular1 Uysal ve ark. tarafindan:

‘Soru 1: ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz? *

a. Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde 3 puan

b. 6-30 dakika i¢inde 2 puan

c. 31-60 dakika 1 puan

d. 1 saatten fazla O puan
Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?

a. Evet 1 puan

b. Hayir O puan
Soru 3: Igmeden duramayacagimiz, diger bir deyisle vazgegmeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara 1 puan

b. Diger herhangi biri 0 puan
Soru 4: Giinde kag adet sigara igiyorsunuz? *

a. 10 adet veya daha az 0 puan

b. 11-20 1 puan

c. 21-302 puan

d. 31 veya daha fazla 3 puan
Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik
sigara iger misiniz?

a. Evet 1 puan

b. Hayir O puan
Soru 6: Giinlin bilyiik boliimiinii yatakta gegirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara i¢cer misiniz?

a. Evet 1 puan

b. Hayir O puan

* Sigara Agirhik indeksi Sorular1’ seklinde ifade edilmistir (65, 71).
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2.10. Sigara Birakma Siireci ve Kullanicilarin Durumu

2.10.1. Sigara birakma siireci

Kapsamli tiitiin kontrolii stratejilerinden birisi olan sigara birakma tedavileri; sigara
birakmak isteyenlere basit tibbi tavsiyeden ilagla tedaviye kadar degisik yontemlerle
yardimc1 olmaktadir (1). Sigara birakma tedavisinin kullanim alanlari; sigara ile
iliskili hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile sigara igmeyenlerin
korunmasi olarak sayilabilir. Sigara birakma tercihen bir yil, ancak en azindan alt1 ay
siire ile araliksiz olarak sigara ve diger tiitin iriinlerinden uzak kalmak olarak
tanimlanmaktadir (72, 73).

DSO tarafindan sigara birakma miidahale programi igeriginde; sigara birakma
Onerisinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi, iicretsiz ve kolay
ulagilabilen bir birakma hatt1 (quit line) kurulmas: ile farmakolojik tedavinin ucuz ve
ulagilabilir olmasi yaklagimlarinin yer almasi gerektigi belirtilmistir (1).

Ulkemizde sigara birakma girisimleri heniiz birinci basamakta yer
almamaktadir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglar saglik giivencesi
kapsami disindadir. Saglik birimlerine kisa miidahaleleri destekleyecek bir birakma
kilavuzu dagitimi yapilmamistir (53). Sigara birakma hizmeti olarak iilkemizde; ‘Alo
171 Sigara Birakma Danigma Hatt1’ tarafindan faaliyete basladigindan beri toplam
16.443.084 cagr1 karsilanmis, bu ¢agrilardan 4.560.822°si ise 2014 yilinda
karsilanarak 71.404 kisiye sigara birakma plani yapilmistir. Tiitlin bagimlilarinin
tedavi ve egitimlerinin yapildig1 birimlerin sayist 415°e ulasmis ve bu birimlerde
2014 yilinda muayene olan hasta sayis1 226.383 olmustur. Sigara birakma
tedavisinde kullanilan ilaglardan 300.000 kisiye yetecek kadar toplam 600.000 kutu
ilacin tcretsiz olarak sunulmasi igin gerekli Bakanlar Kurulu Karari ¢ikarilarak,
Saglik Bakanlig1 biitcesinden 2014 yilinda satin alinmis ve 2015 yilinda dagitimi
yapilmaya baglanmistir (62).

Titin kullanimmin Tirkiye’ye 8-10 milyar dolar ekonomik maliyetinin
oldugu hesaplanmaktadir. Bu nedenle tiim saghk girisimleri arasinda maliyet

acisindan en uygun girisimlerden birisi sigaranin birakma tedavileridir (12).
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2.10.2. Sigara kullanicilarinin durumu

Sigara icenlerin %70’1 sigaray1r birakmak istemekte ve yaklasik 1/3’i her yil
birakmaya g¢alismakta ancak %10°dan az1 uzun siire birakmayr basarabilmektedir
(12, 22, 74). Profesyonel destek ve ilag yardimi almaksizin en az bir yillik sigara
icmeme %3-5 dolaylarinda kalmaktadir (22). Sigara i¢enlere ii¢ dakikaya kadar ¢ok
kisa tavsiye yapildiginda ise kontrollere gore alt1 aylik birakma hizinda %2,5 artis
saglanmaktadir (53).

KYTA 2012 verilerine gore ise lilkemizde sigara icenlerin; %46,0’1 son bir
yil i¢inde sigara birakma girisiminde bulunmus ve %22,5°i gelecek bir yil iginde
olmak tizere %55,1°1 sigaray1 birakmay1 diisiinmektedir. Ayrica son bir y1l igerisinde
sigara igenlerin %40,8°1 her hangi bir sebeple bir saglik kurulugsuna bagvurmustur (9).
Veriler degerlendirildiginde; iilkemizde sigara igenlerin birakmaya hazir oldugu, alt1
kisilere birinci basamak saglik kuruluslarinda kisa tavsiyeler uygulanirsa yilda
yaklasik 150.000 kisinin sigaray1 birakabilecegi sdylenebilir. Bagimlilik tedavisinin

birinci basamak saglik sistemine entegre edilmesi bu yiizden 6nemlidir (12, 75).

2.10.3. Sigara kullanmicilarinda degisim evreleri modeli

Durumsal, davranigsal, biligsel, duygusal, kisileraras1 ve fizyolojik faktorler tiitiin
kullanilmasini tetikleyen unsurlar olarak goriilmektedir (76). Sigarayr birakma
yontemleri bireylerin durum ve davraniglarmma gore farklilik gostermektedir. Bir
davranig degistirme modeli olan Transteoretik Model (TTM; DAM, Degisim
Asamalar1 Modeli) psikolog Prochaska ve Diclemente tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmistir (77). Model davranis degisimini sonugtan cok bir siire¢ olarak
degerlendirmektedir. TTM ilk olarak sigara birakma c¢alismalarinda kullanilmas,
zamanla saghik davraniglarii gelistirmek ve degistirmek icin kullanilmaya
baslanmigtir. Model davranis degisimi siirecinde bireyin hazir oluslugunu
degerlendirmektedir. TTM degisim asamalari, degisim siireci ve degisim diizeyi

yapilarini barindirmaktadir (21, 78, 79).
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Degisim asamasi bireyin davranig degistirmeye ilgi ve motivasyonunu
gostermektedir. TTM sigara igme davranigini azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya
calisan bireylerin bir dizi asamadan gectigini belirtmektedir. Bu modele gore, sigara
igen bireyler, sigara birakma Oncesi, siras1t ve sonrasinda davranigsal yonden farkl
bes asama iginde gecis yapmaktadir; bu asamalar diistinme 6ncesi, diistinme, hazirlik,
hareket ve devam ettirme agamalart seklindedir (21, 78, 79). Sigarayr birakmayi
deneyen bireylerde bu evreler arasi gecis dairesel dongii seklindedir (3, 21, 78).
Sigara birakma isteginin degerlendirilmesinde bazi kliniklerde bu model
kullanilmaktadir (22).

Diisiinme Oncesi evrede sigara igenler en az alt1 aylik bir siire icin sigara ile
ilgili davranis degisikligi diisiinmemektedir. Sigara igmeye devam edenlerin yaklasik
%40’1n1n i¢inde olduklar1 bu donemde hastalik riskleri bilinmemekte ya da géz ardi
edilmektedir. Sigara i¢imiyle ortaya ¢ikan ve kisi tarafindan olumlu olarak algilanan
etkiler nedeniyle sigaraya karsi olumlu diisiinceler bulunmakta, sigarayr birakma
istegi ve inanci bu sebeplerle olusmamaktadir. Sigara kullananlar daha dnce ¢ogu kez
denemelerine ragmen basarisiz olduklart i¢in bu evrede degisime direnglidir ve
davranigini degistirmeye yardim edecek durumdan kaginmaktadirlar. Geleneksel
saglhigt  gelistirme programlari bu evredeki bireylerin  gereksinimlerini
kargilayamamaktadir. Bu evredeki birakma denemesi konusunda isteksiz kisilere kisa
klinik girisimlerden ‘5 R’ olarak adlandirilan yaklasim uygulanabilir (3, 21, 53, 78,
79). Bu asamada motivasyonel goriisme teknigiyle kisinin 6nemsedikleriyle (ailesi,
saglig, ekonomisi vb.) sigara iliskilendirilmeli, sigara igmenin riskleri, birakmanin
yararlar1 anlatilmali, neden birakmasi gerektigi konusunda cesaretlendirilmeli, ikilem
ve farkindalik olusturmaya calisilmalidir (76).

Diisiinme evresinde sigara igenler en geg alt1 ay iginde sigara ile ilgili davranis
degisikligi diisiinmektedir. Sigara igmeye devam edenlerin yaklasik %40’1nin i¢inde
olduklar1 bu dénemde sigara ile ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceler neredeyse esittir.
Birakmanin yararlarinin bilicindedir ancak hemen birakmay1 isteme ve bunun i¢in bir
giin belirleme istegi yoktur. Birakmayi erteleten engeller 6n plandadir. Diisiinme
evresindeki kisinin eyleme geg¢mek i¢in gii¢lii bir motivasyona ya da tetikleyici bir
nedene ihtiyact vardir. Davranig degistirmenin yarar ve zararlari arasinda kararsizlik

icinde bu evrede sikigsmis kisilerin birakmaya hazirlik ve hareket asamasina gegmesi
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icin kisa klinik girisimlerden ‘5 A’ olarak adlandirilan yaklagim uygulanabilir (3, 21,
53). Bu asamada motivasyonel goriismeyle kisinin ikilemini ¢ézmeye ve degisimin
yararinin daha énemli oldugunu fark ettirmeye ¢alisilmalidir (21).

Hazirhik evresinde sigara igenler gelecek bir ay iginde birakmay1
planlamaktadir. Sigara icmeye devam edenlerin yaklasik %20’sinin i¢inde olduklar
bu donemde sigara ile ilgili olumsuz diisiinceler daha agir basmaktadir. Bu evrede
kisi risklerin bilincinde olarak birakmaya yonelik adimlar atmistir ve eyleme gecme
plan1 yapmaktadir. Birakmaya hazirlanma evresindekilere ilk olarak “birakma giinii”
tespit edilmeli ve bagimlilikla miicadelesini kolaylagtiracak her tiirlii donanimi (nefes
ve gevseme egzersizlerinin Ogretilmesi, bilgilendirme seminerleri vs.) edinmesi
saglanmalidir. Igicinin sigara kullanma sekli ve igmesini tetikleyen faktorlere ilgi
cekmek ve kisisel miicadele etme yoOntemleri gelistirmesini desteklemek icin
davranigsal ve biligsel yaklasimlar uygulanabilir. Ek olarak farmakolojik ajanlar
baslanabilir (3, 21, 53, 78).

Hareket (deneme) evresinde sigara birakma denemesi birakmada etkinligi
kanitlanmis ya da kanitlanmamis bir yontemle 6 aydan kisa siiredir devam
etmektedir. Sigaraya tekrar doniislerin en sik yasandigi bu evrede ozellikle ilk 2-3
hafta i¢cinde %50 oraninda niiks goriiliir ve 2-3 ay i¢inde bu oran azalir. Bu nedenle
baslangi¢ destegi ¢cok onemlidir. Niikslerin %15’i diisiinmeme evresine, %85°1 ise
birakmay1 diistinme ve birakmaya hazirlik evrelerine doniis yapmaktadir. Bu evrede
sigaraya doniisii onlemeye yonelik motivasyon ve pozitif davranis1 ddiillendirmeye
yonelik yaklagimlar ile sik kontrol uygulanabilir (3, 21, 53).

Stirdiirme evresinde 6 aydan daha uzun bir siiredir sigara birakma devam
etmektedir. Bu evrede kisi kalici degisiklik i¢in bu durumu siirdiirmeye ¢alisir.
Genelde “niiksii ve dairesel dongii igindeki evreler arasi gegisi” 6nceden ortalama 3-
4 kez yasamis olan kisiler kalic1 degisiklikte basarili olmaktadir. Hareket evresinde
oldugu gibi sigaraya donilisii Onlemeye yonelik motivasyon ve destekleyici

yaklagimlar uygulanabilir (21, 53).
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2.11. Sigara Birakma Tedavileri

Azim, irade ve sabir faktorii, birakma siireci ve teknikleri konusunda
bilinglendirilmis bagimlinin birakmada basarili olmasini saglayacaktir.

Sigaray1r birakmada etkililigi kanitlanmis iki tedavi yoOntemi davranis
danismanlig1 ve ila¢ tedavisidir. Bu iki yontemin birlikte uygulanmasiyla en etkili
sonuglara ulasilmaktadir. Hipnoz ve akupunktur gibi diger yontemlerin etkili
olduguna dair yeterli kanit bulunmamaktadir (60).

Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda yayimnlanan ‘Tiitiin bagimlilig: tedavi
ve egitim birimleri hakkinda yonetmelik’ tiitin bagimlilig1 tedavisi usullerini
belirlemistir. Tiitliin bagimlilarina yonelik uygulanan ilagla, ilagsiz veya her iki usul

ile yapilan tedavi uygulama siniflar1 yonetmelikte;
a) Psikososyal tedaviler:
1) Uygulamali danigmanlik hizmetleri (problem ¢ézme, beceri gelistirme egitimleri),
2) Tedavinin bir pargasi olarak sosyal destek,
3) Tedavi disinda sosyal destek,
4) Motivasyonel goriisme,
5) Bilissel-davranisct terapi,
6) Diger davranigsal tedaviler,
b) Farmakolojik tedaviler:

1) Nikotin replasman tedavileri; nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin inhaler, nikotin

nasal sprey, nikotin pastili,
2) Vareniklin,

3) Bupropion hidrokloriir seklinde ifade edilmektedir (80).
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2.11.1. Psikososyal tedaviler

Titlin bagimliliginin patogenezinde de diger bagimliliklarda oldugu gibi psikolojik,
davranig ve ndrobiyolojik boyut olmak iizere i¢ durum mevcuttur. Bu boyutlarin
tamamina girisim yapilmasi 6nemlidir. Tiitiin bagimliliginin davranis ve psikolojik

boyutlaria davranisci ve biligsel yontemlerle miidahale edilmektedir (76).

2.11.1.1. Motivasyonel goriisme, bilissel ve davranisei terapi

Biligsel ve Davranis¢1  midahaleler motivasyonel goriisme  teknigiyle
uygulanmaktadir. Motivasyonel goriisme esitlik¢i bir tavirla, kullaniciyla empati
yaparak, kisi merkezli ve kisinin konusmasina izin vererek yapilmalidir. Kullanicinin
sigarayla iligkili duygular, inamglari, disiinceleri ve degerleri anlamaya
calisilmalidir. Motivasyonel goriismeler kisa klinik ve yogun klinik girisimler olarak
iki sekilde uygulanabilmektedir (3, 22, 76, 81).

Kisa klinik goriismeler sigara igen kisilerin birakma istegi olsun ya da
olmasin bes dakikaya kadar birakma girisimini tetiklemeyi amaglayan
miidahalelerdir. Sigara i¢iminin sorulmasi ve igenlere birakilmanin Onerilmesi ile
baslayan bu miidahaleler, sigara birakmaya istekli olma durumuna gore farkl
uygulamalar igermektedir (22).

Yogun klinik goriismeler sigara birakma konusunda uzmanlagmis ekip
tarafindan gorlisme sayis1 artirilarak ve goriisme siireleri uzatilarak verilen tedavi
girigimleridir (81).

Bireysel tedavi basamaklarmin motivasyonel gorlisme teknikleriyle grup
halinde uygulandigi, ilag¢ tedavisi eklendiginde etkisi artan tedavi yontemi Grup
terapileridir (22, 76). Yeterli hasta sayisinin oldugu durumlarda uygulanabilir bir
tedavi yontemi olan grup tedavide; bireyler arasinda saglanacak iletisim sayesinde ilk
ginden baglayan destek ve sigara igmeme kararligmin kolaylastiriimasi
hedeflenmektedir. Kendi basina sigara birakmayi deneyen hastalarda vazgecme
sorunu vardir. Bu sorun grup etkisi, sorumluluk duygusu, cesaret, takdir edilme istegi
ve grup baskist ile giderilmeye calisilmaktadir (22). Bazi ¢aligmalarda grup tedavileri

bireysel tedaviden daha basarili bulunurken, bazilarinda benzer basari bulunmus,
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bazi arastirmalarda ise bireysel tedavinin grup tedaviden daha basarili oldugu
bulunmustur (23, 24, 81, 84).

Davranis asamalarima gore sigara birakma stlirecindekilere tedavi yaklasimi
‘sigara igen ancak birakmak i¢in isteksizler’, ‘sigara igen ve birakmak i¢in istekliler’
ve ‘Onceden sigara icen heniiz birakmiglar’ olarak {i¢ grupta degerlendirilmektedir (3,
53, 82, 83).

e Sigaray1 Birakmay1 Diisiinmeyenlere Uygulanacak 5 R Yaklasimi (TeRKET)
1) Tum etkilerin incelenmesi ve kisinin durumunun iligskilendirilmesi (Relevance),
2) Risklerin ve sigara kullanimiyla olusabilecek sonuglarin vurgulanmasi (Risks),
3) Kazanglar1 ve birakmanin erken ve ge¢ donemdeki yararlarinin anlatilmasi
(Rewards),
4) Engellerin belirlenmesi ve ¢éziim yollarinin sunulmasi (Roadblocks),
5) Tekrarlarin ve motivasyonel destegin saglanmasi (Repetition) yaklagimlarini igerir
(53, 60, 82, 83).

e Sigaray1 Birakmay1 Diisiinenlere Uygulanacak 5 A Yaklagmmi (5 O)

Ogren (Sor) Kisilerin saglik basvurularinda tiitiin - kullamm  durumu
sorgulanmali ve kayit altina alinmalidir. Takip edilen hastanin sigara igme durumu
en azindan yilda bir kontrol edilmelidir. (Ask),

Oner Net, giiclii, kisiye 6zel oneriyle sigara kullanicisina mutlaka sigarayi
birakmasi 6nerilmelidir. (Advice),

Ol¢ (Degerlendir) Kullanicilarin sigara birakma istegi sorgulanarak birakmayi
istemeyenlere motivasyon destegi saglanmali, birakmay1 isteyenlere destek
tedavisiyle yardimct olunmalidir. Kisinin kararliligi ve degisim asamasi belirlenmeli,
nikotin  bagimlhiligi  olgiilmeli ve varsa ge¢mis birakma  deneyimleri
degerlendirilmelidir. (Assess),

Onderlik et (Yardimci ol) Birakmak isteyen sigara kullanicisiyla birlikte
birakma plan1 hazirlanmaly, iki hafta i¢inde olacak sekilde birakma giinii ve takipleri
belirlenmelidir. Davranigsal Oneriler, pratik sorun ¢ézme oOnerileri, sosyal destek
saglanmalidir. Nikotin yoksunluk belirtileri ve bunlar1 azaltacak tibbi1 tedaviler
anlatilarak onerilmelidir. (Assist),

Orgiitle (Diizenle) Yiiz yiize ya da telefon goriismeleri ile izlem yapilmalidir.

[Ik goriisme birakma giiniinden sonraki ilk hafta, sonraki goriisme ilk bir ay
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igerisinde olmalidir. Her goriismede kisi basarisindan dolay1 tebrik edilmeli,
yasanilan giicliikler gozden gecirilmeli ve ¢dziim yollar1 6nerilmelidir. Niiks olmugsa
nedenleri arastirilmali, ilag tedavisi gdzden gecirilmeli ve gerekiyorsa doz ayarlamasi
yapilmalidir. (Arrange) basamaklarini igermektedir (3, 60, 81-83).
e Sigaray1 Heniiz Birakanlar
Kisi tebrik edilmeli ve igmemeyi siirdiirme i¢in motive edilmelidir. Yasanilan

giicliikler gézden gecirilmeli ve ¢oziim yollar1 6nerilmelidir (53).

2.11.1.2. Sigaray1 birakmay1 diisiinenlere uygulamali danismanlik hizmetleri

e Davranissal Oneriler

Tiitiin kullanilmasini tetikleyen durumsal faktoérleri kontrol etmek i¢in; sigara
icilen koltugun ya da masanin yerinin degistirilmesi, arabanin temizletilmesi,
sigaray1 hatirlatan nesnelerin (kiil tablasi, ¢akmak, sigara paketi, kibrit) ortadan
kaldirilmas1 ve onceden birlikte sigara igilen kisilere birakmayr denediginin
aciklanmasi 6nerilmelidir. Ofke, sikint1 gibi duygusal faktdrlere maruz kalindiginda
kisa siireli ortam degistirme ve derin nefes alma uygulamalari Onerilmelidir.
Davranigsal faktorleri kontrol etmek igin; birakma doneminde sigarayr hatirlatan
kahve, cay gibi icecekleri diger igeceklerle degistirmenin ve yemek sonrasi istegi
baskilamada yemekten oyalanmadan kalkmanin, disleri fir¢alamanin faydal
olabilecegi belirtilmelidir (3, 76).

Sigara birakildiktan sonra igme isteginin gegici oldugu ve zamanla azalacagi
belirtilmelidir. Icme istegi kisiyi zorladiginda ise; su igme, sekersiz sakiz cigneme,
meyve ya da sebze soyup yeme, 10 kez derin nefes alip verme ve dus alma gibi

yontemlerin uygulanmasi 6nerilmelidir (3, 22).

e Problem ¢ozme, beceri gelistirme egitimleri
Birakma giiniinden sonra hi¢ sigara i¢ilmemesi gerektigi vurgulanmalidir.
Gegmis birakma deneyimlerinde yardimci olan ve =zarar veren durumlar
belirlenmelidir. Sigara birakma siirecindeki kisiye yasadig1 evde kendisinden baska
sigara igen varsa birakmasini cesaretlendirmesi veya yaninda i¢cilmemesini saglamasi

ve alkol kullaniyorsa sinirlamasi ya da uzak durmasi gerektigi anlatilmalidir (60, 83).
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2.11.1.3. Tedavi i¢inde ve disinda sosyal destek

Birakma girisimindeki kisinin tesvik edilmesi, endiselerinin ve sorunlarinin
dinlenmesi, birakmay1 isteme nedenleri ve basarili olanlarin kazanglar1 konusularak
birakma siireci hakkinda cesaretlendirilmesi klinikte saglanabilecek desteklerdir.
Yakin ¢evresinden de birakma ¢abasini destekleyecek yardim istemesi onerilmelidir.
Destek almak i¢in klinigi ya da alo 171 sigara birakma danigma hattin1 arayabilecegi
belirtilmelidir. Bilgilendirecek ek materyal saglanmali ve sigara birakma déneminde
kontrendikasyon olmadig1 siirece yoksunluk belirtilerini ve igme istegini azaltacak

ilac tedavileri anlatilarak onerilmelidir (60, 83).

2.11.2. Farmakolojik tedaviler

Tiitiin bagimliliginin nérobiyolojik boyutuna ilag tedavisi ile miidahale edilmektedir.
flag tedavilerinin amaci sigaranin birakilmas1 ile olusan nikotin yoksunluk
belirtilerini dnlemektir (3). Psikososyal tedavilerin yani sira sigara birakmak isteyen
herkes kontrendikasyon olmadigi siirece farmakoterapi yoniinden degerlendirilmeli
ve ilag tedavisi 6nerilmelidir (81, 85-87).

FNBT’ye gore orta ve yliksek nikotin bagimliligi saptananlar ile giinde 10
adetten fazla sigara icenlere veya ilk sigarayr uyandiktan sonra 30 dakika i¢inde
icenlere ilagla tedavi onerilmektedir. Sigara birakma tedavisinde birincil segenek ilag
olarak nikotin yerine koyma tedavileri ve nikotin igermeyen farmakoterapi

(bupropion ve vareniklin) kullanilmaktadir (3, 60, 82, 83).

2.11.2.1. Nikotin replasman tedavileri (NRT); nikotin sakizi, nikotin bandi

Nikotin 6fori etkisi olan giiclii psikoaktif bir ilagtir. Nikotinin plazmada diizeyi; bir
sigara i¢giminden 10 dakika sonra ortalama 35 mg/L olurken, NRT sirasinda 6-12
mg/L (nikotin sakizlar1 ile 6-8 mg/L ve transdermal bantla 12 mg/L) kadar
olmaktadir (3).

NRT sigara i¢gimine gore daha az ve yavas olarak nikotin saglamakta birakma

sonrast olugan nikotin yoksunluk belirtilerini azaltmaktadir (60, 72).

31



NRT i¢in kullanilan preparatlar, transdermal nikotin banti, nikotin sakizi,
nazal sprey, sublingual tablet ve inhalerdir. Nikotin sakizi ve transdermal nikotin
bant1 lilkemizde bulunmaktadir. Bant sabit dozda nikotin saglamakta iken sakiz
diizenli kan nikotin diizeyi saglamadigindan, ¢igneme sikligin1 ve miktarin
genellikle kisiler kendi ihtiyaglarina gore belirlemektedir. Sigara igme istegi olustugu
zaman kullanilmas1 nikotin sakizinin banda gére bir avantajidir (3). DSO temel ilag
listesinde psikoaktif madde kullanimina bagli bozukluklar i¢in ilag olarak da sakiz (2
mg,4 mg) ve transdermal bant (5 mg ila 30 mg / 16 saat; 7 mg ila 21 mg / 24 saat)
yer almaktadir (88).

Yeni gegirilmis miyokard enfarktiisii, aritmi ve stabil olmayan anjina pektoris
varliginda NRT kullanimi kesin olarak uygun degildir. Rolatif olarak uygun olmadig:
durumlar; stabil anjina pektoris, ciddi hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik,
vazospazm, ciddi kalp yetmezligi, hipertiroidi, insiiline bagimli diabetes mellitus,

gastrointestinal iilser ve deri lilserasyonudur (72).

¢ Nikotin sakizi

Nikotin absorbsiyonu alkali ortamda daha iyi oldugu i¢in sakizin igerigine
bikarbonat eklenmistir. Nikotin sakizi nikotin tadim1 hissedene kadar yavas bir
sekilde 5-10 kez c¢igneme sonrast bir ka¢ dakika yanak mukozasinda bekleterek
kullanilmaktadir. Mukozanin baska bir bolgesinde ayni islem tekrarlayarak yaklasik
20-30 dakika c¢igneme ile nikotin emilimi saglanmaktadir. Nikotin sakizlarmin 2 mg
ve 4 mg’lik formlar1 vardir. Nikotin sakizinin; 2 mg formu FNBT’ye gore orta ve
diisiik bagimlilig1 olanlara veya giinde 25 adetten az sigara igenlere, 4 mg’lik formu
FNBT ye gore yiiksek bagimlilig1 olanlara veya giinde 25 adet ve daha fazla sigara
icenlere onerilmektedir. Nikotin sakiziyla tedavide sigara i¢imi tamamen birakilmali,
sakiz diizenli olarak (sabah uyanmadan itibaren 8-10 saat sonrasina kadar her saat)
giinde toplam 10-15 adet (en fazla 24 adet) 8-12 hafta siiresince kullanilmalidir (3,
60, 82, 83, 89).

Nikotin sakizlarinin yan etkileri nikotin yutulmasina bagli bulanti, kusma,
hazimsizlik, hickirik gibi bulgular ile ¢enede agri, oral mukozada inflamasyon,
disetinde kanama, bas agrisi, uyku bozukluklari ve c¢arpintidir. (60, 72). Tedavi
sirasinda %5-20 hastada nikotin sakizina bagimlilik gelisebilir (72).
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Nikotin sakizi i¢in oral, laringeal ya da 6zofageal alanlardaki enflamasyon,
karaciger ve bobrek hastaliklart ile fruktoz intoleransi varligi kontrendikasyon

olusturur (72).

e Nikotin Band1

Kullanimi sakiza gore kolay olan nikotin bandi viicuda sabit dozda yaklasgik
saatte 1 mg nikotin saglamaktadir. Sigara i¢imiyle alinan nikotinin yaklasik yarisi
banttan alinmaktadir. Bantlarin 16 ve 24 saatlik salinimi olan iki formu vardir.
Bantlarin her iki formu arasinda anlamli bir etkinlik farki bulunmamistir. Kisinin
sigara igcme sekline daha benzer kullanilabilen 16 saatlik formun 25 mg, 15 mg ve 10
mg nikotin igeren farkli boyutlar1 vardir. Stirekli bir plazma diizeyi sagladigi i¢in
sabah nikotin ac¢liginin daha az olacagi diisiiniilen 24 saatlik formun 21 mg, 14 mg ve
7 mg igeren farkli boyutlar1 vardir. Sigaranin birakilmasi siirecinde 2-4 haftada bir
bantta doz azaltarak tedavi 8-12 haftada sonlandirilir. Giinde 15 adetten fazla sigara
icenlerde en yiiksek nikotin dozu ile tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir (3, 60, 82,
83, 87, 89).

Tedavi sirasinda sigara icilmemesi gerekmektedir. Sabah uyaninca govdenin

ist kismi, omuz ile iist kol bolgesinde kuru, temiz ve kilsiz deriye bant yapistirilip,
20 saniye kadar tlizerine bastirarak viicuda tam temasi saglanir. Bant her giin farkh
bir yere uygulanir ve ayni yere ancak dort giin sonra uygulama yapilir. Boylece
deride olusabilecek irritasyon eritem gibi yan etkiler azaltilir. (3, 60, 82, 83).
Nikotin bantlarinin yan etkileri; uygulama yerinde olusabilecek genellikle hafif ve
gecici nadiren tedavinin kesilmesine neden olan deri reaksiyonlari, yan sira {irtiker,
bas agrisi, aritmi, tasikardi, bulanti, hafif vertigo, sersemlik, kas agrilar1 ve
uykusuzluktur (3, 60, 82, 83, 89).

Nikotin bantlart1 18 yasin altindakilere, kronik yaygin deri hastaliklar
(psoriasis, kronik dermatitis ve tirtiker), ciddi deri reaksiyonlar1 ve nikotin bantlarina
kars1 gelisen asir1  duyarlilik reaksiyonlar1 oldugu durumlarda kesinlikle
kullanilmamalidir (3, 60, 72).

Birakma tedavisi sirasinda nikotin  yoksunluk belirtileri  yeterince
azalmadiginda ilaglar birlikte kullanilmaktadir. En c¢ok tercih edilen kombinasyon
bant ve sakiz birlikteligi iken ciddi fiziksel bagimlilik durumlarinda NRT ile
bupropion bir arada kullanilmaktadir (3, 83).
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2.11.2.2. Vareniklin

Nikotin beyinde birgok bolgede lokiile 2 a4 ve 3 2 subiiniteleri igeren nikotinik
asetil kolin reseptorlerine baglanarak etkisini gosterir. Yiiksek affiniteli noronal
nikotinik reseptorler en yogun olarak beynin 0diil sistemi olarak da adlandirilan
mesolimbik dopaminerjik sistemde yer almaktadir. Bu reseptorlerin uyarimi ile
saliman dopamin, nikotinin tekrar alimi yoniinde istek olusturmaktadir. Alkoloid
sistisin  bitkisinin yapisinin  degistirilmesiyle gelistirilen vareniklin, o4, B2
subiiniteleri i¢eren noronal nikotinik reseptorlerin parsiyel agonistidir. Vareniklin o4
2 reseptorleri uyararak nikotinik agonist etkileri ile nucleus accumbensden dopamin
salinimini saglamaktadir. Vareniklin ile birlikte nikotin kullanilmasi durumunda
ilacin antagonist etkisi nedeniyle dopamin saliniminda artis olmamaktadir.
Vareniklin agonist ve antagonist etkileriyle nikotin istegini azaltirken yoksunluk
semptomlarinin ortaya ¢ikmasini da engellemektedir (3, 60, 83).

Vareliklin; ilk kez birakmay1 deneyen ya da daha once farkli ilaglarla Sigarayi
birakmay1 denemis ancak niiks olan kisilerde tedavi se¢enegi olarak kullanilabilir.
Vareniklin tedavisine sigara birakma giliniinden 6nce baslanir; 7-14 giin i¢inde bir
stirede hedef birakma giinii belirlenir ve ilk 3 giin 0,5 mg, 4-7 giinler aras1 giinler
arast 1 mg (0,5 mg 2x1) ve 8. giinden itibaren 2 mg (1 mg 2x1) dozunda ilag
kullanilir. Birakma giinii sigara birakilarak tedavi ayni dozda (1 mg 2x1) 12 hafta
stirdiiriilmektedir (3, 60, 83). Tedavinin 24 hafta devaminda sigaray1 6 ay ve 1 yil
i¢in birakmis kalma basarilarinmi arttirdig saptanmastir (3, 60).

Vareliklinin en sik yan etkisi bulanti, uykusuzluk, anormal riiyalar, bas agrisi
ve gastrointestinal yakinmalardir. Bulantiyr engellemek i¢in ilact yemekler ile
birlikte almak, buna ragmen bulanti devam ederse giinliik dozu 1 mg diismek ve
bulanti kontrol altina alindiktan sonra bir kez daha doz arttirmak (2 x 1 mg)
uygulanmaktadir. Yan etkiler 6zellikle bulanti ilacin kullanildigi siire uzadikca
azalmaktadir. Vareniklinin noropsikiyatrik semptomlar1 (ajitasyon, depresif durum,
intihar egilimi) arttirabilecegi ve psikiyatrik hastaligi varsa kotiilestirme yapabilecegi
bildirilmistir (3, 60, 83).

Ilag dikkat dagmikligi ve goriintii bozuklugu yapabildiginden agir vasita

soforlerinde, pilotlarda ve hava trafik kontrolorlerinde  kullanilmamasi
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onerilmektedir. Vareniklin hamilelerde, emzirenlerde, son donem bdbrek yetmezligi

olanlara ve 18 yas altindakilerde kullanimi uygun degildir (3, 60).

2.11.2.2. Bupropion hidrokloriir

Trisiklik olmayan, aminoketon bir antidepressif ajan olan bupropion, bu
Ozelliginden bagimsiz olarak sigaranin birakilma oramin1 plaseboya gore
yiikseltmektedir. Bupropion noradrenerjik ve dopaminerjik aktiviteye sahiptir ve
norepinefrin ile dopaminin sinaptik geri alimiminin zayif bir inhibitoriidiir. Nikotin
yoksunluk belirtilerinin azalmasini saglayan bupropionun 150 mg’lik yavas salinimli
tabletleri birakma tedavisinde kullanilmaktadir. Bupropion tedavisine sigara birakma
giiniinden Once baslanir; 7-14 giin i¢inde bir siirede hedef birakma giinii belirlenir ve
ilk 3 giin 150 mg, 4. giinden itibaren 300 mg (150 mg 2x1) dozunda ila¢ kullanilir.
Birakma giinii sigara birakilarak tedavi ayni dozda 8 hafta siirdiiriiliir ancak 6 aya
kadar da siirdiiriilebilmektedir. Ilacin iki dozu arasinda en az 8 saat aralik
gerekmektedir (3, 60, 72, 82, 83, 89).

En yaygin yan etkileri bulanti, bas agrisi, uykusuzluk ve agiz kurulugudur.
Bupropion genelde iyi tolere edilir. Tlacin kullanim1 sirasinda deride kizarikliklar ve
kasint1 da bildirilmistir. Konviizyon hastalarin yaklagik 1000 de birinde olmaktadir
(3, 60, 72).

Bupropion kullanimi; konviizyon Oykiisii veya konviizyon esigini diisiiren
ilag (alkol, noroleptik) kullanimi, MSS travmas1 dykiisii, kontrolsiiz hipertansiyonu,
agir hepatik nekrozu, anoreksi ya da bulumia gibi yeme bozukluklart ve MAO
inhibitorii kullanimi olanlar ile 18 yas alt1 sigara i¢enler, hamileler, bupropiona asir1
duyarlilig1 olanlar, santral sinir sistemi timorii olanlar, bipolar hastaligi olanlar ve

¢ok agir siroz durumlarinda kontrendikedir (3, 60, 72, 82, 83, 89)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma iki asamadan olugmaktadir. Arastirmanin ilk asamasi kesitsel tipte, ikinci

asamas1 deneysel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Zonguldak ili Kozlu ilgesindeki Kozlu Taskomiirii Isletme Miiessesesi’nde
yapilmistir. Tiirkiye Tagkomiirii Kurumu’nun (TTK) bes miiessesesinden biri olan
Kozlu Taskdmiirii Isletme Miiessesesi, Zonguldak sehir merkezinin 8 km batisinda,

12 km bir sahada tiretim faaliyetini stirdiirmektedir (90).

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirma, ilk agsamanin evrenini Zonguldak ilinin Kozlu ilgesi sinirlarinda bulunan
Kozlu Taskomiirii Isletme Miiessesesinde calisan iscilerden 9 Subat - 20 Nisan 2015
tarihleri arasinda Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG) egitimlerine katilan 1045 isci
olusturmaktadir. Calismanin bu asamasi i¢in herhangi bir ornekleme yontemi
kullanilmamis evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Iscilerden 877’si (%83,9)
arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Arastirmanin ikinci asamasiin evrenini ¢aligmanin ilk asamasina katilan,
sigara igen ve birakmaya hazir olan is¢iler olusturmaktadir. Tanima uyan 163 is¢iden
ikinci asamaya katilmay1 kabul eden 128 isciye iki ayr1 miidahale tipi uygulanmistir.
Ikinci asamaya katilmak istemeyen 35 is¢inin; 3’{i neden belirtmeden, 12’si bagiml
olmadigini, 6’s1 ¢cok az igtigini, 1’1 her zaman i¢medigini, 6’s1 katilmak istemedigini
ve 7’si vakti olmadigint belirterek c¢alismadan ayrilmistir. Miidahale grubundaki
isciler basit rastgele yontemle randomize olarak; ‘grup sigara birakma miidahaleleri
uygulanacaklar’ ve ‘bireysel sigara birakma miidahaleleri uygulanacaklar’ olarak

64’er kisinin yer aldig1 iki gruba ayrilmistir.
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3.4. Arastirma Katilhhm Semasi

TTK Kozlu Miiessesesinde ¢alisan 1815 isci

4

2015 ISG egitimi ilk 11 haftasinda Arastirmaya katilmasi planlanan kisi 1045

& Aragtirmaya %

Katilmay1 kabul eden 877 kisi Katilmay1 kabul etmeyen168 kisi

Arastirmaya katilan toplam 877 kisi

a 4 N

Hig kullanmayan 228 kisi Sigara kullanan 523 kisi Birakmis 126 kisi
Birakmaya hazir olmayanlar 360 kisi Birakmaya hazir olanlar 163 kisi

a

Miidahaleyi kabul eden 128 kisi

a N

Grup sigara birakma uygulanan Bireysel sigara birakma uygulanan

(Randomize se¢ilmis n=64) (Randomize se¢ilmis n=64)
Arastirmay1 tamamlayan Terk eden Arastirmayi tamamlayan Terk eden

n=63 n=1 n=63 n=1

3.5. Arastirmanin Uygulama Asamalari ve Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin ilk asamasinda katilan 877 is¢iden 34 sorudan ve iki kisimdan olusan
anket formunu goézetim altinda kendilerinin doldurmalart istenmistir (EK 1).
Katilimcilardan hi¢ sigara igmeyenlerin ankette ilk 20 soruyu, sigaray1 birakanlarin
ankette ilk 23 soruyu ve sigara igmeye devam eden iscilerden anketin tamamini

doldurmalari istenmistir.
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Anketin ilk kisminda katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, alkol
kullanma ve sigara igme durumlari sorgulanmistir. Boy ve kilo degerleri isyeri
hekiminin son periyodik muayenedeki Olclimlerine gore kisilerin dosyasindan
doldurulmustur. Iscilerin sigara igme durumlari; anketteki kendi beyanlariyla tespit
edilmistir. Sadece sigara igmeye devam edenlerin yanitladigi anketin ikinci kisminda
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), dnceki birakma denemeleriyle ilgili
bilgiler, sigaranin aylik maliyeti ve sigara birakmayi ciddi olarak ne zaman
diisiindiigi sorgulanmistir. Anketlere verdikleri cevaplara gore isg¢ilerin sigarayi
birakmaya hazir olusluklart degerlendirilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinin katilim kosullarini saglayan (¢alismanin ilk
asamasina katilan, sigara icen ve birakmaya hazir olan) ve katilmayi1 kabul eden 128
is¢i randomize olarak; ‘grup sigara birakma miidahaleleri uygulanacaklar’ ve
‘bireysel sigara birakma miidahaleleri uygulanacaklar’ olarak 64’er kisilik iki gruba
ayrild.

Iscilerin isyerinde uygun toplanti salonunda ‘grup sigara birakma
miidahaleleri uygulanacak’ ve ‘bireysel sigara birakma miidahaleleri uygulanacak’
katilimcilara; hazirlik goriismesi, sigara bagimliligi ve birakmayla (yoksunluk
belirtileri vb) ilgili bilgiler, davranis terapisi (sigara icmesine neden olan faktorler ve
davranig Onerisi), farmakolojik tedavi hakkinda bilgi ve sik karsilasilan problemler
ile ¢Oziim Onerileri sunulmustur. Sigara birakmay1 isteyenlere bu siirecte
karsilagmalar1 olas1 sorunlarla bas etme yollar1 konusunda beceri kazandirmak
amaglanmis, davranigct ve bilissel yontemlere basvurulmustur. Her iki gruba
tamamen ayni rehberlik hizmetleri uygulanmistir. Ancak ‘grup sigara birakma
miidahaleleri uygulanacaklara’ bu rehberlik hizmetleri topluluk halinde verilmis ve
grup etkisi, sorumluluk duygusu, cesaret, takdir edilme istegi ile grup baskisi
etkilerinden faydalanilmaya ¢aligilmistir.

Iscilerden ilag tedavisi istegi olanlar; grup ayrimi gozetilmeksizin Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Sigara Birakma
poliklinigine yonlendirilmistir. Iscilere calismada hangi gruptan geldigi ayrimi
gozetilmeksizin bireysel olarak gerekli ve uygun farmakolojik sigara birakma

tedavisi poliklinikte gorev yapan hekimlerce degerlendirilmistir.
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Takiplerinde standart onerilen sekilde sigara birakma gilinli sonrasindaki giin
veya hafta yiiz yiize goriisme planlanmistir. Bu goriismeler grup miidahale yaklagimi
uygulanan gruba grup halinde, bireysel miidahale yaklagimi uygulanan gruba
bireysel olarak yapilmustir. Ikinci goriisme sonras1 2. Hafta, 4. hafta, 3. ay ve 6. ay
sonunda telefon ile ulasilarak isgilerin sigara birakma durumlari tespit edilmistir.

Uygulanan miidahale ve egitim sonrasi hastalarin recetesiz alinabilen ilaglar
eczaneden almasi ya da sigara birakma polikliniklerine bireysel basvuru yaparak
farmakolojik tedavi alma olasiliklari nedeniyle karistirici faktor olarak etkilenmemek
icin 6. aym sonundaki telefon goriismesinde uyguladiklar tiim tedavi yontemleri,
stiresi ve varsa takipleri sorgulanmaistir.

Izlem sonucunda her iki miidahale grubundan da 1’er kisiye birinci ay
sonundan itibaren verdikleri telefon numarasiin degismesi nedeniyle

ulagilamamustir. Alt1 ayin sonunda her iki grup 63 kisi ile izlemi tamamlamaistir.

Calismanin planlama ve uygulama asamasinda miidahaleler ve egitimler i¢in
Saglik Bakanligi’nin ‘Tiitiin Bagimlilig1 ile Miicadele El Kitab1’ ana rehber olmakla
birlikte; Tirk Toraks Dernegi’nin ‘Sigara birakma Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu
2014°, Andy McEwen ve ark. ‘Sigara Biraktirma Rehberi’, Ayse Koyun ile Kafiye
Eroglu'nun ‘Degisim Asamalart Modeli Asamalara Gore Hazirlanmis Sigara
Birakma Rehberi’ ve Prof. Dr. Yildiz Akvardar tarafindan hazirlanan ‘Sigara

Birakma Merkezi Grup Terapisi Rehberi’ temel rehberler olarak faydalanilmastir.
Yardimci arastirmaci sigara birakma tedavileri i¢in;

1- Tiirkiye Doktorlarin1 Ariyor Tiitlin Kontrolii ve Klinik Uygulamada Sigara
Birakma Yaklasimi e-Kursu’nu 2012 yilinda basariyla tamamlamistir.

2- Saghk Bakanhigi’nca egitimleri diizenlenmis ‘www.tubateb.org’ internet
sitesinden 10 giinliik online egitimleri ve sinavini basartyla tamamlamstir.

3- Hasuder tarafindan diizenlenen 17. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde 19-20
Kasim 2014 tarihlerinde 2 giinliik ‘Titiin Kontrolii ve Sigara Bagimlilig
Tedavisi Kursu’na katilmistir ve katilim belgesi almustir.

4- Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Sigara
Birakma poliklinigine Ocak 2012 tarihinden itibaren basvuranlarla klinik

hasta tecriibesine sahip olmustur.
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3.6. Arastirma Zaman Cizelgesi

-Tez konusu se¢imi ve aragtirmanin planlanmasi1 Haziran - Aralik 2014
-Literatiir taranmas1 Haziran 2014 — Ekim 2015

-Tez dnerisine Anabilim Dali Onay1 Aralik 2014

-Tez igin etik kurul bagvurusu ve izin Aralik 2014

-Tez i¢in Kozlu Taskomiirii Isletme Miiessesesinden izin verilmesi Subat 2015
-Veri toplanmasi1 Subat 2015 — EKim 2015

-Veri diizenlenmesi ve analizi Subat 2015 — EKim 2015

-Tez yazimi Subat 2015 — Ekim 2015

-Tez savunmasi-sinav Kasim 2015

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimsiz degiskenler

3.7.1.1. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin degiskenler

-Yas

-Ogrenim Durumu
-Medeni Durum
-Calisilan yer

-Bos zamanlarinda bir ugrasinin olmasi durumu

3.7.1.2. Gelir durumuna iligkin degiskenler

-Kisi basina aylik gelir
-Maddi durumun algilanmasi

-Aylik gelirin giderleri karsilama durumu
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3.7.1.3. Saglik durumuna iligskin degiskenler

-Siirekli hastalik durumu
-Psikiyatrik hastalik durumu
-Siirekli ila¢ kullanim durumu

-Beden kitle indeksi

3.7.1.4. Alkol kullanimina iligskin degiskenler

-Alkol kullanim durumu

-CAGE testi puani

3.7.1.5. Cevresinde sigara i¢cilmesi durumuna iliskin degiskenler

-Cocukken yasanan evde sigaraya maruz kalma durumu

-Yasadig1 evde bagkasinin sigara kullanim durumu

3.7.1.6. Sigara igme durumuna iliskin degiskenler

- Sigara igme durumu
-Sigara kullanim miktar1
-Sigara kullandig: siire (y1l)
-Sigaraya baglama yas1

-Aylik sigara masrafi

3.7.1.7. Nikotin bagimlilik diizeyi (Fagerstrom testi puant)

3.7.1.8. Gegmis sigara birakma durumuna iligkin degiskenler

-Son bir yil iginde sigaray1 birakma denemesi durumu
-En uzun birakma deneyiminin siiresi

-Son iki birakma deneme siiresi ve tekrar baglama nedenleri
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3.7.1.9. Gegmiste sigara birakmaya destege iliskin degiskenler

-Birakma i¢in Destek Alma Durumu

-Son Ug Saglik Basvurusunda Sigara Kullanimmin Sorgulanmas1 Durumu

3.7.1.10. Sigara birakmaya hazir olusluk

3.7.1.11. Miidahale siirecine iligskin degiskenler

-Miidahale tipi
-Kontrole gelme durumu
-Kontrol sirasinda onerilen ilag tiirti

-Sigara birakma ilaci kullanma durumu ve kullanilan ilag tiirii

3.7.2. Bagimh degisken

-iki farkli miidahale sonucu sigaray1 birakma durumu

3.8. Arastirmanin Degiskenlerine Ait Tamim ve Olgiitler

3.8.1. Bagimsiz degiskenlere ait tanim ve olciitler

3.8.1.1. Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin degiskenlere ait tanim ve Sl¢iitler

e Yas:

Dogum tarthi yi1l olarak sorgulandi. Arastirmanin yapildigr tarihte
katilimcilarin ka¢ yasinda olduklar1 hesaplandi. Yas c¢oziimlemelerde stirekli veri
olarak kullanilmustir.

e Ogrenim durumu:

Okuryazar olma ve en son bitirdigi okul goz oniine alinarak incelendi. Analizinde

okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite olarak degerlendirildi.
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e Medeni durumu:
‘Evli, bekar, dul (esi 6lmiis) ve bosanmis’ olarak sorgulandi. Coziimlemede
evli ve evli olmayan olarak gruplandirildi.
e (alisilan yer:
Yer alt1 ve yer iistiinde ¢alismasina gore degerlendirildi.
e Bos zamanlarinda bir ugrasinin olmast durumu:
Bos zamanlarinda bir ugras varligi ‘evet’ ve ‘hayir’ olarak sorgulandi. Balik

tutma, spor yapma, bahge isleri ve diger ugrasi varlig1 degerlendirildi.

3.8.1.2. Gelir durumuna iliskin degiskenlere ait tanim ve Olgiitler

e Kisi bagina aylik gelir
Ailenin toplam aylik geliri ve bu geliri paylasan evde yasayan kisi sayisi
sorgulanarak ortalama kisi bas1 aylik gelir hesaplandi. Coklu ¢éziimlemede ortalama
kisi bas1 aylik gelir siirekli veri olarak kullanildi.
e Maddi durumun algilanmasi
Katilimcilarin maddi durumunu nasil degerlendirdikleri ‘Cok kotii, kotii, orta,
iyi ve ¢ok iyi’ seklinde sorguland1 ve degerlendirildi.
e Aylik gelirin giderleri karsilama durumu

‘Gelir giderden az, gelir gidere esit ve gelir giderden fazla’ olarak degerlendirildi.

3.8.1.3. Saglik durumuna iligkin degiskenler

Stirekli hastalik varligi, psikiyatrik hastalik tanist varligi ve devamli kullanilan ilag
varhigi ‘evet’ ve ‘hayir’ olarak incelendi. Diyabet, hipertansiyon, epilepsi, depresyon,

anksiyete, panik atak ve diger hastalik varligi degerlendirildi.

e Beden kitle indeksi:

Kilo ve boy isyeri hekimimin kayitlarindan yararlanilarak; kilo kilogram
cinsinden, boy santim cinsinden degerlendirildi. Beden kitle indeksi hesaplandi.
DSO; Beden kitle indeksi (BMI) >30’u obez, BMI >25’i fazla kilolu, 18.50> BMI
<25’1i normal kilolu ve BMI <18.50’u zayif olarak tanimlamaktadir. Bu degerlere

gore BMI zayif, normal, hafif kilolu, sisman olarak siniflandirildi (91).
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3.8.1.4. Alkol kullanimina iligskin degiskenler

e Alkol kullanim durumu
‘Ayda... giin i¢ciyorum, ayda 1 giinden az i¢iyorum, hi¢ igmedim, ayda... giin
iciyordum biraktim ve ayda 1 giinden az i¢iyordum biraktim’ seklinde sorgulandi.
Hi¢ kullanmamis olan, birakan ve igmeye devam eden olarak gruplandi. Alkol
kullanimi olanlar; halen 1 giinden az igen, halen 1 giin ve daha ¢ok igen, 1 giinden az
icerken birakan ve 1 giin ve daha ¢ok igerken birakan seklinde degerlendirildi.
e CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener) testi puani
Alkol kullandigimi belirten isgilere yanitlamalart i¢in anket formu icinde
verilen CAGE Testi Ewing tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir. Evet ya da hayir
seklinde yanitlanan 4 sorudan olusan bir testtir. Tan1 amacli olmayan bu testte 2 ya
da daha fazla “evet” yamiti1 “riskli kullanim” olarak degerlendirilmektedir. Alkol
kotiiye kullanimi ve bagimlilik tanisi i¢in ek degerlendirme gerektirdiginden CAGE
testi bir tarama Olgegidir. Tiirkiye’de bir¢ok ¢alismada kullanilmis olan bu testin
giivenilir bir tarama testi oldugu, Arikan ve ark.’in 1991°de yaptiklar1 calismada

gosterilmistir (92-94).

3.8.1.5. Cevresinde sigara icilme durumuna iliskin degiskenler

Cocukken yasadigi evde tiitin kullanim varligi, su an yasanan evde
baskasinin sigara kullanim varligi ‘evet’ ve ‘hayir’ olarak incelendi. Katilimcilarin

annesinin, babasinin, esinin ve diger kisilerin sigara kullanim1 degerlendirildi.

3.8.1.6. Sigara igme durumuna iliskin degiskenler

e Sigara icme durumu

Katilimcilarin kendi beyanlarina gore ‘hayir hi¢ sigara icmedim, biraktim,
evet ara sira kullaniyorum ile evet her giin en az 1 tane kullaniyorum” secenekleri ile

sigara igme durumlar1 tespit edildi.
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e Sigara kullanim miktar1 ve siiresi

Sigara kullanmay1 birakanlara, birakma oncesinde kag¢ yil sigara ictigi ve
giinde kag tane ictigi ile kag¢ yildir/aydir sigara igmedigi agik uglu olarak soruldu.
Birakma siiresi ay olarak degerlendirildi.

Halen sigara icenlere giinliilk kullanilan sigara sayis1 ve ne kadar siiredir
sigara kullanildig1 sorgulandi. Paket yil olarak kullanim miktar1 hesaplandi. Giinliik
kullanilan sigara sayis1 analizde siirekli veri olarak kullanildi.

e Sigaraya baglama yas1

Sigara igmeye ilk ka¢ yasinda baglandig1 ve diizenli olarak her giin en az 1
tane sigara icmeye kag yasinda baslandig1 sorgulandi. Diizenli olarak her giin en az 1
tane sigara icmeye baslama yas1 analizde siirekli veri olarak kullanildi.

e Aylik sigara masrafi
Kisinin aylik sigaraya harcadigi tutar sorgulandi. Coklu ¢éziimlemede aylik

sigara masrafi siirekli veri olarak kullanildu.

3.7.1.7. Nikotin bagimlilik diizeyi (Fagerstrom testi puani)

FNBT'nin Tiirk¢e sekli ile dl¢iim yapilmistir (Bolim 2.9.2.°de sunulmustur).
Uysal ve ark. testin Tiirkge giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degerini 0,56
bulmustur (71). Bu ¢alismanin 6rnekleminde Cronbach alfa degeri 0,70’dir. Testin 4
secenekli 2 sorusu O ile 3 puan ve 2 secenekli 4 sorusu O ile 1 puan arasinda
puanlanmigtir. Boylece 0 ile 10 puan arasinda olusan FNBT puani degerleri; 0-2
puan cok az bagimlilik, 3-4 puan az bagimlilik, 5 puan orta derecede bagimlilik, 6-7
puan yiiksek bagimlilik, 8-10 puan ¢ok yiiksek bagimlilik olarak degerlendirilmigtir.

3.8.1.8. Gegmis sigara birakma durumuna iligkin degiskenler

e Son bir y1l i¢cinde sigaray1 birakma denemesi durumu
Katilimcilarin son yil i¢inde birakma denemesi olup olmadigi ‘evet’ ve
‘hayir’ olarak sorgulandi. Birakma Denemesi olanlarin deneme sayist sorgulandi.
Birakma deneme sayisi; bir kez olan, iki kez olan ile ii¢ ve daha fazla kez olan

seklinde gruplandu.
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e Enuzun birakma deneyiminin stiresi
Giin, ay ve yil olarak sorgulandi. En uzun birakma denemesi; 24 saatten kisa
stire, 1 ile 30 giin arasi siire, 31 ile 180 giin arasi siire, 180 ile 365 giin arasi siire ve
366 giin ve daha fazla siire olarak gruplanarak sunuldu.
e Son iki birakma deneme siiresi ve tekrar baglama nedenleri
Son iki birakma denemesi siiresi degerlendirildi. Stres, sinirlilik, sorunlar,
sigara igen arkadas, kilo alma, maddi sikint1 ve diger se¢enckleri ile sigaraya tekrar

baslama nedenleri sorgulandi.

3.8.1.9. Ge¢miste sigara birakmaya destege iliskin degiskenler

e Birakma I¢in Destek Alma Durumu

Birakma denemesi olanlarin kullandigi birakma yontemi ya da yontemleri
‘danismanlik, ilag, bant/sakiz ve diger’ destek seklinde belirtmesi istendi. Birakmak
icin destek alma sayisi; higbir destek almayan, herhangi bir tane yontem destegi alan
ve birden ¢ok yontem destegi alan seklinde gruplandi.

e Son Ug Saglik Bagvurusunda Sigara Kullaniminin Sorgulanmasi Durumu

Basvurusu sirasinda sigara kullaniminin hi¢ birisinde, birinde, ikisinde ve

ticiinde sorgulanmasi degerlendirildi.

3.8.1.10. Sigara birakmaya hazir olusluk

e Degisim asamalari (Stages of change) durumu

Prochaska ve DiClemente, sigara birakmayi asamali degisim siireci ile
aciklamis ve yaptiklar1 ¢aligmalarda bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasini
ortaya koyan sorulart olusturmuslardir. Tirkce Ornegi Karanci tarafindan 1992
yilinda kullanilmis olan sorular, Yal¢inkaya-Alkar ve Karanci tarafindan 2007
yilinda yapilan ¢aligmadaki kullanim sekliyle degerlendirilmistir (95-99).

Su anda sigara kullananlardan ‘Oniimiizdeki alt1 ay icinde ciddi bicimde
sigaray1 birakmay1 diisliniiyor musunuz?’ sorusuna ‘Hayir’ yanit1 verenler diisiinme

oncesi asamadadir. Bu soruya ‘Evet’ yanitin1 veren kullanicilardan ‘Oniimiizdeki 30
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giin icinde sigaray1 birakmay1 planliyor musunuz?’ sorusuna ‘Hayir’ yanit1 verenler
diistinme asamasinda iken ‘Evet’ yanitin1 verenler hazirlik asamasindadir (97, 99).

Su anda sigara kullanmayanlardan ‘Gegen 6 ay igerisinde sigara igtiniz mi?’
sorusuna ‘Evet’ yaniti verenler hareket asamasinda bulunurken, ‘Hayir’ yaniti
verenler siirdiirme agamasinda bulunmaktadir (97, 99).

Bazi ¢alismalarda kisinin hazirlik asamasinda kabul edilmesinde; ontiimiizdeki
30 giin i¢inde sigaray1 birakmay1 planlamasi kosuluna ek olarak gecen yil igerisinde
24 saat siireyle sigaray1 birakmayi denemis olmasi kosulu da kullanilmaktadir (95,
98).

DiClemente ve ark. tarafindan 1991 yilinda yapilan TTM degisim asamalari
6l¢egi ile Snow ve ark.’nin 1992 yilinda yaptiklar1 calismaya gore uyarlanan Dijkstra
ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve 2006 yilinda diizenleme yapilan tek
sorudan olusan Olcek; arastirmada degisim asamalarinin belirlendigi bir baska soru
sekli olmustur. Van Zundert ve ark. 2007 yilinda degisim asamalariin bu seklini
birakmaya hazir olusluk olarak kullanmistir (95, 99-103).

Karadaglh ve Nahcivan tarafindan 2009 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilen olgek
“Sigaray1 birakmay1 ciddi olarak ne zaman diisiiniiyorsunuz?” sorusu ile degisim
asamalarini (hazir oluslugu) Ol¢iilmektedir. Yanit segeneklerinden; ‘gelecek 10 giin
ve gelecek 1 ay’ hazirlik agamasinda olmayi, ‘gelecek 6 ay’ ise diisiinme asamasinda
olmayr gostermektedir. Diger yanit segenekleri; ‘gelecek 1 yil, gelecek 5 yil ve
gelecek 10 yil i¢inde ile gelecekte fakat 10 yil i¢inde degil, sigara igme niyetindeyim
fakat i¢tigim miktar1 azaltma diisiincesindeyim ve azaltmaya niyetim yok’ diisiinme
oncesi agsamada olmay1 gostermektedir (20, 95, 99-103).

Arastirmada sigara birakmaya hazir olanlar1 tespit etmede (miidahale

grubunun se¢ilmesinde) degisim asamalarini sorgulayan bu soru kullanilmistir.

3.8.1.11. Miidahale siirecine iliskin degiskenler

e Miidahale tipi
‘Grup sigara birakma miidahaleleri uygulananlar’ ve ‘bireysel sigara birakma

miidahaleleri uygulananlar’ olarak degerlendirildi.
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e Kontrole gelme durumu
Kontrole gelmesi durumu ‘geldi’ ve ‘gelmedi’ olarak degerlendirildi.
e Kontrol sirasinda onerilen ilag tiirii
Kontrole gelen is¢ilere sigara birakma farmakolojik tedavisi i¢in 6nerilen ilag
tiirii degerlendirildi.
e Sigara birakma ilac1 kullanma durumu
Ilag tedavisini en az dort hafta diizenli olarak alanlar ilag kullananlar olarak
degerlendirilmistir. Farmakolojik tedavi alma durumuna gore ilag kullanmayan,

vareniklin tedavisi alan ve bupropion tedavisi alan olarak degerlendirildi.

3.8.2. Bagimh degiskene ait tanim ve olciitler

e ki farkli miidahale sonucu sigaray1 birakma durumu

Sigara birakma gilinlinden 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra yapilan telefon
goriismesinde, giinde 1 adet dahi olsa, sigara igmedigini beyan eden katilimcilar
sigarayl birakmada basarili (1 aydir, 3 aydir ve 6 aydir halen sigara kullanmayan)
olarak kabul edildi.

3.9. Veri Toplama Yontemi

Veri toplanmasi i¢in degiskenler dogrultusunda bir anket formu hazirlanarak
arastirmanin &n calismasi 6rnekleme secilmeyen 10 maden is¢isinde yapilmistir. On
calisma sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak Ek 1’de sunulan anket formu
verilerinin toplanmasinda kullanilmistir. Anket uygulanmasi 6ncesinde katilimcilara
aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilarak, katilim i¢in onamlar1 alinmigtir. Anket
formunu gozetim altinda katilimcilarin kendilerinin doldurmalari istenmistir.

Sigara birakma sonrasi 4. hafta, 3. ay ve 6. ay sonunda arastirmaci tarafindan
telefon ile ulagilarak iscilerin sigara birakma durumlari tespit edilmistir. Arastirma
stirecinde 2 kisi izlemden ¢ikmistir. Bu kisilere dort farkli glinde en az dort kez
telefonla ulasilmaya calisilmis ve yapilan son aramada verdikleri numaranin

kullanim disina ayrildigi 6grenilmistir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 19.0 (Chicago, llinois, USA, 2012,
customer no:114094) paket programi ile yapildi.

Sayisal degigkenlerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ile
incelendi.  Sayisal  degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler  aritmetik
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik yapidaki
veriler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki
grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar
ve degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare ve Fisher Kesin Ki-kare testleri ile
incelendi.

Analizde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmada is¢ilerin sigara kullanimlarini ve sigara kullanim 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmacinin hazirladigi anket formu kullanilmistir. Dolayisiyla dlgtimler
bu degerlendirme formunun 6lgtiikleri ile sinirlidir.

Arastirmada incelenen c¢ocukken yasanan evde sigara maruziyeti, gecmis
sigara Oykiisii, daha onceki birakma denemeleri ve siireleri gibi baz1 degiskenler
hafizaya bagl taraf tutmaya neden olmus olabilir.

Bireyin sigara birakma durumlari katilimcilarin beyanma dayali olarak
belirlenmistir. Bu durum bilgiyi veren kisiyle ilgili taraf tutmaya sebep olmus
olabilir.

Aragtirmada sigara birakmaya hazir oldugu belirlenen isgilere ilk goriismeleri
isyerlerinde yapilmstir. ikinci goriisme i¢in randevu verilmistir.

Maden is¢ilerinin sigara birakma basarilart gorece sinirli olmasi caligsma

sonuglarin genellenmesi asamasinda dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir.

49



3.12. Etik Konular

Arastirma ile ilgili etik kurul onay1 Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi tarafindan verilmis olup, ilgili kurulun 09.12.2014 tarih ve
2014-184-09/12 protokol nolu onay belgesi Ek-2’de sunulmustur.

Arastirmanin TTK Kozlu Taskomiirii Isletme Miiessesesinde yapilmasina
onay Tiirkiye Tas Komiirii Kurumu Genel Miidiirliigii tarafindan verilmis olup ilgili
kurumun 09.03.2015 tarih ve 82363172-776/2476 sayili uygun goriilme yazis1 Ek-
3’te sunulmustur.

Arastirmada katilimcilar i¢in c¢alismanin kisa bir 6zeti, ne amagla kimin
tarafindan kullanilacagi gibi bilgilerin yer aldig1 bir form hazirlanmis ve arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bu ¢alismada anket formunu doldurmak igin ve
goriismelere katilmak igin iki adet bilgilendirilmis olur formu diizenlenmistir (Ek-4,
EK-5). Anket uygulanmasi 6ncesinde ve miidahale ¢aligmasi 6ncesinde katilimcilarin
calismaya kendi rizalan ile katildiklarina dair imza atmalar1 istenmis, katilm i¢in
onamlar1 alinmistir.

Her hafta ¢alisma kapsaminda miidahale yapilmayan iscilere 5 dakika kisa
gorisme (SR yaklagimiyla) sigara birakma miidahaleleri yapilmistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilmeyen bu is¢gilerden bazilar1 iiniversite sigara birakma

poliklinigine bagvurarak sigara birakma girisimi yapmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin i1k Asamasma Ait Bulgular

Arastirmaya katilanlarin  sosyo-demografik 0Ozellikleri tablo 1’de verilmistir.
Arastirmaya katilan 877 kisinin tamami erkektir. Aragtirmanin birinci agsamasindaki
is¢ilerin en kiictigii 21, en biiyligii 57 yasindadir (ortanca 35) ve ortalama yas
35,4+5,51°dir. Ornekleme bakildiginda madencilerin % 95,7’si (n= 839) yer altinda
calismaktadir. Katilimcilarin %0,5’1 (n=4) okuryazar, %35,9’u (n=315) ilkokul,
%27,1’1 (n=238) ortaokul, %33,3’1 (n=292) lise ve %3,2’si (n=28) {iiniversite
mezunudur. Iscilerin %91,1°i (n=799) evli iken %7,8’i (n=68) bekar, %1,0’1 (n=9)
bosanmis ve %0,1°1 (n=1) dul olmak {izere toplam %8,9’u (n=78) evli degildir.

Tablo 1: Katihmeilarin sosyo-demografik o6zellikleri dagilim

Sosyo-demografik ozellik (n=877) Say1 %
Caligi Yer alti 839 95,7
alisilan yer
’ Y Yer istii 38 4,3
Okur-yazar 4 0,5
Ilkokul 315 35,9
Ogrenim Durumu Ortaokul 238 27,1
Lise 292 33,3
Universite 28 3.2
Evli 799 91,1
) Bekar 68 7,8
Medeni Durum
Bosanmis 9 1,0
Dul 1 0,1
Olmayan 330 37,6
Bos Zamanlarinda Ugrasi
Olan 547 62,4
Spor yapma 203 23,1
Balik tutma 159 18,1
Yapilan Ugraslar*
Bahge isleri 159 18,1
Diger ugras 123 14,0

* Birden fazla ugras tiirii isaretlenmistir.

51



Arastirmaya katilanlarin bos zamanlarinda ugrasi ozellikleri tablo 1’de
verilmigtir.

Bos zamanlarinda bir ugrasiyla ilgilendiklerini belirtenlerin oran1 % 62,4’tiir
(n=547). Katilimcilarin % 23,1°1 (n=203) spor yapma, % 18,1°1 (n=159) balik tutma,
% 18,1’ (n=159) bahge isleri ve % 14,0’t (n=123) diger bir ugrast ile bos
zamanlarim1 degerlendirdigini belirtmistir. Katilimcilar birden fazla ugras tiiriinii
isaretlemislerdir.

Arastirmaya Kkatilanlarin gelir durumuna iliskin 06zellikleri tablo 2’de
sunulmustur.

Ailesinin aylik toplam gelirini ve bu geliri paylasan evde yasayan kisi sayisini
belirten katilimcilarin kisi basi geliri en az 250 +, en ¢ok 5000 + (ortanca 625 +) ve
ortalama 684,7+356,92 t seklindedir. Maddi durumunu is¢ilerin %4,7’si (n=41) ¢ok
koti, %14,5’1 (n=127) koti, %65,8’1 (n=575) orta, %15,0’1 (n=131) iyi ve ¢ok iyi
olarak belirtmistir. Aylik gelirini katilimcilarin %30,7’si (n=268) giderlerinden az,
%57,1’1 (n=499) giderlerine esit ve %12,2’si (n=107) giderlerinden fazla olarak
belirtmistir.

Tablo 2: Katiimcilarin gelir durumuna iliskin 6zelliklerinin dagilim

Gelir durumuna iliskin ozellikler Say1 %
Cok Kaoti 41 4,7
Kot 127 14,5
Maddi durumun algilanmasi
Orta 575 65,8
Iyi — Cok iyi* 131 15,0
Toplam 874 100,0
Gelir giderden az 268 30,7
Aylik gelirin giderleri karsilamas1 | Gelir gidere esit 499 97,1
Gelir giderden fazla 107 12,2
Toplam 874 100,0

*Cok iyi yanitin1 veren 7 kisi bu gruba dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin Saglik durumuna iliskin 6zellikleri tablo 3’de

gosterilmistir.
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Iscilerin %91,8’i (n=805) siirekli bir hastalig1 olmadigim belirtirken; %1,5’i
(n=13) mide tlseri, %1,3’i (n=11) hipertansiyon ve %1,1’i (n=10) ise bel agrisi
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %94,5’i (n=829) psikiyatrik hastalik tanisi
almadigim ifade etmis, bununla birlikte %1,6’s1 (n=14) depresyon, %1,6’s1 (n=14)
panik atak ile %1,1’i (n=10) ise anksiyete tanisi aldigin1 bildirmistir. Siirekli ilag
kullanim1 olmadigint belirten is¢ilerin orant %92,8 (n=814) iken, katilimcilarin
%2,0’1 (n=18) mide koruyucu, %1,6’s1 (n=14) psikiyatrik ilag ve %4,6’s1 (n=31)
diger bir ilac1 kullanmaktadir.

Beden kitle indeksi hesaplamalarina gore katilimcilarin %0,2’si (n=2) zayif,
%34,3’i (n=292) normal kiloda, %50,4’i (n=429) hafif kilolu, %15,0’1 (n=128)

obezdir.

Tablo 3: Katihmcilarin saghk durumuna iliskin 6zellikleri

Saghk durumuna iliskin 6zellikler (n=877) Say1 %
Olmayan 805 91,8
Siirekli Hastallk Durumu
Olan 72 8,2
Mide Ulseri 13 1,5
Siirekli Hastalhiklar Hipertansiyon 11 1,3
Bel Agrist 10 1,1
Olmayan 829 94,5
Psikiyatrik Hastalik Tanis1
Olan 48 55
Depresyon 14 1,6
Psikiyatrik Hastaliklar Panik Atak 14 1,6
Anksiyete 10 11
. Olmayan 814 92,8
Siirekli Ila¢ Kullanim
Olan 63 7,2
Mide Koruyucu 18 2,0
| PYS Psikiyatrik ilag 14 1,6
Diger ilaglar 31 4.6
Zayif 2 0,2
o ] Normal 292 34,3
Beden kitle indeksi* (n=851) _
Hafif Kilolu 429 50,4
Obez 128 15,0

*Analiz 851 kisiyle yapilmustir.
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Arastirmaya katilanlarin alkol kullanimina iliskin 6zellikleri tablo 4’te
sunulmustur. Caligmadaki iscilerin bildirdiklerine gore %53,8’1 (n=472) hig alkol
kullanmamigtir. Katilimcilarin %8,0’1 (n=70) ayda bir giin ya da daha fazla ve
%13.,3’1i (n=1117) ayda bir giinden az alkol kullanim1 olmak tizere %21,3’li (n=187)
alkol kullanmay1 biraktigini belirtmistir. Iscilerin %9,6’s1 (n=84) ayda bir giinden az
ve %15,3’1 (n=134) ayda bir giin ya da daha fazla miktarda olacak sekilde %24,9’u
(n=218) halen alkol kullandiklarin1 bildirmistir. Halen alkol kullananlarin %26,9°u
(n=58) CAGE testinde 2 ya da daha fazla evet yanit1 vermisken, %51,7’si CAGE
testinden sifir puan ve %21,8’i bir puan almistir. CAGE testine gore
degerlendirildiginde tim grubun %6,6’sinin  riskli alkol kullanimi oldugu

saptanmistir.

Tablo 4: Katihmecilarin alkol kullanimina iliskin 6zellikler

Alkol kullammm ozellikleri Say1 %

Hig¢ kullanmamis olan 472 53,8

Alkol kullanim durumu Birakan 187 21,3
Kullanmaya devam eden 218 249
Toplam 877 100,0
Kullanmayan 472 53,8

Ayda 1 giinden az i¢en 84 9,6

Alkol Kullamm Miktari Ayda 1 giin ve daha ¢ok igen 134 15,3
Ayda 1 giinden az i¢erken birakan 117 13,3

Ayda 1 giin ve ¢ok i¢erken birakan 70 8,0
Toplam 877 100,0
CAGE Testi Negatif 158 73,1

Pozitif 58 26,9
Toplam 216 100,0
0 puan 111 51,7

1 puan 47 21,8

CAGE Testi Puam 2 puan 33 15,3

3 puan 22 10,2

4 puan 3 14
Toplam 216 100,0
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Arastirmaya katilanlarin gevresinde sigara igilme durumuna iliskin 6zellikler
tablo 5 ve tablo 6’da sunulmustur. Calismaya katilan bireylerin %59,2’si (n=519)
cocukken yasadii evde sigara igildigini belirtmistir. Iscilerin %48,3’ii (n=424)
babasi, %12,1°1 (n=106) annesi ve %3,9’u (n=34) diger bir kisi tarafindan ¢cocukken
yasadig1 evde sigaraya maruz kaldigini bildirmistir. Katilimeilar ¢ocukken yasadigi
evde sigara kullanan birden fazla kisiyi isaretlemistir.

Arastirmada katilimcilarin %73,0’1 (n=640) evinde kendinden baska sigara
icen kimsenin olmadigini bildirmistir. Sigara kullananlarin %29,3’iinde (n=153) ve
kullanmayanlarin  %23,7’sinde (n=84) evde sigara maruziyeti vardir. Iscilerin

ifadelerine gore %15,8’inin (n=127) esi sigara igmektedir.

Tablo 5: Katilmcilarin ¢ocukken cevresinde sigara i¢cilmesine iliskin 6zellikler

Katihmcilarin ¢evresinde sigara icilme durumu Say1 %
Maruz kalmayan 358 40,8
Cocukken yasanan evde sigaraya
Maruz kalan 519 59,2
Toplam 877 100,0
Anne 106 12,1
Baba 424 48,3
Cocukken sigaraya maruz kalinan kisi* Abi/kardes 18 2,0
Dede 11 1,3
Amca/day1 5 0,6

*Birden fazla kisi isaretlenmistir.

Tablo 6: Katihmcilarin yasadig: evde sigara icilmesine iligskin o6zellikler

Katilimeilarin ¢evresinde sigara icilme durumu Say1 %
Kullanan yok 640 73,0
Su An Yasanan Evde (Siz Haric) Sigara
Kullanan var 237 27,0
Toplam 877 100
Kullanmiyor 672 84,2
Esin Sigara Kullammim Durumu
Kullantyor 127 15,8
Toplam 877 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin sigara kullanim durumu o&zellikleri tablo 7°de
sunulmustur.

Arastirma Orneklemine giren iscilerin  %26,0’s1 (n=228) hi¢ sigara
kullanmadigini, %14,4’1i (n=126) sigaray1 biraktigini, %1,8’1 (n=16) ara sira sigara
kullandigint ve %57,8’i (n=507) her giin en az bir tane sigara kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %59,6’s1 (n=523) halen sigara kullanmaktadir.

Tablo 7: Katihmcilarin sigara kullanim durumlarinin dagilin

Katilmeilarin sigara kullanim ozellikleri Say1 %
Hig kullanmayan 228 26,0
Sigara Kullanma Durumu | Birakan 126 14,4
Halen kullanan 523 59,6
Toplam 877 100,0

Gegmiste sigara igmis suan kullanmayan katilimcilarin sigara biraktiktan
sonra gegirdikleri siirelerin dagilimi tablo 8’de goriilmektedir.

Sigara birakma hizi ([quit ratio]= Birakanlar / Halen igen + Birakanlar)
%19,4°tlir. Sigarayr biraktigini belirten katilimcilar en az 1 ay, en ¢ok 300 ay
(ortanca 48) olmak iizere ortalama 67,6+61,04 aydir sigara kullanmamaktadir.
Sigaray1 birakan is¢ilerin %17,4’l (n=19) 12 aydan az, %35,8’1 (n=39) 1 yil ile 5 y1l

arasinda ve %46,8’1 (n=51) 5 y1l ve tizerinde siire sigara kullanmamaistir.

Tablo 8: Sigarayr birakmis katihmcilarin sigara biraktiktan sonra gecirdikleri

siirelerin dagilimi

Birakma siiresi Say1 %
12 aydan az 19 17,4
12 — 60 ay arasinda 39 35,8
60 ay ve daha ¢ok 51 46,8
Toplam 109 100,0

Calisma oOrneklemindeki halen sigara kullanan katilimcilarin; kullanim

miktari, siiresi, baglama yas1 ve masrafi tablo 9’da gosterilmistir.
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Halen sigara kullanan isgiler giinde en az 1, en ¢ok 60 adet sigara
kullanmakta ve gilinliikk kullanilan sigara adedi ortalama 15,5+£7,85 diizeyinde
olmaktadir. Bu isciler en az 1 yil, en ¢ok 45 yil siiresince sigara kullanmis ve
ortalama kullanim yili 16,0+£6,34 olarak bulunmustur. Halen sigara kullanan
katilimcilarin ortama 13,3+9,77 paket y1l sigara kullanimi oldugu saptanmaistir.

Sigara igmeye ilk baslama yas1 ortalama 16,9+3,68 ve diizenli olarak her giin
igmeye baslama yasi ortalama 17,9+£3,79 olarak gozlenmistir. Aylik sigara masrafi
soruldugunda sigara kullanan is¢iler; en az 10 £, en ¢ok 600 £ (ortanca 200 +)
harcadiklart yanitin1 vermistir. Bu isgilerin aylik sigara masrafinin ortalama

211,6+84,62 t seklinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9: Sigara icen iscilerin kullamim miktari, siiresi, baslama yasi ve masrafi

Sigara kullamim 6zellikleri Ortalama + Standart sapma | Ortanca (min-maks)
Icilen sigara adedi 15,5+7,85 15 (1 - 60)
Sigara kullanim y1l 16,0+6,34 15 (1 -45)
Paket yil 13,3+9,77 11,25 (0,05 - 81)
Deneme yas 16,9£3,68 17 (7 - 36)
Baslama yas 17,9£3,79 18 (7 - 36)

Sigara kullanan katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testine gore
belirlenen nikotin bagimlilik diizeyleri tablo 10°da gdsterilmistir.

Katilimcilarin FNBT yanitlaria gore 197’sinde (%40,0) ¢ok diisiik, 128’inde
(%26,0) diisiik, 54’tinde (%11,0) orta, 65’inde (%13,2) yiiksek diizey ve 48’inde
(%9,8) ¢ok yliksek diizey bagimlilik izlemektedir. Bu iscilerin ortalama fagerstrom

puani 3,6+2,53 bulunmustur.

Tablo 10: Katihmcilarin nikotin bagimhilik diizeylerinin dagilim

Bagimhlik diizeyi Say1 %
Cok diisiik diizey bagimli 197 40,0
Diisiik diizey bagimli 128 26,0
FNBT Orta diizey bagimli 54 11,0
Yiiksek diizey bagimli 65 13,2
Cok yiiksek diizey bagiml 48 9,8
Toplam 492 100,0
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Arastirmada sigara kullanan katilimcilarin gegmis sigara birakma durumuna
iliskin 6zellikleri tablo 11°de sunulmustur.

Arastirmada katilimcilarin %38,4’1 (n=189) son bir yil i¢inde sigara birakma
denemesi oldugunu belirtmistir. Son bir yil iginde birakma denemesi olan iscilerin
ifadelerine gore bu siire icerisinde girigim sayisi 1 ile 10 arasinda degismekle birlikte
ortalama 1,5+1,13 girisim yaptiklart ve bu is¢ilerin %70,4’linlin (n=133) bir kez,
%17,5’inin (n=33) iki kez ve %12,1’inin (n=23) ii¢ ya da daha fazla kez sigara

birakma denemesi gergeklestirdigi izlenmistir.

Tablo 11: Sigara kullanan katihmcilarin gecmis birakma denemesinin dagilim

Birakma denemesi 6zellikleri Say1 %
Olmayan 303 61,6
Son bir yil icinde birakma denemesi olan 189 384
Toplam 492 100
Bir kez olan 133 70,4
Birakma deneme sayisi Iki kez olan 33 17,5
Ug ve daha fazla olan 23 12,1
Toplam 189 100,0

Sigara kullanan katilimcilarin Son bir y1l i¢cinde birakma denemesinde destek
alma durumu ile alinan desteklerin dagilimi tablo 12 ve tablo 13’te verilmistir.

Son bir yilda birakma denemesi olan is¢ilerin %64,6’s1 (n=122) birakmak i¢in
hi¢cbir destek almadigini bildirirken, %20,1°1 (n=38) herhangi bir yontem ile destek
aldigini ve %15,31 (n=29) ise birden ¢ok yontem ile destek aldigini belirtmistir.

Tablo 12: Sigara kullanan katilimcilarin ge¢mis birakma denemesinde destek
alma durumu

Birakma icin Destek Alma Durumu Say1 %
Higbir destek almayan 122 64,6
Herhangi bir yontem ile destek alan 38 20,1
Birden ¢ok yontem ile destek alan 29 15,3
Toplam 189 100,0
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Son bir yil iginde birakma denemesi ic¢in katilimcilardan 33’4 (%17,5)
danismanlik, 24’0 (%12,7) farmakolojik tedavi (tablet), 29’u (%15,3) NRT
(bant/sakiz) ve 17’si (%9,0) diger bir destek aldigini ifade etmistir. Katilimeilar

birden fazla destek tiirlinii isarctlemislerdir.

Tablo 13: Gecmis sigara birakma denemesinde alinan desteklerin dagilimi

Sigara birakma destekleri* Say1 %
Danismanlik alan 33 17,5
Farmakolojik tedavi (tablet) 24 12,7
NRT (Bant/Sakiz) 29 15,3
Diger 17 9,0

* Katilimcilar birden fazla destek tiiriinii isaretlemislerdir.

Sigara kullanan is¢ilerin en uzun sigara birakma denemesi dagilimi tablo
14’te gosterilmistir.

Halen sigara kullananlarin 24 saati tamamlayabilen ge¢misteki en uzun sigara
birakma girisim siiresi; en kisa 1 giin ile en uzun 3650 giin olarak (ortanca 30 giin)
gerceklesmis ve ortalama 201,4+460,98 giin olmustur.

En uzun birakma denemesi sigara kullanan isgilerin %40,0’inda (n=197) 24
saatten kisa siire, %35,5’inde (n=165) 1 ile 30 giin aras1 siire, %13,8’inde (n=68) 31
ile 180 giin aras1 siire, %5,1’inde (n=25) 180 ile 365 giin aras1 siire ve %?7,5’inde

(n=37) 366 giin ve daha fazla siire devam etmistir.

Tablo 14: Sigara kullanan katihmcilarin gecmis en uzun birakma denemesi

En uzun Birakma Denemesi Say1 % Say1 %
24 saatten kisa siire olan 197 40,0 0 0
1 ile 30 giin siire olan 165 33,5 165 55,9
31 ile 180 giin siire olan 68 13,8 68 23,1
181 ile 365 giin siire olan 25 51 25 8,5
366 giin ve daha fazla siire olan 37 7,5 37 12,5
Toplam 492 100 295 100,0

59



Sigara birakma denemesi olan isgilerin son iki girisimi sonunda tekrar
sigaraya baslama nedenleri tablo 15’de sunulmustur.

Iscilerden son iki birakma denemesinden birinci girisimine yanit verenler en
az 1, en ¢ok 1315 giin (ortanca 12) olmak lizere ortalama 89,1£199,95 giin sigara
icmemistir. Birinci girisim sonunda birakma denemesindeki isgilerin; %40,3’0
(n=77) sigara igme arzusunu, %37,2’si (n=71) stresi, %36,6’s1 (n=70) sinirliligi,
%20,9’u (n=40) sorunlari, %13,6’s1 (n=26) sigara igen arkadas etkisini, %5,2’si
(n=10) kilo almay1 ve %4,2’si (n=8) maddi sikintiy1 tekrar baglama nedeni olarak
gdstermistir. Iscilerden ikinci sigara birakma girisimine yanit verenler ise en az 1 ile
215 giin arasinda (ortanca 21,5) olmak iizere ortalama 39,0+50,87 giin sigaradan
uzak durmustur. Ikinci birakma girisiminde bulunan iscilerin %54,2’si (n=13) sigara
icme arzusunu, %25,0’1 (n=6) stresi, %50,0’1 (n=12) sinirliligi, %8,3’1 (n=2)
sorunlart ve %12,5’1 (n=3) sigara icen arkadasi ikinci girisimin basarisizlik nedeni

olarak bildirmisgtir.

Tablo 15: Sigara birakma denemesi olan is¢ilerin son iki girisiminde tekrar

sigaraya baslama nedenlerinin dagilim

Son iki birakma denemesinde tekrar baslama nedenleri Say1 %
Sigara Igme Arzusu 77 40,3
Stres 71 37,2
Son iki birakma denemesinden | Sinirlilik 70 36,6
birincisinde tekrar baslama Sorunlar 40 20,9
nedenleri (n=191)* Sigara i¢en arkadas etkisi 26 13,6

Kilo alma 10 5,2

Maddi sikinti 8 4,2

Son iki birakma denemesinde tekrar baslama nedenleri Say1 %
Sigara Igme Arzusu 13 54,2
Son iki birakma denemesinden | Stres 6 25,0
ikincisinde tekrar baslama Sinirlilik 12 50,0
nedenleri (n=24)* Sorunlar 2 8,3
Sigara i¢en arkadas etkisi 3 12,5

* Birden fazla neden isaretlenmistir.
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Iscilerin son {ii¢ saglik basvurusunda sigara kullanimmin sorgulanmasi
durumu tablo 16°da verilmistir.

Iscilerin %74,1°1 (n=650) son ii¢ saglik basvurusunda sigara kullaniminin hig
sorgulanmadigini bildirirken; %17,2°s1 (n=151) bir kez, %4,0’1 (n=35) iki kez ve
%4,7’si (n=41) li¢ kez sorgulandigini belirtmistir.

Tablo 16: Katihmcilarin son ii¢ saghk basvurusunda sigara Kkullanimimin

sorgulanmasi durumu

Son ii¢ saghk bagvurusunda sigara kullaniminin sorgulanmasi Say1 %
Higbirinde 650 74,1
Birinde 151 17,2
Ikisinde 35 4,0
Uciinde 41 4,7
Toplam 877 100,0

Katilimeilarin Transteoretik model degisim asamalarinda dagilimi tablo 17°de
sunulmustur.

Sigara kullanan ve birakmis olan isgilerin Transteoretik modele gore;
%37,4’linlin  diisiinme Oncesi, %14,9’unun  diisiinme, %29,9’unun hazirlik,

%2,9’unun hareket ve %14,9 unun siirdiirme asamasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 17: Katihmcilarin degisim asamalari dagilimi

Degisim asamasi Say1 %
Diisiinme oncesi 233 37,4
Diisiinme 93 14,9
Hazirhk 186 29,9
Hareket 18 2,9
Siirdiirme 93 14,9
Toplam 623 100,0

Katilimeilarin degisim asamalar1 (birakmaya hazir olusluk) dagilimi tablo

18’de sunulmustur.
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Birakmaya hazir olusluk, Sigara birakmayr diislinme zamanina gore
degerlendirildiginde; sigara kullanan maden is¢ilerinin %15,0’1 (n=74) gelecek on
giin icerisinde, %18,1°’1 (n=89) gelecek otuz giin i¢inde olmak tlizere %33,1°1 hazirlik
asamasinda bulunmaktadir. Iscilerin %17,1’inin (n=84) gelecek alt1 ay icinde
birakmak istediginden diisinme asamasinda oldugu bulunmustur. Iscilerin %49,8’i

(n=245) ise diisiinme 6ncesi asamadadir.

Tablo 18: Katilimcilarin degisim asamalar: (birakmaya hazir olusluk) dagilimi

Degisim asamasi (sigarayl birakma diisiiniilen zaman) Say1 %
Azaltmaya niyetim yok 53 10,8
Azaltma niyetim var 90 18,3
Birakacagim fakat 10 yil i¢cinde degil 11 2,2
Diisiinme oncesi | Gelecek 10 y1l i¢inde birakacagim 17 3,5
Gelecek 5 yil i¢inde birakacagim 52 10,6
Gelecek 1 y1l i¢inde birakacagim 22 4,5
Diisiinme 6ncesi toplam 245 49,8
Diisiinme Gelecek 6 ay i¢inde birakacagim 84 17,1
Gelecek 30 giin birakacagim 89 18,1
Hazirhk Gelecek 10 giin birakacagim 74 15,0
Hazirhk toplam 163 33,1
Toplam 492 100

4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasina Ait Bulgular

‘Bireysel sigara birakma’ ve ‘grup sigara birakma’ miidahale tipleri uygulanan isciler
tablo 19-26°da gosterilen 6zellikler yoniinden homojen/benzerdir.

Bireysel ve grup sigara birakma miidahale tiplerindeki is¢ilerin; yas, 6grenim
durumu, medeni durumu, bos zamanlarinda ugrasi, aylik gelirin giderleri karsilamasi
ve maddi durumun algilanmasi dagilimlart karsilagtirildiginda gruplar arasinda

degiskenler agisindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 19: Katihmecilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore miidahale

tiplerinin dagilimi

Miidahale Tipi
Bazi sosyodemografik ozellikler Bireysel Tedavi | Grup Tedavi p
(n=64) (n=64)
Yas 34 (25 -49) 34 (26 —55) | 0,468
Bazi sosyodemografik ozellikler Say1 % Say1 %
Tlkokul 27 50,0 27 50,0
Ogrenim durumu | Ortaokul 19 57,6 14 | 42,4 | 0,505
Lise, 6n lisans* 18 43,9 23 56,1
Evli 58 50,0 58 50,0
Medeni durum i 1,000
Evli olmayan 6 50,0 6 50,0
Olan 32 53,3 36 46,7
Bos zaman ugrasi 0,479
Olmayan 32 47,1 28 42,9

* On lisans 6grenimini tamamlayan 1 kisi bu gruba dahil edilmistir.

Tablo 20: Katihmcilarin gelir durumu o6zelliklerine gore miidahale tiplerinin

dagilim
Miidahale Tipi
Bireysel Tedavi | Grup Tedavi
Gelir durumu ozellikleri p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %
_ Cok kotii 5 83,3 1 16,7
Maddi
Koti 9 42,9 12 57,1
durumun 0,099
Orta 37 45,1 45 54,9
algilanmas1 |
Iyi 13 68,4 6 31,6
Aylik gelirin | Gelir giderden az 23 51,1 22 48,9
giderleri Gelir gidere esit 33 49,3 34 50,7 | 0,982
karsilamas1 | Gelir giderden fazla 8 50,0 8 50,0

Bireysel ve grup sigara birakma miidahale tiplerindeki isgilerin; hastalik

durumu ozelliklerinin dagilimi tablo 21°de sunulmustur.
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Bireysel ve grup sigara birakma miidahale tiplerindeki iscilerin; siirekli

hastalik varlig1 ve psikiyatrik hastalik tanist varligi durumlarn karsilastirildiginda

gruplar arasinda degiskenler yoniinden anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 21: Katihmecilarin saghk durumu o6zelliklerine gore miidahale tipleri

Miidahale Tipi
Bireysel Tedavi | Grup tedavi
Hastahk durumu o6zellikleri p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %

Olan 9 64,3 5 35,7

Siirekli hastahk durumu 0,396
Olmayan 55 48,2 59 51,8
Olan 3 50,0 3 50,0

Psikiyatrik hastalik tanisi 1,000
Olmayan 61 50,0 61 50,0

Alkol kullanim durumlarina degerlendirildiginde; bireysel sigara birakma ve

grup sigara birakma miidahale tipleri uygulanan isgiler arasinda alkol kullanim

durumu 6zellikleri a¢isindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,777) (Tablo 22).

Tablo 22: Katihmcilarin alkol kullanim 6zelliklerine gore miidahale tiplerinin

dagilim

Miidahale Tipi

Bireysel Tedavi | Grup Tedavi
Alkol kullanim durumu 6zellikleri p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %

Hi¢ kullanmayan 25 52,1 23 479
Birakan ayda 1 giinden az igerken 14 58,3 10 41,7
Birakan ayda > 1 giin igerken 9 47,4 10 52,6 | 0,777
Halen icen ayda 1 giinden az ) 36,4 7 63,6
Halen icen ayda 1 giin ve daha ¢ok 12 46,2 14 43,8
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Bireysel tedavi alan isgiler ile grup tedavi alanlar arasinda ¢gocukken yasanan
evde sigaraya maruz kalma durumu ve yasanan evde sigara maruziyeti agisindan

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23: Katihmecilarin sigara maruziyeti durumuna gore miidahale tipleri

Miidahale Tipi
) Bireysel Tedavi | Grup Tedavi
Sigaraya maruz kalma durumu p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %

Cocukken yasanan | Maruz kalan 47 47,0 53 53,0 0.285
evde sigaraya Maruz kalmayan 17 60,7 11 39,3
Su an yasanan evde | Kullanan yok 43 52,4 39 47,6 0.581
(Siz Haric) Sigara Kullanan var 21 45,6 25 54,4

Miidahale uygulanan iscilerin kisi basi gelir, icilen sigara sayisi, Sigaraya
baslama yasi, FNBT puani ve aylik sigara masrafi ortancalar1 karsilastirildiginda;
bireysel tedavi alanlar ile grup tedavi alanlar arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05).

Miidahale tipleri arasi kisi basi gelir, igilen sigara sayisi, sigaraya baslama
yasi, FNBT puam1 ve aylik sigara masrafi Karsilagtirma sonuglari tablo 24’te

sunulmustur.

Tablo 24: Girisim yapilan is¢ilerin Kisi basi gelir, sigara kullanim miktari,

baslama yas1, bagimhlik diizeyi ve ayhk sigara masrafi ile miidahale tipleri

Miidahale Tipi
Gelir ve sigara ile ilgili Bireysel Tedavi Grup Tedavi
bazi ozellikler (n=64) (n=64) P
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Kisi basi gelir (£) 545 (333 - 1000) 560 (333 - 1500) 0,562
Icilen sigara (adet) 15 (1 - 50) 20 (1- 30) 0,577
Sigaraya baslama yasi 16 (9 -27) 17(10 - 33) 0,644
FNBT puam 4(0-10) 5(0-9) 0,340
Aylik sigara masrafi © 230 (15 -400) 210 (10 -350) 0,350
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Girigim yapilan isgilerde; son li¢ saglik bagvurusu sirasinda sigara kullaniminin
sorgulanmasi durumu miidahale tipine gére degerlendirilmistir (Tablo 25).

Grup ve bireysel sigara birakma miidahale tipleri arasinda sigara kullaniminin
sorgulanmasi durumunun dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p=0,521).

Tablo 25: Son ii¢ saghk basvurusunda sigara kullanmiminin sorgulanma sayisina

gore miidahale tipleri

Miidahale Tipi
Bireysel Tedavi | Grup Tedavi
Sigara kullanimi sorgulanmasi p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %

Hi¢ Sorgulanmadi 42 46,1 49 53,9
Birinde Sorgulandi 15 62,5 9 37,5
: 0,521
Ikisinde Sorgulandi 3 50,0 3 50,0
Uciinde Sorguland1 4 57,1 3 42,9

Aragtirmanin miidahale yapilan kismina katilan isgilerin son bir yil i¢inde
gerceklestirdikleri sigara birakma denemesi varhigi ile yapilan girisim tiiri
karsilagtirilmasi tablo 26°da verilmistir.

Iki farkli miidahale tipi uygulanan isciler arasinda son bir yil icerisinde sigara

birakma denemesi varligi yoniinden anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0,719).

Tablo 26: Girisim yapilan iscilerin son bir yil icinde birakma denemesi varhgina

gore miidahale tipleri

Miidahale Tipi
Bireysel Tedavi | Grup Tedavi
Sigara birakma denemesi p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %
Olan 39 51,3 37 48,7
0,719
Olmayan 25 39,1 27 42,2
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Sigara birakma diisiiniilen zamana gore miidahale tiplerinin Karsilastirma

sonuglari tablo 27°de sunulmustur.

Bireysel sigara birakma miidahalesi uygulanma orani, sigaray1 30 giin i¢inde

birakmay1 diisiinen isgilerde (%53,1), 10 giin i¢cinde birakmay1 diisiinen iscilere

(%29,6) gore anlamli olarak yliksek bulunmustur (p=0,007).

Tablo 27: Sigara birakma diisiiniilen zamana gore miidahale tipleri

Miidahale Tipi

Bireysel Tedavi Grup Tedavi
Sigara birakma diisiiniilen zaman p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %
10 giin icinde 19 29,6 45 70,4
0,007
30 giin icinde 34 53,1 30 46,9

Iscilerin miidahale tiplerine gore kontrole gelme durumlari tablo 28°de

belirtilmistir.

Kontrol goriismesine katilma orani grup sigara birakma miidahalesi yapilan

iscilerde (%71,9), bireysel miidahale yapilan iscilere (%62,5) gore daha yiiksek

izlenmis ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,347).

Tablo 28: iscilere uygulanan miidahale ¢esidine gore kontrole gelme durumlari

Miidahale Tipi

Bireysel Tedavi | Grup Tedavi
Kontrole Gelme Durumu p
(n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %
Geldi 40 62,5 46 71,9
0,347
Gelmedi 24 37,5 18 28,1

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Miidahale tipleri arasinda kontrolde Onerilen ilag tedavisi ve ilag kullanma

durumu dagilimlar tablo 29°da sunulmustur.
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Kontrole gelen iscilere bu sirada verilen iki farkli ilag Onerisinin dagilimi
acisindan bireysel ve grup tedavi alanlar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,999). Sigara birakma ilaci kullanma ag¢isindan miidahale tipleri arasinda anlaml

farklilik gozlenmemistir (p=0,634).

Tablo 29: Baz ila¢ tedavisi 6zellikleri dagilimlarina gore miidahale tipleri
Miidahale Tipi
) Bireysel Grup Tedavi
Ilag tedavisi ozellikleri ] p
Tedavi (n=64) (n=64)
Say1 % Say1 %

. . Vareniklin 33 46,4 38 53,6
Verilen Ila¢ Onerisi 0,999
Bupropion 6 46,1 7 53,9
Kullanmayan 41 53,2 36 46,8
Ila¢ Kullanma durumu | Vareniklin 19 43,2 25 56,8 | 0,634

Bupropion 4 57,1 3 42,9

Miidahale seklinin bir, {i¢ ve alt1 aydir halen sigara igmeme basarisina etkisi
tablo 30-32’de sunulmustur.

Grup sigara birakma miidahalesi yapilan is¢ilerin bir, ii¢ ve alt1 aydir halen
sigara igmeme oranlari, bireysel sigara birakma miidahalesi yapilan ig¢ilerden yiiksek
olmasina karsin aradaki farklar anlamli degildir (p>0,05).

Miidahale tipi ve birakmanin disiinildiigii siireye gore sigara birakmada

bireysel ve grup sigara birakma uygulananlar arasinda fark olmadig tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 30: Miidahale tipinin bir aydir sigara icmeme basarisina etkisi

Bir Aydir Sigara igmeme
Miidahale Tipi Basarih Basarisiz p
Say1 % Say1 %
Bireysel Tedavi (n=63) 21 33,3 42 66,7 0,852
Grup Tedavi (n=63) 23 36,5 40 63,5
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Tablo 31: Miidahale tipinin ii¢ aydir sigara icmeme basarisina etkisi

Uc¢ Aydir Sigara icmeme
Miidahale Tipi Basarih Basarisiz p
Say1 % Say1 %
Bireysel Tedavi (n=63) 16 25,4 47 74,6 0,434
Grup Tedavi (n=63) 21 33,3 42 66,7

Alt1 aydir sigara icmeme grup miidahalesinde %23,8 oranindayken bireysel

miudahale yapilanlarda %20,6’dur.

Tablo 32: Miidahale tipinin alt1 aydir sigara icmeme basarisina etkisi

Alt1 Aydir Sigara igmeme
Miidahale Tipi Basarih Basarisiz p
Say1 % Say1 %
Bireysel Tedavi (n=63) 13 20,6 50 79,4 0,830
Grup Tedavi (n=63) 15 23,8 48 76,2

Miidahale yapilan ve sigara birakma durumlar1 degerlendirilebilen 126 is¢inin
28’1 (%22,2) 6 aym sonunda sigarayr halen kullanmazken, 98°i (%77,8) sigara
igmeyi stirdirmiistiir.

Miidahale yapilan katilimcilar alt1 aydir halen sigara kullanmama durumlarina
gore birakan ve birakmayan olarak tekrar gruplandirilarak degerlendirmistir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile sigara birakma durumlarinin
karsilastirilmasi tablo 33°te sunulmustur.

Sigaray1 birakan ve birakmayan isgilerde yas, 6grenim durumu, medeni
durumu, bos zamanlarinda ugrasi, siirekli hastalik durumu, ayhik gelirin giderleri
karsilamast durumu ve maddi durumun algilanmasi durumlarinin dagilimlart benzer
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 33: Katihmei sosyo-demografik ozelliklerinin sigara birakmaya etkisi

Sigara birakma durumu
Sosyo-demografik ozellikler Birakmayan | Birakan p
(n=98) (n=28)
Yas (ortanca (min-max)) 34 (25-49) | 33(28-55) | 0,424
Say1 % Say1 %
Tlkokul 44 84,6 8 15,4
Ogrenim durumu Ortaokul 25 75,8 8 24,2 | 0,264
Lise ve 6n lisans* 29 70,7 12 29,3
. Evli 90 78,3 25 21,7
Medeni durum : 0,707
Evli olmayan 8 72,7 3 27,3
Olan 51 76,1 16 23,9
Bos zamanlarda ugrasi 0,793
Olmayan 47 79,7 12 20,3
Olan 10 77,0 3 23,0
Siirekli hastahk durumu 0,999
Olmayan 88 77,9 25 22,1
Cok kotii 5 83,3 1 16,7
Kotii 19 90,5 2 9,5
Maddi durum algilanmasi 0,451
Orta 60 75,0 20 25,0
Iyi 14 73,7 5 26,3
. . . | Gelir giderden az 37 82,2 8 17,8
Ayhk gelirin giderleri
Gelir gidere esit 48 72,7 18 27,3 | 0,383
karsilamasi1 durumu S
Gelir giderden fazla 13 86,7 2 13,3

* On lisans 6grenimini tamamlayan 1 kisi bu gruba dahil edilmistir.

Sigaray1r birakan ve birakmayan isciler alkol kullanim durumlarma gore
karsilastirilmistir (Tablo 34).
Birakan ve birakmayan isciler arasinda alkol kullanim durumu o&zellikleri

acisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,823)

Tablo 34: Katihmcilarda alkol kullaniminin sigara birakma durumuna etKisi

Miidahale sonrasi sigara birakma
Alkol kullanim durumu 6zellikleri Birakmayan (n=98) Birakan (n=28) p
Say1 % Say1 %
Hi¢ kullanmayan 36 75,0 12 25,0
Birakan 33 78,6 9 21,4 0,823
Halen kullanan 29 80,6 7 19,4
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Iscilerin sigaraya maruz kalmasinin ve esin sigara igmesinin sigara birakmaya
etkisi tablo 35°’te sunulmustur.

Katilimcilardan ¢ocukken yasanan evde sigaraya maruz kalanlar (%20,2),
maruz kalmayanlara (%29,6) gore daha az oranda sigara birakmis olmasina karsin
aradaki fark anlamli degildir (p=0,433).

Alt1 aydir halen sigara kullanmama benzer sekilde; yasadigi evde sigaraya
maruz kalmayan isgilerde evde sigara maruziyeti olanlardan fazladir ancak aradaki
fark anlamli degildir (p=0,098)

Esi sigara igen isciler ile esi sigara igmeyen iscilerin sigara birakma oranlari

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,317).

Tablo 35: Katihmcilarda sigara maruziyeti varhigimin sigara birakmaya etkisi

Miidahale sonrasi sigara
birakma durumu
Sigaraya maruz kalma durumu Birakmayan | Birakan p
(n=98) (n=28)
Say1 % Say1 | %
Cocukken yasanan | Maruz kalan 79 79,8 20 | 20,2 0433
evde sigara Maruz kalmayan | 19 70,4 8 29,6
Su an yasanan evde Kullanan yok 58 72,5 22 | 275 0,098
(Siz Harig) sigara Kullanan var 40 87,0 6 |13,0
Kullanmiyor 77 75,5 25 (245
Esin sigara kullanimi Kullaniyor 51 875 3 25 0,317

Katilimcilarin kisi basi gelir, icilen sigara sayisi, sigaraya baglama yasi,
FNBT puant ve aylik sigara masrafi ile sigara birakma durumu Kargilagtirma
sonuglar1 tablo 36°da sunulmustur.

Miidahale grubundaki isgilerin kisi bas1 gelir, igilen sigara sayisi, Sigaraya
baslama yasi, FNBT puani ve aylik sigara masrafi ortancalar1 karsilastirildiginda;

sigara birakan ve birakmayanlar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 36: Iscilerin kisi basi gelir, sigara kullamm miktari, baslama yasi,

bagimhilik diizeyi ve ayhk sigara masrafi ile sigara birakma durumu

Miidahale sonrasi sigara birakma durumu

Gelir ve sigara ile ilgili

Birakmayan (n=98) Birakan (n=28) p
baz1 ozellikler : i

Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)
Kisi basi gelir (©) 550 (285,7 - 1500) 600 (312,5-1000) | 0,175
Icilen sigara (adet) 20 (1 - 50) 15 (1- 32) 0,087
Sigaraya baslama yasi 17 (9 - 33) 18 (10 - 25) 0,193
FNBT puam 4 (0-10) 4(0-10) 0,434
Aylk sigara masrafi © 210 (15 -400) 217,5 (10 - 400) 0,817

Girisim yapilan isgilerde; son 1{i¢ saglik basvurusu sirasinda sigara
kullaniminin sorgulanmasi ile birakma durumu degerlendirilmistir (Tablo 37).
Birakanlar ve birakmayanlar arasinda sigara kullanimimin sorgulanmasi

durumunun dagilimi agisindan anlamli fark tespit edilmemistir (p=968).

Tablo 37: Katihmcilarda sigara kullanimi sorgulanmasinin birakmaya etkisi

Miidahale sonrasi sigara
birakma durumu
Sigara kullamimi sorgulanmasi Birakmayan Birakan p
(n=98) (n=28)
Say1 % Say1 %
Hi¢ Sorgulanmadi 70 77,8 20 22,2
Birinde Sorgulandi 18 75,0 6 25,0
Ikisinde Sorguland: 5 83,3 1 16,7 0,998
Uciinde Sorgulandi 5 83,3 1 16,7

Iscilerin son bir yil i¢inde gerceklestirdikleri sigara birakma denemesi varligi
ile sigara birakma durumu karsilastirilmasi tablo 38°de verilmistir.
Iscilerin son bir yil icerisinde en az bir sigara birakma denemesi

gerceklestirmesinin sigara birakma basarisina etki etmedigi belirlenmistir (p=0,716).
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Tablo 38: Katihmcilarda son bir yil icinde birakma denemesi varhginin sigara

birakma durumuna etkisi

Miidahale sonrasi sigara
birakma durumu
Sigara birakma denemesi Birakmayan Birakan p
(n=98) (n=28)
Say1 % Say1 %
Olan 41 80,4 10 29,6
0,716
Olmayan 57 76,0 18 24,0

Sigara birakma diistiniilen zamanin birakmaya etkisi tablo 39’da sunulmustur.
Sigara birakan ve birakmayanlar arasinda birakmanin diistinildigi stire

bakimindan anlamli fark yoktur (p=0,754).

Tablo 39: Sigara birakma diisiiniilen zamanin sigara birakma durumuna etkisi

Miidahale sonrasi sigara
birakma durumu
Sigara birakma diisiiniilen zaman | Birakmayan Birakan p
(n=98) (n=28)
Say1 % Say1 %
10 giin i¢inde 40 75,5 13 24,5
0,754
30 giin icinde 58 79,5 15 20,5

Miidahale yapilan katilimcilarin kontrole gelme, sigara birakma ilact
kullanma ve kullandiklar1 ilag¢ tiirii ile sigara birakma durumlar tablo 40’ta
verilmistir.

Sigara birakmada kontrole gelen is¢ilerin (%29,1) gelmeyen is¢ilerden (%7,5)
anlamli olarak basarili oldugu gézlenmistir.

Sigara birakma ilaci kullanan is¢ilerin %47,1°1, kullanmayan is¢ilerin %5,3’1
alt1 aydir halen sigara kullanmamaktadir. Sigara birakma ilac1 kullananlar sigara

birakmada anlamli olarak daha basarilidir (p<0,001).
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Birakma siirecinde ilag kullanan is¢iler degerlendirildiginde; sigara birakma
orani vareniklin tedavisi alanlarda (%50), bupropion alanlara gore (%28,6) yiiksek

olmasina karsin aradaki fark anlamli degildir (p=0,425).

Tablo 40: Kontrole gelme ve kullanmilan ilacin sigara birakma durumuna etkisi

Miidahale sonrasi sigara
birakma durumu
Tedaviye uyum ve kullanilan ila¢
Birakmayan | Birakan p
durumu
(n=98) (n=28)

Say1 | % | Sayn | %

Geldi 61 709 | 25 | 29,1
Kontrole Gelme Durumu i 0,013

Gelmedi 37 1925 3 |75

) Kullanmayan | 71 | 94,7 | 4 5,3
Ila¢ Kullanma Durumu <0,001

Kullanan 27 | 529 | 24 |471

. Vareniklin 22 |50,0| 22 |50,0
Kullanilan Ilag¢ i 0,425

Bupropion ) 7141 2 |286
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5. TARTISMA

Isciler yasamlarinm 6nemli bir béliimiinii gegirdikleri isyerlerinde sigara ictiklerinde,
icenler kadar icmeyenlerin de saglhig etkilenmektedir. Isyerlerindeki cesitli saglik ve
giivenlik riskleriyle birlikte sigara olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Maden
is¢ilerinin 6nemli bir bolimi sigara kullanmaktadir. Sagligi koruma ve gelistirme
uygulamalar1 bakimindan en elverisli ortamlardan birisi de isyerleridir (16-19). Bu
calisma, maden is kolunda faaliyet yapan bir igyerindeki iscilerin sigara igme durumu
ile birakmaya hazir olusluklarini tespit etmeye, ‘Bireysel ve Grup Sigara Birakma
Miidahalesi’ diizenleyerek miidahale tiplerinin birakmaya etkisini karsilagtirmaya
yonelik olarak planlanmis ve uygulanmistir.

Arastirmaya katilanlarin tamami erkek, biiyiik bolimii (%91,1) evli, ¢ogu
ilkokul (%35,9) ya da lise (%33,3) mezunudur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%57,1) gelirinin giderini karsilamakta oldugu belirtmistir. Bu tanimlayici 6zellikler
acisindan degerlendirilince, aragtirma 6rneklemindeki isgiler; Unalacak ve ark.’nin
2002°de Zonguldak’ta Karadon ile Gelik madenlerinde yaptiklari ile Giilduran ve
ark.’nin  2008-2009 yillarinda bir kamu komiir isletmesinde gerceklestirdikleri
calismadaki isciler ile benzer 6zelliklere sahiptir (17-19).

Arastirmaya katilan iscilerin %26,0’s1 hi¢ sigara kullanmadigini, %14,4’
sigaray1 biraktigini, %1,8’1 ara sira ve %57,8’1 her giin olmak {izere toplamda
%59,6’s1 halen sigara kullandigmi belirtmistir. Isciler diizenli olarak her giin sigara
igmeye ortalama 18 yasinda baslamis ve ortama 13,3+9,7 paket yil sigara
kullanmistir. Giinliik ortalama kullandiklar1 sigara sayis1 15,5+7,8 adet bulunmustur.
Calismaya katilan iscilerin sigara kullanim oraninin iilkemizdeki erkeklerin sigara
kullanim oranindan daha yiiksek oldugu, daha ge¢ yasta sigaraya basladiklar1 ve daha
az sayida sigara tiiketimi oldugu goriilmektedir (9, 104).

Saglik risklerine ragmen diinyada erkeklerde %36,1 ve kadinlarda %6,8 tiitiin
kullanim oranlar1 vardir (43). Tiirkiye’de erkeklerde %41,3 ve kadinlarda %13,0 olan
sigara kullanim1 ¢ogu tilkeden yiiksektir. Erkeklerin %39,2’si kadinlarin da %37,4’i
evde sigara dumanindan pasif olarak etkilenmektedir. KYTA 2012 verilerine gore
erkeklerin %39,9’u hi¢ sigara igmemis, %18,6’s1 birakmis, %4,2’si ara sira ve

%37,3’1 her glin olmak tizere %41,5’1 halen tiitiin kullanmaktadir. Her giin sigara
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icen erkeklerin sigaraya baslama yas ortalamasi 16,8’dir. Erkekler giinde ortalama
20,3 adet sigara igmektedir (9, 43). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi1 (TKrHRF) igin 2011 yilinda elde edilen verilere gore katilanlarin
%29,4’1i sigara kullanmakta, %61,9’u kullanmamakta ve %8,6’s1 ise birakmustir. Bu
calismayla kiyaslamak i¢in incelendiginde erkeklerin %37’sinin, kadinlarin
%12’sinin diizenli olarak sigara kullandigi, ara sira kullanimla birlikte sigara igme
oraninin erkeklerde %43,2’ye, kadinlarda %17,1’e¢ ¢iktig1, erkeklerin sigaraya
baslama yas ortalamasinin 17,4 oldugu ve erkeklerin giinde ortalama 17,2 adet sigara
ictigi goriilmektedir (104).

Literatiirde ig¢ilerde ve maden isgilerinde sigara kullaniminin bu arasgtirmadan
daha cok ve daha az oldugu ¢alismalar vardir (17-19, 105-110). Iscilerde sigara
kullanim oranmmin daha yiikksek oldugu c¢alismalara daha ¢ok eski yillarda
rastlanmaktadir. Demirel ve ark.’nin Sivas Cimento Fabrikasi’nda g¢alisan isgilerde
2001 yilinda yaptigi ¢alismada, erkeklerin %61,3liniin her giin, %6,5’inin ara sira
olmak tizere %67,8’inin halen sigara igtigi, %15,6’sinin sigarayr biraktigi ve
%16,6’sinin hi¢ igmedigi bulunmustur (105). Yine yaklasik 10 y1l 6nce Giines ve
ark. Malatya’da GAP Tekstil Fabrikas1 iscilerinde yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin
%65,9’unun halen sigara kullandigini, %6,8’inin biraktigint ve %27,3’tinlin hig
icmedigini bildirmistir (106). Son yillarda yapilmis ¢aligmalarda ise Uskun ve ark.
2011 yilinda Isparta’da sanayi sitesinde iscilerin %68,1’inin sigara kullandigini,
Berberoglu ve ark. Edirne’de 2012°de siipiirge iiretiminde ¢alisan is¢ilerin %64 iiniin
sigara ictigini ve Kayseri’de Gocer ve ark. Hacilar ilgesinde bulunan bir metal
fabrikasinda 2015 yilinda isgilerin %78,3’liniin sigara kullandig1 saptamistir (107-
109). Iscilerde sigara kullamm oraninin daha diisiik bulundugu calismalar genelde
son 5 yil i¢inde yapilmistir. Bulug ve ark. 2010 yilinda Ankara Demiryolu
Fabrikasi’nda calisan erkek iscilerin %44,6’simin sigara kullandigini bildirmistir
(110). Son yillardaki ¢alismalarda sigara kullaniminin farkli oranlarda bulunmasinin
nedeni; bu arastirmalarin saglik risklerini, igyerlerindeki risk faktorlerini ve yagam
kalitesini etkileyen faktorleri tespit etmek gibi degisik amaclarla yapilmasindan
kaynaklanmig olabilir. Komiir madeni iscilerinde sigara kullanimmin bu
arastirmadan daha ¢ok g6zlendigi, bu ¢alismadaki iscilerden daha erken (ortama 15)

yasta sigaraya baslayan ve daha ¢ok (ortalama 19,8) paket yil sigara kullanimi olan
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madencilerin yer aldigi Unalacak ve ark.’min 2004 tarihinde yayinlanan
calismasinda; iscilerin %17,7’si hi¢ sigara kullanmadigini, %15,9’u biraktigini,
%66,3’1i halen sigara kullandigini bildirmistir (17). Kémiir maden is¢ilerinde sigara
kullanimini hem bu arastirmadan hem 2008 yili itibariyle tilkemizdeki erkeklerden
daha diisiik tespit eden Giilduran ve ark.’nin ¢alismasinda iscilerin %38,6’s1 sigara
kullanmaktadir. (18). Sayin’in maden is¢ilerinde 2014 yilinda yaptigi ¢alismada ise
sigara kullananlarin oranm1 %52,5 iken kullanmayanlar %44.,4 ve birakanlar %3,1
oraninda bulunmustur (19). Bu calismaya benzer bi¢cimde Yilmazel ve ark.’nin
Corum’da ¢imento ve seker fabrikasinda calisan erkek iscilerde 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada da isgilerin sigaraya baslama yas ortalamasi 18,8 bulunmustur
(111). Durusoy ve Davas’in Izmir Bayrakli Belediyesi temizlik is¢ilerinde yiiriittiigii
caligmada ise bu caligmadaki is¢ilere gore daha erken (ortalama 15,3) yasta sigaraya
baslama ve daha c¢ok (ortalama 21,6) sayida giinliikk sigara kullanimi oldugu
goriilmektedir (112).

Bu calismaya katilan is¢ilerin 9%359,2’si ¢ocukken yasadigi evde sigara
icildigini; %48,3’1 babasi, %12,1°1 annesi ve %3,9’u diger bir kisi tarafindan o
donemde sigaraya maruz kaldigini bildirmistir. Benzer sekilde Komiis ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %56,8’inin ¢ocuklugunda sigara maruz kaldigini
saptamistir (113). Arastirma sirasinda ortalama 35 yasinda olan is¢ilerin ortalama
8-13 yaglarinda olduklar1 donemde yapilmis caligmalarda ise; Tirkiye’de sigara
kullanim siklig1 1988 yilinda %44 (erkeklerde %62 ve kadinlarda %24) ve 1993
yilinda %33 (erkeklerde %58 ve kadinlarda %14) bulunmustur (7, 9, 45). Iscilerin
cocukluk déneminde anne ve babasiin sigara kullanim sikligi ile o yillardaki iilke
geneli sigara kullanimi degerlendirildiginde; iscilerin annelerinin kadinlardan ve
babalarimin erkeklerden daha diisiik sigara kullanim1 oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin %73,0’1 evinde kendisi haricinde sigara i¢en birinin olmadigini
bildirmistir. Sigara kullananlarin %29,3’linde ve kullanmayanlarin %23,7’sinde evde
sigara maruziyeti vardir. Iscilerin ifadelerine gére %15,8’inin esi sigara igmektedir.
Katilimeilarin evde pasif sigara etkileniginin, KYTA 2012’ye katilan erkeklerden
(%39,2), TKrHRF’te yer alan erkeklerden (%22,1°1 her giin %9,8’1 ara sira olmak
tizere %31,9’u), Durusoy ve Davas’in caligmasindaki katilimcilardan (%49,1) ve

Yilmazel ve ark.’nin arastirmasindaki erkek iscilerden (%39,5) daha az oldugu
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goriilmektedir (9, 104, 111, 112). Sigara igmeyen is¢ilerde ise evde sigara
dumanindan pasif etkilenme, KYTA 2012’de yer alan sigara igmeyen erkeklere
(%24,5) benzer diizeydedir. Iscilerin eslerinin sigara kullanimi, KYTA 2012’ye
katilan kadinlardan daha yiiksek iken TKrHRF calismasinda yer alan kadinlardan
daha az oldugu goriilmektedir (9, 104).

Sigaranin birakilmasindan sonra gegen siire 6nemlidir. Bu ¢alismada sigaray1
biraktigini belirten is¢ilerin %17,4’0 bir yildan az, %35,8’1 bir yil ile bes yil arasinda
ve %46,8’1 bes yil ve lizerinde siire sigara kullanmamaistir. Sigaray1 birakmais is¢ilerin
birakma siireleri lilkemizdeki erkeklerin birakma siiresinden kisa ancak KYTA
2012’de yer alan 25-44 yas grubu katilimcilar ile benzerdir. KYTA 2012 verilerine
gore sigaray1r birakmis erkeklerin %11,9’u bir yildan az, %24,7’si bir ile bes yil
arasinda ve %63,4’l bes y1l ve daha uzun siire sigara kullanmadan geg¢irmistir. Sigara
biraktiktan sonra gegirilen siire dagilimi 25-44 yas grubunda ise %?20,1’inde bir
yildan az, %40,5’inde bir ile dort y1l ve %39,4’iinde bes y1l ve daha uzun seklindedir.
Iscilerin sigara birakma siirelerinin iilkemizdeki erkeklerin birakma siiresinden kisa
olmasinin muhtemel nedeni; KYTA’a katilan 65 yas tizerindekilerin etkisidir (9).

Iscilerin %74,1’i son {i¢ saglik basvurusunda sigara kullanimmin hig
sorgulanmadigini bildirirken, KYTA 2012 katilimcist erkeklerin %51,9’unun sigara
kullanim1 gegcen yil yaptiklar1 saglik bagvurusu sirasinda sorgulanmamistir (9).
Yilmazel ve ark.’nin ¢alismasinda is¢ilerin %39,5’inin saglik personelinden birakma
yoniinde oOneriler aldigi saptanmustir (111). Yorgancioglu ve Esen’in yaptiklari
derlemeye gore hekimler sigara igme durumunu %40-60 oraninda sormaktadir (114).
Giines ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hekimlerin %79,9’u 5A pratiklerini bilmedigini
ve %17,9u sigara kullanimini sordugunu ifade etmistir (115).

Aragtirmada katilimcilarin %38,4°t4 son bir yil icinde sigara birakma
denemesi oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismadaki isgilerde son bir yil iginde sigara
birakma girisiminde bulunma, KYTA 2012’ye katilan erkeklerden (%45,1) daha
diisiik bulunmustur (9). TKrHRF c¢alismasi ise sigara icen erkeklerin %59’unun
sigaray1 birakmay1 denedigini bildirmistir (104).

Birakmada basariya ulasmak i¢in 6nemli bir faktdr de destek almaktir. Son
bir yil i¢inde birakma denemesi olan is¢ilerin %64,6’s1 birakmak igin hi¢bir destek

almadigim1 ve %20,1°’1 ise herhangi bir yontem destegi ve %15,3’i birden ¢ok
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yontem destegi aldigini bildirmistir. Birden fazla destek tiiriinii belirtebilen
katilimcilarin %17,5’1 danismanlik, %12,7’si farmakolojik tedavi (tablet), %15,3’l
NRT (bant/sakiz) ve %9,0’1 diger bir destek aldigimi ifade etmistir. KYTA 2012
verilerine gore sigarayr birakmayi denemis olan erkeklerin son denemelerinde
%73,0’1 yardimsiz, %13,3’1 ilag tedavisiyle, %7,5’1 danisman destegiyle ve %4,9’u
diger bir yontemle birakmayi denemistir (9). Yilmazel ve ark. erkek iscilerden
%68.,4’1iniin sigaray1 birakmay1 denedigini ve bunlarin %82,6’sinin hicbir yontem
kullanmadigini saptamistir (111).

Alkol kullanimi sigara kullanimini artirmaktadir (53). Bu konuda Universite
ogrencilerinde yapilmis bir ¢aligmada sigara igme olasiligini alkol kullanmanin %7,
ailesinde sigara icenlerin bulunmasinin %4,6 ve yakin arkadaslarin sigara ic¢iyor
olmasinin %10 artirdigi saptanmustir (116).

Alkol kullanim durumu degerlendirildiginde; madencilerin yaridan fazlas
(%53,8) alkol kullanmadigini, beste biri (%21,3) alkol kullanmayi biraktigint ve
dortte biri (%24,9) halen alkol kullandigini bildirmistir. Halen alkol kullananlarin
%26,9’u CAGE testinde 2 ya da daha fazla evet yanit1 vermisken, %51,7’si CAGE
testinden sifir puan ve %21,8’i bir puan almistir. CAGE testine gore
degerlendirildiginde tim grubun %6,6’sinin  riskli alkol kullanimi oldugu
saptanmigtir. Calismadaki alkol kullanim oranina benzer sekilde TKrHRF
calismasinda 2011 yilinda erkeklerin %23’i, 35-44 yas grubunda olan erkeklerin
%27,5’i alkol kullanmaktadir (104). Iscilerde yapilmis bazi yaymlarda alkol
kullanim1 bu ¢alismadan daha yiiksek bulunmustur. Ornegin Giilduran ve ark.’nin
calismasinda madencilerin %45,4’tinlin alkol kullandig: belirlenmistir (18). Durusoy
ve Davas’in calismasinda ise alkol kullanan isgilerin oran1 %32,7°dir (112). Bu
caligmaya benzer bi¢gimde Turan ve ark.’nin g¢alismasinda katilimcilarin %26,1°1
alkol kullanmakta olup; alkol kullananlarin %47,5'it CAGE testinden sifir puan, %18'i
bir puan ve %34,5' iki ve {lizerinde puan almistir. Tiim katilimcilarin %9'unun riskli
alkol kullanimi oldugu saptanmistir (93). Arastirma sonuglarina bakildiginda alkol
kullantmimin farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Bu durumun arastirmalarin yapildigi
gruplarin farkliligindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Nikotin bagimlhilik diizeyini belirlemek i¢in yapilan FNBT yanitlarina gore
katilimcilarin %40°1 ¢ok diisiik, %26’°s1 diisiik, %11°1 orta, %13’1 yliksek diizey ve
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%10’u ¢ok yiiksek diizey bagimlidir. Bu is¢ilerin ortalama fagerstrom puani 3,6+2,53
bulunmustur. Bu ¢aligmadaki bulgulara benzer sekilde Aksakal ve Khorsid yaptiklar
calismada Adana Tekel Fabrikasi erkek calisanlariin %39,5’inin ¢ok diisiik,
%25’inin diisiik, %7’sinin orta, %14,5’inin yiiksek ve %14 iiniin ¢ok yiiksek
diizeyde bagimli oldugunu saptamustir (117). Ulkemizde isgilerde nikotin bagimlilig
calismalarda ¢esitli diizeylerde bulunmustur. Ornegin Durusoy ve Davas’in
calismasinda katilimcilarin %20’si ¢ok diisiik, %20°si diisiik, %131 orta, %28’
yiiksek ve %19’u ¢ok yiiksek diizey bagimli bulunmustur (112). Yilmazel ve ark.’nin
calismasinda iscilerin %29 unun ¢ok diisik ve diisiik, %4 {iniin orta, %67’sinin
yiiksek ve ¢ok yiiksek diizey bagimli oldugu ve bagimlilik puan ortalamalarinin 5,7
oldugu saptanmustir (111). Unalacak ve ark.’nin ¢alismasinda FNBT 0-3 puan alanlar
%39, 4-6 puan alanlar %44 ve 7-10 puan alanlar %17 olarak tespit edilmistir (17).
Sigara birakma girisimlerinin ve uygulanacak programlarin basarili olmasinda
bireylerin hazir olmasi etkilidir. Sigara birakma programimin etkinligini TTM
asamalarina uygun yapilandirilmas: arttirmaktadir (21). Sigara kullanan ve birakmis
olan is¢ilerin verdikleri yanitlara gore; %37,4liniin diistinme Oncesi, %14,9’unun
distinme, %29,9’unun hazirlik, %2,9’unun hareket ve %14,9’unun siirdiirme
asamasinda oldugu tespit edilmistir. Birakmaya hazir olusluk, sigara birakmayi
diisinme zamanina gore degerlendirildiginde; sigara kullanan maden is¢ilerinin
%15,0’1 gelecek on giin ve %18,1°1 gelecek otuz giin i¢inde olmak tizere %33,1 i
hazirlik asamasinda ve iscilerin %17,1°1 gelecek alt1 ay iginde birakma planiyla
diisiinme asamasinda bulunmustur. Iscilerin %49.,8’i diisiinme 6ncesi asamadadir.
Birakmaya hazir olusluk ya da TTM degisim asamalar1 dagilimi literatiirde farklh
oranlarda yer almaktadir (9, 20, 95, 97, 102-104). KYTA 2012’ye katilan erkeklerin
%12,5’inin gelecek ay icinde (hazirlik agamasi), %22,5’inin gelecek bir yil iginde
(disinme asamasi1) birakma diisiincesinde ve %65’inin diisiince 6ncesi asamada
(%19°u gelecek yil sonrast birakma diisiincesinde, %43’u birakmama diisiincesinde,
%3’1i bilmiyor) oldugu saptanmistir (9). TKrHRF ¢alismasinda erkeklerde daha 6nce
denemeyip, bundan sonra birakmay diisiinenler %25 iken birakmayi diistinmeyenler
ve birakmay1 denemeyecegim diyenler %35 oranindadir (104). Yalginkaya-Alkar ve
Karanci ¢alismasinda katilimcilarin %56°s1 diisiinme 6ncesi, %16’s1 diisiinme, %21°1

hazirlik ve %4’1 hareket asamasinda bulunmustur (97). Karadagh ve Nahcivan’nin
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calismasina katilanlarin % 53,8’1 diistinme Oncesi, %24’ diisiinme ve % 22,2’si
hazirlik donemindedir (20). Yurtdisinda da degisim asamalart bircok c¢aligmada
kullanilmis ve farkli dagilimlarda bulunmustur. Ornegin DiClemente ve ark.’nin
calismasinda yer alanlarin %11,3’i diistinme Oncesi, %54,2’s1 diisiinme ve %34,5’1
hazirlik evresinde saptanmistir (95). Dijkstra ve ark. yaptiklarn arastirmada
katilimeilarin %29,5’ini diisiinme oncesi, %33,5’ini diisiinme, %16,5’ini hazirlik ve
%20,5’ini hareket evresinde gozlemistir (102). Zundert ve ark.’nin ¢aligmasinda
katilimcilarin %12,5°1 hazirlik asamasinda, %6,5°1 diistinme asamasinda ve %81°1 ise
diistiinme 6ncesi asamadadir (103). Calismalarda degisim asamalarinin farkli dagilimi
Ol¢iim araglarindaki bazi farkli sorular ve arastirmalarin yapildig: iilkelerin tiitiin
kullanim 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Bireysel ve grup sigara birakma miidahalesi yapilan is¢ilerin; 6grenim
durumu, medeni durumu, bos zamanlarinda ugrasi, aylik gelirin giderleri karsilamasi,
maddi durumun algilanmasi, stirekli hastalik varligi, psikiyatrik hastalik tanisi
varligl, alkol kullanim durumu, ¢ocukken yasanan evde sigaraya maruz kalmasi,
yasanan evde sigara maruziyeti, son li¢ saglik basvurusunda sigara kullaniminin
sorgulanmast ve birakma denemesi karsilagtirildiginda arasinda degiskenler
acisindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Bu iki miidahale tipindeki iscilerin;
yas, Fagerstrom puani, igilen sigara sayisi, kisi basi gelir ve aylik sigara masrafi
ortancalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir.
Iki miidahale cesidindeki iscilerin benzer olmasi sigara birakmaya diger 6zelliklerin
etkisini smirlamistir. Bodylece miidahale tipinin sigara birakmaya etkisini
degerlendirmemizi kolaylastirmistir. Grup ve bireysel sigara birakma miidahale
tipleri arasinda sadece sigarayir birakmak i¢in planlanan zaman agisindan farklilik
tespit edilmistir. Bireysel sigara birakma miidahalesi tipinde, sigaray: 30 giin i¢inde
birakma diisiincesi (%53,1), 10 giin i¢inde birakmay1 diisiincesine (%29,6) gore
anlamli diizeyde ytiksektir. Ancak sigara birakan ve birakamayan isciler arasinda
birakmanin planlandig1 siire bakimindan anlamli fark olmadigr saptanmustir.
Miidahale tipi ve birakmanin disiiniildigi siireye gore sigara birakma durumu
degerlendirildiginde de, bireysel ve grup sigara birakma miidahale tipleri arasinda

sigara birakma diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir.
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Kontrol gériismesine katilma durumu, kontrol sirasinda verilen iki farkli ilag
Onerisi dagilimi ve farmakoterapi kullanma agisindan grup sigara birakma
miidahalesi yapilan isgiler ile bireysel sigara birakma miidahalesi yapilan isgiler
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bireysel ve grup sigara birakma miidahale
tipleri arasinda bir, {i¢ ve alti aydir halen sigara igmeme yoniinden anlamli fark
yoktur. Altr aydir sigara igmeme grup miidahale tipinde %23,8 oranindayken bireysel
miidahale tipinde %20,6’dir. Bu ¢alisma ile benzer sonuglara ulasmis calismalar
literatiirde yer almaktadir. Bununla birlikte, {ilkemizde konuya yonelik ¢alismalar
simirhidir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Durusoy ve Davas’in ¢alismasinda sigara
birakma basarisinda (6 ay ve 1 yilin sonunda) birakma egitim seansin1 grup halinde
alanlar (%31,8 ve %20,0) ile sadece bireysel danigmanlik alanlar (%23,1 ve %30,4)
arasinda fark olmadigi saptanmistir (112). Hollis ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada 12
aylik takipte hemsirelerin destekledigi kendi kendine yardim (%16,0), grup tedavi
(%15,1) ve ikisinin birlesimi uygulanan katilimcilar (%16,3) arasinda sigara birakma
oranlarini benzer bulmustur (118). Bu ¢alisma ile benzer bi¢imde Stead ve Lancaster
sigara birakma programi sirasinda en az iki goriisme yapilmis, en az alt1 ay siireyle
sigara igme durumlari takip edilmis katilimcilarin yer aldigi ve grup terapi ile baska
miidahalenin (kendi kendine yardim, bireysel danismanlik ya da hi¢bir miidahale)
karsilagtirildigr randomize calismalarla yaptiklart meta analiz ¢alismasinda; grup
terapisi ile ayn1 yogunluga sahip bireysel danigmanligin sigara birakmaya etkisinin
benzer oldugunu bulmustur. Stead ve Lancaster ayni ¢alismada grup terapinin kendi
kendine yardim programina gore 2 kat (%95 giiven araliginda RR 1,98 (1,60-2,46))
daha fazla birakma sagladigini saptamig ve grup terapinin kendi kendine yardim ve
diger daha az yogun miidahalelere gore sigara birakmada daha iyi oldugu sonucuna
varmigtir (119). Calisma girisimlerin yogunlugunun da 6nemli oldugunu ve kendi
kendine yardim yerine profesyonel destegin etkili oldugunu gostermektedir. Bu
calismanin sigara birakma bulgusuyla uyumlu sekilde Smedslund ve ark. ise is yeri
sigara birakma programlarinin etkinligini inceledigi meta analiz ¢aligmasinda sigara
birakma hizlarinin %6,1 ile %30,8 arasinda degistigini saptamistir (120).

Bireysel damismanhigin grup terapiden daha etkili oldugunu belirten
calismalar da vardir. Cahill ve Lancaster sigara birakmaya isyeri miidahalelerinin

etkisini inceledikleri meta analiz ¢alismasinda hi¢ miidahale ya da minimal miidahale
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yapilan kontrollere gére grup terapisi programlarmin 1,7 Kkat ve bireysel
danigmanliklarm 1,9 kat daha fazla sigara birakma sagladigini tespit etmistir. Is
yerlerinde bu yontemleri kullanarak sigara birakma sansinin diger ortamlarla benzer
oldugunu bulmuslardir (121). Fiore ve ark.’nmin yaptigit meta analizde grup
danigsmanlikta %13,9 ve bireysel danigsmanlikta %16,8 sigara birakma orani
saptanmustir (122).

Grup terapinin bireysel danigsmanliktan daha etkili oldugunu belirten
calismalar da vardir. Yesildal ve ark. Istanbul’da yaptiklar1 arastirmada da bir yilin
sonunda kurumsal (grup 73 kisi) olgularda (%62) sigara igmeme oranlarinin bireysel
(29 kisi) olgulardan (%28) daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgunun; grup
sigara birakma miidahalesi yapilanlarin, bireysel bagvuranlara gore c¢ok yiiksek
seviyede birakma istegine sahip olmasi ve gruplarin sayilarinin benzer olmamasindan
kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir (24). Hajek ve ark. yaptiklar ¢alismada sigara
birakma oranlarinin grup yonelimli girisim yapilanlarda terapist yonelimli olanlara
gore yiiksek oldugunu saptamistir (123). Andy McEven ve ark. Ingiltere’de 1501
katilimciyla yaptiklari ¢alismada; sigara birakma oranlarinda grup tedavileri (%30)
bireysel tedavilerden (%19) daha basarili bulmustur (23).

Calismaya katilan madencilerin %22,2’si sigaray1 birakmistir. Bu ¢aligmadaki
sigaray1 birakan ve birakmayan is¢ilerde yas, 6grenim durumu, medeni durum, bos
zamanlarinda ugrasi, siirekli hastalik durumu, aylik gelirin giderleri karsilamasi
durumu, maddi durumun algilanma bigimi, alkol kullanma, ¢ocukken ya da su an
yasanan evde sigaraya maruz kalma, esin sigara i¢cmesi, son bir yil igerisinde sigara
birakma denemesi varli§i ve sigara kullaniminin sorgulanmasi durumlarinin
dagilimlar1 benzer bulunmustur. Sigaray1 birakan ve birakmayan is¢ilerin kisi basi
gelir, icilen sigara sayisi, sigaraya baslama yasi, FNBT puani ve aylik sigara masrafi
ortancalari arasinda fark yoktur. Isciler arasinda sigaray1 birakma kontrole gelenlerde
gelmeyenlerden ve sigara birakma ilaci kullananlarda kullanmayanlardan anlamli
olarak basarili bulunmustur. Bu ¢alismada vareniklin tedavisinin sigara birakmada
bupropion tedavisine iistiin olduguna dair kanitlar saptanmamastir.

Sigara birakmay1 etkileyen durumlar yoniinden bu calisma ile benzer
sonuclara yapilmis c¢alismalarda rastlanmaktadir. Durusoy ve Davas’in yaptigi

calismada is¢ilerin %27,1°1 6 ay sonunda, %26,2’si 1 yilin sonunda sigarayi birakmig
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durumdadir. Bir yilin sonunda katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, ¢ocuk varligi/sayisi,
alkol kullanimi, ailede sigara igen birinin olmasi, yasadigi evde sigara igilme
durumu, Fagerstrom puani, paket yili, giinde ortalama igilen sigara sayisi, toplam kag
yil sigara i¢tigi, daha 6nce birakmayi denemis olmasi, gegmiste birakabildigi en uzun
stire ve izlem sayisi ile birakma basarisi arasinda bir iliski saptanmamistir (112).
Orsel ve ark.’min yaptigi, Ankara’da bir sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarda birakma oranin1 %29,1 buldugu, ¢aligmada sigara birakan ve birakamayan
gruplar arasinda birakma oranlari1 agisindan cinsiyet, egitim, meslek gibi demografik
degiskenler ile sigara igme dykiisii ve nikotin bagimlilig1 puanlari agisindan anlamli
fark saptanmamistir (124). Yasar ve ark.’nin Dogubayazit’ta sigara birakma
poliklinigine 2011 ile 2012 tarihleri arasinda basvuranlarda yaptigi c¢alismada bir
yilin sonunda sigara birakma orant %37,3 olmustur. Sigara birakan ve birakamayan
olgular yagslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, medeni durumlari, sigaraya baslama
yaslari, baglama nedenleri, paket-yil olarak gruplanmis sigara tiikketimleri, daha dnce
sigara birakma denemeleri ve deneme sayilar1 acisindan benzer bulunmustur. FNBT
skorunun diisiik olmasiin ve birakma ilaci kullanmanin sigara birakma oranini
arttirdigr saptanmustir (125). Argiider ve ark.’nin Ankara’da bir sigara birakma
poliklinigine 2010 ile 2011 yillarinda basvuran hastalarda yaptigi ¢alismada
katilimcilarin sigara birakma orant %36 (davranigsal egitim alanlarda %19,9 ile
davranigsal egitime ek vareniklin kullananlarda %50,7) bulmustur. Sigaray1 birakan
ve birakamayan olgularin yas ortalamalari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, medeni
durumlari, sigaraya baslama yaslari, sigara ictikleri siire, paket yil olarak gruplanmis
sigara tiikketimleri, eslik eden medikal ya da psikiyatrik hastalik varligi, daha 6nce
sigaray1 birakip birakmamasi, evde sigara igen baskasinin olmasi ve Fagerstrom
bagimlilik derecesi agisindan her iki grubun benzer oldugu saptanmistir (126). Onen
ve ark. yaptig1 calismada sigara birakma oranini davranis tedavisi alanlarda %41,
davranis ve ila¢ tedavisi alanlarda %51 olarak saptamistir. Sigara birakma
basarisinin; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, sigaraya baslama
yas1, toplam tiiketilen sigara miktari, daha 6nceki olumsuz sigara birakma deneyimi,
yoksunluk belirtileri ve eslik eden madde bagimlilig1 degiskenlerinden etkilenmedigi
gozlenmistir. Onen ve ark.’nin ¢alismasinda eslik eden hastaligin olmamasmin ve

farmakolojik tedavinin ise sigara birakmayi arttirdigi bulunmustur (127).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda TTK Kozlu Taskomiirii isletme miiessesesindeki is¢ilerin
sigara igme durumu ile birakmaya hazir olugluklar1 tespit edilmistir. Sigara igen,
birakmaya hazir olan ve katilmay1 kabul edenlere ‘Bireysel ve Grup Sigara Birakma

Miidahalesi’ diizenlenmistir. Sigara birakmay1 etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

6.1. Sonuclar

1- Aragtirmaya katilanlarin tamami erkek, ortalama yast 35, biiylik boliimii (%91)
evli, ¢cogunlugu ilkokul (%36) ya da lise mezunu (%33) ve yarisindan fazlasinin
(%57) gelirinin giderini karsilamakta oldugu bulunmustur.

2- Arastirmaya katilan is¢ilerin yaklasik dortte biri (%26) hig¢ sigara kullanmadigini,
%15°1 sigaray1 biraktigin1 ve yaklasik %60°1 halen sigara kullandigini belirtmistir.
Maden is¢ilerinde sigara kullanim oraninin iilkemizdeki erkeklerin sigara kullanim
oranimdan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Isciler diizenli olarak her giin sigara
igmeye ortalama 18 yasinda baglamig ve ortama 13,3 paket yil sigara kullanmustir.
Glnliik ortalama kullandiklar1 sigara sayisi 15,5 adet bulunmustur.

3- Calismaya katilan isgilerin yaridan fazlasi (%59) ¢ocukken yasadigi evde sigara
icildigini; %48’i babasi, %12’si annesi ve %4l diger bir kisi tarafindan o donemde
sigaraya maruz kaldigini bildirmistir. Sigara kullananlarin yaklagik ticte biri (%29)
ve kullanmayanlarin dortte biri (%24) evde sigaraya maruz kalmaktadir. Iscilerin
ifadelerine gore %16’simin esi sigara icmektedir.

4- Iscilerin dortte iicii (%74) son ii¢c saglik basvurusunda sigara kullaniminin hig
sorgulanmadi@ini bildirmistir.

5- Arastirmada sigara kullanan katilimcilarin %38,5’i son bir yil iginde sigara
birakma denemesi oldugunu belirtmistir.

6- Son bir yil i¢inde birakma denemesi olan is¢ilerin %64,6’s1 birakmak i¢in hicbir
destek almadigini bildirmistir.

7- Katilimeilarin ¢ogu (%54) alkol kullanmadigini, yaklasik beste biri (%21) alkol
kullanmay1 biraktigin1 ve dortte biri (%25) halen alkol kullandigini bildirmistir.

CAGE testine gore tiim grubun %6,6’sin1n riskli alkol kullanim1 oldugu saptanmustir.
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8- FNBT yanitlarina gore katilimcilarin %40°1 ¢cok diisiik, %26’s1 diislik, %11°1 orta,
%13’10 yliksek ve %10’u cok yiiksek diizey bagimlidir. Bu is¢ilerin ortalama
fagerstrom puani 3,6+2,53 bulunmustur.
9- Sigara kullanan ve birakmis olan iscilerin verdikleri yanitlara gore; %37,4 linlin
distinme oncesi, %14,9’unun diisiinme, %29,9’unun hazirlik, %2,9’unun hareket ve
%14,9’unun siirdiirme asamasinda oldugu tespit edilmistir.
10- Birakmaya hazir olusluk, sigara birakmayr diislinme zamanina gore
degerlendirildiginde; sigara kullanan maden is¢ilerinin iicte birinin (%33) hazirlik
asamasinda, yaklasik altida birinin (%17) diisiinme agamasinda ve yarisinin (%50)
diistinme Oncesi agsamada oldugu saptanmustir.
11- Miidahale gruplari arasinda degiskenler agisindan anlamli fark olmadigi,
homojen/benzer oldugu saptanmistir. Bu benzerlik miidahale tipinin sigara
birakmaya etkisini degerlendirmemizi kolaylastirmistir. Kontrol goriismesine katilma
durumu, kontrol sirasinda verilen iki farkli ila¢ onerisi dagilimi ve sigara birakma
ilact kullanma agisindan grup sigara birakma miidahalesi yapilan isciler ile bireysel
sigara birakma miidahalesi yapilan is¢iler arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Bireysel ve grup sigara birakma miidahale tipleri arasinda bir, ii¢ ve alt1 aydir halen
sigara igmeme yoOnlinden anlamli fark yoktur. Alti aydir sigara igmeme grup
midahalesinde %23,8 oranindayken bireysel miidahale yapilanlarda %20,6’dir.
12- Calismaya katilan madencilerin %22,2°si sigarayr birakmistir. Caligsmada
sigaray1 birakan ve birakmayan is¢ilerde yas, 6grenim durumu, medeni durum, bos
zamanlarinda ugrasi, siirekli hastalik durumu, aylik gelirin giderleri karsilamasi
durumu, maddi durumun algilanmasi durumu, alkol kullanim durumu, g¢ocukken ya
da suan yasanan evde sigaraya maruz kalma, esin sigara i¢gmesi, son bir y1l igerisinde
sigara birakma denemesi varligl ve sigara kullaniminin sorgulanmasi durumlarinin
dagilimlar1 benzer bulunmustur. Sigarayr birakan ve birakmayan iscilerin kisi basi
gelir, icilen sigara sayisi, sigaraya baglama yasi, FNBT puani ve aylik sigara masrafi
ortancalar1 arasinda fark yoktur.

Isciler arasinda sigarayr birakma kontrole gelenlerde gelmeyenlerden ve
sigara birakma ilact kullananlarda kullanmayanlardan anlamli olarak basarili
bulunmustur. Bu ¢alismada vareniklin tedavisinin sigara birakmada bupropion

tedavisine listlin olduguna dair kanitlar saptanmamustir.
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6.2. Oneriler

Maden isgileri gibi topluma gore sigara kullanim orani yiiksek ve birakma orani
diisik olan Ozellikli gruplara tiitiin kontrolii kapsaminda miidahale edilmesi
gerekmektedir.

Saglik bagvurulari sirasinda sigara kullaniminin az sorgulamasinin giincel
nedenlerini arastiran c¢alismalar yapilarak sonuca goére miidahale edilmelidir.
Hekimlerin bu konuya yeterince 6nem vermesi, bilgi eksikleri varsa gidermesi ve
hastasina sigarayi birakmasini 6nermesi 6nemlidir. Bu sebeple saglik birimlerine kisa
miidahaleleri destekleyecek birakma kilavuzu dagitimi yapilmalidir.

Sigara kullanan is¢ilerin onemli bir boliimii gegen yil sigarayr birakmayi
denemis olmasma karsin ancak tigte bir1i destek almistir. Sigara birakma
yontemlerinin ulasabilir olmasi tedavi basari oranlarini 6nemli 6lgiide artiracaktir. Bu
nedenle birinci basamak saglik kuruluslart ve is yeri kurum saglik birimlerinin
sundugu hizmetlere sigara birakma Onerisi ile destek tedavisi entegre edilmelidir.
Periyodik muayeneler sirasinda isgilerin sigara kullanim1 kayit altina alinmalidir.

Sigara kullanan isgilerin iicte birinin hazirlik asamasinda bulunmasi
miidahaleden fayda goreceklerini diislindiirmektedir. Calismada bireysel ve grup
sigara birakma miidahalesi yapilan iscilerde benzer sigara birakma orani elde
edilmesi; igyerinde sigara birakmada grup sigara birakma miidahalesinin bir tedavi
secenegi olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Grup miidahalesi ayrica kisitl
siirelerde ¢ok sayida birakmak isteyene ulasilmasini saglayacaktir. Sigara icen
iscilerin yaris1 diisiinme Oncesi asamada bulundugundan 5R yaklasimi her firsatta
yapilmalidir. Tiim bu nedenlerle is sagligi ve gilivenligi egitimlerine sigara birakma
tedavisi eklenmeli ve ig yeri hekimligi sertifika programlarinda sigara birakma
danigmanlik egitimi uygulanmalidir.

Sigarayr birakmak isteyenlere kontrendikasyonlar disinda ila¢ tedavisi
Onerilebilir. Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglarin ucuz ve ulasilabilir
olmas i¢in saglik giivencesi kapsamina alinmasi gerekmektedir.

Sigara birakma tedavisi uzun miicadele siireci gerektirmekte, olumlu
sonuglara c¢ok ¢abuk ulagilamamaktadir. Bu nedenle yasal, ekonomik, sosyal

alanlardaki 6nlemlerle ¢ok yonlii olarak bu ¢abanin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Anket Formu

O

8-

9-

KOZLU TASKOMURU iSLETME MUESSESESINDEKI iSCILERE VERILEN
BIREYSEL VE GRUP SiGARA BIRAKMA MUDAHALELERININ
KARSILASTIRILMASI

Admiz Soyadiniz: ....c.ovvvviiiiiiinineieiiann, Cep telefonu numaramaz: 05..................
Size ulasabilecegimiz ek(ev/cep) tel numarasi: 0...................

Dogum tarihiniz: 19.....

Yaptigimzis: () Yeralt () Yer tistii

Ogrenim diizeyiniz(En son bitirdiginiz okul):

()Okur Yazar () Ilkogretim ( )Ortadgretim () Lise () On lisans ( )Universite
Medeni durum: () Evli () Bekar () Bosannus () Dul

Ailenizin toplam ayhk geliri ...... TL. Bu geliri paylasan evde yasayan Kisi sayisi:. ..
Size gire maddi durumunuz nasildir? ( )Cok kotii ()Kétii ()Orta ()iyi ()Cok iyi
Ayhk gelirinizin giderinizi karsilama durumu nasildir?

Gelirim giderimden azdir () Gelirim giderime esittir () Gelirim giderimden fazladir

Siirekli bir hastah@imz var m?
() Hayir () Evet ise belirtiniz ( )Diyabet ( )Hipertansiyon ( )Epilepsi ()Diger.......
Psikiyatrik bir hastahk tanimz var m1?

() Hayir () Evet ise belirtiniz ( )Depresyon ( )Anksiyete ( )Panik Atak ( )Diger.......

10- Devamh kullanmis oldugunuz ila¢ var m?

() Hayir () Evet ise belirtiniz.............

11- Son ii¢ saghk kurulusu basvurunuzda sigara kullanimimz sorgulandi mm?

() Hig sorgulanmadi ( )Birinde sorguland: ( )kisinde sorguland1 ( )Ugiinde sorgulandi

12- Cocukken yasadigimniz evde tiitiin iiriinii kullamliyor muydu?

() Hayir () Evet ise belirtiniz Annem 0 Babamo Digero .......................

13- Yasadiginiz evde sizin disimzdaki kisiler arasinda sigara icen kimse var m?

() Hayir () Evetise belirtiniz Esim 0 Cocugum 0 Annem o Babam o Digero ......

14- Bos zamanlarinizi degerlendirdiginiz bir ugrasmz var nu?

() Hayir () Evet ise belirtiniz Balik tutma o Spor yapma 0 Bahg¢e isio Digero ......
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15- Alkol kullamyor musunuz? (Size uygun olan secenegi isaretleyiniz)
1- Ayda..... glin igiyorum () 2- Ayda 1 giinden az i¢iyorum ()
Su an alkol kullanmiyorsamz 3- Hi¢ icmedim ()
4- Ayda.... giin igiyordum biraktim ()  5- Ayda 1 giinden az i¢ciyordum biraktim. ()
(15. soruya 3-4-5 seceneklerinden birini isaretleyenler 20. Soruya geciniz)
16- Hayatimizda hic alkol icmeyi kesmeye ihtiva¢c duydunuz mu? () Haywr () Evet
17- Alkol igmeniz ile ilgili olarak baskalarinin elestirilerinden sikildiniz mi1? ( )Hayir ( )Evet
18- ic;ki ictiginiz icin hic sucluluk duydunuz mu? () Hayir () Evet
19- Sabah yatagimizdan kalktiktan sonra alkol alma ihtiyaci duydunuz mu? ( )Haywr ( )Evet
20- Sigara iciyor musunuz?
() Hayr hig sigara igmedim
() Buaktim....yil veya....ay once, ...yil veya ...ay siiresince i¢tim, giinde....adet ictim.
() Evet ara swra kullaniyorum ...yildir veya ....aydur, giinde....... adet sigara i¢iyorum.
() Evet her giin en az 1 tane kullamyorum...yildu/...aydir, giinde...adet sigara i¢iyorum.

Hic sigara icmeyenler icin anketimiz tamamlanmistir tesekkiir ederiz

22- Diizenli olarak her giin en az 1 tane sigara icmeye kac yasimzda basladimz?......

23- DEGISIMIN ASAMASINI DEGERLENDIRME FORMU

1) Su ana kadar sigara ictiniz mi? () Hayir () Evet
2) Su anda sigara icicisi misiniz? () Haywr () Evet
3) Gecgen 6 ay icerisinde sigara ictiniz mi? () Hayir () Evet

4) Oniimiizdeki 6 ay icinde ciddi bicimde sigaray1 birakmay diisiiniiyor musunuz?
() Hayir () Evet

5) Oniimiizdeki 30 giin icinde sigarayl birakmayi planhyor musunuz?()Hayir ()Evet

6) Gecen yil icinde 24 saat siireyle sigaray1 biraktiginiz oldu mu? () Hayir  ( )Evet

Sigaravi birakanlar icin anketimiz tamamlanmistir tesekkiir ederiz

Sigara icmeve devam edenler liitfen ankete arka sayfada devam ediniz
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24- Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?

() 10 adet veya daha az () 11 —20 adet ()21 —30adet () 31 ve daha fazlas
25-Tlk sigaramizi sabah uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?

() 1lk 5 dakika icinde ()6 —30 dakika () 31 — 60 dakika () 60 dakikadan sonra

26- Sigara icmenin yasak oldugu (6rnegin hastane, sinema gibi) verlerde, bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz? () Hayir () Evet

27- Icmeden duramayacagimz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
( En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisi? ) () Sabah ilk sigara () Digerleri

28- Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gére daha sik sigara
icer misiniz? () Hayr () Evet

29- Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara icer misiniz? () Hayir () Evet

30- Son bir il icerisinde sigara birakmay1 denediniz mi? () Hayiwr ( )Evet.. kez denedim
() Damismanhk aldim () flag(zyban) () Bant/Sakiz () Diger............... kullandim

31-Son iki birakma denemeniz ne kadar siirdii? Tekrar baslama nedeniniz nedir?

I-..........gln...... ay......yil. stres 0 sigara arzusu O sinirliik o sorunlar o

sigara icen arkadas O kilo alma o maddi sikint1 O diger o ...

2-......glin... ay......yil, stres 0 sigara arzusu O sinirlilik o sorunlar o

sigara icen arkadas O kilo alma o  maddi sikint1 o digero ...
32- Gegmisteki en uzun sigara birakma denemem...... giin...... Ly a— yil siirmiistii.
33- Yaklasik sigara masrafiniz ayda ne kadardir?............................ TL

34- Sigara birakmayi ciddi olarak ne zaman diisiiniiyorsunuz?
() Gelecek 10 giin () Gelecek 1 ay () Gelecek 6 ay () Gelecek 1 y1l () Gelecek 5 yil
() Gelecek 10 yil icinde ( ) Gelecekte fakat 10 yil icinde degil
() Sigara igme niyetindeyim fakat i¢tigim miktar: azaltma diisiincesindeyim

() Azaltmaya niyetim yok

anketimiz tamamlanmistir tesekkiir ederiz
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 09/12/2014
TOPLANTI NO : 2014/23

KARARLAR :

2- B.E.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dah Bagkanhgi’nm 2014-184-09/12
Protokol no’lu “Kozlu Tagkémiirli Isletme Miiessesesindeki Isgilere Verilen
Bireysel ve Grup Sigara Birakma Miidahalelerinin Kargilastiriimast” konulu

calismasmin Etik Kurul [Ikelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Dog. Dr. GigRur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Ajastirmalar Etik Kurul Bagkam
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09 Subat 2015 tarihinde baglamigtir,

Bilgilerinize arz ederiz. \ v
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Miiessese Miidiir Yardimcisi Miiessese Miidiirii

Kilig Mah. Yunus Cad. 67600 Tel.(0372)269 80 80 (9 Hat) Faks (0372) 266 68 05 Ayrntili bilgi igin : C.OZCEP
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Ek 4: Goniillit Olur Formu (1. Asama)

‘¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
® . s : hie -
y ASGARI BII:GILENDiRjLMis Yaymn Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/2

T Batplc il (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Toekiye kog ve
Ttk Ciez Kurumu
e

Onaylayan: Daire Bagkani

Sizi Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER tarafindan yiiriitilen “Kozlu Taskomiirii Isletme
Miiessesesindeki Iscilere Verilen Bireysel Ve Grup Sigara Birakma Miidahalelerinin
Kargilastirllmasi” baslikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararini vermeden &nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi bilyiik énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartigmiz. Eger anlayamadifimiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 34 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 15 dakikadur.
Ankete hi¢ sigara igmeyenler 20. Sorudan sonra, sigarayr birakanlar 23. Sorudan sonra son
verebilirler. Sigara igenlerden ankettin tamamini cevaplamalarini istemekteyiz. Sigaray1 birakanlar,
hi¢ sigara i¢gmeyenler ve sigarayr birakmak istemeyenler i¢in aragtirma anket sorularinin
cevaplamasi ile tamamlanmaktadir. Sigara icen ve birakmak isteyenler anket sorularini
cevaplandiktan sonra sigara igme durumunuza ve sigara birakmada oldufunuz asamaya gore
degerlendirileceksiniz. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayaldir. Aragtirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciy1 bilgilendirmek kosulu
ile aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm igin onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakl kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan
oldukg¢a &nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dofru yanit vermenizi rica eder,
isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

Arastirmanin Amaci:

Maden is kolunda faaliyet yapan bir isyerindeki ¢alisanlarin sigara igme durumu ve birakmaya hazir
olusluklarini tespit etmek.

Calisanlarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin ‘Isyerinde Saghgi Gelistirme Programlarr’ igerisinde
degerlendirilecek 'Sigara Birakma Programi' diizenlemek.

Bireysel veya grup sigara birakma miidahalesi sonrasi is¢ilerde sigara birakma durumlarini karsilagtirmak
amaglanmigtir.

Arastirmanin Siiresi: 15 dk

Katilmas: Beklenen Goniillii Sayisi: 1815

Aragtirmanmn Yapilacag Yer(ler): Zonguldak ili Kozlu Tlgesi

Aragtirmaya Katilan Arastinicillar: Prof. Dr. Mehmet Ali Kurger, Ars.Gor.Dr. Ali Riza Karakoyun
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A»x Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00 N
) & ihi:
9 ASGAR_.i Bil:GILENDiRiLMIS Yayin Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/2
L
10 Soge Bkt (ANKET ARASTIRMALARIICINY [0 o

BB« s commmenmes onsimomsensssimeimssioasions Sas s [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Cahsma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli veya gerckgesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz ydnde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:
(gocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin erisebilmesine,

e Caligmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

fmzas::

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giinfay/yal): ....[....[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar gin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../.../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadu:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (glinfay/yil):.....[..../.....

Agiklamalart Yapan Kiginin
Adi-Soyadr: Ali Riza Karakoyun
Imzas::

Tarih (giin/ay/yil):.../....[.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyasi veya protokol numarast olmayan saghkli goniillilerden alinacak onam formunun bir kopyas
mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacakirr.
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Ek 5: Goniillii Olur Formu (2. Asama)

X Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
(. oo . v . ihi:
4) ASGARI BII:GILENDIRILMIS Yayin Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/3
C. Saguz IS?::?““Q' Onaylayan: Daire Baskani
Tibbi Cihaz Kurumy

Sizi Zonguldak ili Kozlu flcesinde’de vyiiriitiilen “Kozlu Taskomiirii Isletme Miiessesesindeki
iscilere Verilen Bireysel Ve Grup Sigara Birakma Miidahalelerinin Kargilagtirilmast” baglikh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmni vermeden once, arastirmanin nigin ve
nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve/veya
doktorunuzla tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyas1 saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gdniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi galigma dig1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikariima durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkimz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiriitiictileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanhg ve diger ilgili saghk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarmiza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu galismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

Aragtirmanin Amaci:

Maden is kolunda faaliyet yapan bir igyerindeki ¢aliganlarin sigara igme durumu ve birakmaya hazir
olusluklarin: tespit etmek.

Calisanlarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin ‘Isyerinde Saghg Gelistirme Programlari®
igerisinde degerlendirilecek 'Sigara Birakma Programi' diizenlemek.

Bireysel veya grup sigara birakma miidahalesi sonrast isgilerde sigara birakma durumlarim
karsilastirmak amaglanmistir

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Arastirmanin ilk asamasinda 34 soruluk bir anket doldurmustunuz. Sigara igen ve birakmak
isteyenler anket sorularimizdaki cevaplara gore sigara igme durumunuza ve sigara birakmada
oldugunuz agamaya gore degerlendirileceksiniz. Siz arastirma kurgusunda adlar1 ‘grup sigara birakma
miidahaleleri uygulanacaklar’ ve ‘bireysel sigara birakma miidahaleleri uygulanacaklar’ iki gruptan
birine rastgele atanabilirsiniz. Sigara igme durumunuz anketteki kendi beyaniniz ve/veya 6l¢tim ile
tespit edilecek. Calisma kapsaminda bagimlilga neden olan davramg ve psikolojik boyuta
miidahaleye yonelik davranigcr ve biligsel yontemlere bagvurulacak.

Isyerinizde uygun toplant: salonunda hangi grupta olursamz olun ayni hazirlik gériismesi, sigara
bagimlilig: ve birakmayla (yoksunluk belirtileri vb) ilgili bilgiler, davranis terapisi (sigara igmesine
neden olan faktorler ve davrams onerisi), farmakolojik tedavi hakkinda bilgi ve sik karsilasilan
problemler ile ¢6ziim 6nerileri sunulacaktir.
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¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
® —— . oo . ihi:
7} ASG.AR"I BII:GILENDIRILMIS Yaymn Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/3
g i Onaylayan: Daire Baskani

Takiplerinizde standart dnerilen sekilde sigara birakma giinii sonrasindaki giin veya hafta yiiz yiize
goriisme yapilacaktir. Bu goériisme ilk gorlimenizdeki sekilde grup halinde yada bireysel olarak
yapilacaktir. Her iki gruba ayni rehberlik hizmetleri verilecektir. Ikinci goriisme sonrasi 2. Hafta, 4.
hafta, 3. ay ve 6. ay sonunda goriismelerde CO 6l¢iim cihaziyla §lgtim yaparak ve/veya telefon ile
ulagilarak sizin sigara birakma durumlarimiz tespit edilecek ve degerlendirilecektir.

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Zonguldak ili Kozlu ilgesi

Aragtirmanin Siiresi:9 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: ....

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Sigara birakma

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Sizin saghiginiza zarar verici, sagliginizi tehdit edici bir uygulama yapilmamaktadir

Masraflar:
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisgmaya Katilan Arastirmacilar:

- Prof. Dr. Mehmet Ali KURCER

- Arg. Gor. Dr. Ali Riza KARAKOYUN

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde
05336985484 nolu telefondan Dr. Mehmet Ali KURCER “a ulagabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

BeN.isssssumimmsivnmsasrnninsens [goniilliiniin ad1, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapild.
Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar: tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
galismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kogullarda;

e Sz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarmn erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.
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» Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
) ASGARI BI]:GILENDIRILMIS Yayn Tarihi: 18.04.2013
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/3
TC.Sagiik Bakanlig i
1.3332& ?(c:{;:n 9! Onaylayan: Daire Baskani
s e ] ¢alismas1 kapsaminda alinan biyolojik 8rneklerimin (kan, idrar vb.);

(Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
o Higbir kosulda kullanilmasma izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gtin/ay/yil): ..../....[....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadt:

Imzas1:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ay/yil): .../.../....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadr:

mzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...........[.....

Agiklamalari Yapan Kisinin
Adi-Soyadr:

fmzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta
dosyast veya protokol numaras: olmayan saghkly gonilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast
mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktr.
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