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Ozet

Amag: isciler yiiksek sigara icme oranlari ve is yerlerindeki ek riskleri nedeniyle tiitiinle miicadelede &ncelikli
gruplardandir. Organize sanayi bodlgesinde sigara birakma poliklinigi aciimistir. Bu calismada poliklinigine
basvuru profili ve kisa dénemli sigara birakma oranlari incelenmistir.

Gereg ve yontem: Tanimlayici galismadir. Subat- Agustos 2015 tarihleri arasinda poliklinige basvuran organize
sanayi calisanlari evrenimizi olusturmaktadir. Basvuranlara éncelikle anket uygulanmistir. Ankette sigara icme
bilgileri, sosyo-demografik ¢zellikler vb bilgiler sorgulanmistir. Ayrica “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ve
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” uygulanmistir. Sonrasinda solunum fonksiyon testi, elektrokardiogram
ve solunum havasinda karbonmonoksit élglimii yapilmistir. ik bagvuruda bire-bir gériismeyle egitim verilmis,
gerekiyorsa medikal tedavileri diizenlenmistir. ilk bagvuruyu takiben 2,4.ve 8. haftalarda olmak iizere toplam 4
goriisme yapilmistir. llk basvuru sonrasi en az 3 ay siire gegmis olanlar telefonla aranarak sigarayi birakma
durumlari sorgulanmistir. Karsilastirmalarda ki-kare, Mann Whitney-U ve t testleri kullaniimistir.

Bulgular: Yedi aylik slrede poliklinige 302 kisi bagvurmustur. Vakalarimizin %81,8'i erkek, yas ortalamasi
37,1+8,4°dir. Basvuranlarin yaklasik yarisi yliksek ve gok yiiksek nikotin bagimlisidir. Olgege gore %58’inde
anksiyete riski %16’sinda depresyon riski saptanmistir. Anksiyete riski kadinlarda yuksek bulunmustur(p<0,01).
Basvuranlarin %30, 1’inin kronik hastaligi vardir. Basvuranlarda en yaygin semptom gabuk yorulma(%76,8) ve
balgam gikarmadir(%69,7). Ilk basvuru sonrasi en az 3 ay siire gegmis olan 222 kisiden %41,9'u sigaray!
birakmistir. llag tedavisi kullananlarda, gegmiste birakmayi denemis kisilerde “sigarayi birakma” anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Sigara birakma bupropiyon verilen grupta %54,5, vareniklin verilen grupta %50,9’dur.
Sonug: Poliklinigimize basvurularin yukselis trendi gostermesi ve %41,9 bulunan sigara birakma orani bu
yoénde bir agigi ve poliklinigin etkin oldugunu agikga gostermektedir.
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Anahtar sozciikler:Sigara birakma, isgi, Sigara birakma poliklinigi.

Abstract

Purpose: Workers are among the priority groups in the fight against tobacco because of high smoking rates
and additional risks of their work place. A smoking cessation clinic was opened in Organized Industrial Region.
In this study, application profile of the smoking cessation clinic and short term quitting rates were investigated.

Materials and methods:This is a descriptive study. Patients treated at this cessation clinic from February
to August-2015 constituted the study population. Sociodemographic characteristics, smoking information of
patients, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence and "Hospital Anxiety and Depression Scale" has been
questioned by a questionnaire. Pulmonary function tests, electrocardiogram and CO measurements were
performed. Individuals have been informed about the quitting methods through face-to-face interviews. Then,
one of the proper methods was applied to the patients. Three interviews were also conducted at 2,4 and 8th
weeks. The status of the patients in quitting smoking was determined by telephone. Gathered data were
analyzed by using Chi-square, t-test, and Mann Whitney-U.tests.

Results: Totally 302 people were admitted to clinic at seven months period. The majority of the applicants was
male (81.8%). Mean age was 37.1+8.4. Approximately half of the applicants have high nicotine dependence.
Anxiety and depression rate were detected as 58% and 16% respectively. The risk of anxiety was higher in
women(p<0.01). Also 30.1% of them had chronicle disease. The most frequently reported symptoms were
tiredness(76.8%) and sputum(69.7%).Totally 222 patients were follow-up for at least 3 months. 41.9% of the
patients declared to have quitted smoking. "Quit smoking rate" were found to be significantly higher in the use

Nurgul Bozkurt
Yazisma Adresi: Pamukkale Universitesi Tip Fakaiiltesi, Gégiis Hastalklari ABD, Denizli.
e-mail: nbozkurt@pau.edu.tr

Gonderilme tarihi: 19.10.2015 Kabul tarihi: 15.12.2015 135



Pamukkale Tip Dergisi 2016;9(2):135-144

Dikbas ve ark.

of medication and in people who have tried to quit in the past. Cessation rate was 54.5% in the bupropion and

50.9% in the varenicline.

Conclusion: The rising trend of applications in our polyclinic and the high smoking quit rate(41.9%) demonstrate

the need in this field and that the polyclinic is effective.

Pam Med J 2016;9(2):135-144

Key words: Smoking cessation, Worker, Smoking cessation clinic.

Giris

Sigara o6nemli halk saglhigi sorunlar
arasindadir ve o6nlenebilir 6limlerin en basta
gelen nedenlerindendir [1].

Sigara iciminin iscilerde toplumun
diger bireylerine gore daha yiksek oldugu
bilinmektedir [2-8]. Calisilan igyerlerinde siklikla
toz vb ek riskler bulunmasi nedeniyle sigara
icen iscilerin saghgi 6zellikle solunum sistemleri
daha fazla etkilenebilmektedir [9]. Bu nedenle
iscilere yoOnelik birakma g¢alismalari tatinle
mucadelede 6nem tagimaktadir.

Sigara biraktirma basarisinda birgok faktér
etkili olmaktadir. Ozellikle hekimlerin birakmak
icin yonlendirmesi (%3-%13) ve yogdun bir
sekilde destegi (%13-%40) ¢ok Onemli rol
oynamaktadir[10]. Medikal tedavi olarak (g
temel ilag s6z konusudur. Bunlar Nikotin
Replasman tedavisi, bupropiyon ve vareniklindir.
Calismalarda bu tedavilerle ilgili degisik basari
oranlari  bildiriimektedir. Birakma basarisi
plaseboya gore vareniklinde 3.1, bupropiyonda
2.0 kat fazla bulunmustur [10,11].

Yapilan degisik ¢alismalarda igyerleri iginde
yapilan birakma miidahalelerinden nispeten
basarli sonuglar bildirilmistir [12,13]. Ancak
bunlarin blylk c¢ogunlugu 6zel arastirmalar
ve surdUrulebilirligi olmayan ya da sinirli olan
calismalardir.

Normalde sigara birakmak isteyen bir kisi
tibbi yardim almak istiyorsa en yakin devlet
hastanesindeki sigara birakma poliklinigine yada
varsa bu birimi olan Toplum Sagligi Merkezine
basvurmasi gerekmektedir. Sonrasinda da belli
araliklarla takibi gerekmektedir.

Organize sanayi bolgeleri genellikle sehrin
disinda kurulan birgcok fabrika/isletmenin yer
aldigi ve c¢ok sayida kisinin istihdam edildigi
bolgelerdir. Bu bdlgede c¢alisan bir isginin
izin alip kent merkezindeki bir sigara birakma

136

poliklinigine ulasip hizmet almasi oldukga
zahmetli ve sorunlu bir istir. Ulasim ve izin
problemi bu yolu ciddi oranda engellemektedir.

Organize  sanayi bodlgesinde  sigara
birakma poliklinigi agmanin bu olumsuzluklar
ortadan kaldirarak bolgede istihdam edilen
ve sigara igen calisanlara 6nemli bir olanak
saglayacag! dusincesiyle ve suirdurdlebilirligi
olan bir midahele 6rnegi olusturma amaciyla
Pamukkale Universitesi olarak Denizli OSB'de
bir sigara birakma poliklinigi Subat 2015
tarininde acilmistir. Bu calismada bu birime
basvuru profili ve kisa dénemli birakma oranlari
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmamiz tanimlayict bir g¢alismadir.
Denizli Organize Sanayi Bolgesi (DOSB), tekstil
agirlikh fabrikalarin bulundugu, yaklasik 24 bin
kisinin calistigi ve sehir merkezine yaklasik
20 km mesafede olan bir sanayi bdlgesidir.
Oncelikle gerekli mekan ve donanimlar temin
edilerek Saglhk Bakanligi’'ndan sigara birakma
poliklinigi agma izni alinmigtir. Birimde sigara
birakma konusunda resmi belgesi olan
ve bu konuda deneyimli iki uzman doktor
gorevlendiriimistir(gdégis hastaliklar ve halk
sagligi uzmani). Sonrasinda DOSB’de yer
alan tum fabrikalara sigara birakma poliklinigi
acildigi duyurulmustur. Calisma igin etik kurul
izni ahinmistir (PAU: 02.09.2013/31488).

ilk bagvuruda ayrintili bir anket ile bazi bilgiler
toplanmigtir. Basvuranlara uygulanan anketin
birinci bdlimde sosyodemografik 0Ozellikler,
evde baska sigara i¢en kisi varlid|, igilen sigara
paket yili, ilk sigara igmeye baglama vyasl,
birakma denemeleri, eslik eden hastaliklari,
sigaraya bagh semptomlar sorgulanmistir.
Kisinin toplam sigara tliketimi “paket/yil” olarak
hesaplanmistir(giinlik icilen ortalama paket
sayisi x igilenyil) [14]. ikinci bélimde ise nikotin
bagimhgini belirlemek igin Fagerstrom Nikotin
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Bagimhlik Testi (FNBT) ve anksiyete/depresyon
durumunu degerlendirebilmek amaclyla
“Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” (HAD)
uygulanmigtir.

FNBT, siklikla nikotinin fiziksel bagimhhgini
o6lgmek igin kullaniimaktadir [15,16]. “0-2
puan: ¢ok dusik bagimhlik”; “3-4 puan: dusuk
bagimhlik”; “5 puan: orta bagimhhk”; “6-7 puan:
yuksek bagimhilik”; “8-10 puan: c¢ok yiksek
bagimlilik” olarak tanimlanmaktadir. Olgegin
gegerlik glvenirligi Uysal ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir [17].

Anksiyete ve  depresyon  durumunu
degerlendirebilmek amaciyla uygulanan HAD
Olgeginin  degerlendiriimesinde ise; HAD-A
puani >10 ise anksiyete riski, HAD-D puani >7
ise depresyon riski var olarak degerlendirilmigtir.
Olgegin  gecgerlik glvenirligi  Aydemir ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir [18].

HAD puani ylUksek olan yada psikiyatrik
tedavi alanlarda psikiyatri konsultasyonu
istenerek onerileri alinmustir.

Poliklinige basvuranlara anket sonrasi ilgili
yonetmelik geregi solunum fonksiyon testi,
elektrokardiyogram ve solunum havasinda
karbon monoksit olgimi  yapilmistir  [19].
Basvuranlar bu tetkik sonuglari ile birlikte uzman
hekim tarafindan degerlendirilmigtir.

ilk bagvuruda birakma igin giin belirlenmis,
bire-bir gérigme ile egitim verilmis, kisiye uygun
‘sigara birakma yontemi’ secilmis ve gerekiyorsa
tedavileri dizenlenmistir.

Daha o6nce birakma deneyimi olmasi ve
deneme sayisi, bagimlihk dlzeyi, anksiyete/
depresyon puani ve kiginin kronik ilag kullanip

kullanmamasi  dikkate alinarak tedavileri
planlanmigtir. Yiksek bagimlilarda varenikline
cok dusuk bagimlilarda ise oncelikle sadece
go6risme yontemi tercih edilmistir. Bagvuranlara,
ilk bagvuruyu takiben 2, 4 ve 8. haftalarda olmak
Uzere toplam 4 gorisme yapilmistir.

ilk basvuru sonrasi en az 3 ay slire gegmis
olanlar telefonla aranarak sigarayl birakma
durumlari sorgulanmistir.

Veriler SPSS 10.0 programinda analiz
edilmigtir. Ortalama ve ylzde dagilimlari
incelenmis birakan ve birakamayanlarin verileri
karsilastinimistir. Karsilastirmalarda ki-kare, t
testi ve Mann Whitney-U testi kullaniimistir.

Bulgular

Poliklinik bagvurulari degerlendirildiginde
giderek artan basvuru sayisi  dikkati
cekmektedir. Subat ayi ortalama basvuru sayisi
28 kisi iken bu sayl Mart'ta 34’e Nisan’da 36
kisiye Mayis’ta 40 kisi’ye yukselmistir. Haziran,
Temmuz ve Agustos’'ta da artis trendi devam
etmistir(sirasiyla 58, 46, 60 kisi)(Grafik 1).

Gegen 7 aylk surede toplamda 302
kisinin sigara birakma basvurusu olmustur.
Basvuranlarin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmigtir. Vakalarimizin
%86,4’0 evli, %81,8’i erkektir. Basvuranlarin
yas ortalamasi 37,1+8,4'dir. Yas ortalamasi
kadinlarda 34,7+7,0 erkeklerde 37,7+8,6°dIr.

Katilimcilarin  sigara icimi ile ilgili bazi
Ozellikleri Tablo 2'de verilmigtir. Bagvuran kigiler
ortalama 17 yasinda sigaraya baslamis ve
yaklasik 20 yildir sigara icmektedir. Erkekler
kadinlara gore sigaraya hem daha erken yasta
baslamakta hem de daha uzun suredir sigara

Sekil 1. Sigara birakma poliklinigi aylik yeni basvuru sayilari.
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Tablo 1. Basvuranlarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler Sayl Yiizde
Erkek 247 81,8
Cinsiyet Kadin 55 18,2
Toplam 302 100,0
Bekar 29 9,6
Evli 261 86,4
Medeni hal
Dul-ayriimis 12 4,0
Toplam 302 100,0
ilkokul 89 29,5
Ortaokul 39 13,0
Egitim durumu Lise 115 38,2
Yiksekokul 58 19,3
Toplam 302 100,0

Tablo 2. Basvuranlarin sigara icme ile ilgili bazi 6zellikleri.

Erkek Kadin Toplam
Yas* 37,7+8,6 34,7+7,0 37,1+8,4
Sigaraya baslama yasi* 16,8+3,6 18,1+4,7 17,0£3,8
Sigara igilen yil ** 20,9+8,8 16,6+6,5 20,1+8,6
Birakmayi deneme sayisi 2,2+2,1 2,1+1,5 2,2+2,0

*p<0,05 **p<0,01

icmektedir(2). Basvuranlar ginde ortalama
22,3 adet sigara i¢cmekte, kisilerin toplam
sigara tiketimi ortalama 24 paket/yil olarak
hesaplanmistir. Basvuranlarin  %69,8’i daha
Once sigaray! birakmayi denemistir. Bu grubun
%45,5'i bir kez %26,3’U iki kez, %27,3'0 U¢ ve
dahafazlakezbirakmayidenemislerdir(ortanca=
2 , min=1, max=20).

Poliklinige basvuranlarda kronik hastalik ve
solunum semptomlarinin varhgr sorgulanmistir.
Veriler incelendiginde basvuranlarin yaklasik
%30,1’inin en az bir kronik hastaligi vardir. ilk
iki sirayi diyabet (%6,6) ve hipertansiyon(%4,6)
almaktadir. Kronik ilag kullanimi da oldukga
yuksek orandadir. Basvuranlarin %32,3’G kronik
ilag kullanmaktadir(Tablo 3).

Basvuranlarda olduk¢a ylksek oranda
solunum sistemi semptomlari dikkat cekicidir.
Bu semptomlar degerlendirildiginde ilk Ug¢
sirayl balgam(%69,7), nefes darligi(%59,9) ve
Oksurik(%57,6) almaktadir(Tablo 3).

138

Basvuranlarin  %14,8’inin tek bir semptomu
bulunmaktadir. Herhangi bir solunum semptomu
bulunmayan kisi sadece %8,6 oranindadir.

Bagvuranlarda FNBT'ne goére nikotin
bagimlihk dizeyi belirlenmistir. Basvuranlarin
%37,1'inde ¢ok hafif- hafif, %10,9'unda orta,
%52’sinde yuksek- ¢ok yuksek dizeyde
bagimhlik tespit edilmistir(Tablo 4). Nikotin
bagimhhg: acisindan cinsiyete goére farklilik
saptanmamistir(p>0,05).

Bagvuranlara HAD o6lgedi kullanilarak
ansiyete ve depresyon durumu
degerlendirilmigtir. Bagvuranlarin HAD-A puan
ortalamasi 8,7t4,1, HAD-D puan ortalamasi
6,9+3,6 olarak tespit edilmistir. Olgege gére
basvuranlarin  %58,2’sinde anksiyete riski,
%15,7’sinde depresyon riski saptanmistir(Tablo
5). Kadinlarda anksiyete riski erkeklere gore
anlamh derecede yuksek iken; depresyon
riski her iki cinsiyette birbirine yakin
oranlardadir(Tablo 5).
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Tablo 3. Basvuranlarda kronik hastalik ve solunum semptomu bulunma sikhgi.

Erkek Kadin Toplam
Hastalik/'semptom varligi (%) N % n % %
Kronik hastaligi var 72 29,0 19 34,5 30,1
yok 176 71,0 36 65,5 69,9
llag kullanimi var 53 30,8 17 37,8 32,3
yok 119 69,2 28 62,2 67,7
Oksdiriik olan var 121 57,1 30 58,8 57,6
yok 91 429 21 41,2 42,4
Balgam var 153 69,9 37 69,8 69,7
yok 66 30,1 16 30,2 30,3
Nefes Darligi var 132 62,6 25 48,1 59,9
yok 79 37,4 27 51,9 40,1
Cabuk yorulma var 175 77,1 41 75,9 76,8
yok 52 22,9 13 241 23,2
Tablo 4. Basvuranlarin Nikotin Bagimlilik Dlzeyi.
Erkek Kadin Toplam
Bagimlilik diizeyi
n % n % %
Cok hafif derece 37 15,0 9 16,4 15,2
Hafif 53 21,5 13 23,6 21,9
Orta derece 29 11,7 4 7,3 10,9
Yiksek 62 25,1 18 32,7 26,5
Cok yuksek 66 26,7 11 20,0 25,5
Toplam 247 100,0 55 100,0 100,0
ki kare=2,8 p=0,60
Tablo 5. Bagvuranlarda ansiyete-depresyon riski saptanma durumu.
Erkek Kadin Toplam
Ansiyete-depresyon durumu n % n v, %
*Anksiyete riski var 126 54,3 40 75,5 58,2
yok 106 45,7 13 24,5 41,8
Depresyon riski var 33 14,2 11 20,8 15,7
yok 199 85,8 42 79,2 84,3
*p=0,005
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Toplam 40 kiside hem anksiyete hem
depresyon puani yuksek olarak saptanmigtir.

ilk basvuru sonrasi en az 3 ay siire gegmis
olan 222 Kkisi telefonla aranarak sigarayi
birakma durumlar sorulmus ve %41,9'unun
sigarayl  birakmig  olduklari  égrenilmigtir.
Birakan ve birakamayanlarin bazi Ozelliklere
gore karsilastiriimasi Tablo 6 ve 7”’de verilmistir.

“Sigarayl birakma” orani birakma icin ilag
tedavisi  kullananlarda(p<0,001), gecmiste
birakmayi denemis olanlarda(p<0,01) anlamli
dizeyde daha yuksektir. Buna karsin cinsiyet,
medeni hal, 6drenim durumu, herhangi bir
solunum semptomu varligi, kronik ilag kullanimi
gibi faktorlerin sigara birakma Uzerine anlamli
etkisi saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 6. Sigarayi birakan ve birakamayanlarin bazi 6zelliklere gére karsilastiriimasi.

Birakan Birakamayan istatistiksel
naliz(p=
n % n % analiz(p=)

Kadin 17 40,5 25 59,5

Cinsiyet 0,84
Erkek 76 42,2 104 57,8
Bekar 11 52,4 10 47,6

Medeni durum Evli 82 42,3 112 57,7 0,4
Dul/ayri 3 27,3 8 72,7
ilkokul 28 40,6 41 59,4

Egitim durumu Qnaokul 11 40,7 16 59,3 07
Lise 41 47,1 46 52,9
Yiksek 16 37,2 27 62,8
Yok 39 43,3 51 56,7

Anksiyete riski ’ ’ 0,83
nislyete nisk Var 49 41,9 68 58,1
Yok 76 43,2 100 56,8

D iski ’ ’ 0,27
epresyon nsx Var 9 32,1 19 67,9

Birakmay! deneme Ik kez. birakmis 22 30,1 51 69,9 0,01
Gegmiste birakmis 71 48,0 77 52,0
TOPLAM 93 41,9 129 58,1

Tablo 7. Sigarayi birakan ve birakamayanlarin bazi 6zelliklere gore karsilastiriimasi.

Birakan Birakamayan istatistiksel
n % n % analiz(p=)
. V: 48 42,5 65 57,5
Oksiriik ar 0,9
yok 39 41,5 55 58,5
Var 67 45,0 82 55,0 0,3
Bal
gam yok 25 37,9 41 62,1
Var 47 38,8 74 61,2 0,3
Nefes darligi yok 40 46,0 47 54,0
Var 21 39,6 32 60,4 0,9
Kronik ilag kull
ronik 1la¢ Kullanimi yOk 58 40,6 85 59’4
Vareniklin 83 50,9 80 49,1 0,001
Kullanilan ilag Bupropiyon 6 54,5 5 45,5
Sadece goérisme 4 8,3 44 91,7
Cok dislk 10 29,4 24 70,6
Dislk 23 50,0 23 50,0
Bagimlihk dUzeyi (FNBT) Orta 4 17 4 19 826
Yiiksek 33 54,1 28 45,9 0,01
Cok yiiksek 23 39,7 35 60,3
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Orta dizey nikotin bagmlihgi olanlarda
yuksek ve dusik bagimlilara gbére daha
dislk oranda birakma oldugu goézlenmistir
(p<0,01). Orta dizeyde bagimlilarda %17,4
oraninda birakma saptanmistir. Birakan ve
birakmayanlarin FBNT puan ortalamalari
birbirine oldukga yakin bulunmustur(sirasiyla
5,5+2,4; 5,512,6).

Sigarayi birakan ve birakamayanlar arasinda
anksiyete ve depresyon risk sikligi agisindan
fark bulunmamistir(p>0,05)(Tablo 6).

Tartigsma

Toplumlarda sigara icenlerin orani oldukga
yiksek oldugundan sigara ile mucadelede
icenleri “sigara birakmaya ydnlendirme” énemli
rol oynamaktadir. Diinya Saghk Orgiti bu
nedenle titiinle miicadelede onerdigi alti temel
stratejiden birisini ‘Sigarayl birakmalari icin
yardim et’ olarak belirlemistir[1].

Ulkemiz agisindan bakildiginda halen sigara
kullananlarin orani %29,5 olup erkeklerde
bu oran %43,5e yikselmektedir. Sigara
icenlerin %46’s1 son 12 ay icerisinde birakmayi
denemigtir. Ozetle Ulkemizde sigara igenlerin
orani yuUksektir ve yaklasik yarisi birakmak
istemektedir[20,21]. Ayni arastirmanin
2008 ve 2012 yih verileri karsilastirildiginda
Ulkemizde “sigarayr birakma oranlarinda”
6nemli bir degisim olmamistir[22,23]. Bu da
saglik sistemimizin mevcut haliyle bu yondeki
talebi yeterince karsilayamadigini, ‘Sigarayi
birakmalari igin yardim et’ stratejisinde yeterince
basarili olamadigimizi géstermektedir.

S8z konusu sigara igen nifusun buyuk kismi
(6zellikle erkekler) istihdamda yer almaktadir.
Yapilan arastirmalar iscilerde topluma gore
daha yuksek oranlarda sigara iciciligi oldugunu
gostermektedir[2-8]. On dort Ulkeyi kapsayan
ve 2007 vyilinda vydritilen bir arastirmada
isyerlerinde sigara birakma programlarinin
yaygin olmadidi ortaya konmus ve katilanlarin
dortte UGgl igyerlerinde sigara igilmemesi
gerektigini dustnduklerini belirtmiglerdir[24].

Yilmazel ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada iscilerde sigaranin olumsuz etkileri
yonundeki farkindaliklarinin oldukga ylksek
oldugu belirtiimistir[2]. Ayni calismada sigara
birakmauygulamalarininvebireyseldanismanlik
hizmetlerinin 6zellikle fabrika iscilerine acilen
verilmesi gerektigi vurgulanmistir.  Sigarayi

birakmak isteyenler igin llkemizde hastaneler
ve bazi Toplum Saglk Merkez'lerinde faaliyet
gOsteren sigara birakma poliklinikleri vardir.
Genelde igyerlerinin uzak olmasi, izin alma
sorunu vb nedenlerle isgilerin bu polikliniklerden
yararlanmalari kisithdir.

Tim bu nedenlerle isyerlerinde
sigara  kullaniminin  azaltiimasina yonelik
programlarinin  gelistiriimesi ve yurutiimesi
titlinle miicadelede bliylik 6nem tagimaktadir.

Sigaray! birakmada istekli olan ve igmekten
dolayr pismanlik duygusu yasayan iscilerin
yakinlarindaki  bir  profesyonel destege
yonlendiriimeleri 6nemli bir kazang¢ olacaktir.
DOSB sigara birakma poliklinigine basvurularin
acilisindan itibaren yukselis trendi géstermesi
bu yénde bir agidin oldugunu, isciler arasinda
bu yénde bir farkindahidin ve talebin var oldugu
ve uygun ortam saglaninca birakmak igin
harekete gectiklerini gbstermektedir.

Calismamizda basvuran iscilerin yaklasik
20 yildir tutin bagdimlisi olduklari ve gunde
ortalama bir paketin Gzerinde sigara tukettikleri,
¢ok ylksek solunum semptomlarinin bulundugu
dikkate alinirsa iscilerin acilen midahale
edilmesi gereken bir grup oldugu aciktir.
Durusoy ve arkadaslarinin belediye is¢ilerinde
yaptig! bir ¢galismada yaklasik 1/3’Gnln sigara
ictigi, yine yaklasik 1/3’linde solunum semptomu
bulundugu ve icenlerin %76’sinin gegmiste
sigaray! birakmayi denedigi saptanmigtir[12].

Yapilan ¢galismalarda bireysel danismanliklar
ve terapiler sayesinde sigarayl birakan
iscilerin oraninda o6nemli artislar oldugu
gOsterilmistir[12,23,25-27]. Calismamizda
kisa slrede 93 kisinin sigaray! birakmig olmasi
(%41,9) 6nemlidir. Benzer calismalarda isgilerde
%21,5 ile %45 arasinda birakma basarisi
bildiriimistir[28,29]. Durusoy ve arkadaslarinin
calismasinda ise belediye iscilerinde 6.ayda
%27,1 birinci yilda ise %26,2 birakma basarisi
rapor edilmistir[12]. Bir baska ¢alismada
3. ay itibariyle %36,5 birakma basarisi
bildiriimistir[30]. Calismamizda saptanan %41,9
birakma orani bu g¢alismalara goére ylksek
olmakla beraber izlem suresinin 3 ay oldugu
dikkate alinmalidir.

Calismamizda dikkati ¢geken bir diger bulgu
klinik gorisme ile birlikte ilag (vareniklin ve
bupropiyon) verilen gruplarda oldukga yiksek
birakma dizeyi saptanmasidir. Calismamizda
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ilacin ylksek ve ¢ok yuksek bagimlilarda tercih
edildigi dikkate alindiginda klinik gérisme+ilacla

tedavi kombinasyonunun birakma oraninin
oldukca iyi oldugu soylenebilir. Yapilan
calismalarda birakma basarisi plaseboya

gore vareniklinde 3.1, bupropiyonda 2.0 kat
fazla olarak bildiriimistir[10,11]. Durusoy ve
arkadaslarinca tedavi alanlarda 2 kat daha fazla
birakma basarisi rapor edilmistir[12]. Argider
ve ark. davranis tedavisi ile birlikte vareniklin
verilen grupta %50,7 birakma basarisi
bildirmislerdir[30]. Bu oran ¢alismamizda %50,9
olarak saptanmistir. Ancak birakma basarisini
degerlendirirken bir ¢ok faktoriin etkili oldugu;
Ozellikle hekimlerin birakmak igin yogun bir
sekilde desteginin (%13-%40) &énemli rol
oynadigi unutulmamaldir[10]. Ayrica birakma
basarisindan bahsedebilmek igin daha uzun
zamanl (en az 6 ay) takip ve degerlendirme
gerekmektedir.

Diger 6nemli bir bulgu ise “gegmiste sigarayi
birakmayi deneyenlerde” daha yiiksek birakma
orani saptanmasidir. lIscilerimizde gecmiste
sigaray! birakmayi deneyenlerin orani %69
gibi olduk¢a ylksek orandadir ve gegmiste
birakma denemesi olanlarda basari %48e
yukselmektedir(p<0.05). Ancak literattrde farkh
sonuglar da bildirilmistir. Ornegin Ankara’da ve
Kuveyt'te yapilan iki farkli galismada “gegmiste
birakma denemesinin” birakma basarisi tzerine
etkili olmadigi bildirilmistir[30,31].

Nikotin bagimhlik dizeyi ve sigara birakma
basarisi en fazla arastirilan konulardandir.
Genelde bagimlihk dizeyi ylkseldikge birakma
basarisi azalmaktadir. Bulgularimiz bu agidan
biraz farklilik gostermektedir. Birincisi birakan
ve birakamayanlarin FNBT puanlar birbirine
¢ok yakin bulunmustur. ikinci olarak ise
bagimhhk dizeyi gruplandiginda birakma
ile lineer bir iliski saptanmamistir. DUsuk ve
yuksek bagimlilarda daha ylksek, orta dizey
bagimlilarda ise daha disik birakma orani
gorulmustiur. Sahbaz ve arkadaslarinin yaptigi
bir calisma da bulgularimiza benzer olarak
orta diizey bagimlilarda (daha disik ve daha
yuksek bagimlilara gére) daha disuk birakma
basarisi bildirilmistir[32]. Trabzon ve Ankara’da
yapilan iki ayri ¢alismada da sigara birakma
basarisi tizerine nikotin bagimlilik diizeyinin gok
etkiligi olmadigi ve profesyonel destegdin daha
onemli oldugu bildiriimistir[30,33].
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Calismamizda icilen glinlik ve yillik tiketilen
toplam sigara miktari ile sigara birakma arasinda
iliski saptanmamistir. Yapilan calismalarda
degisik bulgular bildirilmistir. Arguder ve ark.
gunlik igilen sigara sayisiyla birakma basarisi
arasinda iliski saptamigken; toplam sigara
tiketimi (paket/yil) ile iliski bulamamislardir[30].
Buna karsin Gaafar ve ark tarafindan isgilerde
yapilan ¢alismada gunlik igilen sigara miktari
ile birakma basarisi arasinda iligki bulunmamig
fakat sigara igilen toplam yil ile ters iligki
bulundugu bildirilmistir[31]

Calismamizda kronik hastalik varhdi, kronik
ilag kullanimi ve solunum semptomu varligi ile
sigara birakma arasinda iliski arastirilmis ve
anlamli bir iliski saptanmamistir. Gerek Arglider
ve gerekse de Salepgi'nin yaptigi calismalarda
kronik hastalik varligi ve solunum semptomu
varli§i ile sigara birakma basarisi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir[29,30].

Kurum/igyeri i¢ci biraktirma calismalari
genellikle akademik calismalar tarzinda
yapildidindan surekliligi ve strdirulebilirligi ¢ok
sinirlidir[12,13]. Bu agidan degerlendirildiginde
iscilerin daha yogun olarak bulundugu
Organize Sanayi Boélgelerinde sigara birakma
polikliniklerinin agilmasi ve rutin hizmet vermesi
daha kalici ve yararh olacaktir. Nitekim Kuveytli
iscilerde yapilan calismada sigara politikasi
olan igyerlerindeki iscilerde daha yuksek
birakma oranlari gdézlenmistir(%61)[31]. Bir
baska projede ise igyerlerinde yapilan titlnle
mucadele calismalari sonucu sigara i¢enlerin
orani %4 azaltilmistir[34].

DOSB Sigara birakma polikliniginin  bir
ozelligi bu alanda Ulkemizde ilklerden olmasidir.
Uzun dénemli sonuglarinin bilimsel olarak ortaya
konmasi ile diger OS Bolgeleri icin 6rnek bir
model olusacaktir. Benzeri bir poliklinik izmir'de
Atatirk OSB’de acilmistir. Ancak simdilik
sadece haftada bir giin faaliyet gostermektedir.

Sonug olarak poliklinigimize basvurularin
yukselis trendi gOstermesi ve %41,9 sigara
biraktirma orani bu yénde bir agigin oldugu
ve poliklinigin etkin calistigini géstermektedir.
Ayrica sigara biraktirma basarisini arttirmak
icin ila¢ kullanimi ile beraber iyi bir danismanlik
hizmeti verilmesi 6nerilmektedir.

Kisithlik ve simirlilik: Sadece basvuranlari ve
sigara birakma ile ilgili kisa dénemli sonuclar
icermesi sinirlihgimizdir.
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