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Hastalarimizin Kontrole Gelme Sikliklari Ile Sigara Birakma
Davramislar: Iliskisi: Poliklinigimizin Ilk Bir Yilltk Sonuclar:
The Relationship Between Frequency Ofpatients’ Visits to Checkup
Sessionsand Smoking Cessation Behavior: First Annual Results of Our
Polyclinics

Sebahat Giiciik, Mehmet Kayhan
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Ozet: Bu calismada sigara birakma poliklinigimize basvuran hastalarin sigara birakmalarma etkili olmas1 muhtemel
poliklinik kontroliine gelme davranislar ile iligkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmigtir. Bu galisma Ocak 2017-
Temmuz 2017 arasinda sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalar alinarak yapildi. Sigara birakma amagh
belirlenen giinden sonra en az 12 ay siire ile sigara igmeyenler sigaray1 birakmis kabul edilerek hastalarimizin
dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Caligmamuz telefon ile ulasilamayan ve telefon goriismesi sirasinda
calismay1 kabul etmeyenler haricindeki 223 katilimer ile tamamlandi. Calismamiza katilan 223 kisinin %61,9'u
(n:138) erkek, %38,1' (n:85) kadindi. Bir yil sonraki sigara birakma oranlar1 %13,5 (n:30) idi. Saghk caligam
tarafindan sigara birakma poliklinigine yonlendirilenlerde kontrole gelme sayisi daha yiiksekti (p:0,02). Verilen
farmakolojik tedaviyi yeterli kullananlarda kontrole gelme sayisi, yeterli kullanmayanlara gore (p:0,02),
farmakolojik tedavi verilenlerden devlet destegi ile ilag tedavisi alanlarda (%78;n:78) 2 ve iizeri poliklinik kontroliine
gelme oran1 digerlerine gore anlamli derecede yiiksekti (p:0,01). Herhangi bir nedenle de olsa daha sik karsilastigimiz
hastalarimiza tiitiin ve tiitlin Grtinleri kullanma durumlar1 sorularak kullananlarda birakma, baslamamis olanlarda da
cevresindekilere nasil destek olabilecekleri yoniinde yapilacak goriigsmelerin ve sigara birakma poliklinikleri ¢alisma
diizenleri hakkinda bilgilendirme ile yonlendirme yapilmasiin, mevcut durumun iyilestirebilmesi yoniinden
motivasyon saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sigaray1 birakma, poliklinik, tedavi

Giiciik S, Kayhan M. 2019. Hastalarimizin Kontrole Gelme Sikliklari ile Sigara Birakma Davranislari iliskisi: Poliklinigimizin flk
Bir Yillik Sonuglari, Osmangazi Tip Dergisi, 41(4): 371- 379 Doi: 10.20515/0td.441217

Abstract: In this study, it was aimed to investigate that whether the factors related to adherence of patients, who
applied our polyclinics for smoking cessation, to checkup sessions lead to smoking cessation. This study was
conducted with patients who applied to the smoking cessation polyclinics between January 2017 and July 2017. The
patients who were non-smokers for at least 12 months after the designated smoking cessation day were considered to
accomplish quit smoking and the files of these patients were evaluated retrospectively. Our study was completed with
223 participants except those who could not be reached by telephone and did not accept to participate in this study
during the phone call. Out of 223 participants in this study, 61.9% (n:138) were male, 38.1% (n:85) were female.
Smoking cessation rates after one year were 13.5% (n: 30). The number of visits to the smoking cessation polyclinic,
who had referred to the polyclinics by the health worker, was higher (p: 0.02). The number of patients’ visits to
checkup sessions was significantly higher among patients who received the pharmacological treatment and used their
medications adequately compared to the patients who also received pharmalogical treatment, yet didn’t use their
medications adequately (p: 0.02). The rate of following checkups more than twice was significantly higher among the
patients who received pharmacological treatment with subvention (78%; n:78) compared to others (p:0,01). We claim
that asking about their consumption of tobacco and tobacco products to the patients who we can see more frequently,
and then trying to help smoker ones to quit smoking or informing non-smokers about how to support their smoker
surroundings can be a motivation in terms of smoking cessation. We believe that informing and better directing
smoking cessation policlinics and making new arrangements in the present working mechanisms of them will also
help to improve the current situation.
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Hastalarimizin Kontrole Gelme Sikliklari fle Sigara Birakma Davramslari iligkisi: Poliklinigimizin {1k Bir
Yillik Sonuglari

1. Giris

Titliin - kullanimi  diinyada simdiye kadar
karsilasilan ~ en  biiyik  halk  saghg
tehditlerinden biri (1) olmakla birlikte tiim
diinyada en yaygin Onlenebilir erken yas
morbidite ve mortalitenin  6nde  gelen
nedenlerindendir(2,3). Diinya genelinde tiitiin
kullanimi1 yilda yaklasik 6 milyon kisinin
Olimiine neden olurken, mevcut egilimler
devam ettigi siirece tiitiin kullaniminin 2030
yilina kadar yilda 8 milyondan fazla kisinin
Olimiine neden olacagim gostermektedir
(4,3).Sagligin gelistirilmesi, insanlarin kendi
sagliklarini diizelterek, kontrol ederek ve tam
bir saglik potansiyeline kavusarak
saglanabilir. Bu hedefe ulagilabilmesi icin
sigara icme, alkol ve madde kullanimi,
beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet
davranislari, cinsel davraniglar, sagliksiz kilo
kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres
yonetimi gibi riskli davraniglardan kaginilmasi
gerekir (5). Ancak hekime bagvuranlarin
%15’ten azina sigaray1 birakmasi konusunda
destek olunmakta ve yalnizca %3’l sigara
birakma ile ilgili olarak takip edilebilmektedir
(6). Bu nedenle sigaray1 birakmak isteyenlere
gerekli tibbi  destegi saglamak hekim
sorumlulugu agisindan Onem tasimaktadir.
Son yillarda yayinlanan sigara birakma

kilavuzlari sinirl sayidaki tibbi
kontrendikasyonlar diginda tiim sigarayi
birakmak isteyenlere medikal tedaviyi

onermektedir (7).

Sigara ile ilgili saglik sorunlarim azaltmada en
etkili yontem sigara birakmadir ve bu
konudaki ¢aligmalar sigara igenlerin %70’inin
sigara  brrakma  isteginde  olduklarim,
%46’sin1n ise sadece bir giinde olsa sigara
birakma girisiminde bulunduklarini
gostermistir (8,9). Sigara birakma sirasinda
yardim almayanlarin yalnizca %7.5” inin beg
aylik bir silirede sigarasiz kalabildigi,
davranigsal ya da farmakolojik bir desteginise
basart oranlarmi %15-30 diizeyine kadar
arttirdig1 gosterilmistir (8). Davranig egitimi-
motivasyonel destek en yaygin olarak
kullanilan ydntem olmakla birlikte, farkl
nikotin preparatlar1 ile birlikte davranis
egitimi basar1 oranlarini artirmaktadir (8,10).

Ulkemizde olusan  bilinglenme,  kapali
ortamlarda sigara kullanim yasagi, sigara

kullanimina bagli olusan hastaliklar ve
getirdigi  ekonomik yiiknedeniyle sigara
kullanan kigilerin sigarayr birakmak igin
sigara birakma polikliniklerine bagvuru sayisi
giinden giine artmaktadir (11).

Bu caligmada sigara birakma poliklinigimize
bagvuran hastalarin poliklinik kontroliine
gelme davraniglart ve sigara birakmalar ile
iligkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.,

2. Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma Ocak 2017- Temmuz2017
arasinda  sigara  birakma  poliklinigine
bagvuran hastalar alinarak yapildi. Sigara
birakma amagcli belirlenen giinden sonra en az
12 ay siire ile sigara igmeyenler sigarayi
birakmis kabul edilerek (12) hastalarimizin
(farmakolojik tedavi baglanmayan hastalar da
dahil olmak iizere) dosyalari geriye doniik
olarak degerlendirildi. Calisma sirasinda
bagvuran  hastalarimiza  sirayla  telefon
edilerek, ¢aligmaya katilmak isteyenlerin
mevcut sigara igme davraniglari, tedavi verildi
ise yeterli kullanip kullanmadiklari, sigara
kullanmaya devam etme nedenleri dgrenilerek
kayit altina alindi. Dosyalarindaki bilgileri
eksiksiz olanlar ile ¢aligmamiz planlandi ve
telefon goriismeleri yapildiginda herhangi bir
nedenle ulagilamamis, calismaya katilmayi
kabul etmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Sigara Birakma Poliklinigimizde;

Poliklinigimize ilk bagvuru sirasinda tim
hastalarimiza genel bir hastalik
anamneziveFagerstrom nikotin  bagimlilik
testini (FNBT) de igeren bir sigara sorgulama
formu uygulanmaktadir.  Sistemik  fizik
muayeneleri  yapilan hastalara  sigaranin
zararlartyla ilgili kisa bir egitim ile birlikte
tarafimizca hazirlanan yaklasik 20 dk siiren
bir bilgilendirme verilmekte ve ekshale edilen
solunum havasinda karbonmonoksit (CO)
diizeyleri Olcililmektedir. Daha sonra tiim
hastalardan akciger grafisi,
elektrokardiyografi, tam kan sayimi ve basit
kan biyokimyasi istenmektedir. Istenen
laboratuvar tetkiklerini tamamlayan ve bir
sonraki kontrole gelen hastalardan tibbi
kontrendikasyon olmayan (aktif kardiyak
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hastaligi olanlar, gebeler ve siit emziren
kadinlar ile dermatolojik hastalig1 olanlar) ve
tedaviyi kabul edenlere uygun farmakolojik
tedavi  baslanmaktadir. Hastalar  ilk
basvurudan sonraki 15 giinde ve 1, 2, 3,6 ve
12 ayda kontrole c¢agirilmaktadir. Her
kontrolde ekshale edilen solunum havasinda
CO diizeyleri dlgiilmektedir.

Verilen tarihler —arasinda 321  kisiye
poliklinigimizde hizmet verilmisti.
Calismamiz telefon ile ulasilamayan ve

telefon goriismesi sirasinda c¢aligmay1 kabiil
etmeyenler haricindeki 223 katilimci ile
tamamland.

Hastalarimiz ilk goriisme dahil 2 ve {izeri
goriilenler  (kontrole  gelenler) ve ilk
goriismeden sonra goriilemeyenler (kontrole
gelmeyenler) olarak iki gruba ayrildi ve
ozellikleri karsilastirildi.

Sosyodemografik 6zellikleri, giinliik tiiketilen
sigara adeti, sigara kullanilan siire (paket/y1l),
baglama yas1, Oncelikle ilk aklina gelen
basvurma nedeni, verilen tedavi, tedaviye
devam durumu, kontrole gelis sayisi,
depresyon ve anksiyete skorlar1 bilgileri
baslica karsilastirilan 6zellikler arasindaydi.

Depresyon oOlger skor ve anksiyetedlcer
skorlar;;Depresyon var (= 7 puan) ve
Depresyon yok (0-6puan);Anksiyete var (>10
puan) Anksiyete yok (0-9 puan ) olarak kabul
edildi.

Nikotin ~ replasman tedavisi, vareniklin
ve/veya bupropion tedavisi i¢in en az dort

hafta kullananlar yeterli siire tedavi almis
olarak kabul edildi (12).

Davranigsal egitimde, hastalarin sigara igme
konusundaki, yerlesmis olan diisiinceler
Ogrenilerek degistirilmeye calisildi. Sigara
icme istegini azaltabilmek ve kontrol altina
almak i¢in 6nerilerde bulunuldu.

Calismamiz igin gerekli etik onay alindu.

Fagerstrom Nikotin Bagmhhk Testi
(FNBT): Alt1 adet sorudan olugmaktadir.
FNBT’den alinabilecek en kiigiik puan 0, en
biiyiik puan 10 olup puan yiikseldikce
bagimhilik diizeyi artmaktadir. Kisilerin
FNBT’den aldigi puana gore bagimlilik
derecesi; c¢ok diisiik (0-2 puan), diisik (3-4
puan), orta (5-6 puan), yiiksek (7-8 puan) ve
¢ok  yiksek  (9-10 puan) olarak
siiflandirilmaktadir (13).

Istatistiksel analiz

Verilerin analizleri IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version 20,0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanilarak yapildi. Karsilagtirilmalar
ki-kare, ¢ok gozlii ki Kkare, normal
dagilmayan iki bagimsiz grubun
karsilastirilmast Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla grup oldugunda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilarak %95 giiven araliginda analiz
edildi.

3. Bulgular ve Analizler

Calismamiza katilan 223 kiginin %61,9'u
(n:138) erkek, %38,1' (n:85) kadindi. %62,8 'i
bekarken (n:140), %83 '0 (n:37,2) evli idi.
Katilimcilarin  yas ortalamasi 42,0 +15,5
(min:17;maks:85) idi. %18,8'inde ek sistemik
hastaliklar mevcuttu. Sistemik hastaliklardan
en sik hipertansiyon (%46,5) mevcut olup;
pulmoner hastaliklardan ise astim (%47,4) en
sikt1 (Tablo 1).
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Tablo 1.
Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

kadin
Evli
18-24
30-39
>50
Aktif calisiyor
ilkokul
yiiksekokul ve tistii
var

aile  bireylerinin
istemesi

Sigaraya baglama yasi 16,7+4,2 olarak
saptandi. Sigara icilen siire 23,9+15,3
(min:1;maks:64)  paket/y1l,  giinliik
icilen sigara 18,3+8,2 (min:3;maks:50)
adet/giin idi. Olgiim yapilan CO

Tablo 2.

n

85

83 37,2

32 14,3
53

28

111 49,8
65
43

42

47

seviyesi 11,34£2,9 ppm (min:3;maks:18)
olarak saptandi. Katilimcilarin sigara
kullanma  ozellikleri ~ tablo  2'de
gosterildi.

Katilimeilarin sigara kullanma 6zellikleri

>10

11-20

>31

n %

7 3,1

59 26,5

64 28,7

24
170 76,2
122 54,7
10 4,5

ENBT:Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Katilimcilara ~ Oncelikli  olarak  sigara
kullanmaya devam etme nedenleri
soruldugunda  siklikla  verilen cevaplar

birlestirildiginde; %49,1'i (n:105) ¢ok keyif
aldigini, %21,5'1 (n:46) yogun stress altinda
oldugu icin, %17,8'1 (n:38) etrafindaki
yakinlarinin birakmamasindan dolay,
%11,7'si (n:25) maddi sikintilar nedeniyle
cevabini verdi.

Bir y1l sonraki sigara birakma oranlart %13,5
(n:30) idi. Saglik calisan1 tarafindan sigara
birakma  poliklinigine  yonlendirilenlerde
kontrole gelme sayist daha yiiksekti (p:0,02).
Verilen  farmakolojik  tedaviyi  vyeterli
kullananlarda kontrole gelme sayisi, yeterli
kullanmayanlara gore (p:0,02), farmakolojik
tedavi verilenlerden devlet destegi ile ilag
tedavisi alanlarda (%78;n:78) 2 ve iizeri
poliklinik kontroliine gelme orani digerlerine

Depresyon  ve  anksiyete  skorlarma gsre anlamli derecede vyiiksekti (p:0,01)
bakildiginda skorlama sonuglari ile kontrole  (Tablo 3).
gelme durumlarn arasinda (p:0,46;p:1,11) ve
sigara kullaniyor olma durumlar1 arasinda
(p:0,82;p:0,12) anlaml fark yoktu.
Tablo 3.
Katilimeilarin poliklinik kontroliine gelme sikliklari ve iliskili faktorler
Poliklinik kontrol sayilar:
<2 >2 p*
n % n %
Cins erkek 73 52,9 65 471
0,01
kadn 31 36,5 54 63,5
Calisma Durumu aktif calismiyor 30 37,5 50 62,5 0,07
aktif ¢calistyor 55 495 56 50,5
ogrenci 19 59,4 13 40,6
Egitim ilkogretim 27 41,5 38 58,5 0,02
lise ve dengi 63 54,8 52 45,2
yiiksekokul — ve 14 32,6 29 67,4
tizeri
Takibi yapilan kronik yok 92 50,8 89 49,2 0,09
hastahk var 12 28,6 30 71,4
Su anda sigara  yok 1 3,3 29 96,7 0,000
e LY var 103 53,7 90 46,6
Sigara kullamm siire <5 15 62,5 9 37,5 0,13
(paket/yil) 5-10 19 65,5 10 34,5
>10 70 41,2 100 58,8
Yeterli ila¢ kullanma hayir 11 15,5 60 84,5 0,02
evet 0 0,0 41 100
Basvurma durumu kendi istegiyle 75 54,7 62 45,3 0,04
(oncelikli olarak) aile bireylerinin 19 40,4 28 59,6
istemesi
saghk ¢alsani 10 25,6 29 74,4

tarafindan
yonlendirme

*0<0,05
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Bir yil sonra sigara kullanmama oranlar
kadinlarda (p:0,01) ve verilen tedaviyi yeterli
kullananlarda (p:0,01) anlamli derecede
yiiksekti. Sigara birakma polikliniklerine
saglik calisan1 tarafindan yonlendirilenlerde
bir yilsonunda sigara kullanmama oranlari

digerlerine gore anlamli derecede yiiksekti
(p:0,03) (Tablo 4). Sigara kullanilan siire
sigara birakma oranlarin1  etkilemezken
(p:0,51), giinliik icilen miktar arttik¢a (p:0,03)
birakma oranlar1 azalmaktaydi (p:0,03).

Tablo 4.
Katilimcilarin bir yil sonunda sigara birakma durumu ve iligkili faktorler

Sigara birakma durumu

birakti birakmadi p*
n % n %
Cins erkek 13 9,4 125 90,6
0,01
kadin 17 20,0 68 80,0
Cahisma Durumu aktif calismiyor 11 9,9 100 90,1 0,20
aktif ¢calistyor 15 18,8 65 81,2
ogrenci 4 12,5 28 87,5
Egitim ilkogretim 6 9,2 59 90,8 0,36
lise ve dengi 16 13,9 99 86,1
yiiksekokul  ve 8 18,6 35 81,4
lizeri
Yeterli ila¢ kullanma hayir 8 11,3 63 88,7 0,01
evet 19 46,3 22 53,7
Basvurma durumu kendi istegiyle 12 8,8 125 91,2 0,03
(6ncelikli olarak) aile bireylerinin 10 21,3 37 78,7
istemesi
saghk ¢alisam 8 20,5 31 79,5
tarafindan
yonlendirme
<0,05
4. Tartisma
Diinya ¢apinda tiitiinle miicadele giderek artan ~ degerlendirildigi cesitli caligmalar
bir 6neme sahip olmustur. Yapilan ¢alismalar, yaymlanmistir (17,18). Bazi ¢alismalarda

insanlarin sosyal, psikolojik ve farmakolojik

faktorlerin  etkisi ile sigara ictigini
gostermektedir (14).
Calismamizda, 12. ayda sigara birakma

basaris1 %13,5 olarak hesaplandi. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda 1. yil sonunda birakma
basarisi, %21-48 oranmi arasinda degigsmektedir
(11,15,16). Sigara birakma da etkili oldugu
diisiiniilen yas, cinsiyet, meslek, egitim, evde
sigara igenlerin olmasi, var olan sistemik
hastaliklar, giinlik icilen sigara sayisi ve
nikotin bagimliliginin etkisinin

cinsiyet sigara birakmada oldukg¢a etkili bir
faktor oldugu belirtilmistir (19) Sigara
birakmada erkeklerin daha basarili oldugu
belirtilse de (20) iilkemizde yapilan
caligmalarda hem erken hem de uzun dénem
basarida  kadin  erkek arasinda  fark
bulunmamustir (21,12). Calismamizda
kadinlarin bagvurulari daha az olmasina
ragmen kontrole devam ve sigara birakma
oranlari daha fazla bulunmustu. Kadinlarin
oraninin az olmast {iniversite hastanemize
ulagimin sehrimizdeki diger saglik kuruluslar
kadar kolay olmamasindan kaynaklanmis
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olabilir. Bagvurma oranlarinin erkeklere gore
az olmasma ragmen devamlar1 yiiksek
olmustur. Gebelik donemlerinde de i¢ebilme
olasiliklarim1  da  diislinlince  ozellikle
kadinlarimiza verecegimiz destek dnemlidir.

Sigara ~ birakmanin  {izerinde, egitim
durumunun etkisini inceleyen
bazicaligmalarda egitim diizeyi yiikseldikce
sigara  biwrakma  oramnin  yiikseldigi
bildirilmekteyken (12,22) bazilarinda ise
egitim diizeyinin etkisine rastlanmamistir
(11,18). Ulkemizde yapilan, baska bir
calismada egitim diizeyi yliksekliginin
birakma oranlarmi etkilemedigi saptanmustir
(12).  Calismamuzda,  egitim  durumu
yiikseldik¢e kontrole gelme anlamli derecede
artmakla birlikte bir yilin sonunda birakma
oranlarimi etkilememisti. Bu da bize sigara
birakma polikliniklerinde bagarinin artmasi

icin  bagvuran her hastamiza basitten
baslayarak verecegimiz destegin Onemli
oldugunu gostermektedir.

Sigara  birakma  konusunda  yapilmis

calismalarda, hastalarin herhangi bir nedenle
goriilmeleri  sirasinda, sigara tiiketimleri
agisindan sorgulanmalari, sigara ve birakma
konusunda bilgilendirilmesi, birakma kararim

verenlere  ise  farmakolojik  tedavinin
uygulanmasi  ve  diizenli  izlemlerinin
yapilmast  Onerilmektedir  (7,23). Kendi

kendine sigaray1 birakmay1 deneyenlerde uzun
sireli basarinin  %10'lardan az oldugu
bildirilmistir ~ (24).  Bagvurulan  saghk
kurumlarinin ¢ok Onemli bir yeri olmakla
birlikte  sigarabirakma  polikliniklerinin
etkinliginin  olduk¢a  iyi  oldugu ve
basarioranlarin1 da arttirdigr  bilinmektedir
(25). Saglik calisanlarinin rollerini etkin bir
sekilde gerceklestirebilmesi igin yeterli bilgi,
uygun tutum ve beceriye sahip olmasi gerekir.
Bu da profesyonel standartlara gore verilen,
yetkin siirekli tip egitimi ve c¢alismalarla
saglanmalidir (26).  Calismamizda saglik
calisanlant tarafindan herhangi bir hastalig
olsun ya da olmasin sigara birakma
poliklinigine yonlendirilenlerde kontrollere
gelme ve sigara birakma basarisi daha
yiiksekti.  Hastalarimizi  hangi  nedenle
goriirsek gorelim bunu sigara kullanma
durumlarint sorgulamak igin bir firsat olarak
degerlendirme ve ulasabilecekleri sigara

birakma
Onemlidir.

polikliniklerine yonlendirme

Hastalarin ilk basvurularindan sonra hemen
tedavinin baslanmamasi ve bazi laboratuar
tetkiklerinin istenmesinin  bir nedeni de
verilebilecek farmakolojik tedaviler i¢in bir
kontrendikasyonun olup olmadiginin
saptanmasi  yaninda, hastalara  sigaray1
birakma konusundaki kararlarin1  tekrar
diisiinme firsat1 verme ve gercekten birakmay1
isteyenlerin  daha  kararli  gelebilmesini
saglamaktir(21). Sigara birakma
programlarinda, damigmanlik, egitim, biligsel
davranisci psikoterapilerden hangileri
kullanilirsa  kullanilsin ~ seanslara  devam
etmenin saglanmasi, motivasyonun devami ve
sorunlara miidahale edilebilmesi ve sonucta
basarinin artirilabilmesi acisindan
onemlidir(26).  Tiirkcan ve  arkadaslan
caligsmalarinda sigara birakma icin hastaneye
bagvuran olgulara klinik degerlendirme
sonrasi tek basia egitime karsilik egitim ile
birlikte farmakolojik tedavi uygulanmasinin
tedaviyi ve programa devami siirdiirme
oranini artirdigini saptamislardir (27). Lee ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda 3 ay ve {izeri uygun
tedavi alanlarda basar1 oranmnin artmakta
oldugunu  belirtmislerdir  (28).  Yapilan
destekleyici telefon goriismelerininde yine
basar1 oranlarini artirmakta oldugu
bulunmustur (29,30). Benli ve arkadaslarida
tedavi siiresi arttikca basari oranlarinin
arttigint saptamiglardir (31). Son yillarda bazi
donemlerdeSaglik Bakanligimiz tarafindan
farmakolojik tedavi icin gerekli ilag destegi

sigara birakma  polikliniklerinde  Tiitiin
Bagimliigi ve Tedavisi Izlem Sistemi
(TUBATIS) iizerinden kisinin  bilgileri

sisteme kayit edilerek verilmektedir. Sistem
tizerinden ilag verildigi donemlerde sisteme
kayith, ila¢c tedavisi goren hastalar belirli
siklikla gorevli tarafindan telefonla aranarak
mevcut sigara kullanma durumu sorularak
kontrollere gelmesi acisindan
desteklenmektedir. Bizim c¢alisma siiremiz

icerisinde bazt donemlerde ilag destegi
olmusken bazi donemlerde de hastalarimiz
kendileri  almak  durumunda  kalmisti.
Kendilerine  telefonla  destek  verilen
donemlerde  kisilerin  kontrole  gelme
oranlariartmigti. Kontrole gelerek yeterli

farmakolojik tedavi alanlarda da sigara
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birakma oranlarimiz yiiksekti. Caligmamizda
bu iki parametre birbiriyle anlamli derecede
iligkili bulunmustu. Bizde ilimiz genelinde
hizmet veren sigara birakma polikliniklerinde,
bir sonraki verilen randevu tarihinden Once
hatirlatict  mesaj gonderebilecek sekilde
programimizi gelistirmeyi planladik. Gerekli
alt yap1 olusturulduktan sonra her bagvuran
icin ilimiz genelindeolusturulacak ekibimizle

hizmet  verdigimiz  kisilerle  belirlenen
sikliklardatelefongdriigmeleri
ileulasilmasihedeflenmektedir.

Calismamizin kisitlayici taraflarina
bakildiginda; Hastanemiz igerisinde

boliimiimiiz olarak sigara birakma poliklinigi,
yeni hizmet vermeye bagladigimiz bir alan
oldugu i¢in hasta sayimiz diger sigara birakma
poliklinikleri kadar yiiksek olamamis olabilir.
Hastalarimizin biiyiik kismi aslinda birakmaya
istekli olan ama herhangi bir nedenle
hastaneye gelmigken poliklinigimizi gorerek
basvuranlardan olugmaktaydi. Hastalarimiza
daha sonraki kontrol zamanlarin1 hatirlatma

ve kontrollere gelmeyi destekleme
bakimindan yeterli personel ve sisteme sahip
bulunmamakta oldugumuz i¢in kontrol
oranlarimiz  beklenen oranlarda yliksek
olamamustir. ilerleyen dénemlerde daha cok
hastaya danigsmanlik verebilme ve daha
yiiksek birakma basari oranlarina ulasabilmeyi
hedeflemekteyiz.

5. Sonug¢
Titlinle miicadelede basar1 verilen tedavinin
cesidiyle birlikte yogunlugu ile de alakali
goriinmektedir. Ozellikle birinci basamak
basvurularinda ¢esitli nedenlerle de olsa daha
stk karsilastigimiz  hastalarimiza tiitiin ve
tiitlin  dirlinleri kullanma durumlarisorularak
kullananlarda birakma, baslamamis olanlarda
da ¢evresindekilere nasil destek olabilecekleri
yoniinde yapilacak goriismelerin ve sigara
birakma poliklinikleri ¢alisma diizenleri
hakkinda  bilgilendirme ile  buralara
yonlendirme yapilmasini, mevcut durumun
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