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Dezavantajli bir grupta isyerinde sigarayi birakma programinin bir yillik sonuglari
One-year results of a workplace smoking cessation program among a disadvantaged
group

Durusoy R DavasA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: isyerinde sigara biraktirma girisimlerinin birgok avantaji bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, izmir Bayrakli
Belediyesi’'nin temizlik isleri calisanlarinda 2010 yilinda yurutilen sigarayi birakma programini tanitmak ve programin
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem: Program 24 Mart 2010 tarihinde baslamistir. Ilk {ic hafta iginde katilan 27 kisiye egitim seansinin
ardindan bireysel danismanlik, sonraki haftalarda katilan 28 kisiye ise bireysel danismanlik kapsaminda egitim
verilmigtir. Egitim 6ncesi ve en az bir ay sonrasinda 20 maddelik bir soru formuyla bilgi dizeyi sorgulanmistir.
Egitimler ve izlemler isyerinde yiz yize gergeklestiriimistir. Girisimin alti aylik ve bir yillik sonuglarinin degerlen-
dirilmesi icin katilimcilar telefonla aranmistir.

Bulgular: 55 kisiden olusan arastirma grubunun yas ortalamasi 33,4+6,9'dur (23-54) ve sadece Ugu kadindir.
Grubun %60’1Inin egitim dlzeyi ilkokul ve altindadir. Grubun sigaraya baslama yas ortalamasi 15,3+3,3, giinde
ictikleri sigara sayisi ortalama 21,6+11,7’dir. Katilimcilarin cogunun 10 paket yilinin tGzerinde tiketimi vardir (%72,7).
Katilimcilarin bilgi duzeylerinde anlamli artis saptanmistir. Bilgi artisi sigaranin saghga etkilerinden ziyade birakma
tedavileriyle ilgili konularda olmustur. Katilimcilarin 46’sina farmakolojik tedavi onerildigi halde sadece 18’i 6nerilen
tedaviyi uygulayabilmistir. Onde gelen uygulayamama nedeni ekonomik sikintidir (n=18). Katilimcilar ilk gérismeyle
birlikte ortalama 6,2+3,5 (1-15) kez izlenmigslerdir. Alti ayin sonunda izlemi tamamlanan 48 kisiden 13’ (%27,1), bir
yilin sonunda 43 kisiden 11'i (%26,2) sigaray! birakmisti. Bir yillik izlemi yapilabilenlerin 16’s1 da (%38,1) gunlik ictigi
sigara sayisini ortalama 12,9+8,9 (3-30) adet azaltmistir.

Sonug: Isyerlerinde sigara birakma programlarinin uygulanmasi, bunun isyeri hekimligi egitiminin bir pargasi olmasi
eriskin sigara birakma oranlarinin distrilmesine énemli katkilar koyabilir. Sigara birakma tedavilerinin maliyetlerinin
disirilmesi veya bunlarin glivence kapsamina alinmasi basariyi arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Sigara icilmesi, isyerleri, isyerlerinde sigara birakma programlart.

Summary

Aim: Our aim was to introduce and evaluate a smoking cessation program conducted among Izmir Bayrakii
Municipality’s cleaning workers in 2010.

Materials and Methods: The intervention started in March 24,2010. The first 27 participants attended a session and
then individual counseling was conducted face-to-face at the workplace. The following 28 participants were only
given individual counseling. Knowledge was assessed by a 20-item questionnaire applied before and one month after
education. Participants were contacted by telephone to evaluate the six-month and one-year results.

Results: The mean age of the 55 participants was 33.416.9 (23-54) years and only three were women. Sixty percent
had primary school or lower education. The mean age at starting smoking was 15.3+3.3 years and the mean daily
consumption 21.6x11.7 cigarettes. Most of the participants had smoked >10 pack-years (72.7%). There was a
significant increase in the knowledge level of the participants, particularly on issues concerning quitting, but not of the
harmful effects of smoking. Although pharmacologic treatment was proposed to 46 of the participants, only 18 used
the treatment, due to mainly economic reasons (n=18). Participants were followed up 6.2+3.5 times (1-15) on the
average, including the first counseling. At six months, 13/48 (27.1%) and at one-year, 11/43 (26.2%) participants had
quit smoking. Among the followed-up participants at one year, 16 (38.1%) had decreased consumption by a mean of
12.948.9 (3-30) cigarettes per day.
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Conclusion: The application of smoking cessation programs at workplaces could have a significant impact in
lowering adult smoking rates. The reduction of the costs of cessation treatment or their coverage by the security

scheme will improve the outcome.

Key Words: Smoking, workplace, workplace interventions for smoking cessation.

Giris

Turkiye’de sigara igilmesi, 2009 yilinda kahvehane ve
lokanta gibi eglence vyerlerinin de eklenmesiyle
neredeyse tim kapall kamusal alanlarda yasaklanmigtir.
Sigara kullaniminin engellenmesine yonelik cok sektorl,
genis kapsamli bir micadele programi da son bes yilda
hiz kazanmakla birlikte oldukga uzun suredir
yuritilmektedir (1).

“Ulusal Tatun Kontrol Programi ve Eylem Plani’nin temel
hedefi lkemizde 15 yas Uzerinde sigara igmeyenlerin
sikigini %80’in Uzerine gikarmaktir (1). Bu nifusun
buayuk kismi, 6zellikle erkekler olmak Uzere istihdamda
yer almaktadir. Bu nedenle isyerlerinde sigara kullanimi-
nin azaltilmasina yonelik girisim programlarinin gelistiril-
mesi ve yuritilmesi blylk 6nem tasimaktadir. Ulusla-
rarasi Calisma Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiiti’niin de
aralarinda oldugu uluslararasi bes kurulug, 2000 yilini
“sigarasiz igyerleri” yili olarak belirlemistir (2).

Sigarayl birakma programlarinin isyerlerinde uygulan-
masinin ¢esitli olumlu ydnleri vardir. Erigkinler, ginlerinin
yaklasik Ugte birini is ortaminda gegirir. Sigaray! birakma
ortami olarak igyerleri hem blylk hem de goérece
homojen kitlelere ulagma olanagi saglar. isyeri digindaki
ortam secgeneklerine gore daha yiiksek katilim orani
sadlarlar. Daha surekli olan bir akran destegi saglayip
daha olumlu bir akran baskisi olusturabilirler. Geleneksel
olarak birinci basamaga daha disik basvuru oranina

sahip, dolayisiyla oradaki olanaklardan daha az
yararlanma sansina sahip olan gen¢ erkeklere
odaklanma olanadi sunarlar. Dahasi, isyeri saglik

calisanlari profesyonel destek saglamak icin ellerinin
altinda bulunur ve calisanlarin birakma programina
erismek icin gaba ve zaman harcamalari gerekmez (3).

isyerinde sigara igen birinin saghginin nasil etkilendigini
degerlendirirken onun calisma ortamindaki tehlikelerini
de gbz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Isyerle-
rinde kullanilan ¢ok sayida kimyasalin sagliga olan
etkisinin sigara kullanimiyla birlikte arttidi bilinmektedir
(4).

isyerlerindeki miicadele pasif iciciligin &nlenmesi
acisindan da énemlidir. Ozellikle yéneticilerin sigara
ictigi isyerlerinde, yasaklara ragmen kapali ortamlarda
da sadece pencerenin agilmasi gibi énlemler alinarak
sigara igilebilmektedir. Isyerinde sigara kullaniminin
kisitlanmasi hem sigara icenlerin hem de igmeyenlerin
sagligini korumaya yarar (2). Isyerlerinde sigara birakma
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programlari ayni zamanda maliyet etkindir. Cuinkl sigara
sadece saglik sorunlari nedeniyle yapilan harcamalari
arttirmaz, verimlilik azalmasina ve Uretim kaybina da
neden olur. Bunun yaninda bina bakimi ve havalandirma
harcamalarinda artisa, sigara icme siresinin kaybina ve
yanginlara yol agar (5).

Bir makalede mavi yakalilarin (%63) calistigi isyerlerinde
sigara kisitlayici girisimlerin beyaz yakalilarin (%83)
calistigi yerlere goére daha az oranda bulundugu
bildirilmistir(6).

Bu calismanin amaci, dezavantajli bir grubun calisti-
rildi§i Bayrakli Belediyesi Temizlik islerinde yiritiilen
sigara birakma programini tanitmak, verilen egitimin
katilimcilarin  bilgi dizeyine olan etkisini incelemek,
altinci ayda ve bir yillin sonunda bu programin
sonuglarini sigara birakma hizlari izerinden degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontem

Bayrakli Belediyesi Temizlik islerinde 256 kisi
calismaktadir. Burada calisan yaklasik 50 is¢i Bayrakh
Belediyesi Saglik Isleri Midirligi'ne bagvurmus,
sigaray! birakmak istediklerini ve bu konuda profesyonel
destek istediklerini bildirmiglerdir. Bayrakh Belediyesi
Saglik isleri Mudiirliigii ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD arasinda olan isbirligi protokoliine bagli
olarak bir 6gretim gdrevlisi ve bir uzman hekim gonullt
olarak bu ise atanmigtir. 24 Mart 2010 tarihinden itibaren
sigara birakma programina katiimayi kabul eden kisilerle
birlikte program yurGtulmustur. Temizlik islerine isci alimi
bir sosyal program kapsaminda yapiimis oldugundan
eski mahkum (%70-80), madde ve alkol kullanimi olan
calisan orani diger igyerlerine gore daha fazladir.
Tamami mavi yakalilardan olusan bu geng goénulli grup,
aclk havada calismalari nedeniyle sigara birakma
acisindan gl¢ kabul edilen gruplardandir. 30 Haziran
2010 tarihine kadar yeni gonulliler ¢calisma kapsamina
alinmig ve toplam 55 gonilliiyle program yuaritalmastar.
Bu calismada testin glci NCSS-PASS programi
kullanilarak hesaplanmistir (7, 8). Testin gucu; en az
beklenen sigara birakma hizi %16 kabul edilerek, tip 1
hata 0.05 olarak n=55 olarak hesaplandiginda %97
olarak bulunmustur.

Sigara birakma programi

Bu program sigaranin zararlari ve sigara birakma
yontemleriyle ilgili iki saatlik bir egitim ve sonrasinda is
yerinde c¢alisanlarla bireysel gorismeleri icermektedir.
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Bu is yerinde g¢alisanlarin ¢Op toplama gorevleri
nedeniyle surekli isyeri disinda ve vardiyali olarak
calismalari, programa katilim sureglerini guglestirmistir.
Bu nedenle program dahilinde yer alan egitim iscilerin
%49.1’ine verilebilmistir.

ik (¢ hafta icinde katilanlara (n=27) yaklasik iki saat
suren egitim oturumunun ardindan bireysel danismanlik
verilmig, sonraki haftalarda katilanlara (n=28) ise
bireysel danigsmanlik verilmistir. Her iki grubun segiminde
de randomizasyon vyapilmamig, Kkigilerin gruplara
katilimlarini programa gonllli olarak katildiklari tarih
belirlemigtir.

Program kapsaminda tim katihmcilara brosurler ve
kitapciklar dagitiimistir. ilk gdériisme sirasinda hem
gorisme formu hem de programi etkileyebilecek

degdigkenlerin yer aldigi bir anket uygulanmistir. Yuz
yluze bireysel danismanhgin ardindan yéntem ve
birakma tarihi kararlastinlmistir. 30 Haziran 2010
tarihine kadar her Carsamba olmak (izere haftada bir,
Temmuz ve Agustos 2010 aylarinda 15 gunde bir iki
farkh vardiyayla goérisebilecek sekilde isyerine gidilerek
izlemler ve yeni olgu goérusmeleri ylz ylze yurutil-
mustir. Belediyeyle anabilim dali arasindaki igbirliginin
sona ermesi nedeniyle sonraki izlemler telefonla
yapilmistir.

Calisma altinci ayda 48 (%87.2), birinci yilda da 42
(%76.4) kisiye ulasilarak sonuglandiriimistir (Sekil-1).
Birinci yilda izlem kaybi yiksek oldugdu igin istatistiksel
¢ozumlemeler alti aylik sonuglarla da yapilmistir.

Programa basvuran 59 kisi

e

Analize dahil olan 55 kisi |

M

_ Formunu doldurmayan 2 kisi
llk gérismesi yapilamayan 1 kisi

Eylil ayinda birakacak 1 Kisi
Ulasilan
6. ay kontrolii > 48 kisi Ulagilamayan 7 kisi (%12.7)
> Telefon no.su gecersiz 7 kisi (%12.7)
1. yil kontrolt Lﬂ?kl:;n Ulasilamayan 6 kisi (%10.9)

Sekil-1. Calisma planinin akis semasi.

Sosyo-demografik dediskenler

Katihmcilara, yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi,
dodum yeri, egitim durumu, hanede yasayan kisi sayisi,
haneye giren toplam gelirle ilgili sorular sorulmustur.
Sigara igme durumuyla ilgili degiskenler

Glnlik sigara igme miktari, sigara igme siresi, sigara
paket/yili, sigaraya baslanan yas, baslama nedenleri,
birakma 6ykusu, evde ve iste tliketilen sigara miktarlari,
pasif igicilik, ailenin sigara icme durumu, bagimlilik
yapici madde ve alkol kullanimi, sigara igme istegini
arttiran nedenler arastirmada sorgulanmistir. Sigara
bagimhhgr altt sorudan olugsan Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testiyle sorgulanmistir.

Saglik durumu

Son bir yilda konulan tani, kullanilan regeteli ilaglar, son
bir yilda sigaraya bagli hastalik ve yakinmalar, aile
Oykiisli anket kapsaminda sorgulanmistir.

Risk algisi

Sigaranin sagliklarina olan etkisine birden 10’a kadar
puan (1= hig zararh degil, 10= gok zararli) vermeleri agik
uclu olarak sorulmus ve bunu rakam olarak yazmalari
istenmisgtir.
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Bilgi puani

Sigaranin zararlari ve bagimhhk tedavileriyle ilgili bilgi
dizeyini Olgen 20 sorudan hazirlanmig bir form, tim
katilimcilara programa katildiklari anda uygulanmigtir
(6n test). Egitim seanslarina katilanlara egitimden en az
bir ay sonra ayni form tekrar uygulanmistir (son test).
Sorular 6nerme igermektedir ve katiimcilarin Dogru/
Yanlig/ Bilmiyorum secgeneklerinden birini isaretlemesi
beklenmektedir. Her bir dogru yanita birer puan verilerek
20 uzerinden bilgi puani hesaplanmistir.

Izlemler

Son goérismeden beri sigara icgme durumu, kullanilan
yontem, yonteme bagh sikayetler, birakma sirecinde
yasanan sorunlar gelistirilen izlem formu araciligiyla
kaydedilmistir. izlem sayisi, énerilen/kullanilan yéntem,
yontemi kullanmama nedeni, basari durumu gibi
degiskenler de ¢ozimlenmistir.

Coéziimleme

Sayim tipi degdiskenlerin alti ay ve bir yilin sonunda
sigarayl birakma basarisina etkisi ki-kare, Olguim tipi
degdiskenlerin etkisi ise Mann-Whitney U testi ile
incelenmistir. Ortalamalar, standart sapmalariyla birlikte
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sunulmustur. Egitim éncesi ve sonrasi bilgi puanindaki
degisim Wilcoxon isaretli Siralar testi, bilgi sorularinin
her birine verilen dogru yanitlarin oranindaki degisim de
McNemar testi ile ¢gézimlenmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 33.416.9'dur.
Tablo 1'de katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri yer
almaktadir. Kisi basina dugen gelir ortancasi 283 TL
(157-1250) olarak belirlenmistir.

Tablo-1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Yas n %
<35 35 63.6
>35 19 35.2
Cinsiyet

Kadin 3 55
Erkek 52 94.5
Medeni durum

Evli 43 78.2
Bekar 10 18.2
Diger 2 3.6
Dogum yeri

il 16 36.4
lice 8 18.2
Koy 20 45.5
Egitim

lIkdgretim ve alti 33 60.0
Ortaokul 15 27.3
Lise 7 12.7

Tablo-2. Arastirma grubunun sigara kullanimiyla ilgili 6zellikleri.

Sigara paket yili n %
0-10 15 27.3
11-20 23 41.8
21 ve uzeri 17 30.9
Fagerstrom Puani

Cok dustk (0-2) 11 20.4
Dusik (3-4) 11 20.4
Orta (5) 7 13.0
Yiksek (6-7) 15 27.8
Cok Yiksek (8-10) 10 18.5
Baglama yasi

8-12 11 20.0
13-17 29 52.7
18 ve lzeri 15 27.3
Toplam 55 100.0

Girisim grubundan 13 kisi son bir yilda hekim tarafindan
tani konmus bir hastaligi oldugunu, alti kisi dizenli
olarak ilag kullandigini bildirmigtir. Aile dykisi olarak en
sik bildirilen hastaliklar hipertansiyon (n=17), diyabet
(n=13), akciger kanseridir (n=6). Katilimcilarin 20’si
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(%36.4) sigaraya bagli bir yakinmasinin oldugunu, 9'u
(%16.4) da sigaraya bagh bir hastahdr oldugunu
bildirmistir. Son bir yilda sigaraya bagli en sik bildirilen
¢ yakinma balgam (%35.7), Oksurik (%32.1), nefes
darhgi (%30.4)dir.

Sigara kullanimiyla
sunulmustur.

iliskili degiskenler Tablo-2’'de
Grubun sigaraya baslama yas ortalamasi 15.3+3.3
(8-21) olarak saptanmistir. Giinde igilen sigara sayisi
ortalama 21.6+£11.7 (5-65)dir. Grubun %49,1’i evinde
kendisi disinda sigara igcen diger bir kisi oldugunu

belirtmistir. Tamaminin igyerinde sigara icilmektedir.

Grubun %10’u bagimlilik yapici bir madde kullanmak-
tadir. Iki kisi de gegmiste kullandigini ama simdi kullan-
madigini belirtmistir. Alkol kullananlarin orani %32.7’dir.

Sigara icme istedi en ¢ok yemekten sonra (%74.5)
artmakta, bunu stres (%65.5) ve cay (%49.1) izlemek-
tedir.

Sigaranin saghgini ne derece etkiledigiyle ilgili verilen
puanlarin ortalamasi 10 tzerinden 8.72+1.96 (5-10)’dur.

Katilimcilarin program basindaki bilgi dizeyi ortalamalari
20 Uzerinden 9.7+3.1 (n=44), egitim programi sonra-
sinda ise 11.1+£3.7 (n=13)'dir. Egitim Oncesi ve sonrasi
formlari eslesen 12 katihmcinin bilgi puani ortalamala-
rinda anlamli bir artis saptanmistir (6n test 8.3+2.8, son
test 11.0+£3.8, p=0.013). Bilgi diizeyini 6lgen formda yer
alan onermeler ve verilen dogru yanitlar Tablo-3'de
sunulmaktadir.

Grubun %76.4’'i yasam boyu en az bir kez birakmayi
denedigini bildirmigtir. Sadece Ug¢ kisi 6nceki birakma
girisimlerinde nikotin bandi kullandigini, neredeyse
tamami herhangi bir destek almadigini belirtmistir.
%58.2’si ileride hastalanma korkusu, %27.3’'0 ekonomik
nedenlerle, %23.6's1 gevresine zarar verdigi ve iyi 6rnek
olmak istedigi icin sigarayl birakmak istedigini belirt-
mistir.

Tablo-4’te girisimin alti aylik ve bir yillik sonuglari yer
almaktadir. Gunlik ictigi sigara sayisini azaltanlar,
ginde ortalama 12.948.9 (3-30) daha az sigara
icmektedirler. Tablo-5'te katiimcilarla kararlastirilan ve
birakma ginu geldiginde uygulanan tedaviler, énerilen
tedavilerin uygulanmama nedenleriyle birlikte sunulmak-
tadir. Katilimcilarin sadece Ugte biri kadari Onerilen
tedaviyi uygulayabilmistir. En sik bildirilen uygulaya-
mama nedeni ekonomik sikintidir.
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Tablo-3. Katilimcilarin programin basinda (6n test) ve egitimin ardindan (son test) bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin

degisimi.

Onerme ve dogru yanitlan (D=dogru, Y=yanlig) Tim . Egitim oncesi-

katihmcilar On  sonrasi ¢oziimlemesi

test yapilan Mc

n=53 Son test Sontest Nemar
Sigaranin zararlariyla ilgili 6nermeler n=18 n=18 p
Sigara akciger kanseri yapar (D) 51 (98.1) 18 (100.0) 17 (94.4) 1.000
Sigara igmenin cinsel fonksiyonlar tizerinde bir etkisi yoktur (Y) 38 (74.5) 12 (66.7) 14 (77.8) 0.625
Sigara igenlerin yarisini 6ldirmektedir (D) 46 (88.5) 16 (88.9) 16 (88.9) 1.000
Sigara genetik bozukluklara yol agar (D) 45 (88.2) 17 (94.4) 16 (88.9) 1.000
Sigaranin cildin yaslanmasi lzerine etkisi yoktur (Y) 38 (71.7) 14 (77.8) 15(83.3) 1.000
Sigara akne, sivilce yapar (Y) 7 (13.5) 4 (25.5) 3(18.0) 1.000
Sigara kalpte ritm bozuklugu yapar (D) 49 (92.5) 15 (88.2) 15(88.2) 1.000
Sigara ile yeni dogan bebek 6limleri arasinda iligki vardir (D) 35 (66.0) 7 (38.9) 15(83.3) 0.021*
Esi yaninda sigara igen bir gebenin bebeginin normalden kiigik dogma 39 (73.6) 9 (50.0) 13(72.2) 0.289
olasiligi artar (D)
Nikotin bagimhligiyla ilgili nermeler
Sigara sadece psikolojik bagimlilik yapar (Y) 45 (84.9) 4(23.9) 5(29.4)  1.000
Nikotinin fiziksel bagimlilik diizeyi oldukga diisiiktiir (Y) 24 (47.1) 5(27.8) 9(50.0)  0.289
Sigara igen kisiler istedikleri zaman kolayca birakabilirler (Y) 30 (56.6) 10(55.6) 8(444) 0.625
Sigarayi birakmaya yardimci yontemlerle ilgili nermeler
Sigaray! biraktirmada etkili higbir yéntem yoktur (Y) 19 (35.8) 5(27.8) 11(61.1) 0.031*
Nikotin sakizlari birakma tedavisinde kullanilabilir (D) 21 (40.4) 2(111) 10 (55.6)  0.039*
Nikotin tedavisi bagimlilik yapar (Y) 9(17.3) 0(0.0) 5(31.3) 0.063
Nikotin bantlariyla birlikte sigara kullanmak yan etkileri arttirir (D) 16 (30.2) 5(29.9) 7(41.2) 0.688
Nikotin tedavileri sigara birakma olasiligini iki kat arttirir (D) 12 (22.6) 3(17.6) 10 (58.8)  0.039*
Nikotin bandini kalp krizi gegirmis kisiler kullanamaz (Y) 3(5.7) 0(0.0) 1(6.3) 1.000
llag tedavisini sadece giinde iki lig paket igen agir igiciler kullanir (Y) 6 (11.3) 3(17.6) 6(353) 0453
Sara hastalari sigarayi birakirken ilag tedavisi kullanmamalidir (D) 12 (22.6) 1(5.9 7(41.2)  0.031*

*p<0,05

Tablo-4. Alti ay ve bir yilin sonunda katimcilarin sigara
birakma durumlari.

Sigaray! Alti aylik Bir yilhk

birakma sonuglar sonuglar

durumu n % n %
Basariyla birakti 13 27.1 11 26.2
Azaltti 23 56.1 16 38.1
Basarisiz, ayni | g 22.0 13 | 309
miktarda iciyor
Arttirdi 3 6.2 2 4.8
Toplam 48 100.0 42 100.0
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Tablo-6'da bazi etmenlerin birakma durumuna etkisi
incelenmektedir. Altinci ay ve birinci yilda etkileyen
etmenlerde degisim olmustur. Altinci ayda arastirmacilar
arasinda ve yuz yuze izlem sayisinda sigara birakma
agisindan fark goézlenirken, birinci yilin sonunda bu
farklar ortadan kalkmigtir. Altinci ayda arastirmaci R’nin
izledigi katihmcilarin %41.7’si, A'nin da %11.1’i destek
tedavisi kullanmistir (p<0.005). Her iki dénemde de
katilimcinin yasi, egitim dizeyi, cocuk varlgi/sayisi,
alkol kullanimi, ailede sigara igen birinin olmasi, yasadigi
evde sigara igilme durumu, Fagerstrém puani, paket yili,
glinde ortalama igilen sigara sayisi, toplam kag yil sigara
ictigi, daha &énce birakmayr denemis olma, gecmiste
birakabildigi en uzun sure ile birakma basarisi arasinda
bir iliski saptanmamistir.
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Tablo-5. Katilimcilara kararlastirilan, uygulanan tedaviler ve uygulamama nedenleri.

Kararlastirilan n ilk uygulanan n Son uygulanan Uygulanmama n
tedavi tedavi tedavi nedenleri
Yok 5 Yok 31 Yok 36 Ekonomik nedenler 18
Nikotin sakizi 21 Nikotin sakizi 8 Nikotin sakizi 6 S_ak|Z|r_1 tadihoguna 6
gitmedi
. . . Once iradesini
Bupropion 8 Bupropion 6 Bupropion 6 denemek istedi 1
Bant 3 Bant -
Dil alti tableti 3 Dil alti tableti Dil alti tableti 1
Bupropion+nikotin . .
sakizi 3 Yapay sigara 1 Yapay sigara 1
Nikotin banti+dil alt 5 Titineson 1
tableti
Nikotin banti+sakiz 6
Toplam 51 Toplam 49 Toplam 51 Toplam 25
Tablo-6. Cesitli etmenlerin alti ayin ve bir yilin sonunda sigarayi birakma durumuna etkisi.

Sayim tipi Ozellik 6 aylik sonugclar 1 yillik sonuglar
degiskenler (n,%) Basarili Basarisiz p Basarili Basarisiz p
Medeni durum Evli 10 (25.6) 29 (74.4) 0.687* 7(19.4) 29 (80.6) 0.058*

Bekar 3(33.3) 6 (66.7) 4 (57.1) 3(42.9)
Bes yas ve altinda
cocugunun olmasi Var 4 (25.0) 12 (75.0) 1.00* 2 (12.5) 14 (87.5) 0.086*
Yok 8 (29.6) 19 (70.4) 9(39.1) 14 (60.9)
Dogum yeri il merkezi 4 (30.8) 9(69.2) 0.704 1(7.7) 12 (92.3) 0.055*
lice/ kdy 6 (23.1) 20 (76.9) 9 (40.9) 13 (59.1)
Madde kullanimi Var 0 (0) 6 (100) 0.715* 1(16.7) 5(83.3) -
Yok 13 (31) 29 (69) 10 (27.0) 27 (73.0)
Egitim sekli Egitim seansi 7 (31.8) 15 (68.2) 0.497 4 (20.0) 16 (80.0) 0.434
Bireysel
danismanlik 6 (23.1) 20 (76.9) 7 (30.4) 16 (69.6)
Arastirmaci R 11 (47.8) 12 (52.2) 0.002 6 (30.0) 14 (70.0) 0.728*
A 2(8.0) 23 (92.0) 5(21.7) 18 (78.3)
Tedavi yontemi var 7 (46.7) 8(533) 0079  2(13.3) 13(86.6)  0.276*
kullanimi
Yok 6 (18.8) 26 (81.3) 9(32.1) 19 (67.9)
Olgiim tipi degiskenler (ortalamatstandart sapma)
Kisi basina disen gelir (TL) 271.9+129.8 361.5£194.1 0.088 313.7+200.3 341.8£177.5 0.612
ik sigara icme yas! 16.8+3.3 14.7+3.3 0.075 15.5+4.2 15.1+£2.9 0.711
isyerinde ictigi sigara sayisi 13.8+8.9 15.2+10.9 0.525 12.1+9.5 14.9+7.8 0.068
Yuz ylze izlem sayisi 8.2+3.2 5.9+3.4 0.033 6.4+3.8 5.5+2.9 0.555

* Fisher’in kesin testi

Tartisma

Bu isyerinde literatiirde de sigara birakmada etkili oldugu
gOsterilen isyeri girisimlerinden olan, egitim, bireysel
terapi ve kendi kendine destek materyalleri dagitimi
teknikleri kullaniimistir (3). Smedslund ve arkadaslarinin
gergeklestirdigi meta-analizde isyeri saglik girisimlerinde
sigara birakma hizlari %6.1-30.8 arasinda degismek-
tedir (9). Sigara igme hizlar bizimkiyle benzer olan
Hindistan’da bir igyerinde yurutilen ve sigara birakma
tedavilerinin de katilimcilara saglandigi bir girisimde
birakma basarisi bir yilin sonunda %20 olarak bulun-
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mustur (10). Bizim calismamizda bir yilin sonundaki
%26,2 orani bu caligmadan daha iyi, ancak gogis
hastaliklarinda sigarayi birakma poliklinigine basvuran-
larda bir yilin sonundaki %40 oranindan daha digiktir
(11,12). Bunun nedeni, gdégus hastaliklari polikliniklerine
sigara nedeniyle saghgi daha fazla zarar gérmis olan,
tani almis olgularin basvurmasi ve genclerde sigara
birakmanin daha gi¢ olmasi olabilir (13). Arastirma
grubunda 12 kisinin madde kullanimina dair beyani
vardir. Alkol kullanimi beyana dayali olarak %32.7 olarak
saptanmasina ragmen, alkol kullaniminin yiiksek oldugu
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ybneticiler tarafindan da bilinmekte ve bu isyerinde
calisanlar hergln alkolmetreyle dlgim yapildiktan sonra
alana goénderilmektedir. Grubun tamami mavi yakali-
lardan olugsmakta ve acik havada calismaktadir. Mavi
yakalilarda sigara birakma oranlarinin daha disuk oldu-
dunu gosteren yayinlar vardir (14).

Bu arastirmada goérusmelerin igyerinde surdurilmesi,
yonetimin uygulamayi desteklemesi, grubun birakmak igin
kendi bagvurmus olmasi, yerinde egitim ve izlem bu
programin gugli yanlarindan sayilabilir. Grubun yas
ortalamasinin disuk olmasi, egitim ve ekonomik dizey-
lerinin kot olmasi, sigara birakma tedavilerinin katihm-
cilara saglanamamasi, isin acik alanda olmasi nedeniyle
sigara icimine olanak tanimasi programin yuratiimesini
zorlastiran etmenler olmustur.

Sigaraya baslama yas ortalamasi altinci ayda basaril
olanlarda ortalama 16.8 iken basarisiz olanlarda 14.7
olarak saptanmistir. Sigaraya baslama yasinin birakma
basarisini etkilemedigini bildiren baska iki calismada da
basarisiz olanlarin sigaraya baglama yas ortalamasi daha
disuktdr (10,13).

Bu igyerinde ¢alisma c¢ogunlukla agik alanda yapilmak-
tadir. Bu da sigara birakmay! zorlastiran etmenlerden biri
olmusgtur. Literatiirde galigilan is yerinde sigara igilmesinin
birakma hizlarini  olumsuz etkiledigi  gdsterilmistir
(3,12,16). Calismamizda birinci yilin sonunda basaril
olanlarda isyerinde icilen sigara miktarinin daha dusik
olmasi da bunu desteklemektedir.

Sigara birakmayi zorlastiran diger etmenlerden biri de
grubun gelir diizeyi dislk kisilerden olusmasidir. Sosyal
glvenlik kurumu sigara birakma tedavilerini 6demedigi
icin bu kisilerin tedaviye erigimi zor olmustur. Herhangi bir
tedaviye erisimi olanlarda altinci ayda, onerilen tedaviyi
uygulayanlarda da birinci yilda birakma oranlarinin yliksek
olmasi da bunu desteklemektedir. Turkiye’de yapilan
diger arastirmalarda da genellikle olgu sayilarn dusik
oldugundan tedavi kullanimi ve birakma hizlari arasindaki
iliski cok net gdsterilememistir. Solak ve arkadaslarinin
calismalarinda, farmakolojik tedavi alanlarla almayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte, farma-kolojik tedavinin basari oranini arttirdig
sonucuna varil-migtir. Literatirde motivasyonel destegin
Onemine vurgu yapilmistir. Sadece farmakolojik tedaviye
goére, destek ve tedavi birlikteliginin daha etkili oldugu
ortaya konmustur (17,18). Bu arastirmada basarili
olanlarin yuz ylze izlem sayisi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Bu arastirmada altinci ayda birakma hizlar agisindan
girisimi  yapan arastirmacilar arasinda anlamh fark
saptanmistir. Katihmcilarin hangi arastirmaci tarafindan
izlenecegi tamamen sansa bagl olarak belirlenmistir ve
neredeyse tim katilimcilarla her iki aragtirmaci tarafindan
da izlem gortigmesi yapilmistir. Bu durum, o dénemde
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arastirmacilardan R’nin toplam izlem sayisi ortalamasinin
A'ya goére daha ylksek olusu, arastirmaci R’nin
hastalarinda destek tedavi kullanim oraninin ve bununla
uyumlu sekilde kisi basina gelir ortalamasinin da daha
yiksek olusu ve madde kullaniminin arastirmaci A’'nin
hastalarinda daha fazla olmasina baglanmigtir. Ancak
birinci yilin sonunda bu farkin ortadan kalkmasi, altinci
aydaki izlemin tek basina sonucu degistirebilecegini ve
etkili ydbntem uygulayip birakmis olanlarda altinci aydan
sonra relapsin dnlenmesi igin ek izlem gerekebilecegine
dair ipucu vermektedir. Ayrica altinci ayda anlamliya yakin
fark gozlenen bazi degiskenlerin birinci yilda bu dizey-
lerini korumazken altinci ayda etkisiz gérilen bazi
degiskenlerin birinci yilda etkili dizeye yaklagmasi, sire¢
icinde etkileyen faktorlerin de degistigini dusindir-
mektedir.

Katilimcilara verilen egditimin yarari olmus, bilgi puanlari
anlamli diizeyde artmigtir. Sigaranin zararlar konusunda
bilgi diizeylerinde bir degisiklik olmazken birakma tedavi-
leriyle ilgili maddelerde anlamh dizeyde basari olugu, ilk
konunun ¢ok bilinen, ikincisinin ise az bilinen konular
olmasina ve egitimin etkili olmasina baglanmigtir. ilk
haftalarda programa katildigi icin egitim grubunda yer
alanlarin birakmaya daha istekli olma olasiligi bulun-
maktadir. Bu yanlilik olasiliina ragmen egitime katilmig
olmanin katilimcilarin birakma basarisini etkilememesi,
isyeri birakma programlarinda iki yéntemden herhangi
birinin kullanilabilecegini gdstermektedir.

Sigara birakma bilgisinin 6z bildirime dayali olmasi
arastirmanin diger énemli siniriliklarindandir. CO &lgiim-
leri yapilamamigtir. Katiimci sayisi ve bir yillik izlemi
tamamlanabilen olgu sayisinin azlig, istatistiksel ¢ozim-
lemelerin glclnu sinirlamigtir.  Belediyeyle isbirliginin
ortadan kalkmasi izlemlerin dizenli olmasinin éninde
6nemli bir engel olmustur.

2007'de 14 ulkede yiritllen bir arastirmada igyerlerinde
sigara birakma programlarinin yaygin olmadigi ortaya
konmus ve katilanlarin dortte gl isyerlerinde sigara
icilmemesi gerektigini disinduklerini belirtmislerdir (19).
Oysa igyerleri en fazla zaman gegcirilen ve girisim olana-
ginin kolay oldugu vyerlerdir. Sosyo-ekonomik dizeyin
distk oldugu bu isyerinde, poliklinik icin yer, destek
tedavisi icin finansmanin olmamasi gibi bircok engele
ragmen birakma hizlan yuz glldurictdir. Basvuranlarin
%26.2’si sigarayl birakmiglardir. Bu tur girigsimlerin
arttirlimasi Turkiye'de sigara igme oranlarinin dismesine
onemli katkilar saglayabilir. Sigara birakma egitimleri
isyeri hekimligi sertifika programlarinin zorunlu bir
parcasi haline getirilebilir. Sigara birakma tedavilerinin
saglik sigortalari tarafindan karsilanmamasi énemli bir
esitsizlik kaynagidir. Bu tedavilerin 6zellikle dusuk gelirli
gruplarda karsilanmasi, girisimlerin etkinligini 6nemli
diizeyde arttiracaktir.
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