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OZET

Amagc: Sigara kullanimi, o6nlenebilir erken olum

ve sakatlik nedenlerinin basinda yer almaktadir.

Calismamizin amact Mugla'da 2015-2016 yillar
arasinda Sigara Birakma Poliklinigimne yapilan
basvurularin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Sigara birakma strveyans
verisinin analiz edildigi tanimlayict ve retrospektif
tipteki calismanin evrenini 2015-2016 yillar
arasinda Mugla ilinde Sigara Birakma Poliklinigine
basvuran 1205 kisi olusturmustur. Veri, SPSS 20,0
programi kullanilarak ¢coztimlenmistir.

Bulgular: Basvuranlarin %7041 erkek, 9%29,6%1
kadin ve yas ortalamast 39,93+12,09’dur. Ortalama

21,50+12,62 paket/yil sigara i¢me oykistu vardi.
Istatistiksel
basvuru sayist (3 ve tzeri), vareniklin tedavisi
ve dikkatli

olarak anlamli faktorler arasinda

)

ve mesleki durum (hassas isler)

yeralmaktadir,

Sonug: Sonugta birinci basamakta sigara kontrol
tlkemizin sigara ile mticadelesinde ¢nemli bir yer
tutmaktadir. Sigara birakma calismalarinin basariya
ulasmast icin, Sigara Birakma Poliklinikleri ile
Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri
arasinda esgtidim calismalar1 gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, sigara birakma
poliklinigi, toplum sagligi merkezi. Nobel Med
2019; 15(1): 21-27
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EVALUATION OF THE REFERRALS TO THE
SMOKING CESSATION POLYCLINIC BETWEEN
2015-2016 IN MUGLA

ABSTRACT

Objective: Smoking remains to be the major preventable
cause of early mortality and morbidity. The purpose of
this study is to evaluate the referrals to smoking cessation
polyclinic in Mugla between the years of 2015-2016.

Material and Method: The target population of the
descriptive and retrospective study where surveillance
data was analyzed was constituted by 1205 people who
applied to Smoking Cessation Polyclinic in Mugla between
the years of 2015 and 2016. The data was analyzed
through SPSS 20.0 program.

Results: 70.4% of the applicants were male, 29.6% were
female and the mean of age were 39.93£12.09. The
mean smoking time were 21.50£12.62 package per year.
Statistically significant factors included application number
(3 and above), varenicline treatment and occupational
status (sensitive and attentive jobs).

Conclusion: In conclusion, the first-line tobacco control
takes an important place in the control in tobacco our
country. For a successful tobacco control, Smoking
Cessation Polyclinic and Community and Family Health
Centers must work coordinately.

Keywords: Smoking cessation, smoking cessation polyclinic,
community health centers. Nobel Med 2019; 15(1):
2127

GiRiS

Tutin ve titin trdnlerinin kullanimi, tim dinyada
dogum oncesi dénemden baslayarak yasam boyunca
basta solunum yollar1 ve kalp-damar hastaliklari
olmak tizere insan saghgini tehdit eden en onemli
halk  saghg biridir.  Diinyada
eriskin ntifusta sigara icme sikligir endstriyel
iilkelerde azalirken, gelismekte olan tilkelerde artis
gostermektedir.! Turkiye'de toplam olarak 14,8
milyon kisi (%27,1) tutiin trtnt kullanmaktadir.
Tuttn kullamm siklig1 erkeklerde (%41,5) kadinlara
gore (%13,1) daha ytiksektir.” Sigara dtinyada her y1l 5
milyon kisinin, Ulkemizde ise 100 bin kisinin erken

sorunlarindan

yasta olumtine neden olmaktadir.?? Sigara icenlerin
cogunlugunun sigaraya 18 yasindan énce basladiklart
bildirilmektedir.* Sigara icimine kiiciitk yaslarda
baslanmasi, nikotin bagimliliginin uzun yillar devam
etmesine ve sigaray1 birakmay1 zorlastirmasina neden
olmaktadur.

Ulkemizde toplumsal bilinclenme, kapal ortamlarda
sigara kullanim yasagi, ortaya ¢ikan hastaliklar ve
ekonomik nedenlerden ottrii sigara kullanan kisilerin
sigaray1 birakmak icin sigara birakma polikliniklerine
bagvuru sayist gtnden gtine artmaktadir* 2008
ile 2012 yallar1 arasinda Turkiye'de sigara kullanim
%31,2’den  %27,1'e  dismiustir.? Bu
dustistin sebepleri arasinda stiphesiz sigara birakma
poliklinikleri de yer almaktadir.

prevalansi

Gengleri de icine alan bir sigara birakma programi
toplumda tuttintin - kontroltinde hizhi ve buytik
yarar saglayan bir yontemdir>® Sigara birakma
mamografi, kolon kanseri taramasi, PAP testi, orta ve
hafif hipertansiyonun tedavisi ve yiiksek kolesterol
tedavisi gibi diger yaygin klinik koruyucu saglk
hizmetlerinden daha maliyet-etkindir.”® 12 Aralik

2007 tarihinde, T.C. Saghk Bakanligi, 130 kurum
ve kurulusun katilimi ile hazirlanan Ulusal Tiitiin
Kontrol Programini aciklamistir. Bu program tlke
genelinde tutin kullanimini etkin sekilde azaltmak
konusunda yapilmast gereken tim faaliyetleri
icermektedir. Ulusal tiitiin kontrol uzmanlari ve
ilgili kurumlar tarafindan 2008-2012 yillar1 icin
Ulusal Tuttin Kontrol Programi ve Eylem Plam
hazirlanmistir.'® Eylem plani sonrasi sigara birakma
polikliniklerinin faaliyete gecmesi stireci hizlanmustir.
Mugla'da ise sigara birakma poliklinigi 2015 yilinin
Subat ayinda Tutin Bagimlihgi Tedavisi Izlem
Sistemine (TUBATIS) giris yapilarak faaliyetlerine
baslamistir.

Sigara birakma poliklinikleri, sigara ile mticadelede
son derece onem arz eden kurumlardir. Yapilan
calismalara bakildiginda bu merkezlerin sigara
biraktirmadaki  basarilarinin = %32,3 %404
araliginda degistigi  gortlmektedir™***  Sigaray1
birakma tedavisinde davrams tedavisi ile birlikte
verilen motivasyon ve farmakoterapi yarar: gosterilmis

ile

iki yaklasimdir. En iyi sonuclar iki tedavi yonteminin
birlikte elde  edilmektedir.””
Bahsedilen bu tedavi yaklasim stratejileriyle sigara
kullanimin sikliginda anlamli dustisler saglandig:
soylenmektedir."”

kullanilmastyla

Ulkemizde sigara birakma poliklinikleri ile ilgili az
sayida calisma bulunmaktadir. Ayrica tlkemizde
toplum sagligt merkezlerine bagl sigara birakma
polikliniklerinde yapilmis bir calismaya rastlamadik.
Mugla ilinde ise sigara birakma polikliniklerine
basvuranlarin degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu calismada, Mugla'da
sigara birakma poliklinigine basvuranlarin 1 yillik
degerlendirilmesi amaclanmistur.
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MATERYAL VE METOT

Tanmimlayici ve retrospektif tipteki calismanin evrenini
2015 Subat-2016 Subat tarihleri arasinda Mugla’da
Mentese Egitim Arastirma Toplum Saghgi Merkezi
(EATSM), Sigara Birakma Poliklinigime basvuran
1205 kisi olusturmustur. 25 Mart ile 25 May1s 2016
tarihleri arasinda Sigara Birakma Poliklinigine
gidilerek, poliklinige basvuran 1205 kisinin, Saglk
Bakanlig1 Sigara Birakma Tedavisi Destek Programi
Basvuru Formu, Saglik Bakanligi Sigara Birakma
Tedavisi Destek Programi Bilgilendirilmis Olur
Formu ve Konsiiltasyon Bilgi Notlarinin tamami
arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Kayitlarda
eksik bilgisi bulunan ve tedavi sonucu belirtilmeyen
basvurular calisma disinda birakilarak, 335 (%27,8)
basvuru arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
degiskenleri sosyodemografik ve 6zge¢mislerle ilgili
ozellikler; cinsiyet, yas, hassasiyet gerektiren meslek
varligl, kronik hastaliklar, poliklinige basvuru ve
sigara i¢cme durumlanyla ilgili o6zellikler; basvuru
tarihi, bilgilendirilmis olur formunun varligi,
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT), sigara
kullanim1 miktar1 ‘pakety1l’ (gtnltik icilen ortalama
paket sayisi x icilen y1l), izlem ve tedavi durumlariyla
ilgili bagvuru konstiltasyon
durumu, tedavi yontemi, tedavi sonucu ile ilgili
basliklarinda Sigara
birakma durumlari, poliklinige basvuranlarin beyani
esas alinarak belirlenmistir.

ozellikler; say1sl,

ozellikler alt irdelenmistir.

Nikotin bagimlihigini belirlemek i¢in Fagerstrom
(FNBT) uygulanmistir.
nikotinin fiziksel

nikotin bagimhlik testi
FNBT, siklikla
dlemek icin kullanilmaktadir.'® “0-2 puan: ¢ok diistik
bagimhilik”; “3-4 puan: dustk bagimlihk”; “5 puan:
orta bagimhlik” “6-7 puan: yiiksek bagimlilik”,
“8-10 puan: c¢ok ytksek bagimhhk”
tanimlanmaktadir.  Olgegin Tiirkce versiyonunun

bagimliligini

olarak

gecerlik gtivenirligi Uysal ve arkadaslari tarafindan
yapilmistuir.” FNBT, Ulkemizde bircok arastirmada

kullanilmistir #1-1#18.19

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi
kullanilarak yapildi. Sigaray1 birakma durumlart icin
cinsiyet, yas, meslek, kronik hastalik ve psikiyatrik
hastalik varligi, basvuru tarihi, FNBT puani,
sigara ttketimi, basvuru sayist ve tedavi yontemi
acisindan fark bulunup bulunmadigi Pearson ki-kare
kullanilarak incelendi. Tip 1 hata diizeyi %5 olarak
kabul edildi. Bagimsiz degiskenin alt gruplarinin
2'den fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamlilik
Bonferroni  dtizeltmesi

bulunan  durumlarda

yapilarak, fark: saglayan alt grup saptandi.

Tablo 1. Sosyodemografik ve 6zgegmisle ilgili dzelliklerin dagilimi
Ozellikler n %
Sosyodemografik
Cinsiyet (n:335)
Kadin 99 296
Erkek 236 104
Yas grubu (n:335)
18-27 o7 170
28-37 103 30,7
38-47 88 26,3
48-57 09 176
58-64 7 5]
65 ve Gzeri 1 33
Hassasiyet veya dikkat gerektiren meslek 29 8.7
Ozgecmis
Kronik hastaliklar (n:73)
Psikiyatrik hastalik 25 345
Hipertansiyon 14 193
Kronik obstruktif akciger hastaligi 12 164
Diyabetes mellitus 9 12,3
Koroner arter hastalii 4 54
Serebrovaskiler hastalik 4 54
Alkol ve madde bagimliig 4 54
Karaciger hastalii 1 1.3

Arastirma etik kurallar cercevesinde yurutuldu.
Calismadan 6nce Mugla Sitki Kogman Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Yaymn Etik Kurulundan
(Protokol no: 57, Karar no: 57, Tarih: 21.03.2016)
ve Mugla Halk Sagligi Mudurliginden (Kayit no:
48883244/799, Tarih: 04.04.2016) onay alind.

BULGULAR

Calismaya alinan 335 kisinin %70,41 erkek, %29,0's1
kadindir. Yas ortalamasi 39,93+12,09°dur. Poliklinige
basvuranlarin %30,7’si 28-37, %26,3’11 38-47, %17,6’s1
48-57, %17,0’si 18-27, %5,1I'i 58-64 yas araliginda
olup, 65 ve tizeri yas grubunda olan yaslhilarin orani
ise %3,3'dur. Kattlimcilarin %8,7’sinde hassasiyet
veya dikkat gerektiren meslek varligi saptanmistir.
Kronik hastaligi olanlarin %34,5’inde psikiyatrik
hastalik, %19,3tinde hipertansiyon, %16,4tinde
KOAH, %12,3tinde diyabetes mellitus, %5,4tinde
koroner arter hastaligi, %5,4tunde serebrovasktiler
hastalik, %5,4tnde alkol ve madde bagimliligi ve
%]1,3tnde karaciger hastalig1 oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Poliklinige yapilan basvurularin %36,7’si ilkbahar,
%28,71 sonbahar, %20,3t1 kis ve %14,31 yaz
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Tablo 2. Poliklinige basvuru ve sigara igme durumlanyla ilgili 6zelliklerin dagilmi
Ozellikler |n=335| %
Basvuru
Basvuru tarihi
iIkbahar 123 | 367
Yaz 48 | 143
Sonbahar 96 | 287
Kis 68 | 203
Bilgilendirilmis olur formu 335 | 100,0
Sigara igme durumu
Fagerstrgm nikotin bagimhlik testi puam
(ok yiiksek 123 | 368
Yiksek 116 | 346
Orta 39 | 16
Dasik 39 | 16
Gok disik 18 54
Bir giinde icilen sigara adedi
10 ve alt li 21
11-20 130 | 388
21-30 136 | 406
31 ve dzeri 62 | 185
Sabahlari icilen ilk sigara
5 dakika igerisinde 161 | 451
6-30 dakika 124 | 370
31-60 dakika 3 | 10
60 dakikadan sonra 23 | 69
Sigara igilmesi yasagina uymakta zorlanma 215 | 642
Sabahlari icilen ilk sigaradan vazgegmeme 225 | 672
Sigaray giiniin ilk saatlerinde daha sik icme 235 | 701
Sigara icmeye devam etme (hastalik vargi dahil) | 202 | 603

aylarinda  gerceklesmistir. ~ Tum  bagvuranlara
bilgilendirilmis olur formu imzalatilmistir. Kisilerin
ortalama sigara ttiketimi 21,50+12,62 paketyildir.
FNBT puan ortalamasi 6,58+2,15 olup, katilimcilarin
%36,81 cok yiiksek, %34,0's1 yiiksek, %11,6’s1
orta, %11,6's1 dustk ve %547 cok dusiik bagiml
grubunda yer almaktadir. Bir giinde icilen sigara
sayllarina bakildiginda olgularin %40,6'st 21-30,
%38,8'1 11-20, %18.,5’1 31 ve tzeri, %2,1'1 10 adet ve
daha az sigara ttkettigi gortlmustiir. Basvuranlarin
%45,I'1 gintin ilk sigarasini sabah kalktiktan 5
dakika, %37,01 6-30 dakika, %11,01 31-60 dakika
icerisinde, %6,9’u kalktiktan 1 saat sonra ttkettigi
bulunmustur. Kisilerin %64,2si sigara icme yasagina
uymakta zorlandigini, %67,2’si sabahlar1 icilen ilk
sigaradan vazgecemedigini, %70,l'i sigaray1 gintn
ilk saatlerinde daha sik ictigini ve %60,31 hastalik
varhiginda dahi sigara icmeye devam edecegini
belirtmistir (Tablo 2).

Poliklinige bagvurusikliklarinabakildiginda, %61,2’si
2 ve alt1 kez bagvurmustur. Kisilerin %5,1'inden cesitli
sebeplerle (ila¢ etkilesimi, tedavi yan etkileri...gibi)
konstiltasyon istendigi gorilmusttr. Basvuranlarin
%57,0'na vareniklin, %30,1'ine bupropion, %7,8’ine
Nikotin Replasman Tedavisi uygulanmis, %5,l'ine
ise farmakolojik tedavi verilmeyip sadece davranis
terapisi uygulanmis ve %72,8'inin sigaray1 biraktig
gorulmustir (Tablo 3).

Sigaray1 birakma durumlarini, cinsiyet, yas grubu,
kronik veya psikiyatrik hastalik olup olmadigi,
basvuru tarihi, FNBT puani ve sigara tiiketim
miktarinin  etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).
Hassasiyet veya dikkat gerektiren meslek sahibi
olanlarin (p=0,033), basvuru sayist 3 ve tzeri
olanlarin (p=0,001) ve tedavi yontemi vareniklin
olanlarin (p=0,003), sigara birakma durumlarn
diger gruplara gore anlaml 6lctde ytksek oldugu
saptanmuistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, poliklinige basvuranlarin cogunlugunun

erkek oldugu saptanmistir.  Literatirde ok
sayida calismada da erkeklerin sigara birakma
polikliniklerine ~ daha  fazla ~ basvurduklar

gortlmektedir®#*2° Bu durum erkeklerin daha
fazla sigara kullanmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Tum dunyada sigara kullanimu ile ilgili yapilmis ¢cok
sayida calismada, erkeklerde sigara kullaniminin
kadinlardan daha ytksek oldugu bildirilmistir.***

Literatiir incelendiginde, sigara birakma poliklinige
bagvuranlarin yas ortalamast 38 ile 48 arasinda
bulunmustur *1-14182025 = Bizim  calismamizda ise
bagvuranlar1 yas ortalamast 39,93+12,09 olarak
bulunmustur. Bu sonuclar bizim calismamizla da
uyumludur. Sigara birakma poliklinige basvuranlarin
yas ortalamasinin yiiksek olmasma ragmen, sigara
icmeye baglama yaginin diistik oldugu gortilmektedir.
Ornegin, Ulkemizde her giin sigara icenlerin sigara
icmeye basladiklar1 yas ortalamast 17,1 yildir. 15
yasindan once sigara icmeye baslayanlarin ytizdesi
ise %16,1 dir.?

Calismamizda poliklinige basvuranlarda, kronik
hastaliklar icerisinde en sik psikiyatrik hastaliklar
goriilmektedir. Tkinci basamak devlet hastanesinin
sigara  birakma  polikliniginde  yapilan  bir
arastirmanin  sonucu, calismamizin  sonucunu
destekler niteliktedir."*

Yapilan arastirmalarda, sigara tiiketimi ortalamasi
18,4 ile 33,2 paketyil arasinda degismektedir.!121#20
Bizim calismamizin sonucu da literatiirde belirtilen
sigara ttketimi ortalamalar1 ile ilgili aralikla
uyumludur.
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Literattire bakildiginda, sigara birakma poliklinigine
basvuranlarin FNBT puan ortalamalarinin 54 ile
5,7 arasinda oldugu gorilmektedir.!"12192° Bizim
calismamizin sonucuna gore ise sigara birakma
poliklinigine bagvuranlarda FNBT puan ortalamasi
literatiire gore ytiksek bulunmustur. Bunun nedeni
Saglik Bakanhigrnin sigara birakmayla ilgili ila¢
politikalar1 olabilir.

Calismamizda, poliklinige basvuranlara en c¢ok
vareniklin, ikinci sirada ise bupropion tedavisi
uygulanmistir.  Literatiire bakildiginda vareniklin
tedavisinin  uygulandign  calismalarin  oldugu
gortlmektedir*'*%°  Ancak, Nikotin Replasman
Tedavisinin (NRT) diger seceneklerine
gore daha sk uygulandigi da

bulunmaktadir.!>>1#23 fkinci ve tictincti basamak

tedavi
calismalar
saglik  hizmeti sunan hastanelerdeki sigara
birakma polikliniklerinde yazilan ilaclar, sisteme
kaydedildiklerinde ticretsiz alinabilmelerine ragmen,
bazen basvuranlar tarafindan tcretli olarak temin
edilebilmektedir. Bu nedenle bu polikliniklerde
genellikle vareniklin veya bupropin yerine, Nikotin
Replasman Tedavisi uygulanmis olabilir. Oysa
bizim calismamizda da oldugu gibi, toplum sagligi
merkezlerine bagli sigara birakma polikliniklerinde
yazilan ilaclar tamamen {tcretsizdir. Bu nedenle
vareniklin ve bupropion tedavisi toplum saglig:
bagh polikliniklerde daha

uygulanmaktadir. Ancak nikotin bagimhlig ytksek

merkezlerine cok
ve kullanilmasinda sakinca olmayan kisilere NRT
onerilmektedir.

Calismamizin sonucunda bulunan sigara birakma
siklig, ikincive tictinctibasamak saglik hizmeti sunan
hastanelerdeki sigara birakma polikliniklerinde
yapilan calismalarin sonuclarina gore daha ytiksek
tictinctit  basamak
saglik hizmeti sunan hastanelerdeki polikliniklere

yapilan basvurularin degerlendirildigi ¢alismalarda,

bulunmustur*'***  fkinci ve

kayitlarin ve izlemlerin daha ditizenli yapildig:

anlasilmaktadir.  Kayitlarin  diizenli  tutulmasi
ve izlemlerin uygun yapilmasi calisma disinda
birakilma kriterlerini de azaltacaktir. Ancak Egitim
Arastirma Toplum Sagligi Merkezi poliklinigine
yapilan bagvurular icerisinde sigaray1 birakanlarin
kayitlarinin diizenli tutulmasina ragmen tedaviyi
birakanlarla ilgili  kayitlar = bulunmamaktadir.
EATSM poliklinigindeki kayitlarin ve izlemlerin
dtizensiz yapilmasinin nedeni; ‘Alo 171 Sigara
Birakma Danisma Hattr' ile EATSM poliklinigi
arasinda veri alisverislerinin diizenli yapilmamasi
olabilir. Calismamizda eksik bilgi bulunan, tedavi
sonucu belirtilmeyen basvurularin fazla olmasi ve bu

bagvurularin calisma disinda birakilmasi, sigarayi

Tablo 3. izlem ve tedavi durumlanyla ilgili 6zelliklerin dagilimi
Ozellikler n=335 | %
izlem
Basvuru sayisi
2 ve alti 205 61,2
3 ve zeri 130 38,8
Konsiiltasyon durumu
Istenmis 17 51
Istenmemis 318 949
Tedavi
Tedavi yintemi
Vareniklin 191 670
Bupropion 101 301
NRT 26 78
Sadece davranis terapisi 17 51
Tedavi sonucu
Birakt 244 12,8
Birakmad 91 212
NRT: Nikotin Replasman Tedaisi

birakanlarin sikliginin ytiksek bulunmasina neden
olmus olabilir.

Arastirmamiza katilanlarda hassasiyet veya dikkat

gerektiren meslegi olanlarda, sigara birakma
sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak
literattirde bu konuyla ilgili herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamistir.

Calismamizda, bagvuru sayist artmasiyla, sigara
birakma durumu arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski saptanmistir. Yapilan bir calismada,
bizim arastirmamiza benzer olarak, tedavi ve takip
stiresinin artmasiyla, sigara birakma sikliginin arttig1

bildirilmistir.*

Calismamizin sonuglarina gore, sigara birakma
tedavisi olarak vareniklin kullananlarda, sigara
birakma sikligi anlamli olarak artmaktadir. Sigara
birakma tedavisi rehberine gore, sigara birakma
sikligi, plasebo kullananlara gore vareniklin
kullananlarda 3,1, bupropiyon kullananlarda 2,0 kat
daha fazla bulunmustur.”® Literatiire bakildiginda
cok sayida calisma, vareniklin tedavisinin sigara
birakma basarisini artirdigini bildirmistir. !+

Yapilan bir calismanin sonuclarina gore, sigara
birakma sikhigini cinsiyet ve sigara kullamim
miktarinin etkilemedigi bildirilmistir.! Bu sonuclar

calismamizla uyumludur.
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Tablo 4. Sigara birakma poliklinigine basvuranlarin bazi tzelliklering gore sigara

birakma durumlarinin dagilimi

Sigarayi Birakanlar

Ozellikler P v
Cinsiyet
Kadin 69 | 697 | 0403
Erkek 175 | 142
Yas grubu
18-27 40 | 702 | 039%
28-37 81 | 786
38-47 66 | 739
48-07 37 | 827
58-64 13 | 769
65 ve zeri 8 | 127
Hassasiyet veya dikkat gerektiren meslek
Var 26 | 72| 0033
Yok 218 | 897
Kronik hastalik
Var 80 | 739 | 0458
Yok 184 | 698
Psikiyatrik hastalik
Var 18 | 727 | 0800
Yok 226 | 750
Bagvuru tarihi
iIkbahar 93 | 756 | 03%
Yaz 35 | 729
Sonbahar 72| 750
Kis 44 | 647
FNBT puani
Gok dasik 16 | 889 | 0188
Dasik 21 | 69,2
Orta 32 | 821
Yiksek 86 | 741
Gok yiiksek 83 | 675
Sigara tiiketimi ®
20 ve alty 135 | 754 | 0414
21 ve lzeri 97 | 113
Basvuru sayisi
2 ve alt 136 | 66,3 | 0,001
3 ve zeri 108 | 831
Tedavi yontemi
Vareniklin 181 | 791 | 0,003
Bupropion 66 | 653
NRT ® 13 | 50,0
Sadece davranis terapisi 14 | 824

*: Satir yiizdesi, **: Pearson ki-kare, : paket x yil, ® nikotin resplasman tedavisi, FNBT: Fagerstrom

nikotin bagmhlik testi

Diger bir calismanin sonuglarina gore, FNBT puani
6 ve altinda olanlarin sigara birakma oranlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.”” Bizim
calismamizda ise FNBT puani ve sigaray1 birakma
durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.

KISITLILIKLAR

EATSM sigara birakma poliklinigine yapilan
basvurular icerisinde, kayitlarinda eksik bilgi
bulunmayan ve tedavi sonucu belirtilenler
aragtirmaya dahil edildigi icin sigara birakma
basarist ile ilgili sonu¢ gercegi yansitmayabilir, bu
aragtirmamizin en onemli kisithligidir.

Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatti, EATSM
sigara birakma poliklinigine basvuran ttim kisilerin,
sigara birakma durumlarini telefon ile izlemektedir.
Ancak bu izlemlerde elde edilen veriler, EATSM
sigara birakma poliklinigine bildirilmemektedir.
Bu nedenle poliklinik kayitlarinda tedavi sonucu
bilinmeyen cok sayida kisi bulunmaktadir. Sonucta,
eksik verileri olan bu kayitlari calismamizin disinda
birakmak zorunda kaldik.

SONUC

Sonug olarak, EATSM sigara birakma poliklinigine
basvuranlarin ¢ogunlugu erkek, en c¢ok 28-37 yas
grubunda ve kronik hastalik olarak en sik psikiyatrik
hastaliklara sahip olduklar1 bulunmustur. Poliklinige
yapilan basvurular en sik ilkbahar aylarinda
yapilmis ve cogunlugunun yiitksek ve cok ytksek
nikotin bagimhlik puanlarina sahip olduklar
saptanmustir.  Ayrica poliklinige basvuranlarin
coguna vareniklin tedavisi uygulanmis ve yaklasik
dortte gt sigarayr birakmistir. Hassasiyet veya
dikkat gerektiren meslek sahibi olma, basvuru sayisi
3 ve tizeri olma ve tedavi yontemi olarak vareniklin
kullanma durumlarinin, poliklinige basvuranlarin
sigaray1r birakma durumlarini olumlu etkilemesi
calismamizin en dnemli sonucudur. Sigara birakma
poliklinigine bagvuranlarin kayitlarinin diizenli ve
eksiksiz tutulmasi ayrica basvuranlarin diizenli ve
stirekli takip edilmesi gerekmektedir. Sigara birakma
poliklinigine yapilan basvurularin daha erken yasta
yapilmast saglanmahdir. ‘Alo 171 Sigara Birakma
Danisma Hatt!’ tarafindan yapilan izlemlerden elde
edilen veriler EATSM sigara birakma poliklinigine
bildirilmelidir.

*Yazarlar herhangi bir c¢ikar iliskisi icinde
bulunmadiklarini bildirmistir.
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