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ABSTRACT

Objective: The effects of motivational interviews in encouraging patients who were identified to be smokers of
tobacco products and expressed satisfaction from smoking, during the periodic health examinations, to quit
smoking are investigated.

Method: This crossectional descriptive study included 181 patients who admitted to Family Medicine
Department of Inonu University School of Medicine between January 2011 and May 2012 for periodic health
examination and identified to be smokers and satisfied with this situation. These individuals were invited for
control for the next first, second and third months and their thoughts and status about smoking were questioned
and they were notified about the harmful effects of nicotine addiction and provided with documented support,
in every meeting.

Results: 137 (75,6%) of the participants were males and 44 (24,4%) were females. During the follow-up, in the
first month, 7,2% of the men (n=10) and 11,3% of the women (n=5) denoted that they believe the harmful
effects of smoking and requested support for quitting smoking. At the end of the second month 8,6% of the men
(n=11) and 20,5% of women (n=8) and at the end of the third month 10,3% of the men (n=12) and 29% of
women (n=9) stated that they believed the harmful effects of smoking and requested support for quitting
smoking.

Conclusion: Motivational interviewing techniques should always be used in the process of quitting smoking. It
should not given up to keep on following up individuals immediately after the first questioning and interview,
even if they are reluctant about quitting smoke; and their status of smoking should be questioned, the issue
should be reminded until an awareness is established. Our study revealed that individuals become increasingly
convicted to get support on this issue due to awareness established in repeated interviews.

Key words: Motivational interviewing, periodic inspection, smoking.
OZET

Amag: Periyodik saglik muayenesi sirasinda sigara ictigi belirlenen ve sigara igmekten memnun oldugunu
ifade eden bireylerle yapilan motivasyonel goriismenin, kisinin sigaray1 birakma karari vermesine olan etkisi
arastirilmistir.

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayict bir ¢alisma olarak planlandi. Arastirmaya Ocak 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne periyodik saglik muayenesi
amactyla bagvuran ve sigara igtigi belirlenip bu durumdan memnun olan 181 kisi almmustir. Bu kisiler ilk
goriismeden sonra 1. ay, 2. ay ve 3. ayda kontrole ¢agrild1 ve her gelislerinde sigara i¢imi ile ilgili durumlar:
ve diisiinceleri sorgulanarak nikotin bagimliligi ve zararlar1 konusunda bilgilendirildi ve yazili destek
saglandi.

Bulgular: Calismada yer alan bireylerin %75,6’s1 (n=137) erkek, %24,4’ii (n=44) kadin idi. Takiplerinde 1.
ayin sonunda erkeklerin %7,2’si (n=10) ve kadnlarin %11,3’ii (n=5) sigaranin zararlarina inandiklarmi ve
sigara birakma konusunda destek almak istediklerini soylediler. 2. aymn sonunda kalan erkeklerin %8,6’s1
(n=11) ve kadimlarin %20,5’i (n=8) ve 3. ayin sonunda toplamda erkeklerin %10,3’li (n=12) ve kadinlarin
%29’u (n=9) sigaranin zararlarma inandiklarim ve sigara birakma konusunda destek almak istediklerini
sOylediler.

Sonug: Sigara biraktirma siirecinde motivasyonel goriigme tekniginin mutlaka kullanilmasi gerekir. Bireyin
sigara igme durumunun sorgulanmasini takiben birakmak igin herhangi bir olumlu disiincesi yoksa hemen
takipten vazgecilmemeli mutlaka her gelisinde sigara igme durumu sorgulanip, bu sorun tekrar ortaya
konularak farkindalik saglanmahdir. Calismamizda tekrarlayan goriismelerde yaratilan farkindaligin
bireylerin bu konuda destek almak konusunda gittikge istekli hale gelmelerini sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Motivasyonel goriisme, periyodik muayene, sigara.



GiRiS

Tim diinyada sigara ve diger tiitiin mamullerinin
kullanimi sebebidir.*
Ulkemizde 18 yas iistii sigara kullanma oran1 %27 olup,
yaklasik 15 milyon erigkinin diizenli sigara ve diger tiitiin
mamulleri kullandigi tahmin edilmektedir.? Bu kadar

en Onemli Onlenebilir O6lim

biiyiik bir saglik problemi karsisinda etkin 6nleme ve
tedavi hizmetlerinin saglanmasi zorunludur. Hekimlerin
bu konuda hi¢ sigara kullanmamuis bireyleri korumasi
(ozellikle ¢ocuklar ve gengler), kullananlar1 tedavi
etmesi, birakanlarin tekrar baglamasini
beklenmektedir. Birgok uzman, sigara bagimlilig
tedavisinin birinci basamak hekimliginde saglanmasinin
pek ¢ok yarari oldugu konusunda hem fikirdir.** Firsatg

engellemesi

taramalar yolu ile bu tarz {riinleri kullanan bagimlilarin
saptanmasi, birakmaya ikna ve tedavi edilmesi ayrica da
birakanlarin izlenmesi birinci basamak hekimliginin hasta
ile olan uzun sireli iligkisinde miimkiindiir. Birinci
basamakta bu tip yaklasimlar igin ¢esitli algoritmalar
uzun siireden beri giivenle kullanilmaktadir.’® Bu tip
algoritmalardan en sik kullanilan ikisi SA (Ask, Advice,
Assess, Assist, Arrange) ve 5R’dir (Relevance, Risks,
Rewards, Roadblocks, Repetition).”® ilk model sigaray
birakmaya hazir olan bir hastaya uygulanacak algoritma
basamaklarint belirtirken; ikinci model heniiz bdyle bir
arzusu veya diisiincesi olusmamis olan kiside, birakma

motivasyonunu  olusturmaya  yonelik  algoritmay1
belirtmektedir. Her iki modelde hekimin
gerceklestirecegi  ilk  eylem, hastanin sikdyetinden

bagimsiz olarak birinci basamaga basvuran Kkisilerin
sigara kullanma durumunun 6grenilmesi i¢in uygun
yontemlerdir. Hekim i¢in asil zor olan vakalar birakmaya
istekli Bu kisilerde farkindalik
yaratabilmek icin giiniimiizde diger bagimliliklarda da

olmayan kisilerdir.

(alkol vb.) kullanilan yontem olan motivasyonel goriisme
Motivasyonel
goriisme; insanlarin davranmis degisikligi konusundaki

tekniginin kullanilmas1 6nerilmektedir.’

kararsizligmi gidermek, ¢6ziim bulmasina yardimei

olmak i¢in tasarlanmig hasta merkezli bir yaklaslmdlr.10
Motivasyonel goriisme teknigi, hekim agisindan kisa
siireye ihtiyagc gostermesi ve kisi de davrams
degisikligine yonelik giiclii etkiler yapmasi nedeniyle
daha ok tercih edilmektedir."* Bu goriigme plani kisinin
sigara birakmaya karar verdigi giinden itibaren ilk ay
haftada 10’ar

goriismeler seklinde planlanmalidir.*® Sigaray1 birakma

bir en az dakikalik yapilandirilmis

asamasinda olan kisilerden bagka, sigaray1 birakmis olan

kisilerle de motivasyonel goriigmenin devam ettirilmesi
ile kisa ve orta donemde relaps oranlarini azalttig1
bilinmektedir.**

Bu calismanin amaci; bireysel periyodik fizik baki
sirasinda halen sigara i¢gmekte olan ve alt1 ay icinde de
birakmay1 diisiinmedigini belirten kisilere uygulanan
yapilandirilmis motivasyonel goriismenin, bu kisilerdeki
sigaray1 birakma kararmin olusumundaki etkisini
incelenmektir.

YONTEM
Calismamiz kesitsel tanimlayict bir ¢aligma olarak

etik
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alind1. Ocak

planlandi. Calisma igin gerekli izin Inénii
2011- Mayis 2012 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine periyodik fizik
baki i¢in gelen kisilerle yapilan goriismelerde, sigara
kullanma durumlar1 sorgulandi. Giinde en az bir tane
sigara i¢enler aktif i¢ici, en az bir yildir hi¢ igmeyenler de
sigara igmiyor olarak kabul edildi. Aktif sigara kullanan
kigilere  "Sigara i¢mekten memnun musunuz?",
"Etrafinizda sigara igmenizden rahatsiz olan bireyler var
m?", "Bu durumdan rahatsiz mismiz?" ve " Ileriki alt1 ay
iginde sigara birakmay1 diisiiniiyor musunuz?" sorulari
soruldu.

birakmay1 diisiinmiiyorum" cevabini veren 181 Kkisi

Sorulara "Sigara igmekten memnunum ve

calisma grubu olarak kabul edildi. Bu kisilerin sigara
bagimliliklar1 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoruyla,
sigara kullanim miktarlar1 ise paket/yil olarak hesaplandi.
Bu kisiler ilk goriigmeden sonra birinci, ikinci ve {iglincii
aylarda kontrole ¢agrilarak, her gelislerinde sigara i¢imi
ile ilgili durumlar1 ve sigara birakma konusundaki
diislinceleri sorgulanarak, nikotin bagimlilig1 ve zararlari
konusunda bilgilendirildi. Birinci
hastalarin rutin tetkikleri istendi, ayrintili fizik bakilari

gbrliisme sirasinda

yapildi ve ardindan tiitliin biraktirma egitimi almisg
hekimler tarafindan sigara birakma yontemleri konusunda
yaklagik bes dakika
Olgularin periyodik fizik baki esnasinda arastirilan kan

siiren Dbilgilendirilme yapild1.

ve/veya gorlintilleme tetkikleri incelenerek varsa saglik
sorunlar1 ve bu sorunlarin sigara i¢imi ile iliskisi hastayla
tartisildi. Her ay kontrole ¢agirilan her bir olgu ile
yaklagik 15 dakika siiren bireysel gdriismenin ardindan,
ayda bir kez de toplam 30’ar dakika siiren grup
toplantilart gergeklestirildi. Bir sonraki goriismeye kadar
herhangi  bir bizimle irtibata

sorun Yyasarlarsa
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gecebilmeleri i¢in telefon numaralar1 verildi. Toplamda
her bir olgunun ii¢ bireysel ve ii¢ grup goriismesine
katilmast planlandi. Bu gorligmeler sirasinda sigaranin
sagliga zararlari, sigara birakma yontemleri, yoksunluk
belirtileri ve basa ¢ikma yontemleri anlatildi. Bu kisilere
brosiirlerle yazili destek saglandi. Brosiirlerde; sigaranin
icindeki kimyasal maddeler, sigaranin sagliga zararlari,
sigara bagimliligi, birakma yontemleri ve yoksunluk
belirtileri hakkinda bilgilere yer verildi..Calismaya alinan
kisilerin, sigaray1 birakma isteklerindeki degisimler her
goriismede kaydedildi.

Hastalarla ilk goriismede nikotin bagimliligini
belirlemek icin en c¢ok kullanilan test olan Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanildi. Bu testle
bireyin bir giinde igtigi sigara miktar ile sigara igmeden
durabildigi siirenin derecesi incelendi ve puanlama
yapildi. Sonugta altt ve {izeri puan alanlar nikotin
bagimlilig: yiiksek olan bireyler olarak yorumlandi ve bu
puanlamaya gore tedavi algoritmasi olusturuldu.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler Independent Samples t-test ve
normal dagilima uymayan parametreleri Mann-Whitney
U Testi ile analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0,005 kabul edildi. Analiz SPSS (Statistical
Package for Social Sciences ) programinin 16.0 siiriimii
kullanilarak yapildi,

BULGULAR
Caligmaya katilan bireylerin %75,6’s1 (n=137) erkek,

%2440 (n=44) kadmn idi.
olgularin bazi sosyodemografik ve sigara kullanim

Calismaya dahil edilen

ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve sigara

kullanim 6zellikleri
% Yas Paket FNBT*
(Sayn) /Y1l

Kadin %24,4 30,48+ 9,25+ 6,39+2,56
(n=44) 8,46 6,59

Erkek %75,6 28,23+ 6,38+ 6,51+2,42
(n=137) 7,45 5,65

Toplam %100 28,78+ 7,08+ 6,48+2,45
(n=181) 7,74 6,00

*Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Calismaya katilan kadin ve erkek olgularin yaslari,
Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden aldiklar1 puanlar1
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak herhangi bir

farka rastlanilmadi (sirastyla p=0,09, p=0,77). Ancak

cinsiyetlerin kullandiklar1 sigara miktar1 (paket/yil)
acisindan  degerlendirilmesinde  istatistiksel  olarak
anlaml fark saptandi (p=0,005).

Olgularla ortalama 6+2,7 goriisme yapildi.

Takiplerinde birinci aym sonunda erkeklerin %7,2’si
(n=10) ve kadinlarin %11,3’i (n=5), ikinci ayin sonunda
kalan erkeklerin % 8,6’s1 (n=11) ve kadinlarin %20,5’i
(n=8) ve li¢iincii ayin sonunda erkeklerin %10,3’{ (n=12)
ve kadimlarin %29’u (n=9) sigara birakmak i¢in destek
almak istediklerini belirtti. Bu siiregte kiimiilatif olarak
toplam 33 (% 24) erkek ve 22 (% 50) kadin hasta sigara
birakma danigmanligi hizmeti almak istedigini ifade etti
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin cinsiyetlere gore sigara birakmak
icin destek isteme oranlari

LAY 2.AY 3.AY Toplam*
Kadin %11,3 %20,5 %29 % 50
(n=5) (n=11) (n=9) (n=22)
Erkek %7,2 % 8,6 %10,3 % 24
(n=10) (n=8) (n=12) (n=33)

*Toplamda danigmanlik hizmeti almak isteyen birey sayisi

Danigmanlik hizmeti almak isteyen ve istemeyen
olgularin yaglar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
fark yoktu (p=0,69). Yine benzer sekilde
Fagerstrom

anlaml
skoru puanlar1  karsilagtirildiginda da
fark yoktu (p=0,28).

isteyen ve

istatistiksel olarak anlaml

Danigmanlik  hizmeti almak istemeyen
olgularin kullandiklari sigara miktar1 (paket/y1l) agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark vardi

(p=0,005) (Tablo 3).

Tablo 3. Damsmanhk almak isteyen ve istemeyen

olgularin sosyodemografik ve sigara kullanim
ozellikleri
Danigsmanlik Danigsmanlik p
Almak Almak
Isteyenler Istemeyenler
Yas 29,13+7,98 28,63+£7,66 0,69
Paket/Y1l 8,96+6,46 6,25%5,62 0,005
FNBT* 6,18+2,59 6,61+2,38 0,28

*Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Danigsmanlik hizmeti almak isteyen toplam 55
birey ile motivasyonel goriisme yapildi. Bu goriismeler

sirasinda  motivasyonel destegin  yaninda medikal

tedaviye de ihtiyaci oldugu belirlenen 31 bireye medikal
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tedavi de baglandi. Bu olgularin aldiklar1 tedavi sekilleri
ve yiizdeleri Tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4. Olgularin sigara biraktirma tedavisinde
kullandiklar tedavi yontemleri

Tedavi Yontemleri n %

Sadece Motivasyonel Goriigme (MG) 24 44
MG + Nikotin Sakizi 4 7

MG + Nikotin Band1 7 13

MG + Vareniklin 14 25

MG + Bupropion 6 11

Bu olgulara sigara birakma danigmanligi hizmeti
verildikten bir ay sonraki kontrollerinde danigsmanlik
hizmeti almak isteyen toplam 55 birey i¢indeki erkeklerin
%10,3’ti (n=12) ve kadinlarin %29’u (n=9) sigara
igmediklerini ifade etti.

TARTISMA

Insan saghgina pek ¢ok =zarar1 olan sigaranin
kullaniminin azaltilmasi i¢in hi¢ sigara igmemis olanlari
korumak ve sigara igenlerin sigara igmesini engellemek
oldukca oOnemlidir. Bu asamada sigara kullanan
bireylerde motivasyonel gorisme ile farkindalik
yaratilmast ve gerekirse medikal tedavi ile de
desteklenmesi gerekmektedir. Motivasyonel goriisme,
hastalarin sorunlarimi fark etmelerini saglamak ve nasil
¢Ozebileceklerine yardimct olabilmek igin kullanilan bir
gorlisme bi¢imidir.*> Goriigmenin  siiresi arttirildiginda
etkisinin de arttig1 gosterilmistir.”* Motivasyonel destek
olmadan sadece farmakolojik tedavinin yeterli olmadigi,
ancak yogun destek, yiiz yiize goriisme, yakin takip ve
farmakolojik tedavinin birlikte uygulanildigi
programlarda basart oraninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.® Ulkemizde yapilan bir calismada uzman
kisiler tarafindan grup tedavisi uygulanan ve siirekli
izlem yapilanlarin sigara birakmada daha basarili
olduklart  bulunmustur.’®Aytemur ~ Solak ve ark.
caligmalarinda sigarayr birakmayi deneyen olgularin
bagar1 orani birinci yilin sonunda %45,5 olarak saptamis
ve bu yiiksek basart oranlarini bir yil boyunca devam
eden vyiliz ylize goriismelere ve periyodik telefon
goriismesi  yapilarak  profesyonel destegin roliine
baglamuglardir.” Uzaslan ve arkadaslarinin 5 yillik izlem
sonucunda basart oranini %40 olarak agiklamis ve bu
yiikksek oram1 hekimle yiiz ylize yapilan goriigmenin

etkinligi ile olan giiglii motivasyona baglamislardir.'®
Yapilan ¢aligmalarda sigara biraktirma oranlari;
kullanilan yontemlere, kisinin kendi bagina birakmasina
ve izlem siiresine gore degismektedir.® Davrams
degisimi icin verilen egitimle sigara birakma oranlari
%13 ile %50 arasinda degismektedir. Doktor
kontroliinde,  motivasyonel  goriisme  uygulanan
calismada, bir y1l sonunda sigara birakma orani %23,7
olarak verilmektedir.”’ Calismamizin aile hekimligi
polikliniginde yapildigi, ilag kullanmak istemeyen veya
ila¢ tedavisi baglanmayan bireylere, hem bireysel hem de
grup goriismeleri uygulandigi ve her bir gériigmede 15 ila
30’ar dakikalik zamanlar ayrildig1 gz ontine alindiginda
erkeklerde %10,3, kadinlarda %29 sigara biraktirma
oranlariin literatiirdeki c¢aligmalarla benzer oldugu
disiiniilebilir. Sigara birakma tedavisinin bir pargasi olan
motivasyonel goriismenin sigaray1 birakmay1 engelleyen
faktorleri belirleyebilmesi ve niiksleri Onleyebilmesi
acisindan  olduk¢a  6nemli  bir unsur  oldugu
sdylenmektedir."

Sigara birakma konusunda yapilan pek c¢ok
calismada poliklinige miiracaat eden erkek hasta
sayisinin, kadin hasta sayisindan fazla oldugu

18,21,22
bulunmustur.

Calismamizda da literatiirleri
destekler sekilde poliklinige miiracaat eden erkek sayisi,
kadm sayisindan fazladir. Erkeklerin sigarayi daha kolay
birakabildiklerini belirten ¢alismalarin yaninda her iki
cinsiyet arasinda fark olmadigmi sdyleyen ¢aligmalar da
mevcuttur.?%2?* Ancak bizim calismamizda ii¢ ayin
sonunda erkeklerin %10,3” ii (n=12) ve kadmlarin %29’ u
(n=9) sigara igmediklerini belirttiler. Literatiirlerde farkli
sonuglarin ¢ikmasi ¢aligmanin yapildigi bolgelerin orf ve
adetlerinin farkli olmasina baglanabilir.

Taggart ve arkadaslarinin aragtirmasinda hekimin
bireysel ya da grup damigmanliginin, yazili materyal,
video ve web temelli programlara gore daha etkili
oldugunu gosterilmistir.® Calismamizda da bireysel ve
grup danismanliginin glicli motivasyon sagladigi ayni
zamanda hastalara bilgi amagli verilen brosiirlerin daha
etkili oldugu sonucuna varilmgtir.

Can ve ark. caligmalarinda sigara biraktirma
polikliniginin bir yillik bagar1 oran1 %43,4 olarak bulmus
ve bu oranin sigara igme siiresi, giinliik sigara sayisi,
nikotin bagimhilik diizeyi ve egitim seviyesinden
bagimsiz oldugu sonucuna varmislardir.”? Calismamizda
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da benzer sekilde olgularin yaslar1 ve Fagerstrom nikotin
bagimlilik aldiklar acisindan
incelendiginde, istatistiksel olarak herhangi bir farka
rastlanilmazken, giinlik kullanilan
acisindan  karsilastirlldiginda  cinsiyetler
istatistiksel olarak fark saptanmustir.

testinden puanlar

sigara miktar1
arasinda

SONUC

Bireyin sigara igme durumunun sorgulanmasin
takiben sigarayr birakmak i¢in herhangi bir olumlu
diislincesi yok ise, hemen takipten vazgecilmemeli ve her
gelisinde sigara igme durumu sorgulanarak farkindalik
yaratilmalidir. Sigara biraktirma tedavisi sirasinda ilag
tedavisine ek olarak veya ila¢ tedavisi almak istemeyen
bireylerde tek basina motivasyonel goriisme tekniginin
kullanilmas1 gerekir. Calismamizda bireysel ve grup
goriismeleri uygulanarak, hastalara yogun motivasyonel
destek

bireylerde

saglanmig, sigarayr birakmayr diigiinmeyen

dahi
olusturulmus ve yiiksek oranlarda sigara biraktirma

sigaranin  zararli oldugu bilinci
basarisi saglanmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri
igine sigara biraktirma hizmetlerinin entegre edilmesi ile
aile  hekimligi
yaklagiminin Ortlisecegi ve sigara igen bireylere daha

disiplininin  biitiincil ve kapsamli

fazla ulasilabilecegi kanaatindeyiz.
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