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Amag: Sigara bagimliligi tim diinyada ve tlkemizde halen yaygin bir saghk sorunudur. Son zamanlarda diinyada ve
Ulkemizde sigara bagimlilidi ile ilgili yuratiilen eylem planlari farkindalik yaratmis ve sigara birakma poliklinikleri agilmistir.
Bu poliklinikler toplum tarafindan buyiik ilgi gérmektedir. Bu ¢alismanin amaci sigara birakma polikliniklerine basvuran

hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemektir. Hedef kitlenin o6zelliklerinin bilinmesi sigarayla miicadelede
gergeklestirilecek eylem planlarinda ise yarayabilir.

Gerecg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve prospektif nitelikteki bu calisma Ocak 2012-Mart 2012 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi'nde yapildi. Katiimcilara sosyodemografik 6zellikleri
iceren anket sorulari soruldu. Ayrica katihmcilara Fagerstrom nikotin bagimhlik testi uygulandi. Toplanan verilen SPSS 16.0
programiyla analiz edildi.

Bulgular: Toplam 126 kisi calismaya alindi. Katilimcilarin %61,9'u kadin %38,1'i erkekti. Yas ortalamasi 39,3'dl. Fagerstrom
puanlari ortalama 7,51'di. Ortalama sigara kullanma miktar ve stresi 13,46 paket/yildi. Hastalarin yarisindan fazlasi daha 6nce
sigara birakmayi denemis basarili olamamislardi. Ayrica hastalarin sadece Ugcte biri sigarayl birakabilecedi konusunda
kendine gliveniyordu. Hastalar en sik 6zenti nedeniyle sigara baslamislar ve en ¢ok da saglik endisesi nedeniyle sigarayi
birakmak istiyorlardi.

Sonug: Ozenti nedeniyle baslanan ve yiiksek derecede bagimlilik yapan sigara en cok saglik lizerine olumsuz etkisi nedeniyle
birakilmak istenmektedir. Sigara birakma polikliniklerine daha ¢ok bagimlilik diizeyi ylksek kadin hastalar bagvurmaktadir.
Sigarayla miicadelede bu bilgiler 1si§inda bir politika izlenmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: sigarayi birakma, halk saghg, koruyucu hekimlik
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ABSTRACT

Purpose: Smoking addiction is still a common health problem all over the world and in our country. Recently, the action
plans related to cigarette addiction in the world and our country have created awareness smoking cessation clinics were
opened. Society showed great interest to these outpatient clinics. The purpose of this study is to determine the socio-
demographic characteristics of the patients referred to smoking cessation outpatient clinics.

Material and Method: This descriptive, cross sectional and prospective study was conducted between January 2012 and
March 2012 at Ankara Education and Research hospital family medicine smoking cessation clinic. Survey questions including
socio-demographic characteristics of participants were asked. Also Fagerstrom test was applied. The collected data was
analyzed by SPSS 16.0 program.

Results: A total of 126 people were participated. 61.9% of the participants were female and 38.1% were male. The average
age was 39.3. The average Fagerstrom scores were 7.51. The average amount of smoking period and amount is 13.46 packets
/ year. More than half of the patients had tried to quit smoking before. Also, only three of the patients were confident that
they could quit smoking. Most of patients frequently started cigarette smoking because of attention, and most wanted
reason for quit smoking was health concerns.

Conclusion: Most of patients frequently started cigarette smoking because of attention mostly wanted reason for quitting
smoking is due to negative effects on health. Most of the patients who applied to smoking cessation clinics were female and
had high degree of addiction. The policy to be developed by going out of this data in the fight with the cigarette will be
effective.

Keywords: smoking cessation, public health, preventive medicine

GiRiS amaclanmistir. Bu sekilde hedef kitleyi tanimak sigarayla
micadele gelistirilecek eylem planlarinda yol gosterici

Onlenebilir 6lim nedenlerinden biri olan sigara bagimlihg: \abili
olabilir.

tim dinyada ve Ulkemizde c¢ok 6nemli bir toplumsal
sorundur. Ulkemizin de icinde bulundugu cografya diinya
titlin tiketiminde birinci sirada yer almaktadir. Diinyada her
¢ kisiden biri titin bagimlisi olup bunun %80'i orta ve
gelismekte olan ulkelerdedir [1].

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, kesitsel ve prospektif olarak yapilan bu
arastirmaya, Ocak 2012 ve Mart 2012 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Birakma  Poliklinigi'ne hastalar  katilmistir.

Sosyal cevre, arkadas gruplari ve ailede sigara iciliyor olmasi basvuran

onemli risk faktorlerinden olup 6zenti, heves ve merak ile
baslayan icicilik zamanla bagimliliga donlismektedir. Son
arastirmalara gore diinyada bir milyarin {izerinde kisi sigara
icmekte ve her yil yaklasik olarak 5 milyon kisi sigaraya bagl
nedenlerle 6lmektedir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére
2020 yilinda sigaraya bagh hastaliklar yiziinden 6ltimlerin
yilda 10 milyon dolayinda olacagi tahmin edilmektedir.
Sigaranin koroner kalp hastaligi, inme, kronik akciger
hastaligi, akciger kanseri ve diger kanser tiirlerine yol actig
bilimsel calismalarla kanitlanmistir [2,3].

Son yillarda diinyada ve tilkemizde sigara bagimliligiile ilgili
yuritilen eylem planlan toplumda farkindalik yaratmis ve
bu amacla kurulan sigara birakma poliklinikleri yogun ilgi
gOormustir. Bu calismada sigara birakma poliklinigine
basvuran kisilerin

sosyodemografik ozellikleri, sigara

birakma kararinda etkili faktorlerin  degerlendirilmesi
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Katimcilara sosyodemografik veri formu, sigara i¢cme
davraniglan ile ilgili anket sorular ve fagerstrom nikotin
bagimhlik testi ydéneltilmistir. ila¢ veya madde kétiye
kullanimi 6ykusu olan, mental retardasyonu bulunan ya da
okuma yazma bilmeyen hastalar ¢alismadan dislanmistir.
Katihmcilardan bu calisma i¢in yazili onam alinmis olup
Ankara Egitim ve arastirma hastanesinden alinmis etik kurul
karari ve izni mevcuttur.

Sosyodemografik Form; Bu formda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durum gibi sorular
katilimcilara yonlendirilmistir.

Sigara igmeyle ilgili Davraniglari Degerlendirmek icin
Anket Formu; Bu formda sigaraya baslama nedeni, sigarayi
ne kadar suredir ne miktarda kullandigi, sigarayi birakmayi
isteme nedeni, ailede baska sigara icen olup olmadig,
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n (%)
Cinsiyet Kadin 78 (61,9)
Erkek 48 (38,1)
Yas 15-25 13(10,3)
26-35 38(30,2)
36-45 40 (31,7)
46-55 17 (13,5)
56-65 12(9,5)
>66 6(4,8)
Medeni Durum Evli 95 (75,4)
Bekar 24(19,0)
Diger 7(5,6)
Egitim Durumu ilkégretim 77 (61,1)
Lise 26 (20,6)
Universite 18(14,3)
Okur-yazar 5(4)
Okur-yazar Degil 0(0)
Aylik Gelir <500 11(8,7)
501-999 32(25,4)
1000-1500 37 (29,4)
>2000 26 (20,6)
Cevap vermek istemiyor 20(15,9)

sigarayl birakmayi kaginci deneyisi oldugunu sorgulayan
sorular bulunmaktadir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi; (FNBT); ilk kez
Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda ortaya atilmis 1991'de
Heatherton ve arkadaslar tarafindan yeniden ele alinmis
buglinki halini almistir. Testin Tirkce gecerlilik gtivenilirlik
calismalan Uysal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Katiimcilara FNBT’nin Turkce versiyonu uygulanmistir. Bu
testte alti soru bulunmaktadir. Her soruya farkli puan
verilmektedir. Bu testten alinan toplam puan
degerlendirildiginde; Bagimlilik diizeyleri; 0-2 puan: Cok az,
3-4 puan: Az, 5puan: Orta, 6-7 puan: Yiksek ve 8-10 puan:

Cok Yuksek bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.

istatistiksel Analiz

Orneklemin verileri SPSS 16.0 programiyla kaydedilmis olup
tanimlayici yapilmistir.  Aritmetik
ortalama bulma, 6rneklemin dagilim 6lgilerini belirleme,
standart sapma hesabi, verilerin siniflandiriimasi ve bu

istatistiksel analizler

siniflamalarin frekans hesaplamalar yapilmistir. Elde edilen
bulgularla 6zet tablolar olusturulmustur.

BULGULAR

Toplam 126 kisi calismaya katildi. Bu hastalarin yas
ortalamasi (39,3+£12,6) yildi. Katiimcilarin %61,9'u kadin,
%38,1'i erkekti. Medeni duruma goére %75,4'l evli, %19,0'u
bekar, %5,6's1 dul/bosanmisti. EgJitim durumuna gore
dagilim; %61,1'i ilkdgretim, %20,6'si lise, %14,3'U Universite
mezunu, %4,0’t0 okur-yazardi (Tablo 1).
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Tablo 2. Sigara icmeyle ilgili davranislar

n (%)

Fagerstrom Testine gore bagimhlik skoru

Cok az (0-2 puan) 2(1,6)

Az (3-4 puan) 4(3,2)

Orta (5 puan) 6 (4,8)

Yiksek (6-7 puan) 49 (38,9)

Cok ylksek (8-10 puan) 65 (51,6)
Sigara Birakmayi kacinci deneyisi

Bir 52(41,3)

Birden Fazla 74 (58,7
Sigara birakmayi isteme nedeni

Saglik endisesi 96 (76,2)

Maddi Sebepler 12(9,5)

Aile baskisi/Aile istegi 5(4)

Tavsiye 13(10,3)
Ailede baska sigara kullanan olup olmadig:

Var 72 (57,1)

Yok 54 (42,9)
Sigaraya baslama nedeni

Ozenti 104 (83,3)

Stres 9(7,1)

Diger 13(10,6)
Sigara birakmada kendine giiveni

Var 42 (33,3)

Yok 30(23,8)

Kararsiz 54 (42,9)
Sigara kullanma siiresi

<25 paket/yil 106 (84,1)

>25 paket/yil 20(15,9)

Fagerstrom skoruna gore hastalarin bagimlilik dizeyleri;
%1,6's1 1-2, %3,2'si 3-4, %4,8'i 5, %38,9'u 6-7, %51,6's1 8-10
dizeyindeydi. Sigaraya baslamada en sik neden o&zenti
(%83,3) olarak bildirilmisti. Sigara icme durumu katilimcilarin
blylk bir boélimiinde (%84,1) 25 paket/yildan daha azd.
Yuzde 57,17inde evde baska sigara icen vardi. Sigarayi
birakma nedenleri arasinda en ¢ok bildirilen saghk
problemleri (%76,2), maddi sebepler (%9,5), aile baskisiydi
(%4,0). Sigaray! birakma konusunda kendine glivenenlerin
orani %33,3'U iken %23,8'i kendine glivenmedigini bildirdi
(Tablo 2).

TARTISMA

Ozenti ile baslayan ve yiiksek diizeyde bagimlilik yapan
sigara en ¢ok saglik tzerine olumsuz etkilerinden dolayi
birakilmak istenmektedir. Katilimcilarin cogunda evde sigara
icen baska bir aile Uyesi vardir. Dolayisiyla ebeveynler cocuk
ve ergenlere kotl rol model olmaktadir. Cocuk ve ergenlerin
sigaraya baslamasini engellemek icin birinci basamakta
gorev yapan aile hekimlerine de O6nemli
dismektedir.

gorevler

Literatlirdeki pek ¢ok calisma sigarayr birakmaya yonelik
istekli ve niyetli olma durumunu Fagerstrom Bagimlilik
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Derecelendirilmesi ile iliskili olarak ele almistir. Bagimlilik
derecesi arttikca sigarayr birakmaya yonelik istegin de
anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur (4). Bizim
calismamizda da bu arastirmayi destekler nitelikte sigara
birakma klinigine basvuran hastalarin %65'inin Fagerstrom
Bagimhhk ‘Cok Yiksek’ olarak bulunmustur.
Dolayisiyla ginliik yasaminda daha az sigara tlketen
kisilerin sigarayl kendi kendilerine birakma olasiliklari daha
yuksek oldugundan sigara birakma klinigine basvurmuyor
olabilirler.

skoru

Daha onceki calismalari destekler nitelikte sigara icme
prevelansinin geng kadinlarda artis gdstermektedir [5]. Bizim
calismamizda da sigara birakma merkezlerine basvuran
hastalarin cogunlugu kadindi. Royce ve ark. [6] 1997 yilinda
yaptiklari calismada kadinlarin erkeklere nazaran sigarayi
birakma konusunda kendilerini daha c¢ok baski altinda
hissettiklerini, sigaray! birakmayi daha cok denediklerini
ortaya koymustur. Kadinlar sigara birakma kliniklerine bu
nedenle erkeklere oranla daha ¢ok basvuruyor olabilirler. Bir
baska arastirmada Schmeiser ve ark. [7] kadinlarin kendi
kendilerine bu isi basaramamalari yada yeterli sosyal
destekleri olmamasi nedeniyle sigara birakma merkezlerine
erkeklere gore daha olabilecegini
belirtmistir. Sigara birakmaya yonelik propagandalarda
cinsiyet faktoriiniin de g6z 6niine alinmasi gerekmektedir
c¢inkd kadinlarin sigara iciyor olmasi erkeklere oranla
topluma daha ¢ok zarar vermektedir.

¢ok basvuruyor

Sigara birakma konusunda birinci basamakta calisan aile
hekimleri olarak hastalarin mutlaka sigara icip icmeme
durumunu sorgulayip, icen hastalari destekleyerek
motivasyonlarini gerekmektedir. Boylece
koruyucu hekimlik adina biylk bir adim atmis olabiliriz.
Sigara biraktirma her hekimin goérevi olmakla birlikte bu

konuda egitim almis sertifika sahibi olan her hekim sigara

arttirmamiz

birakma polikliniklerinde hizmet verebilir. Ama birinci
basamakta calisan aile hekimleri hastaya ulasma ve tedaviye
uyumun degerlendirilmesi yoniinden daha ¢ok firsata sahip
olabilir. Sigara birakma polikliniklerinde basvuran kisinin

bagimlilk  diizeyi tespit edilerek kisiye yonelik
biyopsikososyal yaklasimla hizmet verilmektedir. Kisinin
bagimlilik diizeyi ve gereksinimlerine uygun olarak nikotin

yerine koyma tedavisi veya farmakolojik tedavi yapilabilir.

Sonu olarak; sigara kullaniminin 6zenti ile baslamasi daha
cok ilk ve orta 6gretim mezunlarinda prevelansinin yiksek
olmasi egitimin 6nemine dikkat cekmektedir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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