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Ozet

Abstract

Sigara birakma doéneminde gesitli yontemler kullaniimaktadir. Bu
calismada, sigara i¢cmeyi birakmis kisilerde ve birakmayi deneyip
halen icenlerde sigarayr birakma girisimlerinde basvurduklari
metotlarin ve sigara birakma doneminde karsilastiklari sikintilarin
karsilastiriimasi amaglanmaktadir. Tanimlayici tipteki bu c¢alisma
2007 yilinda Konya il merkezinde bulunan 5 saglik ocagina bagvuran
157 kisi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde T testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Caligsmaya katilanlarin 66 (%42)’si sigaray!
birakmig, 91 (%58)’i ise birakmayi denemis fakat halen sigara
icen kisilerdi. Sigaray! birakanlari %18’i, birakmayi deneyip halen
icenlerin ise 6.6'sI sigara biraktiklari donemde profesyonel yardim
almistir (p=0.03). sigarayr birakmis kisilerin %27.3’U, birakmayi
deneyip halen igenlerde ise %10.6’s1 bu dénemde herhangi bir yontem
kullandigini belirtmistir (p=0.008). Sigarayr birakma d6neminde
profesyonel destek almak ve herhangi bir yontem kullanmak sigarayi
birakmaya yardimci olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sigara, sigara birakma, sigara birakma
metotlari

There are several methods exist to quit smoking. In this study it
is aimed to evaluate the inconvenience and the methods which were
used by people who have successfully gave-up smoking and who tried
to quit but could not do so. Total 157 volunteers who have applied
to 5 different primary health care facilities at Konya city center were
involve in this descriptive study. t-test and Mann-Whitney-U test were
used to evaluate the data. Of the study population 66 (42%) were
successfully quitted smoking and 91 (58%) were tried but could not
quit smoking. 18% of successfully quitters and 6.6% of non successful
attempts were received professional support (p=.03). Only 27.3% of
quitters and 10.6% of attempts were utilized any kind of method to
quit smoking (p=.008). Receiving professional support and utilizing a
reliable method aid to quit smoking.

Key words: Smoking, smoking cessation, smoking cessasion
methods

GiRis

Titlin Ulkemizde halen yiksek oranlarda kullaniimaktadir. Son
yillarda uygulanmaya baglayan dumansiz hava sahasi uygulamasi
ile azalma gérilse de 2008 yilinda yapilan Kiresel yetiskin titin
arastirmasina gore TUrkiye'de 15 yas Ustl niifusun %31.2’si halen sigara
icmektedir ve erkeklerde sigara icme orani kadinlara gére daha yuksektir
(1). Sigara kullanimi ile kanser basta olmak izere bir ok hastalik
arasinda bilinen guglu bir iliski bulunmaktadir ve sigaranin birakiimasi
zamanla bu riskin biiyik dlgiide azalmasini saglamaktadir (2). Ozellikle
sigaranin birakilmasi akciger kanserinden birincil korumada 6nemli
bir faktor olarak belirtiimektedir (3). Sigara birakma sonrasi kisinin
karsilasacagi saglik riskleri azalmaktadir. Sigarayi biraktiktan 10 sene
sonra kisinin karsilagacagi saglik riskleri hi¢ sigara icmemis kisiler ile
ayni seviyelere yaklasacaktir (4). Ayrica tiittin kullaniminin énlenmesi
durumunda Tirkiye'de 50000'nin (zerinde kisinin dlmesi ve 931000
DALY &nlenecektir (1). Bu rakamlarda sigaranin birakiimasinin énemine
vurgu yapmaktadir.

Ttdn kontrollinde 3 temel strateji bulunmaktadir. Bu stratejilerden
bir tanesi sigara kullananlarin bu aligkanliklarindan vazgegmelerinin
saglanmasidir. Ayrica sigara aliskanliindan kurtulmak igin cesitli
yaklagimlar ve yontemler kullaniimaktadir. Bazi kimseler kendi istekleri
bu bagimliliktan kurtulabilmektedir fakat buyiik gogunluk sigara birakma

konusunda farkli yontemlere basvurmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
nikotin bagimiiigini bir hastalik olarak siniflamistir ve bu hastaligin
tedavisi ve uygulamalarinin bir hekim kontroliinde yapilmasi ve bilimsel
gecerliligi olan bir ydntemin uygulanmasi gerektigini bildirmektedir
(4). Ozellikle farmakoterapi sigara birakma asamasinda herhangi bir
kontrendikasyon yok ise énerilmektedir. Farmakolojik tedavide Nikotin
replasman tedavisi ve nikotin igermeyen farmakoterapi kullaniimaktadir.
Nikotin replasman tedavisi igin nikotin bantlari ve nikotin sakizlari, nazal
sprey gibi yontemler kullaniimaktadir. Nikotin icermeyen yontemlerde
Bupropion gibi antidepresan ilaclarin kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica
davranis tedavisi gibi yontemlerde yaygin olarak uygulanmaktadir (5,6).
Bu calismada, sigara icmeyi birakmis kisilerde ve birakmayi deneyip
halen igenlerde sigarayi birakma girisimlerinde basvurduklari metotlarin
ve sigara birakma déneminde karsilastiklari sikintilarin karsilastiriimasi
amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, 2007 yilinda Konya il merkezinde
bulunan bes egitim saglik ocagina bagvuran kisiler arasinda yapildi.
Saglik ocagina basvuran 18 yas Uzeri yetigkin kisilere sigara icip
icmedigi, birakip birakmadigi ve birakmayr deneyip denemedigi
sorularak katilimcilar belirlendi ve calismaya katilmalari igin sézel
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Tablo 1. Sigara icen ve birakanlarin bazi tanimlayici

ozellikleri
Sigara birakmayi Sigarayi
deneyip halen birakanlar
icenler
n:91 n:66

Cinsiyet

Erkek 55 (%60.4) 49 (%74.2)

Kadin 36 (%39.6) 17 (%25.8)
Medeni durum

Evli 69 (%75.8) 50 (%75.7)

Bekar 21 (%23.1) 13 (%19.7)

Bosanmig/Dul
Ogrenim durumu
Okur yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Yiiksekokul/Universite

1(%1.1)

3 (%3.3)
13 (%14.3)
6 (%6.6)

31 (%34.1)
38 (%41.8)

3 (%4.5)

1(%1.5)
5 (%7.6)

11 (%16.7)
19 (%28.8)
30(%45.5)

mezunu

bilgilendirilmis onamlari alind. Aragtirmada veri toplama igin ayrilan siire
icinde sigaray! birakmis 66 ve deneyip birakamayan 91 olmak Uzere
toplam 157 kisiye ulasildi. Veriler, saha arastirmasi hakkinda egitilmis
olanintérnlerce yliz ylize anket uygulanarak elde edildi. Sigarayi birakma
metodu ile ilgili sorular agik uglu olarak hazirlanmis ve bildirilen tim
yontemler degerlendirmeye alinmistir. Verilerin analizi SPSS 13.0 paket
programinda ki-kare, Bagimsiz gruplarda T testi ve Mann-Whitney-U
testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin % 66'si erkek, %34’ kadindi. Sigarayi
birakanlarin yas ortalamasi 39.7+13.4 yil, deneyip birakamayanlarin
yas ortalamasi ise 37.7£12.3 yildi (p>0.05). Sigaraya baslama yasi
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sigaray birakanlarda 18.1+4.0, deneyip birakamayanlarda 18.0+3.8 yil
olarak tespit edildi (p>0.05). Calismaya katilan kisilerin cinsiyet, medeni
durum ve 6grenim durumu arasinda bir fark yoktu (Tablo 1). Sigara icme
stiresi birakmay1 deneyip halen igen kisilerde sigarayi birakmis olanlara
gore daha yuksekti fakat bu fark istatistiki olarak anlamli degildi. Sigaray:
birakanlar kisileri sigara ictikleri ddnemde gtinlik igtikleri sigara miktari
21.3£10.2 adet, birakmay! deneyip halen icenlerde ise 17.4+9.2 adetti
ve aradaki fark anlamlydi (p=0.014). Sigaray birakanlarin sigara
birakma yasi 33.4+10.9 yildir. Sigaray! birakanlarin ve birakmayi
deneyip halen igenlerin fagestrom bagimlilik skoru ortanca degeri 4
idi. Calismaya katilan kisilerin sigaraya baslama ve birakmak isteme
nedenleri tablo 2'de gdsterilmistir. En sik sigaraya baslama nedeni hem
sigaray! birakanlarda hem de deneyipte birakamayan kisilerde cevre ve
arkadas etkisi olarak bildiriimektedir. Sigarayi birakmak istemenin en sik
nedeni ise hastalanma korkusudur.

Sigaray! birakanlarda sigarayr birakmak igin saglik kurulusuna
bagvurarak profesyonel destek alma orani % 18.2, birakmay
deneyenlerde bu oran % 6.6 olup fark anlamiidir (p=0.030). Sigaray!
birakan ve profesyonel destek aldigini belirtenlerin %45.5'i sigara birakma
polikliniginden, %45.5'i doktordan, %9.0' ise psikiyatri uzmanindan
destek aldigini ifade etmistir. Birakmayi deneyip halen icen kisilerden
sigara birakma déneminde profesyonel destek aldigini belirtenlerin
ise yarisi sigara birakma polikliniginden yarisi ise doktordan destek
aldiklarini ifade etmistir. Sigaray! birakanlarin % 27.3'U sigara birakma
doéneminde herhangi bir metottan yararlandigi, deneyip birakamayanlarin
ise % 10.6'sinin herhangi bir yonteme basvurdugu saptandi (P=0.008).
Sigaray! birakanlarda kullanilan yontemlerden ilk sirayi nikotin bandi
alirken birakmay! deneyip halen igenlerde ilk sirayr nikotin sakizi
almaktaydi (Tablo 3). Katilimcilarin %70.4'0 kullandiklari metottan
kismen fayda gordigind, %18.5'i ise tamamen fayda gérdigunu ifade
etti. Sigaray| birakanlarda ve birakmayi deneyip halen igenler arasinda
kullandiklari ydntemden fayda gérme orani agisindan fark yoktu. Sigarayi
birakanlarin %78.5'i, birakmayi deneyip halen icenlerin ise %77.2'si
sigara birakma déneminde sikinti yasadigini ifade etti (p>0.05). Sigara
birakma déneminde en sik karsilasilan sikinti ise sinirliliktir (Tablo 4).

Tablo 2. Sigarayi birakan ve birakmayi deneyip halen igen kisilerin sigaraya baslama ve sigarayi birakmak isteme nedenleri

Sigarayi birakmayi deneyip halen igcenler

n(%)

Sigarayi birakanlar
n(%)

Sigaraya baglama nedenleri
Cevre ve arkadas etkisi
Merak

49 (%42.6)
23 (%20.0)

Ozenti
Stres ve {zlnti

18(%15.6)
19(%16.5)

Kendini ispatlama, daha olgun gériinme 4(%3.4)
Diger 2 (%1.7)
Sigarayi birakmak isteme nedenleri

Hastaliga yakalanma korkusu 51 (%43.2)
Mevcut bulunan bir hastaligi 11 (%9.3)
Maddi nedenlerle 10 (8.4)
Cevredeki insanlari rahatsiz ettigi igin 14 (%11.8)
Toplum baskisi 10 (%8.4)
inanglarimdan dolay! 2 (%1.6)
Doktor énerisi 6 (%5.1)
Kokusundan igrendigim igin 4 (%3.3)
Gevreye iyi érnek olmak igin 6 (%5.1)
Diger 4 (%3.3)

29 (%35.3)
15 (%18.2)
23 (%28.0)
9(%10.9)
2 (%2.4)
4 (%4.8)

24 (%24.0)
19 (%19.0)
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Tablo 3. Calismaya katilan kisilerin sigara birakma
déneminde kullandiklari metotlar

Sigarayi! birakmayi1 Sigarayi
deneyip halen birakanlar
icenler
n(%) n(%)
Herhangi bir metot kullanmayanlar 76 (%89.4) 48 (%72.7)
Nikotin bandi 1(%1.2) 7 (%10.6)
Nikotin sakizi 4 (%4.7) 3 (%4.5)
Hem nikotin bandi hem nikotin sakizi 2 (%2.4) 3 (%4.5)
ilag tedavisi 1(%1.2) 3 (%4.5)
Diger 1(%1.2) 2 (%3.0)
TARTISMA

Tirkiye kiresel yetiskin titin arastirmasina gore Tirkiye'de 15
yas Uzerinde sigara igme orani %31.2'dir ve simdiye kadar sigara
kullananlarin yaklasik %26’'sinin sigarayr biraktigi bildirilmistir (1).
Sigara igme orani erkeklerde kadinlara gore daha fazla fakat sigarayi
birakma hizlari her iki cinsiyette birbirine yakindir (1,7). Bu ¢alismaya
gore sigaraya en sik baslama nedeni gevre ve arkadas etkisidir.
Benzer sekilde Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da
sigaraya baslama nedeni olarak sosyal gevre ve arkadas etkisinden
bahsedilmektedir(8, 9). Sigara birakmak istemenin calismada tespit
edilen en sik nedenleri hastaliga yakalanma korkusu ve mevcut bir
hastaliginin bulunmasidir. Gin'de yapilan bir calismada da ayni sekilde
en sik sigara birakma nedenleri olarak mevcut hastaliginin bulunmasi ve
hastalik korkusu olarak bildirilmistir (10) Sigarayi birakma nedenleri ise
cesitli calismalarda yasanan saglik sorunlari ve doktor tavsiyesi olarak
bildirilmistir (11,12).

Sigaray birakanlar ile birakmayi deneyip halen igenler arasinda
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, sigara igme siiresi, Fagestrom bagimlilik
skoru gibi faktorler agisindan fark tespit edilememistir. Benzer sekilde
Gan ve arkadaslari da sigarayi birakanlar ile birakamayanlar arasinda
sigaraya ilk baslama yasl, sigara icme siiresi, egitim dizeyi, nikotin
bagimlilik testi gibi degiskenler agisindan fark olmadigini bildirmistir
(13). Sigara birakma déneminde herhangi bir yontem kullanan kisilerin
sigara birakmada daha basarili olduklari tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda da Nikotin replasman tedavisinin tek basina, ya da kombine
olarak uygulanmasi sigara birakma basarisini artirdigi bildirimektedir
(14, 15). Bazi calismalarda ise sigara birakma déneminde Nikotin

Tablo 4. Calismaya katilan kisilerin sigara birakma
déneminde yasadiklari sikintilar

Sigarayi1 birakmay1 Sigarayi

deneyip halen birakanlar

icenler

n(%) n(%)
Sinirlilik 34 (%32.3) 39 (%42.8)
Kilo alma, istah artigi 8 (%7.6) 11 (%12.1)
Stres 18 (%17.1) 10 (%10.9)
Bas agrisi 11 (%10.4) 4 (%4.3)
Huzursuzluk 3 (%2.8) 5 (%5.4)
Sigarayl arama 6 (%5.7) 4 (%4.3)
Agizda yara 6 (%5.7) -
Diger 19 (%18.0) 18 (%19.7)

Sigarayi birakmada kullanilan methodlar

replasman tedavisinin davranis terapisine gore bir dstinligu olmadig
veya herhangi bir yontem kullanmanin sigara birakmaya bir etkisinin
olmadi§i bildirimektedir (16, 17). Bazi yayinlarda ise Bupropion gibi
antidepresanlarin sigara birakma déneminde basariy! artirdiklarindan
bahsedilmektedir (18). Yapilan bir baska calismada NRT+Bupripion
kullananlarin tamami sigaray! birakmig, sadece bupropion kullaniminda
%93, Davranis tedavisi ve destek tedavisi alanlarda %81, NRT ‘de
ise %69unun sigarayl biraktigi bildirilmistir (19). Sigara birakma
yontemlerinin etkisine yonelik yapilan bir arastirmada plasebo veya
herhangi bir yontem kullanmamaya karsi nikotin sakizi 1.43, nikotin
bandi 1.66, inhaler nikotin 1.90, nikotin burun spreyi ise 2.02 kat daha
etkili olarak bildirilmistir (20). Bu galismada sigara birakma déneminde
en sik karsilagilan sorun sinirlilik olarak g6zlenmektedir. Fidan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da sinirlilik en sik gorilen sikinti
olarak bildirilirken, bazi galismalarda cilt reaksiyonlari ve uykusuzluk,
bazi calismalarda ise kilo almanin en sik karsilagilan problem oldugu
bildiriimektedir (18,19,21).

Sonug olarak; Sigarayl birakma doneminde profesyonel destek
alinmas! sigaray! birakmaya yardimci olmaktadir. Bu nedenle sigarayi
birakmak isteyenlerin bu tip merkezlere yo6nlendiriimeleri, ayrica
sigara birakmaya yardimci olacak nikotin iceren veya icermeyen
farmakoterapinin kullaniimasi basariyi artiracaktir.
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