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OZET

Bu sistematik derleme calismasi toplumda yasayan yetiskin bireylere hemsireler tarafindan yapilan
sigara biraktirma miidahalelerinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Literatlr taramasi,
PUBMED, Ovid-MEDLINE, Cochrane Library, Akademik Search Complete, Scopus, CINAHL, PsycINFO,
CENTRAL, EBSCO, WoS, ProQuest, YOKTez, ULAKBIM ve Tirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Literatlr taramasinda Tirkiye Bilim Terimleri S6zIGgi ve MesH’e uygun segilen
“yetiskin, orta yasl, girisim, midahale, program, sigara, tiitlin, birakma, kontrol, hemsire, bakim,
egitim, danismanlk, farmakolojik olmayan, toplum temelli” anahtar kelimelerinin gesitli Tlrkce ve
ingilizce kombinasyonlari kullaniimistir. Calismaya 1 Ocak 2008-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
yayinlanmis randomize ve non-randomize kontrolli arastirma desenlerindeki makaleler dahil
edilmistir. Tarama sonucunda 796 makaleye ulasiimistir. Baslk, 6zet ve tam metin elemesinden
sonra kalan g¢alismalarin dahil edilme kriterlerine uygunlugu degerlendirilmistir. Kalan makaleler
(n=5) kalite agisindan degerlendirilmis, gi¢li kalitede olan randomize kontrolli arastirma
makaleleri (n=3) bu derleme kapsamina alinmistir. Hemsirelerin toplumda yasayan yetiskin
bireylere sigara biraktirmada yogun davranissal destek, telefonla kisa-danismanlik ve mobil sigara
biraktirma girisimlerini kullandiklari belirlenmistir. Girisimlerin izlem araliklarinin bir-12 ay arasinda
degistigi saptanmistir. Dahil edilen ¢alismalarda yapilan girisimlerin sigarayi birakma hizinda ve
bireylerde sigara kullanma aliskanhg ile ilgili bilgi, inan¢ ve tutum Uzerinde etkili oldugu
belirlenmistir Bu girisimlerin sigaraya yeniden baslamama hizi tzerindeki etkisine yonelik sonug
elde edilememistir. Sonug olarak, hemsireler tarafindan uygulanan farmakolojik olmayan sigara
biraktirma girisimlerinin etkinligini degerlendiren c¢alismalarin sayisinin az olmasi ve yapilan
girisimlerin strelerinin farkli olmasi, bu girisimlerin sigara biraktirmadaki etkinligini degerlendirmek
icin yeterli olmamistir. Bu konuda daha fazla randomize kontrollli ¢calisma yapilmasi ve calismalarin
uluslararasi rehberlere uygun olarak raporlanmasi onerilir. PROSPERO veri tabani kayit no:
CRD42018088007.

Bilim Kodu : 1032.05

Anahtar Kelimeler : Halk sagligi hemsireligi, koruyucu bakim, sigara biraktirma,
toplum, yetiskin
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ABSTRACT

This systematic review was conducted to investigate the effectiveness of community-based nursing
interventions for smoking cessation in adults living in the community. PUBMED, Ovid-MEDLINE,
Cochrane Library, Akademik Search Complete, Scopus, CINAHL, PsycINFO, CENTRAL, EBSCO, WoS,
ProQuest, Turkish Council of Higher Education Thesis Center, ULAKBIM and Turkiye Citation Index
were searched. Turkish and English combinations of “adult, middle-aged, intervention, program,
cigarette, tobacco, cessation, control, nurse, care, education, counseling, non-pharmacological,
community-based” keywords, consistent with the Turkish Science Terms Glossary and MesH, were
used in the literature search. Randomized and non-randomized research-designed articles
published between January 1, 2008-December 31, 2017 were included in this study. The databases
were searched and 796 studies were retrieved. Title, abstract and full-text elimination of the studies
was performed according to the inclusion criteria. The remaining full-texts were evaluated in terms
of the methodological quality (n=5). Strong-quality rated randomized controlled studies (n=3) were
included in this review. Nurses were found to conduct intensive behavioral support, brief-advice
via telephone and mTobacco-cessation as smoking cessation interventions to the community-living
adults. Follow-up intervals of the interventions ranged from one to 12 months. The nursing
interventions were found to be effective on the smoking cessation rate and knowledge, belief and
attitude related to individuals’ smoking habit. There was not obtained any result about the non-
relapsing rate. In conclusion, the number of studies assessed the effectiveness of non-
pharmacological smoking cessation nursing interventions and difference between the duration of
interventions were not sufficient to evaluate the effectiveness properly. Conducting more
randomized controlled trials and reporting them according to the international guidelines are
recommended. PROSPERO database registration number: CRD42018088007.

Science Code : 1032.05
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Xii

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida
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1. GIRIiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) tiim diinyada sosyal ve ekonomik gelismeyi olumsuz
etkileyen 6nemli bir halk saghg sorunudur (World Health Organization [WHO], 2013).
Diinya Saglik istatistiklerine gére, 2016 yilindaki 30-70 yas grubunda goriilen prematiire
olimlerin baslica nedenleri kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, diyabet ve solunum
sisteminin kronik hastaliklaridir (WHO, 2019b). Mortalite ve morbidite oranlari yiiksek olan
bu hastaliklarin ortak risk faktérinden biri de titiin kullanimidir  (WHO, 2013). Titln
kullaniminin yilhk sekiz milyondan fazla kisinin 6limiinden sorumlu oldugu, bunlarin yedi
milyondan fazlasini dogrudan titini kullanan bireylerin olusturdugu bilinmektedir (WHO
Tobacco Fact Sheets, Son Erisim Tarihi: 04.09.2019). Tatidn kullanan bireylerin saglikh
yasam vyillarinin yaklasik 10-11 yil azaldig ifade edilmektedir (Drope ve digerleri, 2018).
Etkili bir kiresel titin kontrol programi uygulanmadigi takdirde 21. yiizyilda yaklasik bir
milyar insanin 6lim{in{in tttin kullanimina bagli olacagi 6ngoérilmektedir (Wipfli ve Samet,

2016).

Yetiskin bireyler tarafindan en sik kullanilan titlin Grind sigaradir (U.S. Department of
Health and Human Services, 2020; Wipfli ve Samet, 2016). Tutln ve titlin Grdnlerinin
kullaniminin azaltilmasina yonelik kiresel diizeyde gliniimize kadar atilan adimlarin etkili
oldugu bilinse de, yetiskin bireylerde sigara kullanma oranlari oldukc¢a ylksektir (Asma,
Song, Zhao, Morton ve Palipudi, 2015; Babb, Malarcher, Schauer, Asman ve Jamal, 2017,
Sarna, Bialous, Wells ve Brook, 2018). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), yetiskin sigara icme
prevelansini %19,2 olarak bildirmistir (WHO, 2019a). DSO Avrupa Bélgesi’nde 15 yas ve
Uzeri bireylerde sigara igme prevelansi %29,4 olarak belirtilmistir (WHO, 2019b). Turkiye’de
bu oranin %26,5 oldugu raporlanmistir (Tiirkiye istatistik Kurumu [TUIK], 2017). Sigaranin
herhangi bir yasta birakilmasiyla kronik hastalik ylikiinlin azaltilabilecegi ve (iretken yasam
yillarinin arttirilacagi 6n gorilmektedir (Drope ve digerleri, 2018; Monteiro-Mantovani ve

digerleri, 2019).



Sigara birakma basarisinin arttirilmasi igin, etkili girisimlerin segilmesi ve kullaniimasi
onemlidir. Sigara biraktirmada kullanilan girisimler yogunlugu, maliyeti ve etkililigi
acisindan davranissal ve farmakolojik olarak iki grupta incelenmektedir (WHO, 2019a).
Davranissal midahaleler bireye 6zel (Sigara biraktirma klinikleri, yogun davranissal destek)
ve topluma ozel (kisa danismanlik, sigara biraktirma hatlari, mobil sigara biraktirma)
midahaleler seklinde kategorize edilmektedir (WHO, 2019a). Yapilan bir meta-analiz
¢alismasinda, ilag¢ tedavisi ve danismanhgin birlikte kullanildigi ¢ok modelli girisimlerin
yetiskin bireylere sigara biraktirmada etkili oldugu bildirilmistir (Zbikowski, Magnusson,
Pockey, Tindle ve Weaver, 2012). Baska bir meta-analiz calismasinda ise yetiskinlere sigara
biraktirmada ila¢ disi midahaleler ve cok modelli girisimlerin, ila¢ tedavisine gére daha
etkili oldugu bulunmustur (Chen ve Wu, 2015). Kapsamli bir titlin kontroli programini
saglamak i¢in toplum temelli sigara biraktirma programlarinin sirekliliginin saglanmasi
onemlidir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2015). Stirekliligin saglanmasi
sigara biraktirma girisimlerinde birinci basamakta ¢alisan saglk profesyonellerinin aktif rol

almasiyla mimkdin olacaktir.

Hemsirelerin saglik insan giciniin en kalabalik grubu olarak, sigara biraktirmada hem
koruyucu ve hem de tedavi edici hizmetlerde oldukca etkili bir role sahip oldugu
bildirilmektedir (Duaso, Bakhshi, Mujika, Purssell ve While, 2017; Malone ve digerleri, 2019;
Rice, Heath, Livingstone-Banks ve Hartmann-Boyce, 2017; Shishani ve digerleri, 2019). Rice
ve digerlerinin yaptigl bir meta-analiz ¢alismasinda, hastanede yatmayan yetiskinlere
yonelik hemsireler tarafindan gergeklestirilen sigara biraktirma girisimlerinin basarih
oldugu saptanmistir (Rice, Hartmann-Boyce ve Stead, 2013). Rice ve digerleri, 2017 yilinda
tekrarladiklari meta-analiz calismasinda, saghgi gelistirme alaninda uzman hemsirelerin
yaptigi sigara biraktirma girisimlerinin orta dizeyde etkili oldugu sonucuna varmistir (Rice
ve digerleri, 2017). Yapilan bu meta-analiz calismalarinda hemsirelerin koruyucu ve tedavi
edici hizmet basamaklarinda yaptiklari sigara biraktirma girisimleri  birlikte
degerlendirilmistir. Bu calismalar hemsirelerin tek basina ya da diger saglik calisanlari ile
birlikte yiruttikleri farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan uygulamalari icermektedir.
Ancak sigara biraktirma girisimlerinin ikinci basamakta veya bireyler hastalandiktan sonra
yapilmasi, sagligi koruma ve gelistirme yaklasimina uygun olmadig gibi maliyet etkin de

degildir (Reisinger ve digerleri, 2019; Thao ve digerleri, 2019).



Proaktif yaklagimla birlestirilerek sunulan sigara biraktirma girisimlerinin bireylerde
davranis degisimi yaratmada daha etkili oldugu bilinmektedir (Japuntich ve digerleri, 2020;
Kruse, Kelley, Chase ve Rigotti, 2018; Wang ve digerleri, 2019). DSO, sigara biraktirma
midahalelerinin tiim dinyada birinci basamak saglik hizmetlerine ve topluma spesifik
programlara entegre edilmesini 6nermektedir (WHO, 2019a). Hemsirelerin hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde sigaranin biraktinlmasinda DSO 6nerilerini aktif olarak
uygulayan saglik ekibinin dnemli tiyelerinden olduklari belirtiimektedir (WHO, 2012). DSO
Saglik 21 hedeflerinde, halk saghgi hizmetlerinde hemsireler tarafindan uygulanan sigara
biraktirma girisimlerinin yayginlastiriimasini 6nermis, hemsirelerin bireylere sigara
biraktiriimasinda anahtar rolde oldugunun altini ¢izmistir (WHO, 1999). Bireylere sigara
biraktirmada ekip i¢i koordinasyonun saglanmasindaki rollyle hemsirelerin 6n planda
olmasi gerektigi belirtiimektedir (Buhler ve digerleri, 2017; Wong, Glover, McPherson,

Garrett ve MclLeod, 2018).

Hemsireler, calistiklari ¢esitli alanlarda glinllik islerinin bir parcasi olarak saglik egitimleri ile
BOH risk faktorlerini ele almaktadirlar (WHO, 2012). Birinci basamak saglik kurumlari
toplumun tamamina erisebilen yaygin saglik hizmetleri sunmaktadir. Koruyucu hizmetlerde
calisan hemsireler BOH’un 6nlenmesi calismalari kapsaminda, sigara biraktirmaya yonelik
girisimleri de etkin sekilde planlayip uygulayabilirler. Hemsireler tarafindan toplumda
yasayan bireylere yonelik sigara biraktirma girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
yoluyla etkin uygulamalarin yayginlastirimasi BOH’un o©nlenmesine yoénelik ulusal
hedeflere ulasmada O6nemli katki saglayacaktir. Ancak hemsireler tarafindan sadece
toplumda yasayan bireylere yonelik sigara biraktirmaya yonelik farmakolojik olmayan
girisimlerinin etkinligini degerlendiren bir sistematik derleme calismasina rastlanmamistir.
Bu nedenle toplumda hemsireler tarafindan yapilan farmakolojik olmayan sigara biraktirma
girisimlerinin  etkinliginin degerlendirilmesine ve etkili yontemlerin uygulamaya

aktarilmasina gereksinim vardir.



Arastirmanin amaci

Bu sistematik derleme galismasi toplumda yasayan yetiskin bireylere hemsireler tarafindan
yapilan farmakolojik olmayan sigara biraktirma girisimlerinin etkinligini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

Arastirma sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlari aranmistir:

Toplumda yasayan vyetiskinlerde hemsireler tarafindan gergeklestirilen farmakolojik

olmayan sigarayi biraktirma girisimleri;

1. Sigarayi birakma hizinda etkili midir?

2. Sigaraya yeniden baslamamada etkili midir?

3. Bilgi, inang ve tutumlari olumlu yonde degistirmede etkili midir?

4.Sigarayi biraktirma girisimlerinin tiriine gore sigarayl birakma ve sigaraya yeniden
baslamama hizlari, sigara igmeye iliskin bilgi, inang ve tutum degisimi yontnden farklilik
var midir?

5.Sigarayi biraktirma girisimlerinin siiresine gore sigaray! birakma ve sigaraya yeniden
baslamama hizlar, sigara igmeye iliskin bilgi, inang ve tutum degisimi yoninden farklilik

var midir?

Arastirmanin 6nemi

Kronik hastaliklarin 6nemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilen titiin kullanimi,
tamamen degistirilebilir bir yasam tarzi aliskanhgidir. DSO sigara epidemisinin kiiresel
boyutta kontrol altina alinmasinda topluma yonelik ve kapsamli halk saghgi girisimlerinin
daha etkili olacagini belirtmektedir (WHO, 2014, 2019a). Bazi tilkelerde hemsirelerin sigara
biraktirma konusunda 6nemli bir rol Gstlendigi bilinmektedir (Marcus-Varwijk ve digerleri,
2018; Nichter, Carkoglu, Nichter, Ozcan ve Uysal, 2018; Smit, de Vries ve Hoving, 2013).
Buna ragmen, hemsirelerin tiitin kontroll aktivitelerine katilimlarinin tatmin edici diizeyde

olmadigi glincel literatlrde belirtilmektedir (Mak, Loke ve Wong, 2018; Nichter ve digerleri,



2018; Sarna ve digerleri, 2016). Hemsirelerin bireylere sigara biraktirmada egitici ve
danisman rollerini aktif olarak kullanmak icin bilgi ve beceri gelistirmelerinin, tltin
kontroliinde kiiresel boyutta basariya ulasilmasinin anahtari olacagi DSO tarafindan
bildirilmektedir (WHO, 1999). Sigara biraktirmada hemsirelerin yaptiklari farmakolojik
olmayan girisimlerin koruyucu hizmetlerde sunulan hemsirelik uygulamalarinin rutin bir
pargasi olmasiyla, bireylerde sigara biraktirmanin yayginlastirilacagi on gortlmektedir. Bu
calismayla tiim diinyada toplum saghgi alaninda calisan hemsirelerin uygulamada en ¢ok
kullandiklari farmakolojik olmayan sigara biraktirma girisimleri ve bunlarin etkinligi
belirlenerek, etkinligi saptanan kanit degeri yiksek girisimlerin uygulamaya aktarilmasiyla

ulusal hedeflerimize katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Sinirliliklar

Bu sistematik derleme calismasina dahil edilen arastirmalar, hemsirelerin toplumda
yasayan yetiskin bireylere yonelik yaptigi farmakolojik olmayan sigara biraktirma girisimleri
ile sinirhdir. Dislama kriterlerinin sayica ¢oklugu ve spesifikligi nedeniyle (yas grubu, zaman
araligl, calisma deseni vb.) az sayida arastirma makalesinin incelenebilmesi ¢alismanin bir

diger sinirhhgidir.

Tanimlar

MPOWER: DSO tarafindan kiiresel tiitiin epidemisinin ve tiitiin kullaniminin 8liimcdil
etkilerinin 6nline gecmek icin 2008 yilinda tanitilan alti bilesenli [tUtin kullanimini ve
korunma yollarini izleme (monitor), bireyleri tiitin dumanindan koruma (protect), tiitin
kullaniminin biraktiriimasi icin yardim énerme (offer), titin kullaniminin tehlikeleri ile ilgili
bireyleri uyarma (warn), tiitlin reklam, pazarlama ve sponsorlugu yasaklarini uygulamaya
zorlama (enforce), titiin ile ilgili vergileri arttirma (raise)] titin kontroli politikasi (WHO,

2008).

Tutdn Kontroll Cerceve Sozlesmesi (TKCS): Tutin kullaniminin giderek artmasina, kiiresel
sagliga olan tehdidine ve gelismekte olan (lkelerde tiitiin ticaretine karsi DSO tarafindan
Mayis 2003’de kabul edilen ve su an 181 ilkede uygulamada olan kiiresel tiitlin kontroliine

yonelik uluslararasi ilk anlasma (WHO, 2003).



Non-Randomize Kontrolli Calisma (NRC): Non-Randomize Kontrolli Calisma (NRG):
Arastirmacilarin rastgele olmayan yontemler kullanarak 6rneklem grubundaki bireyleri
farkh girisim gruplarina ayirdiklari deneysel bir arastirma yontemi. NRC’ler; kontrol gruplu
oncesi-sonrasi ¢alismalari, kesintili zaman serileri ve yari-randomize kontrolli ¢alismalari

icermektedir (Armstrong, Waters ve Jackson, 2007).



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin ve Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi

Tutln, sanayi devrimiyle birlikte kiiresellesen yeni dinyanin torenlerinde kullanilan
Amerika kitasinin kesfiyle birlikte Avrupa’ya getirilerek oldukga hizli bir sekilde Uretilen ve
ticarilesen bir bitkidir. iceriginde bulunan nikotinin bagimlihk yapici 6zelliginin
kesfedilmesiyle, endistriyel olarak hizla markalasan firmalarin araciligiyla 6ncelikle gelismis
Ulkelerde kullanimi yayginlagsmistir. Saghga zararli etkileri 1950°li yillarda kanitlandiktan
sonra az ve orta gelismis Ulkelerin pazar haline getirilmesiyle titlin kullanim oranlari
artmistir (Wipfli ve Samet, 2016). Bugilin tim diinyada en yaygin titin kullanim sekli olan

sigara icme aliskanhgi dnemli ve 6nlenebilir bir halk saghgi sorunudur.

Dinya genelinde sigaraya baslama yasinin 15-24 yas arasinda oldugu bildirilmistir (WHO,
2018). Gencglerde oldugu kadar yetiskin ve yash nifusta da sigara kullanimi oldukga
yaygindir (Asma ve digerleri, 2015). Kiresel yetiskin sigara igme oraninin %19,2 oldugu
saptanmistir (WHO, 2019a). Kiresel gosterge olarak kabul edilen 15 yas ve (izeri bireylerde
sigara icme oraninin DSO Avrupa Bélgesi'nde %29,4; Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiiti’ne (OECD) lye iilkelerde ortalama %18 ve Tiirkiye’de %26,5 oldugu belirtilmistir
(OECD, 2019; TUIK, 2017; WHO, 2019b). Tiirkiye’nin bu oran ile OECD (ilkeleri arasinda
Fransa ve Yunanistan’dan sonra Uglincu sirada yer aldig bildirilmistir (OECD, 2019). Kisi
basina disen gunliik icilen sigara sayisinda Turkiye (17,3 adet/giin), OECD ulkeleri (13,6
adet/gin) arasinda Yunanistan’dan (18,8 adet/glin) sonra ikinci sirada yer almaktadir
(OECD, 2019). Cinsiyetler arasinda sigara kullanma oranlarinda farkliliklar goértlmektedir.
DSO Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu’na gére, tiim diinyada erkeklerde sigara icme oraninin
%33,7, kadinlarda bu oranin %6,2 oldugu bildirilmistir (WHO, 2019b). Ulkemizde erkeklerin
sigara icme oraninin (%40,1) kadinlarinkinden (%13,3) yaklasik t¢ kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (TUIK, 2017). Kiiresel olarak cinsiyetler bazinda oranlarin diistiigii bildirilse de,
DSO Amerika ve Avrupa Bolgeleri’nde kadinlarin sigara icme prevelansinin artis gésterdigi

belirtilmistir (WHO, 2019b).



Sigara kullanim oraninin gelir diizeyiyle de iliskili oldugu bilinmektedir. Yapilan bir meta-
analiz calismasinda dusuk gelir seviyesi ile sigara kullanimi prevelansinin yuksek iliskili
oldugu saptanmistir (Ciapponi ve digerleri, 2014). ABD’de yoksulluk sinirinin altinda
yasayan bireylerde sigara igme oraninin yoksulluk sinirinin izerinde gelire sahip olan
bireylerinkinden yaklasik iki kat fazla oldugu bulunmustur (Jamal ve digerleri, 2018).
Cinsiyetlerin sigara kullanma durumlarinin gelir durumui ile iliskisi incelendiginde, gelismis
Ulkelerde kadinlarin az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde erkeklerin sigara kullanma
oranlarinin daha yiliksek oldugu gorilmektedir (WHO, 2019b). Sigara kullaniminin

morbidite ve mortalite ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (Asma ve digerleri, 2015).

2.2. Titiin ve Sigara Kullaniminin Saghga Etkileri

Sigaranin saghk (zerindeki olumsuz etkileri glinimizde herkes tarafindan bilinen bir
gercektir. Sigaranin 7000 farkh kimyasal madde icerdigi ve bu kimyasallarin en az 69
tanesinin insanda karsinojenik etkisinin oldugu bildiriimektedir (WHO Tobacco Fact Sheets,
Son Erisim Tarihi: 04.09.2019). Sigaranin insan vicudundaki tim organlara zarar vererek
pek cok akut ve kronik seyirli hastaligin nedeni olarak gosterilmektedir (Cizelge 2.1) (Ayaz-

Alkaya ve Terzi, 2017; GBD 2015 Tobacco Collaborators, 2017; West, 2017).

Cizelge 2.1. Sigara kullaniminin saghga etkileri

Sistem Etki

Kas-iskelet Sistemi Osteoporoz

Solunum Sistemi Kanser (akciger, larenks), KOAH, pndmoni

Dolasim Sistemi Koroner kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, periferik

vaskuler hastalik

Sindirim Sistemi Kanser (mide, pankreas, kolon), llser
Bosaltim Sistemi Kanser (mesane, bobrek)

Sinir Sistemi inme, bagimhlik

Ureme Sistemi Erkeklerde erektik disfonksiyon, infertilite

Kadinlarda erken menapoz, diizensiz ve agrili menstrual
siklus, kanser (serviks)




Sistemik etkilerinin yaninda, sigara kullanimi gozlerde makuiler dejenerasyon ve katarakta,
deride kirisikhk, yara ve enfeksiyonlara, saclarda dokiilmeye, oral kanserlere ve dis kayiplari

ve dis eti hastaliklarina neden olmaktadir (Ayaz-Alkaya ve Terzi, 2017).

Sigara kullanimi ¢evre sagligini da olumsuz etkilemektedir (WHO, 2003). Sigara dumaninin
havaya, izmaritlerinin ormanlara ve plajlara zarar verdigi, cevreyi kirlettigi ve dogal yagami
tehdit ettigi bilinmektedir (Karaman, 2019). Sigara kullanimi, saghk Uzerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle bireyleri ve Ulkeleri ekonomik boyutta da kayba ugratan bir aliskanhktir
(Asma ve digerleri, 2015). Sigaraya atfedilen hastaliklar kaynakh saglik bakim
harcamalarinin tim diinyada 2012 yilinda toplam 422 milyar dolar oldugu bildirilmistir
(WHO, 2019a). Bu baglamda, hem yasama yillar katmanin hem de sigara kullaniminin
sosyoekonomik zararlarindan korunmanin en iyi yollarindan birinin sigarayr birakmak

oldugu soylenebilir (Drope ve digerleri, 2018; WHO, 2019a).

2.3. Sigarayi Biraktirma Yontemleri

Sigara kullaniminin birakilmasinin her yasta saglikh ve kaliteli yasam stirmek adina oldukga
faydali oldugu belirtilmektedir (Brook, Rubenstone, Zhang ve Brook, 2014; Monteiro-
Mantovani ve digerleri, 2019; Snaterse ve digerleri, 2019). Kiresel Yetiskin Titiin
Galismasina gore, sigara igenlerin %60’dan fazlasinin birakmaya niyetli oldugu ve %40’dan
fazlasinin son 12 ay igerisinde birakma girisiminde bulundugu saptanmistir (Asma ve
digerleri, 2015). DSO sigaray! birakmak isteyen ve istemeyen bireylere birinci basamak
hizmetlerde uygulanacak girisimler icin iki yaklasimin kullanilmasini dnermektedir (WHO,
2014). Sigaray! birakmayi isteyen ve degisime hazir olan bireyleri davranis degisimine
hazirlamak ve slire¢ boyunca desteklemek icin yapilan girisimler “5A yaklasimi”na
temellendirilmektedir. Sigara ve zararlariyla ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmayan veya
sigaray! birakmayi istemeyen bireyleri degisime motive etmek icin yapilan girisimler “5R
yaklasimi” cercevesinde planlanmaktadir (Cizelge 2.2) (WHO, 2014). Ulkemizde Saghk
Bakanligi’'nin hazirladigi Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri Taslak Metni-
2012’de de bu iki yaklasimin sigara biraktirma girisimlerinin planlamasinda kullaniimasi

onerilmektedir (TC Saglik Bakanhgi, 2012).
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Cizelge 2.2. DSO 5A ve 5R yaklasimlari

5A Yaklagimi

Ask/Ogren Tim bireylere sigara igme davranislari ile ilgili bilgiler sorulur,
ogrenilir, kaydedilir.

Advise/Oner Bireylere sigarayi birakmalari ile ilgili net mesajlar verilerek
birakma yontemleri 6nerilir.

Assess/Ol¢ Bireylerin sigara birakma konusundaki hazir olup olmama
durumlari degerlendirilir.

Assist/Onderlik et Bireylere yapilacak sigara biraktirma girisimleri bir plan haline
getirilerek bireyler desteklenir.

Arrange/Orgiitle Sigara biraktirma girisimi yapilan bireyler siire¢ boyunca yiz
ylze veya telefonla sistematik olarak izlenir.

5R Yaklagimi

Relevance (iliski, ilgi) Birey, kisisel durumu gz 6nlinde bulundurularak 6zel olarak
degerlendirilir ve sigarayi neden birakmasi gerektigi konusunda
bilgilendirilir.

Risks (Riskler) Mevcut durumu dogrultusunda sigara kullanimi sonucunda
karsilasabilecegi risklerle ilgili bireyin bilgi durumu belirlenir ve
birey bilgilendirilir.

Rewards (Kazanglar) Mevcut durumu dogrultusunda sigarayi biraktiginda olasi saglk
kazanclari ile ilgili bireyin bilgi durumu belirlenir ve birey
bilgilendirilir.

Roadblocks (Engeller) | Bireyin sigarayl birakmasini engelleyen durumlar birey ile
birlikte belirlenir ve ¢6ziim yollari konusunda bilgilendirilir.

Repetition (Yenileme) | Bireyin sigarayi birakma niyeti her basvuruda degerlendirilir ve
birey sigarayi birakma konusunda her basvuruda isteklendirilir.

Son yillarda gelistirilen sigara biraktirma yontemleri ¢ok genis kapsamli olmakla birlikte siklikla
yapilan girisimler siresi, yogunlugu, maliyeti ve etkililigi acisindan DAVRANISSAL ve
FARMAKOLOJIK GIRISIMLER olmak tizere iki ana grupta incelenmektedir (Cizelge 2.3)
(European Network for Smoking and Tobacco Prevention [ENSP], 2018; WHO, 2019a).
Davranissal girisimlerin sigara biraktirmada hem disik maliyetli hem de oldukca etkili
olduklari bildirilmektedir (WHO, 2008). Ozellikle saglik profesyonellerinin bireylere
verdikleri kisa sireli danismanligin, sigara birakma konusunda istekli olmayan bireylerin
davranis degisimine motive edilmelerinde olduk¢a 6nemli oldugu yapilan g¢alismalarla

ortaya konmustur (Li ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2017). Bununla birlikte, yapilan
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bir meta-analiz calismasinda bireylere 6zel girisimlerin sigara biraktirmada oldukca etkili
oldugu saptanmistir (Lancaster ve Stead, 2017). Bu girisimlerin yaninda etkililikleri
konusunda yeterince kanit olmayan elektronik nikotin tasiyici sistem (elektronik sigara),
hipnoterapi, akupunktur, bilingli farkindalk (mindfulness) ve Allen Carr yontemi gibi farkli

girisimlerin de sigara biraktirmada kullanildig bilinmektedir (ENSP, 2018).

Cizelge 2.3. Sigara biraktirma girisimlerinin siniflandirilmasi

Kisa danismanlik Rutin  konsultasyon sirasinda ve/veya saglk
profesyoneli ile etkilesim halinde iken bireylere
sigaranin birakilmasiyla ilgili verilen onerileri igerir.
Genelde 3-5 dakika arasinda surer.

Birakma hatlan Ulusal dizeyde hizmet sunan (cretsiz sigara
biraktirma hatlari, proaktif ve reaktif danismanligin
verildigi bir telefonla danismanlik hizmetidir. Reaktif
birakma hatti sigara kullanan birey tarafindan yapilan
. aramaya aninda yanit saglar. Bu hizmette sadece
dizeydeki yapilan aramaya cevap verilmektedir. Proaktif
yak|a§|m|ar biraktirma hatti sigara kullanan bireylere verilen
destegin surekliligini saglamak igin izlem aramalarinin
planlanmasini igerir.

Toplumsal

Mobil sigara biraktirma Sigara biraktirma mudahaleleri cep telefonu
araciligiyla yazili kisa mesajla yapilir. Mobil teknolojiler
daha genis kitlelere ulagsma firsati saglar ve yazil
mesaj etkili ve maliyet-etkin olarak bireye 6zgii sigara
biraktirma destegi saglar.

Yogun davranissal destek | Yogun davranigsal destek, bireylere sigarayi
biraktirmada yardimci olmayi amaglayan bireysel veya
grup  danismanliginin  birden fazla  seansla
sunulmasidir. Sigara kullanma ve birakma ile ilgili bilgi
verme ve davranis degisikligi icin beceri ve strateji
gelistirme ile ilgili kaynaklar ve destegi saglayan tim
biraktirma asistanligini igerir.

Davranigsal Girisimler

Bireye ozel
yaklasimlar

Sigara biraktirma klinikleri | Pek ¢ok Ulkede sigara biraktirma hizmetleri igin
Ozellestirilmis klinikler bulunmaktadir. Bu kliniklerde
yogun davranigsal destek ve gerektiginde ilag veya
ilaglara alternatif yontemlerle ilgili dneriler alaninda
uzman saglik profesyonelleri tarafindan verilmektedir.

NRT, sigarada bulunan toksinler olmadan dusilik ve
kontrollii dozda nikotin saglayarak yoksunluk ve geri
cekilme semptomlarini azaltmaktadir. NRT’nin sakiz,
pastil, transdermal, inhaler ve nazal sprey gibi farkh
Nikotin replasman terapileri (NRT) formlari bulunmaktadir. NRT dozlari sigara kullanan
bireyi git gide daha az uyarilan bir hale getirerek
nikotinden vazgegirmek igin zaman igerisinde
kademeli olarak azaltilir.

Nikotin icermeyen farmakoterapotik ajanlar sigara
kullanimina bagli yoksunluk semptomlarini ve sigara
Nikotin icermeyen farmakoterapiler ve diger tutlin Grinlerinin mutluluk veren etkisini
azaltir. En sik kullanilanlar bupropion, vareniklin ve
sistisindir.

Farmakolojik Girisimler
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Sigara kullanim oranlarinin ve saghga zararli etkilerinin azaltilmasinda basari elde
edilebilmesi igin, diinya genelinde goris ve uygulama birliginin saglanmasinin dnemi agiktir
(WHO, 2008). DSO’niin 2003 yilinda kabul ettigi Tiitiin Kontrolii Cerceve Sdzlesmesinin 14.
Maddesinde her Ulkenin bireylere sigara biraktirma danismanligi saglamasi gerektigi
vurgulanmistir (WHO, 2003). Sigara icen bireylerin sigarayi birakma konusunda etkili,
maliyet etkin ve toplum temelli uygulamalarla desteklenmesinin 6nemi DSO-Kiiresel BOH
Eylem Plani 2013-2020’de de belirtilmistir (WHO, 2013). DSO, sigara biraktirma
miuidahalelerinin 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri ile birlikte toplum ve bireye
spesifik tim programlara entegre edilmesini, sigara epidemisi ile miicadelede bir anahtar
olarak gormektedir (WHO, 2014, 2019a). Bu baglamda koruyucu hizmetlerde galisan saglik
profesyonellerinin rollerinin olduk¢a énemli oldugu belirtiimektedir (WHO, 2014). Yine,
sigaraya atfedilen BOH yiku verileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, BOH’a bagli mortalite
ve morbidite oranlarinin azaltilmasi icin sigara biraktirma girisimlerinin aktif olarak 6zellikle
toplum sagligi alaninda hemsireler tarafindan sunulmasinin kiiresel boyutta belirlenen

hedeflere ulasmay! kolaylastiracagi sdylenebilir (GBD 2015 Tobacco Collaborators, 2017).

2.4. Sigaranin Biraktirilmasinda Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii

Hemsireler icin toplum sagliginin gelistiriimesi temel amaglardan biridir (WHO, 2012).
Hastanede ya da toplumun degisik kesimlerinde calisan hemsireler sigara icenleri birakma
konusunda tesvik etmede 6nemli rol alabilirler (Rice ve digerleri, 2017). Bazen bir saglik
¢alisani tarafindan yapilan en temel miidahalenin bile sagliksiz davranisin degistirilmesi igin
tetikleyici olabilecegi bilinmektedir (Bredie, Fouwels, Wollersheim ve Schippers, 2011).
Birinci basamak saglik calisanlari toplumla daha siki iliski halindedir ve toplum tarafindan
kabulleri ylksektir. Bu nedenle toplum tabanli sigara biraktirma girisimlerinin koruyucu
saglik hizmetleri ile entegre edilmesi onerilmektedir (WHO, 2014). Bu entegrasyonun
saglanmasinda ve sigara biraktirma girisimlerinin aktif olarak sunulmasinda halk saghgi
hemsireleri 6nemli bir role sahiptir (ENSP, 2018). Halk sagligi hemsireleri, her yas
grubundan bireye ev, okul, is yeri, huzur evi, ceza ve tutuk evi ve toplum ruh saghgi merkezi
gibi yasamin pek ¢ok alaninda aktif olarak hizmet vermede en 6nde gelen saglik hizmeti
sunuculandir (WHO, 2012). Halk Saghgi Hemsirelerinin degisik alanlarda sigara biraktirma

girisimlerini yarattikleri bilinmektedir. Ev ziyaretleri araciligiyla riskli gebelere prenatal,



13

antenatal ve postnatal sigara biraktirmada yogun davranissal destek hizmetlerinin
sunumunda 6n siralardadir (Griffis ve digerleri, 2016; Robling ve digerleri, 2016). Okul
hemsireligi hizmetleri kapsaminda addlesanlara sigara biraktirma, sigaranin zararlari ve
korunma yollariile ilgili kisa danismanhk hizmeti verir (Pbert ve digerleri, 2011). Aile saghgi
hizmetleri kapsaminda yetiskinlere sigara biraktirmada aktif rol alir (Hubbard, Gorely,
Ozakinci, Polson ve Forbat, 2016). Koruyucu hizmetlerde sigara biraktirma rehberleri
hemsirelerin bu role hazirlanmalari gerektigini 6nermektedir (ENSP, 2018; WHO, 2014).
Hemsireler mevcut pozisyonlarini sigara birakma konusunda iletisimi baslatmak amaciyla
kullanabilirler. Bu amagla kisa danismanlik girisiminin adimlarini bilmeleri ve kullanmalari

onerilmektedir (WHO, 2014).

Halk saghgi hemsireleri egitici rollerinin yani sira rehber ve danisman rolleriyle sigaraya
bagl gelisebilecek hastaliklar ortaya c¢ikmadan bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde aktif ve etkin calismaktadir (Marcus-Varwijk ve digerleri, 2018).
Hemsireler tarafindan yapilan sigara biraktirma girisimlerinin incelendigi ¢alismalarin
sonuglari, hemsirelerin kanit dizeyi ylksek teorik ve pratik beceriyi kazanmalarinin
bireylere sigara biraktirmada sistematik ve etkili girisimler yapabilmeleri igin gerekli
oldugunu gostermektedir (Monteiro-Mantovani ve digerleri, 2019; Rice ve digerleri, 2013,
2017). Hemsireler toplumda yasayan bireylere yonelik motivasyonel gériismeler ile yogun
davranissal destek, telefonla kisa danismanlik, mobil izlem gibi farmakolojik olmayan sigara
biraktirma uygulamalarini bagimsiz rolleri kapsaminda planlayip uygulayabilirler. Saglik
egitiminin en aktif uygulayicisi olan halk sagligi hemsireleri, bireyleri sigara biraktirmada

davranis degisimine motive edecek beceriye sahiptir (Mujika ve digerleri, 2014).

2.5. Sistematik Derleme Yontemi

Bir konuyla ilgili farkli arastirma yontemleri ile birden fazla sonug elde edilmesi, bakima
rehberlik edecek saglik bilgisine ulasmada kaliteli kanit elde etme ihtiyacini kaginilmaz
kilmistir. Bu baglamda sistematik derleme ve meta-analiz, saghk bakim ve tedavi
girisimlerinde standardizasyonun saglanmasinda kanit kalitesi en yiiksek arastirma

yontemleri olarak kabul edilmektedir (Stevens, 2018: 237). Ozellikle randomize kontrollii
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calismalari kapsayacak sekilde yapilan sistematik derleme c¢alismalarinin, uygulama alani

icin en gicli kaniti olusturdugu kabul edilmektedir (Moore ve digerleri, 2015).

Sistematik derleme yontemi

Sistematik derleme yontemi, belirli bir arastirma sorusunu cevaplamak igin 6nceden
belirlenmis secim kriterlerine uyan kanitlari bir araya getirmeyi amaclayan arastirma tipi
olarak tanimlanmaktadir (Chandler ve digerleri, 2019). Amerikan Ulusal Tip Enstitlsi
(Institute of Medicine of the National Academies [IOM]), sistematik derlemenin asagida

belirtilen bes asamada gergeklestiriimesini dnermektedir (IOM, 2011):

Birinci agama: Arastirma sorusunun belirlenmesi
ikinci asama: Analitik bir cerceve olusturulmasi
Ugiincii asama: Kanit icin kapsamli literatiir taramasinin yapilmasi

Dordiincii asama: Kanitin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi

LSRN NN

Besinci asama: Elde edilen kanitin sentezlenerek yorumlanmasi (IOM, 2011).

Sistematik derlemede yanit aranan arastirma sorusu net ve cevaplanabilir ozellikte
olmalidir. Bu 6zellikleri saglamak igin, belirlenen arastirma sorusunun uluslararasi olarak
kabul edilen P(atient/opulation), I(ntervention), C(omparison), O(utcome) formatinda
olmasi gereklidir (Stevens, 2018: 242). Bu formata son doénemde T(ime) ve S(tudy type)
kavramlari da eklenerek sorunun daha detayl bir sekilde ele alinmasi amacglanmaktadir
(Chandler ve digerleri, 2019). Yirutilecek sistematik derlemenin tim bu asamalari
detaylariyla birlikte arastirmaya baslamadan Once vyazilan (apriori) bir protokol ile
belirlenmelidir (Chandler ve digerleri, 2019; Salmond, 2012: 27). Secilen arastirma sorusu
dogrultusunda konu ile ilgili tim anahtar kelimeler belirlenerek bir literatlir tarama
stratejisi olusturulur. Literatir taramasi konu ile ilgili tim veri tabanlari kullanilarak
mimkin oldugunca kapsamli yapilmalidir (Stevens, 2018: 243). Yapilan literatilir taramasi
sonrasinda elde edilen tiim kaynaklar, protokolde belirtilen sistematik derlemeye dabhil
etme ve dislama kriterleri dogrultusunda birbirinden bagimsiz ve alaninda uzman iki
arastirmaci tarafindan sistemli bir sekilde secilerek, ayrilir (Holly, 2012a: 42-43; Pedder,

Sarri, Keeney, Nunes ve Dias, 2016). Secilen arastirmalar arastirmanin tasarimi, yuratilmesi
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ve analizindeki yanliliklarin (bias) belirlenmesi adina metodolojik acidan detayli bir sekilde
degerlendirilir. Son asamada metodolojik kalite acgisindan degerlendirilen arastirmalarin,
arastirma sorusuna cevap olacak verileri sentezlenerek yorumlanir (Holly, 2012a: 43).
Verilerin organize edilmesi, sistematik derlemede 6nemli asamalardan biri olarak kabul
edilmektedir. Arastirmacilar arasinda koordinasyonun kurulmasi, derleme sonuclarinda
olasi yanlilik riskinin 6nlenmesi ve tutarhligin saglanmasi igin derlemeye dahil edilen

calismalarin verileri titizlikle ayrilmahdir (Pedder ve digerleri, 2016).

Sistematik derlemenin en 6nemli 6zelliklerinden biri, tekrarlanabilir olmasidir (IOM, 2011).
Bu nedenle bir sistematik derlemenin tarafsizligindan ve seffafligindan s6z edebilmek igin,
derlemenin tim asamalarinin yazili hale getiriimesi oldukga ©6nemlidir (Cheung ve
Vijayakumar, 2016). Yapilan sistematik derlemenin kalitesi, derleme siirecinde hata ve
yanhlik riskini azaltmak icin kullanilan yontemlerle oldukga iliskilidir (Stevens, 2018: 243).
Boylece kullanilan acik, seffaf ve sistematik yontemlerle yanlihgin en aza indirilmesi
amaclanarak kanit diizeyi yiiksek ve givenilir bilimsel bilgi elde edilir (Chandler ve digerleri,
2019; Salmond, 2012: 25). Sistematik derlemelerin anahtar bilesenlerinden biri verilerin

istatistiksel olarak sentezlenmesi, diger bir deyisle meta-analizdir (Holly, 2012a: 39).

Sistematik derleme yonteminin avantaj ve dezavantajlari

Sistematik derleme yontemiyle bir konuyla ilgili yapilmis birden ¢ok arastirmanin sonuglari
meta-analiz yontemiyle birlestirilip daha glicli bir sonug¢ seklinde ortaya konarak
yorumlanir. Var olan teorilerin degerlendiriimesini veya yeni bir teori gelistirilmesini
kolaylastirdigi icin saglik bakim alaninda siklikla kullanilan bir ydontemdir. Cesitli arastirma
tasarimlarinin glicli yonlerini ve sinirhliklarini  belirleyerek arastirmacilarin elestirel
distinme ve analitik becerilerini gelistirmelerine katki saglar (Deeks, Higgins ve Altman,
2019; Holly, 2012b: 189; Salmond, 2012: 13; Stevens, 2018: 237). Bununla birlikte,
sistematik derleme olduk¢a zaman, uzmanlik ve caba gerektiren bir yontemdir (Holly,
2012b: 189). Dahil edilen galismalardaki yanhliklarin kontrol edilmesi glictlir. Bu nedenle
dahil edilen calismalarin metodolojik kalitesi ile sinirhdir. Bu farkhliklar ve yanliliklar dikkate
alinmazsa, ciddi sekilde yaniltma potansiyeline sahip olan da bir yontemdir (Deeks ve

digerleri, 2019).
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Sistematik derleme calismalari yeni calismalarin planlanmasi, politika olusturma ve saglhk
bakim hizmetlerinin standardizasyonun saglanmasinda yol gosterici calismalar olarak kabul
edilmektedir (Cheung ve Vijayakumar, 2016). Ozellikle hemsirelik alaninda nicel arastirma
sayisinin  fazla olmasi hemsirelikte sistematik derleme ydntemleriyle yapilan
arastirmalardan elde edilecek kanitlarin bakim alaninda kullanilabilir bilgi olusturulmasi
acisindan onemlidir (Stevens, 2018: 241). Sistematik derleme yodntemi kullanilarak
yapilacak arastirmalarda standardizasyonu saglamak amaciyla gelistirilmis olan uluslararasi
rehberler bu sirece 1sik tutmaktadir (IOM, 2011; Joanna Briggs Institute [JBI], 2014; Moher,
Liberati, Tetzlaff ve Altman, 2009; Shea ve digerleri, 2017; Stroup ve digerleri, 2000).

2.6. Konuyla ilgili Yapilmis Calismalar

Yetiskin bireylere birinci basamakta hemsireler tarafindan yapilan sigara biraktirma
miuidahalelerinin etkinligini degerlendiren son 10 vyildaki calismalar incelendiginde,
literatlirde konuyla ilgili spesifik bir sistematik derleme calismasina rastlanmamistir.
Cochrane Collaboration catisi altinda Rice ve digerleri tarafindan hemsirelerin sigara
biraktirmada kullandiklari girisimlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan
sistematik derleme c¢alismalari, bu alanda belirli periyodlarda yapilan en kapsamh
calismalar olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Rice ve digerleri, 2013, 2017; Rice ve Stead, 2008).
Bu c¢alismalara hem klinik ortamda hem de toplumda yapilan tiim hemsirelik girisimlerinin
dahil edildigi gorilmektedir. Rice ve digerlerinin yaptigi son c¢alisma hemsirelik

girisimlerinin etkinligi ile ilgili orta kalitede kanit sunmaktadir (Rice ve digerleri, 2017).

Literatlirde farkh saghk profesyonelleri tarafindan yetiskinlerde sigara biraktirmaya
odaklanan arastirmalari degerlendiren sistematik derleme ve meta-analiz calismalari
bulunmaktadir (Chen ve Wu, 2015; Do ve digerleri, 2018; Lindson, Thompson, Ferrey,
Lambert ve Aveyard, 2019a; Martin Cantera ve digerleri, 2015; Zbikowski ve digerleri,
2012). Benzer sekilde hemsirelerin bazi kronik hastaliklara sahip bireylere yaptiklari sigara
biraktirma miuidahalelerini ¢alisan arastirmalari inceleyen sistematik derleme ve meta-
analiz calismalari da glincel literatlirde karsimiza ¢cikmaktadir (Duangchan ve Matthews,
2020; Duaso ve digerleri, 2017; Steindal ve digerleri, 2019; Thurgood, McNeill, Clark-Carter,

ve Brose, 2015). Ulkemizde ise DSO-MPOWER girisimleri cercevesinde birinci basamakta
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farkh saghk profesyonelleri tarafindan yapilan sigara biraktirma girisimlerini derleyen ve
meta-analizini yapan bir tipta uzmanlik tezi bulunmaktadir (Unal, 2017). Calisma sonucunda
toplum temelli sigara biraktirma mudahalelerinin P (protect-koru) ve O (offer-6ner)
kriterleri cergevesinde yetiskinlerde sigara birakma hizini %39 arttirdigi [RR:1.39(1.23-
1.57)] belirlenmistir (Unal, 2017).

Sonug olarak, literatiirde yapilan sigara biraktirma girisimlerine ait sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismalarinin genellikle hasta bireylere yonelik, hastane 6rneklemine dayall
oldugu, saglam bireylere ve topluma dayali ¢calismalarin ise uygulayicilarinin farkli disiplinler
oldugu gorilmektedir. Bu sistematik derleme c¢alismasinin temel o6zelligi toplumda
hemsireler tarafindan saglikli yetiskinlere yapilan farmakolojik olmayan sigara biraktirma

girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derleme ¢alismasi, toplumda yasayan yetiskin bireylere hemsireler tarafindan
yapilan sigara biraktirma girisimlerinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarda hemsirelerin yaptigi farmakolojik olmayan sigara
biraktirma girisimlerinin sigara biraktirma hizi, yeniden baslamama hizi, bilgi inang ve tutum
degisikligi yaratmasi ile girisimlerin tliriine ve sliresine gore girisimler arasindaki farklilik
degerlendirilmistir. Arastirmanin protokolli, sistematik derleme ve meta-analiz
¢alismalarini kayit altina alinmasini saglayan “PROSPERQO” veri tabanina kaydedilmistir (ID:
CRD42018088007) (EK-1).

3.2. Arastirmalarin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirma kapsaminda incelenen ¢alismalarin segilme kriterleri Cizelge 3.1’de gosterilmistir.

Gizelge 3.1. Arastirmalarin dahil edilme kriterleri

Hemsirelerin yaptigi ilag disi sigara biraktirma miidahalelerini iceren galismalar

Toplumda yasayan saglikh 40 yas ve lizeri yetigkin bireyler

Randomize kontrolll calismalar (RKC)

Non-Randomize kontrollii galismalar (NRC)

Hakemli ve hakemsiz basili ve elektronik kaynaklarda Tiirkce ve ingilizce dilinde

1 Ocak 2008-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yayinlanmis ¢alismalar (makaleler, raporlar
ve tezler)

Gri literatir (yuksek lisans ve doktora tezleri, raporlar)

Kalite degerlendirmesi sonrasi “orta” veya “glc¢li” olarak degerlendirilmis nicel
¢alismalar

RKC ve NRC tasarimlari disindaki nicel arastirmalar, nitel arastirma, arastirma protokol,
pilot calisma ve bildiriler; Tiirkce ve ingilizce disinda baska dillerde yayinlanan calismalar;
farmakolojik bir girisim iceren, hastane ortaminda yapilan, girisimin hemsire disindaki diger

saglik profesyonellerince yapildigi calismalar ve belirlenen tarih araligi disinda yayinlanan
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(1 Ocak 2008 oOncesi ve 31 Aralik 2017 sonrasi) ¢alismalar ile kalite degerlendirmesinde
“zayif” olarak puanlanan galismalar bu sistematik derlemeye dahil edilmemistir. Gebeler
Ozel bir grup olarak incelendiginden, bu gruba sigara biraktirma mudahalelerini igeren
arastirmalar kapsam disi birakilmistir. Hemsirelerin toplumda yasayan bireylere yonelik
yaptiklari sigara biraktirma girisimlerini iceren calismalar icin veri tabani taramasi

retrospektif olarak elektronik ortamda gerceklestirilmistir.

3.3. Tarama Stratejisi

Literatlir taramasi ¢ adimda gergeklestirilmistir. Birinci adimda baslangic icin secilen
anahtar kelimelerle Google Akademik, PUBMED, EBSCO ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlari
taranarak konuyla ilgili ¢alismalarin baslik, 6zet ve anahtar kelimelerinde gegen tim
kelimeler belirlenmistir. Anahtar kelimeler, arastirma problemi dogrultusunda Medical
Subject Headings [MeSH] ve Tiirkiye Bilim Terimleri’ne [TBT] uygun ingilizce ve Tiirkce
kelime ve kelime gruplari secilerek olusturulmustur (Cizelge 3.2). ikinci adimda tanimlanan
tim anahtar kelimeler ve terimler secilen tim veri tabalarinda cesitli kombinasyonlarla
detayh bir sekilde taranmistir. Bu adimda bilgi ve belge yonetimi uzmanlarindan
danismanlik alinmistir. Tarama stratejisi, secilen kelime ve kelime gruplari ile olusturulan
kombinasyonlar ve veri tabanlarinda kullanilan kisaltmalar dogrultusunda, her bir veri
tabani icin ayri ayri uyarlanarak olusturulmustur (EK-2). Uglincii adimda, birinci ve ikinci
asamalarda tanimlanmamis yeni calismalari saptamak amaciyla belirlenen g¢alismalarin
kaynakgalari taranmistir. Taramalarin kaydedilmesinde EndNote X8 programi kullanilmistir.
Yapilan tarama sonucunda arastirma konusuyla ilgili olan fakat secilen veri tabanlari
aracthgiyla ulasilamayan calismalar olmustur. Bu calismalara ulasmak icin yazarlariyla

iletisime gecilmistir.

3.4. Tarama Yili

DSO’niin tiim diinyada kiiresel tiitiin epidemisiyle savasmak amaciyla baslattigi MPOWER
girisiminin tanitim tarihi olan 2008 yilindan sonraki 10 yil icerisinde (1 Ocak 2008-31 Aralik

2017) yapilan calismalar degerlendirme kapsamina alinmistir (WHO, 2008). Detayli literatir
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taramasi konuylailgili tim anahtar kelimeler belirlendikten sonra Nisan-Eyliil 2018 arasinda

gerceklestirilmistir. Taramanin sonlandirildigi tarih 4 Eylil 2018’dir.

Cizelge 3.2. Taramada kullanilan anahtar kelimeler

Grup

MeSH

TBT

P(atient/opulation)

Middle aged, outpatient, adult

Orta yasli, yetiskin, orta yas

I(ntervention)

Intervention, strategy, program,
nurse, care, education,
counselling, community-based,
non-pharmacologic, primary care,
managed care

Midahale, strateji, program,

hemsire, bakim,  egitim,
danismanlik, toplum temelli,
ilag disi, birincil koruma,

yonetilen bakim

C(omparison) Nicotine,  tobacco, smoking, | Nikotin, tdatln, sigara icme,
cigarette sigara

O(utcome) Cessation, control Birakma, kontrol

S(tudy type) Randomized-controlled trial, | Randomize kontrolli calisma,

randomized,  controlled-clinical

trial

rastgele, kontrolli  klinik

¢alisma

3.5. Tarama Yapilan Kaynaklar ve Veri Tabanlari

Bu arastirmanin literatiir taramasi, Pubmed, Ovid-MEDLINE, Cochrane Library, Akademik
Search Complete, Scopus, CINAHL, PsycINFO, Cochrane Central Register of Controlled Trials
[CENTRAL], EBSCO, Web of Science [WoS], ProQuest, YOK Ulusal Tez Merkezi [YOKTEZ],

ULAKBIM ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda gerceklestirilmistir.

3.6. Arastirmalarin Tanimlanmasi ve Ayrilmasi

Tarama ile elde edilen galismalar once baslik, 6zet ve ilk yazar adina gore listelenmistir.
Taramay! gerceklestiren arastirmaci (HT) tarafindan tekrarli calismalar EndNote X8
programi yardimi ile ayrildiktan sonra baslik taramasi yapilarak konuya uygun olan ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan calismalarin tam metinleri indirilmistir. Halk sagligi hemsireligi
alaninda uzman, arastirma ve istatistik konularinda yetkin iki bagimsiz arastirmaci (YK ve
BA) tarafindan once calismalarin 6zetleri dahil etme kriterleri agisindan bagimsiz olarak

degerlendirilmis, daha sonra uygun olanlarin tam metinleri metodolojik kalite agisindan
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degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucu kalite puanlari farklilik gdsteren galismalar igin
uzmanlar bir araya gelerek uzlasmaya varmislardir. Uzerinde uzlasi saglanamayan ¢alisma

olmamistir (Sekil 4.1).

3.7. Arastirmalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu derlemeye dabhil edilecek galismalarin kalitesinin degerlendirilmesinde Nicel Calismalar

icin Kalite Degerlendirme Araci kullaniimistir (EK-3).

Nicel Calismalaricin Kalite Degerlendirme Araci [NCKDA]: Kanada’da Effective Public Health

Practice Project kapsaminda kronik hastaliklarin 6nlenmesi, kazalardan korunma, kanserin
erken tanisi, cinsel saglk, Greme saghg), madde kotiye kullaniminin 6nlenmesi, cocuk ve
aile saghg! gibi cesitli konularda yapilan analitik arastirmalarin metodolojik kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla 1998 yilinda gelistirilmistir. NCKDA’da “segim yanhhigl”, “calisma
tasarimi”, “karistiricilar”, “korleme”, “veri toplama yontemi”, “calisma disi kalma ve
¢alismayr terk”, “girisim bUtUnlGglu” ve “analizler” olmak Uzere sekiz bolim
degerlendirilmektedir. “Girisim bitlinlUgli” ve “analizler” bolimleri disindaki alti bélim
“glcli (1), orta (2) ve zayif (3)” seklinde puanlanmaktadir. Tim bolimler puanlandiktan
sonra toplam degerlendirme, NCKDA-degerlendirme soézlligline gore yapilmaktadir.
Degerlendirilen sekiz alanin herhangi birinden zayif puan almamis olan ¢alisma metodolojik
olarak “glicli” kabul edilirken, bir boliimden zayif puan alan calisma metodolojik olarak
“orta”, iki veya daha fazla zayif puan metodolojik acidan “zayif” olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlik glvenirligi Ergin ve Akin tarafindan yapilan

NCKDA’nin kapsam gecerlik indeksi 0,99 ve farkli arastirma tasarimlarinda Kappa degerinin

0,668-1 arasinda oldugu bulunmustur (Ergin ve Akin, 2018).

NCKDA farkh tasarimlarda yapilan niceliksel arastirmalarin degerlendirilmesinde kullanilan
bir aractir. Halk saghgi alaninda yapilan ¢alismalarda dis gecerliligin yani verilerin topluma
genellenebilir olmasinin 6nemi, ayrica bu sistematik derlemeye RKC disinda farkli arastirma
tasarimlarinin da dahil edilmesinin planlanmasi nedeniyle kalite degerlendirme araci olarak

NCKDA secilmistir.
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Bu sistematik derlemeye metodolojik kalitesi gli¢lli ve orta olarak degerlendirilen ¢alismalar
dahil edilmistir. Kalite degerlendirmesi sonrasi bagimsiz arastirmacilar arasindaki uyum
istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Kappa uyum indeksi 1,00) (Cizelge 4.2).
Arastirmacilar calismalarin verilerini kalite degerlendirmesiyle es zamanli olarak, bu ¢alisma

icin olusturulan kod cetveline islemislerdir (EK-4).

3.8. Verilerin Ayrilmasi ve Analizi

Arastirmacilarca degerlendirilen ve arastirmaya alinmasi kararlastirilan ¢alismalar yazar, yil,
Ulke, calisma tlrl, amaci, tasarimi, 6rneklem buydkligld, midahale grubu, kontrol grubu,
miuiidahalenin tirl, kontrollin tlrli, midahalenin siresi, ciktilar, analizler, sonuglar ve

¢alismanin kalitesini iceren kod cetveline islenmistir (EK-4).

3.9. Raporlama

Sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismalarinin raporlanmasinda farkh kontrol listeleri
gelistirilmistir (Nahcivan ve Secginli, 2017). Bu ¢alismanin raporlamasinda "Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA]" yazim rehberi
kullanilmistir (EK-5) (Moher et al., 2009). PRISMA, yazarlara sistematik derleme ve meta-
analiz galismalarinin raporlanmasinda yol géstermek ve literatlirdeki sistematik derleme
calismalarina elestirel yaklasim becerisini kazandirmak amaciyla gelistirilen 27 maddelik bir
rehberdir (Moher ve digerleri, 2009). Dahil edilen ¢alismalarin kalitesi kadar, sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin kalitesinin degerlendirilmesi de énemli bir konudur.
RKC ve/veya NRC'lerin dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analiz calismalarinin kalite
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan rehber AMSTAR’dir (Shea ve digerleri, 2017). Bu
sistematik derlemenin kalite degerlendirmesi, rehberin gilincel versiyonu olan AMSTAR-
2’'ye gore yapilmistir (Shea ve digerleri, 2017). Meta-analiz icermemesi nedeniyle
calismanin kalitesi orta olarak bulunmustur (EK-6). Arastirmanin uygulama sirecinin

basamaklari Sekil 3.1’de verilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu
Bu sistematik derlemenin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan yazili izin

alinmistir (Toplanti Tarih-Sayi: 10.10.2017-08) (EK-7). NCKDA’nin kullanim izni e-mail

aracihgiyla alinmistir (EK-8). Arastirma icin ek mali kaynak kullaniimamustir.

Literatlir tarama
Haziran-Ekim 2017

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama sureci
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4. BULGULAR

Yapilan tarama sonucunda 796 ¢alismaya ulasiimistir. Bu ¢alismalarin 96 tanesi duplikasyon
nedeniyle elenmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan bashk elemesinde 414 c¢alisma
farmakolojik yaklasim icermesi, hasta poplilasyonu ile yapilmasi, addlesanlarla ve gebelerle
yapilmasi, pilot g¢alisma olmasi, protokol olmasi, ¢alisma konusuyla ilgili olmamasi,
hastanede yapilmasi gibi nedenlerle elenmistir. Kalan 286 ¢alismanin iki bagimsiz
arastirmaci tarafindan 6zet incelemesi yapilmistir. Bunlardan calisma dili Tiirkce ve ingilizce
dillerinden farkli olan (n=2), hastanede yapilan (n=5), ¢alisma grubu uygun olmayan (n=81),
farmakolojik yontem iceren (n=32), calisma tasarimi uygun olmayan (n=7), uygulayicisi

hemsire olmayan (n=50) toplam 177 ¢alisma elenmistir.

Kalan 109 g¢alismanin uygunluk ve kalite agisindan tam metin incelemesi 6zet elemesini
yapan arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Tam metin makalelerden dahil edilme
kriterlerini karsilamayan (n=103) ve tam metnine ulasilamayan (n=1) ¢alismalar elenmistir.
Kalan bes calismanin kalite degerlendirmesi yapilmistir (n=5). Kalite degerlendirmesi
yapilan calismalardan (n=5) zayif olarak derecelendirilen calismalar (n=2) elendikten sonra,
orta ve glgcli olarak degerlendirilen calismalar (n=3) bu sistematik derlemeye dahil
edilmistir. Ozet ve tam metni degerlendirilen ¢alismalarin elenme nedenlerinin detaylari
EK-9’da verilmistir. Calismalarin secim sirecini gésteren PRISMA akis diyagrami Sekil 4.1’de

verilmigtir.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen calismalardan elde edilen bulgular “calismalarin

U

ozellikleri”, “calismalarin kalitesi” ve “girisimlerin etkinligi” olmak lizere (¢ baslk altinda ele

alinmustir.
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Veri tabani taramasi sonucunda elde edilen galisma

Sekil 4.1. PRISMA akis semasi

sayisi
(n=796)
*CENTRAL (n=299) *PUBMED (n=259) Duplikasyon
© *SCOPUS (n=128) *PROQUEST (n=50) ——| nedeniyle elenen
£ *MEDLINE (n=30) *WoS (n=21) (n=96)
% *Academic Search Complete-Ulakbim-CINAHL (n=6)
5 *psycinfo (n=3) *YOKTez (n=0)
o *Manuel tarama (n=0)  *Kaynakga taramasi (n=0)
Duplikasyonlar ¢ikarildiktan sonraki ¢alisma
sayisi Calisma konusuyla ilgili
(n=700) olmamasi nedeniyle
(hemsirelik girisimi degil,
farmakolojik ydontem,
Basliktan eleme L 5 > hastanede yapilmis,
genglerde yapilmig) 414
¢alisma baslktan elendi
© v
E .
g Eleme sonrasi kalan ézet sayisi Dahil edilme kriterlerine
= (n=286) uymadig icin elenen
Ozetler
*calisma dili (n=2)
Ozetten eleme —> » | *hastanede yapilan (n=5)
*uygun olmayan galisma
grubu (n=81)
*farmakolojik yontem
iceren (n=32)
*uygun olmayan ¢alisma
v tasarimi (n=7)
" .
Uygunluk ve kalite acisindan degerlendirilen Orﬂ:il;:‘:|(:i|5§m§lre
o tam metin sayisi
E] (n=109)
c
u:_g *Uygunluk ve kaliteye
) uymayan (n=105)
*Tam metnine
Kalite —> » [ ulasilamayan (n=1)
degerlendirme
Tam metin makalelerden
103 tanesi dahil edilme
kriterlerini
karsilayamadigi icin
v elendi.
g Sistematik derlemeye dahil edilen galisma Kaluan > r;a!|smar.un kalite
= degerlendirmesi yapildi;
2 sayis (n=3) zayif olarak
'Fu derecelendirilen
o

cahsmalar elendi (n=2).
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4.1. Galismalarin Ozellikleri

Bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasina dahil edilen ¢alismalarin tamami
arastirma makalesidir. Bu calismalarin 6rneklem grubunu kardiyovaskiiler hastalik riski
tasiyan (Lakerveld ve digerleri, 2013) ve herhangi bir saglk sorunu olmayan (Chan ve
digerleri, 2015; Huang, lJiao, Zhang, Lei ve Zhang, 2015) sigara kullanan yetiskinler
olusturmaktadir. Calismalarin 6rneklem sayilari 148-1003 arasinda degismektedir.
Arastirmalarin tamami RKC desenindedir. Calismalarin midahale gruplarina hemsireler
tarafindan davranis degisimine odaklanan egiticilik, rehberlik ve danismanlik girisimleri

uygulanmistir.

Calismalardan birinde sigara biraktirma yasam tarzi aliskanliklarinin iyilestirilmesine yonelik
kapsamli bir uygulamanin bir boyutu olarak ele alinmistir. Sigara birakma hizi bu ¢alismanin
sekonder ciktisidir (Lakerveld ve digerleri, 2013). Diger iki calisma ise sadece sigara
biraktirma amaciyla planlanmis ve girisimler bu amaca yonelik yapilmistir; dolayisi ile sigara
birakma hizi bu ¢alismalarda primer ciktidir (Chan ve digerleri, 2015; Huang ve digerleri,
2015). Chan ve digerlerinin (2015) calismasinda sigara biraktirma girisimi iki farkh yolla
(telefonla kisa danismanlik ve mobil sigara biraktirma) iki farkh gruba yapilmistir. Huang ve
digerlerinin (2015) c¢alismasinda, hem sigara biraktirilmak istenen bireye hem de aile
Uyelerine ayri girisim planlanarak bireylerdeki etkinligi degerlendirilmistir. Calismalardan
ikisinde verilen rehberlik ve danismanlik hizmetleri motivasyonel goériismeler ile
desteklenmistir (Huang ve digerleri, 2015; Lakerveld ve digerleri, 2013). Calismalarda
yapilan midahalelerin uygulama sireleri bes-30 dk. arasinda, girisim streleri alti-12 ay
arasinda ve toplam izlem sireleri bir-12 ay arasinda degismektedir. Tim c¢alismalar glicli
kalitededir. Bu sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin 6zellikleri ve sonuclarini

detaylariyla gosteren kod cetveli Cizelge 4.1'de verilmistir.
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Yazar, yil Orneklem Mudahalenin tiri ve siiresi Kontroliin tiird Ciktilar Sonuglar Kalitesi
Lakerveld Tip2DM Yasam tarzi aliskanliklarina | Hollanda Kalp Vakfi'ndan | Primer Ciktilar: Tahmini Tip2DM gelisme | Yas ortalamasi: 43,515,3 Ggli
ve ve/veya KVH | y6nelik Planli Davranis Teorisi | alinan fiziksel aktivite ve | riski ve tahmini KVH mortalite riski. Primer giktilara ait sonuglar:
digerleri, tahmini  riski | ve Oz-Diizenleme Modeline | saglkli beslenme Gruplar arasi altinci ay ARIC
2013 2%10 olan | temellendirilmis Motivasyonel | konularini iceren | Tip2DM igin 9 yillik risk tahmini etnik | puani fark:: 0,4 ([-0,3]-[1,0])
yetiskinler Gorisme (MG) ve Problem | brosirler verilmis. koken, ailede DM o&ykisi, sistolik kan | Gruplar arasi 12. ay ARIC
Gozme Terapisi (PCT). basinci, bel gevresi ve boy 6lglsiinin baz | puani farki: 0,3 ([-0,6]-[1,2])
Miidahale Sigara icenlere Hollanda | alindig bir ¢alismanin sonuglari
grubu n=314 Girisimi yapan: 12 saat MG ve | Sigara Karsitlari | dogrultusunda gelistirilen formdlle | Gruplar arasi altinci ay SCORE
6 saat PCT egitimi verilen | Vakfi'ndan alinan | hesaplanmis (Atherosclerosis Risk In | puanifarki: 0,0 ([-0,3]-[0,2])
Kontrol grubu | birinci  basamakta ¢alisan | sigaranin nasil | Communities (ARIC) puani). Gruplar arasi 12. ay SCORE
n=308 hemsireler. birakilacagina yonelik puani farki: -0,2 ([-0,71-[0,4])
bilgiler iceren ek bir | KVH mortalite riski cinsiyet, sigara icme

Sire: Her biri 30 dakikalik
toplam alti oturum yiiz yiize
danismanlik, sonrasinda Ug¢ ay
boyunca ayda bir telefonla
danismanlik hizmetlerinde MG
ve PCT uygulanmis.

izlemler takip eden altinci ve
12. aylarda yapilmis.

brosir daha verilmis.

Kontrol grubundaki
bireyler ek danismanlhk
almamis ve bunlarla izlem
siresince iletisime
gecilmemis.

durumu, total kolesterol ve sistolik kan
basincini iceren bir projenin sonuglari
dogrultusunda gelistirilen formdille
hesaplanmis (Systematic COronary Risk
Evaluation (SCORE) puani).

Yapilan girisimin risk puanlari
agisindan gruplar arasinda
anlamli bir degisim
yaratmadigi belirlenmis.

Sekonder Ciktilar: Fiziksel aktivite ile ilgili
bireyden alinan bilgiler: 1-metabolik
esdeger dakika 2-ulusal fiziksel aktivite
onerilerine uyan bireylerin sayisi ve orani.
Meyve-sebze tlketimi: ulusal kriterler
temel alinmis.

Sigara icme davranisi: her giin/ara
sira/hic. Degerlendirmede DSO’niin sigara
icme durumunu belirleyen sorulari
kullaniimis.

Sekonder
sonuglar:
Fiziksel aktivite, meyve-sebze
tiketimi ve sigara icme
davranisi agisindan girisim
sonrasi altinci ve 12. aylarda
gruplar arasi fark anlamli
bulunmamis.

ciktilara ait

Sigara icmeme orant:
Miidahale grubu: %18,3
Kontrol grubu: %17,0

[OR 1,1 (0,4-3,1)]
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birakmaya hazir olan
yetiskinler ve onlari
sigara birakma
konusunda
destekleyecek aile
bireyleri.

Sigara icen bireyler
“duaslinmeyenler” ve
“dislinenler” seklinde iki
gruba ayrilmis

Midahale grubu n=72
Kontrol grubu n=76

bireylere 32 sayfalik sigarayi birakmada
kendi kendine yardim el kitabi1 “Degisim
Yollari-Sigara igenler icin Kendi Kendine
Yardim El Kitab1” verilmis. Bireylere bu
kitapg¢igl uygun bir sekilde nasil
kullanacaklari konusunda iki hemsire
tarafindan 25dk.lik rehberlik hizmeti
verilmis. Bu rehberlik hizmetine ek olarak
bireysellestirilmis MG yapilmis. MG dort
hafta boyunca haftalik yaklasik 20dk.lik
oturumlar seklinde ve birebir yapiimis.
Sigarayi birakmayi “disinmeyen” ve
“dlistinen” bireylerle yapilan MG’lerin
odak noktalari bireylere gore
sekillendirilmis. “Diisinmeyenler” ile
yapilan MG'de sigarayla ilgili riskler
tartisiimis. “DisUnenler” ile yapilan
MG’de sigarayi birakmanin getirileri,
sigara birakmadaki engeller konusulmus.
Miidahale grubuna yapilan MG sigara
biraktirmada uluslararasi benimsenen
DSO-5R yaklasimina gére sekillendirilmis.
2. Destekleyen aile bireyi: Sigara icen
bireylerle eslestirilen aile Uyelerine sigara
icenlerin kitapgiklarina benzer 37 sayfalik
“Degisim Yollari-Sigara icenleri
Destekleyen Aile bireyleri igin El Kitabi”
verilmis. Kitapgiktaki stratejilerin nasil
uygulanacagi ile ilgili destekleyici aile
bireyine iki hemsire tarafindan 25dk.lk
bireysel rehberlik hizmeti verilmis.

Siire: MG ve Kontrol grubuna yapilan
egitimin suresi haftalik 20-25dk.Ik toplam
dort oturum.

Girisimden hemen sonra (birinci ay),
Uglincl ve altinci aylarda izlem yapilmis.

1. Sigara icenler: MG yapilan
grupla iletisim halinde olunan
zaman ve oturum sayisina esit
olacak sekilde (haftada bir
toplam dort hafta sliren
yaklasik 20dk.lk oturumlar)
birebir egitim yapilmis. Egitim
icerigi sigara biraktirmada
uluslararasi benimsenen DSO-
5A yaklagimina gére
sekillendirilmis (Ask, Advise,
Assess, Assist, Arrange).

2. Destekleyen aile bireyi:
Sigara icen bireylerle
eslestirilen aile tyelerine ek bir
girisim yapilmamis. Girisimden
sonraki altinci ayda izlem
sonrasi midahale grubundaki
aile bireylerine verilen egitim
kitapgig1 dagitiimis.

birakma denemesi
(biyokimyasal olarak bir
karbonmonoksit monitori
ile  Ol¢lilmiis) ve vyedi
gunlik sigara igmeme
nokta prevelansi

Sekonder Ciktilar: Partner
Girisim Anketi (PIQ), Karar
Dengesi Olgegi (DBL) ve

Durumsal Ozendiriciler
Olgegi (Situational
Temptations  Scale-STP)

puan ortalamalari

Yazar,yil | Orneklem Mudahalenin tiri ve siiresi Kontroliin tlru Ciktilar Sonuglar Kalitesi
Huang ve | Son 7 giinde en az 5 adet | AILE DESTEKLI SIGARAYI BIRAKTIRMA YOGUNLUGU ESLESTIRILMIS Primer Ciktilar: Ginlik | Yasortalamasi: 48,37+15,0 Giiclu
digerleri, | sigara igen, motive GIRISIMI: - ) SIGARAYI BIRAKTIRMA icilen sigara sayisi, kendi | Altinci ay izlemleri kontrol

2015 edilmemis veya sigarayi 1. Sigara igenler: DUtk motivasyonlu GiRiSIMI: kendine 24 saatlik sigaray! grubu igin hesaplanmanms.

Primer giktilara ait sonuglar:
Ginldk igilen sigara sayisi:
Midahale grubunda
Baglangigta: 20 adet/giin
Uglincii  ayin  sonunda: 7
adet/gin.

Kontrol grubunda
olmamig (p<0.001).
Kendi kendine 24 saatlik
sigarayl birakma denemesi:
Miidahale grubunda (ginciu
ay sonunda ortalama bes kez
girisim  oldugu go6zlenmis;
kontrol grubunda degisim
olmamig (p<0.001).

Yedi glinlik sigara igmeme
nokta prevelansi:  Girisim
grubunun Uglincli ayda sigara
igcmeme hizi kontrol grubuna
gore artmis (F=14,71;
p<0,001). Altinci ayda girisim
grubunda yedi gunliik sigara
icememe baslangica ve birinci
aya gore sirasiyla 2,60 kat ve
1,97 kat daha hizli.

Sekonder giktilara ait

degisim

sonuglar:

Miidahale grubundaki
bireylerin kisiler arasi iletisim
puani, sigara kullanmanin

dezavantajlar bilgi puaninda
artis; durumsal Ozendiriciler
olcek puaninda azalma oldugu

belirlenmis  (p<0,05). Bu
durumun bireylerin
motivasyonlarini arttirdig
saptanmis.

29
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Midahale grubu-1: TEL
grubu: Telefonla
danigmanlik hizmeti
verilen grup (n=338)

Midahale grubu-2:
SMS grubu: Sigara
biraktirmayla ilgili
bilgilerin kisa mesaj
olarak gonderildigi grup
(n=335)

Kontrol grubu n=330

Miidahale grubu-1: TEL grubu: Calismaya dahil
edildikleri 7 glin igerisinde hemsireler tarafindan
aranarak 5 dk.hk sigara biraktirma danismanhgi
verilen grup. Danismanlik hizmeti arastirmacilar
tarafindan klinik uygulama rehberleri referans
alinarak gelistirilen “AWARD” protokolu
dogrultusunda yapilmis (Ask, Warn, Advise, Refer, Do-
it-again).

Miidahale grubu-2: SMS grubu: Sekiz sayfalik sigara
biraktirma kitapg¢igi dogrultusunda hazirlanan 8 telefon
mesaji gonderilen grup. SMSler “AWARD” protokoliine
gore benzer igerige sahip, fakat dizayni ve génderim
sekli farklr.

Siire: izlem aramalari 2, 6 ve 12. aylarda yapilmis. Son
yedi ginde hig sigara igmedigini beyan eden bireyler
“sigaray! biraktigini séyleyenler” olarak degerlendirilmis.
Bu bireyler 6. ve 12. aylarda biyokimyasal
degerlendirmeye cagiriimis.

icmeme nokta prevelansi

Sekonder Ciktilar:

ikinci ve 12. ay izleminde,
beyanlarina dayali yedi
glinluk sigara igmeme nokta
prevelansi

Sigara igmemenin altinci ve
12. aylardaki biyokimyasal
degerlendirmeleri

En az 24 saat slren en az bir
kez sigara birakmayi
deneme orani

TUm izlemlerde glnlik
icilen sigara miktarinda
galismanin baslangicina
gore en az %50'lik azalma
(azalma hizi)

Yazar, yil Orneklem Mudahalenin tiri ve siiresi Kontrolln tird Ciktilar Sonuglar Kalitesi
Chan ve | Hong Kong'da yasayan, | Orneklemin tamamina calismanin en basinda sekiz | Galismanin en baginda | Primer Ciktilar: TEL grubundaki bireylerin %52,7’si 40-59 yas | Guglu
digerleri, son 6 ayda g_ﬂnﬂlk enaz | sayfalik bir kendikendine sigaray: birakma kitapgigi ve verilen lfitapc_lk ~ Ve | Altunci ay izleminde, grybundadlr. .
2015 1 paket sigara icen | sigara biraktirma merkezlerinin iletisim bilgileri | merkezlerin iletisim | bireylerin beyanlarina Primer §'ktl|af.a alt.so‘r?ugil.ar:. _

yetiskinler verilmis. bilgileri haricinde ek | gayali yedi giinliik sigara Altinci aydaki yedi glnlik sigara icmeme

(n=1003) bir girisim yapilmamis. nokta prevelansi:

TEL: %22,2; SMS: %20,6; Kontrol: %20,3. TEL-
Kontrol gruplari ve SMS-Kontrol gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmamig (sirasiyla
p=0,32 ve p=0,40)

Sekonder giktilara ait sonuglar:

ikinci ay yedi giinlik sigara igmeme nokta
prevelansi: TEL:%23,1; SMS:%19,7; Kontrol:
%23,0 (p>0,05)

12. ay yedi glnluk sigara igmeme nokta
prevelansi: TEL:%19,5; SMS: %17,9; Kontrol:
%18,2 (p>0,05)

Sigara icmemenin altinci ve 12. aylardaki
biyokimyasal degerlendirmelerinde, TEL
grubundaki bireylerin sigara icmeme
oranlarinin Kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlenmis (Dlzeltilmis OR=1.38, 95%
Cl=1.01-1.88; p=0,04)

En az 24 saat suiren en az bir kez sigara
birakmayi deneme orani (Altinci ay): TEL:
%44,1; SMS:%50,1; Kontrol: %47,9

Tam izlemlerde glnluk igilen sigara miktarinda
galismanin baslangicina gore en az %50’lik
azalma (azalma hizi): TEL: %39,1; SMS: %41,2;
Kontrol: %36,7 (p=0,025).

Duyarlilik analizlerinde TEL grubuna yapilan
girisimin diger gruplardakinden daha etkili
oldugu; bu girisimin bireylere sigara biraktirma
oraninin %38 oldugu belirlenmis.
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4.2. Caligmalarin Kalitesi
iki bagimsiz arastirmaci tarafindan NCKDA kullanilarak yapilan degerlendirmede, kalite
degerlendirmesine dahil edilen tiim ¢alismalara ait puanlamalari iceren uzlasma tablosu

Cizelge 4.2’de sunulmustur. Bu c¢alismaya dahil edilen tim arastirmalarin metodolojik

kalitesi “gli¢li” olarak derecelendirilmistir.

Cizelge 4.2. Kalite degerlendirme puanlamasi

Yazar, yil Metodolojik kalite Metodolojik kalite Son karar
degerlendirme degerlendirme
I. degerlendirici Il. degerlendirici
Bredie ve digerleri, | Zayif Zayif Zayif
2011
Choi ve digerleri, Zayif Zayif Zayif
2014
Chan ve digerleri, Guglu Guglu Guglu
2015*
Huang ve digerleri, | Giglu Guglu Guglu
2015*
Lakerveld ve Guglu Guglu Guglu
digerleri, 2013*

*Sistematik derlemeye dahil edilen calismalar

Kalite degerlendirmesi yapilan tim calismalarin NCKDA degerlendirme sonuglar Sekil
4.2’de verilmistir. Tim ¢alismalarin NCKDA’nin degerlendirme alanindan aldiklari puanlarin
detaylari Sekil 4.3’de verilmistir. Kalite degerlendirmesi yapilan tim calismalarin (n=5),
calisma tasarimi ve veri toplama yontemi kategorilerinden gicli puan aldiklar

belirlenmistir.
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KALITE DEGERLENDIRMESI PUANLAMASI (n=5)

B Gicli © Orta mZayf

Secim yanlihgi

Calisma tasarimi
Karistiricilar

Korleme

Veri toplama yontemi

Calisma disi kalma/Calismayi terk

Sekil 4.2. Kalite degerlendirmesi yapilan tim calismalarin NCKDA sonuclari

M i
®

Orta

. Zayif

Bredie ve digerleri, 2011
Lakerveld ve digerleri, 2013
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SISTEMATIK DERLEMEYE DAHIL EDILEN CALISMALARIN KALITE
DEGERLENDIRMESi SONUCLARI (n=3)

B Glgli ~ Orta ®Zaylf

Seg¢im yanlihg

Calisma tasarimi
Karistiricilar

Korleme

Veri toplama yontemi

Calisma disi kalma/Calismayi terk

Sekil 4.4. Dahil edilen ¢alismalarin NCKDA degerlendirme sonuglari

Bu sistematik derlemeye dabhil edilen galismalarin kalite degerlendirmesi puanlamasi Sekil
4.4’de verilmistir. Tum c¢alismalarin metodolojik olarak gliclii kalitede oldugu saptanmistir
(n=3). Dahil edilen galismalarin tamaminin segim yanhligi ve kérleme kategorilerinden orta;
calisma tasarimi, karistiricilar, veri toplama yontemi ve ¢alisma disi kalma/calismayi terk

kategorilerinden gli¢li puan aldiklari belirlenmistir.

4.3. Girigimin Etkinligi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri Cizelge 4.3’de verilmistir.
Arastirmaya dahil edilen calismalarda, hemsirelerin yaptigi farmakolojik olmayan sigara
biraktirma girisimlerinin sigara biraktirma hizi, yeniden baslamama hizi, bilgi inan¢ ve tutum
degisikligi yaratmadaki etkinligi degerlendirilmistir. Dahil edilen calismalarda sigara
biraktirmaya yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin yogun davranissal destek, telefonla
kisa danismanlik ve mobil sigara biraktirma yontemlerini icerdigi belirlenmistir (Chan ve

digerleri, 2015; Huang ve digerleri, 2015; Lakerveld ve digerleri, 2013).

Lakerveld ve digerlerinin (2013) calismasinda, hemsireler tarafindan sigara icen bireylere
her biri 30 dakikalik toplam alti oturum yiz ylize danismanlik ve bunu takip eden Ug¢ ay

boyunca ayda bir telefonla motivasyonel gériisme [MG] ve problem ¢6zme terapisi [PCT]
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ile entegre edilen danismanlik hizmetleri verilmistir. Kontrol grubunun tamamina saglikli
yasam tarzi aliskanhklariyla ilgili bilgiler iceren bir brosir verilmistir. Kontrol grubunda
sigara igen bireylere bu brosire ek olarak, sigaranin birakilmasiyla ilgili 6nerileri iceren bir
brosir daha verilmistir. Yapilan girisimler iki farkli model kullanilarak ¢ergevelenmistir. Bu
calismada sigara birakma davranisi sekonder ¢ikti olarak ele alinmistir. Calismada, sigara
icememe orani sadece sigara kullandigini beyan eden bireylerin verileri dogrultusunda
analiz edilmistir. Yapilan girisimin 12. ayin sonunda deney grubundaki bireylerin sigara
icmeme davranisini olumlu etkiledigi (sigara igcenler %23,9’dan %18,3’e dismds), fakat
gruplar arasi farkin anlamh olmadig [OR 1,1 (0,4-3,1)] bildirilmistir. Calismada sigara
birakma hizi altinci ayda %3,9; 12. ayda %1,7 olarak saptanmistir. Calismada sigaraya
yeniden baslamama hizi, bilgi inang ve tutum degisikligi parametreleri 6l¢lilmemistir.
Calismanin etki blyukligiu raporlanmamistir (Lakerveld ve digerleri, 2013). Calisma RKC

deseninde ve glicli metodolojik kalitedir (Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.3).

Chan ve digerlerinin (2015) calismasinda, hemsireler tarafindan giinliik en az bir paket
sigara icen bireylere iki farkli girisim yapilmistir. Orneklemin tamamina arastirmanin
yurGtildugi sigara biraktirma yarismasini organize eden komitenin hazirladigi sekiz sayfalik
kendi kendine sigarayl birakma kitapcigl ve boélgedeki sigara biraktirma merkezlerinin
iletisim bilgileri verilmistir. Birinci girisim grubuna (TEL), verilen kitapgik ve yapilan
bilgilendirmeye ek olarak bes dakikalik telefonla kisa danismanlik verilmistir (Cizelge 4.3).
Verilen danismanlik hizmeti arastirmacilar tarafindan Ulkede uygulanmakta olan klinik
uygulama rehberleri referans alinarak gelistirilen bir protokol (AWARD: Ask, Warn, Advise,
Refer, Do-it-again) cercevesinde sunulmustur. ikinci girisim grubuna (SMS) verilen kitapgik
ve yapilan bilgilendirmeye ek olarak, verilen kitapgik ve gelistirilen protokol dogrultusunda
hemsireler tarafindan hazirlanan sekiz adet kisa telefon mesajlari gonderilmistir (Cizelge
4.1). Kontrol grubuna calisma basinda verilen kitapcik ve yapilan bilgilendirme haricinde bir
girisim yapilmamistir. Calismanin primer ciktisi altinci ay izlemindeki yedi glinliik sigara
icmeme nokta prevelansidir. Sekonder cikti olarak calismada ikinci ve 12. ay izlemlerindeki
yedi glinlik sigara icmeme nokta prevelansi, sigara icmemenin altinci ve 12. aydaki
biyokimyasal degerlendirmesi, en az 24 saat sliren en az bir kez sigara birakmayi deneme
orani ve tiim izlemlerde gilinliik icilen sigara miktarindaki azalma hizi ele alinmistir. Yedi

gunlik sigara icememe nokta prevelansinin analizi, bireylerin verdikleri bilgiler
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dogrultusunda yapilmistir. Calismada yedi ginlik sigara icmeme nokta prevelansi, oran
olarak verilmistir. Primer gikti agisindan degerlendirildiginde, girisim sonrasi altinci ayda TEL
grubunda sigara birakma orani %22,2; SMS grubunda %20,6 ve kontrol grubunda %20,3
olarak bulunmustur. Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi belirtilmistir
(p>0,05). Sekonder ciktilar agisindan degerlendirildiginde girisim sonrasi ikinci ve 12. ay
izlemlerdeki yedi ginlik sigara igcmeme nokta prevelansinda her ne kadar tiim gruplarda
azalma olsa da, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (p>0.05). Calisma
sonucunda TEL grubuna yapilan girisimin daha etkili oldugu saptanmistir. Bilgi, inang ve
tutum degisikligi agisindan degerlendirildiginde, girisimlerin sigaranin birakilmasina yonelik
bireylerin dnem algisina etkisi anlamli bulunmamistir (p>0,05). Sigaranin birakilmasiyla ilgili
bireylerin zorluk algisi puan ortalamasinin 12. ay izlemlerinde her (g grupta da baslangica
gore azaldigi (p<0,05); altinci ay izleminde SMS grubunun kontrol grubuna gore sigara
birakmayi daha zor olarak algiladigi belirlenmistir (p<0,01). Sigara birakmayla ilgili bireylerin
ozglven algisi puan ortalamasinin ikinci, altinci ve 12. ay izlemlerinde TEL grubunda anlamh
olarak arttigi saptanmistir (p<0,01). SMS ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6zgliven algisi
puan ortalamasinda ikinci ayda artis olsa da, altinci ay izleminde diisme oldugu gozlenmistir
(p<0,01). Bireylerin 6zgliven algisina yonelik TEL, SMS ve kontrol gruplari arasindaki farkin
12. ay izlemlerinde anlamh olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismada yapilan girisimin
bireylerin sigarayl birakma hizini anlamh etkilemedigi belirlenmis olup; sigaraya yeniden
baslamama hizi 6lglilmemistir. Calismanin etki buyukligi raporlanmamistir (Chan ve
digerleri, 2015). Calisma RKC deseninde ve gicli metodolojik kalitedir (Cizelge 4.1 ve
Cizelge 4.3).

Huang ve digerlerinin (2015) calismasinda, hemsireler tarafindan sigara icen bireylere aile
destekli sigaray! biraktirma girisimi yapilmistir. Bu girisimde sigara icen birey ve bireyi bu
sirecte destekleyecek aile liyesine slirecteki gérevlerini anlatmak icin ayri ayri hazirlanan
el kitaplarinin kullanimiyla ilgili 25’er dakika sliren rehberlik hizmeti verilmistir. Sigara icen
bireye ayrica her bir oturum 20 dakika siirecek sekilde dort hafta boyunca haftada bir MG
ile entegre edilen yogun davranissal destek hizmeti verilmistir. DSO-5R yaklasimi
cercevesinde yapilan MG'ler, girisim grubundaki bireylerin davranis degisimi asamalarina
gore (sigarayr birakmayr “diUsinmeyenler” ve sigarayr birakmayr “disinenler”)

sekillendirilmigtir. “Dustinmeyenler” ile yapilan MG’lerde sigara kullaniminin riskleri
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tartisilmistir. “Dlstinenler” ile yapilan MG’lerde sigarayl birakmanin getirileri ve sigarayi
birakmadaki engeller konusulmustur. Kontrol grubuna, girisim grubundaki sigara icen
bireylere yapilan girisimin yogunluguna esit bir danismanlik hizmeti verilmistir. Kontrol
grubundaki bireylere hemsireler tarafindan dort hafta boyunca hafta bir 20 dakika siren
sigaranin birakilmasiyla ilgili bireysel egitim verilmistir. Verilen egitim igerigi 5A yaklagimina
temellendirilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin aile lGyesine ek bir girisim yapilmamistir.
Bu calismanin primer ciktilari; glinllik icilen sigara sayisi, en az 24 saat siiren bireysel sigarayi
birakma denemesi ve yedi glnlik sigara igmeme nokta prevelansi olarak bildirilmistir.
Calismanin sekonder ciktilari; aile bireyi destegi, bireylerin karar dengesi ve durumsal
Ozendiricilerin sigara igme davranisina etkisinin belirlenmesi olarak raporlanmistir.
Calismada, alt1 aylik izlem sonunda girisim grubunda glinlik icilen sigara sayisinda azalma,
24 saatlik sigarayl birakan birey sayisinda artma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Girisim grubunda yedi glnlik sigara icememe durumunun altinci ayda
baslangica gore 2,60 kat ve birinci aya gore 1,97 kat daha hizli oldugu belirlenmistir. Aile
bireyi desteginin; bireylerin sigara birakma durumlari ile olumlu yoénde iliskili oldugu
bulunmustur. Girisim sonrasi yapilan tim izlemlerde aile liyesi ile desteklenen bireylerin
sigara icmeyi dezavantaj olarak gérme algilarinin artis gosterdigi saptanmistir. Girisim
grubundaki bireylerin zaman icerisinde kendilerinde meydana gelen bilgi degisikligini
olumlu algiladiklari ve bu degisimin sigara birakmayla ilgili bireysel motivasyonu arttirdigi
belirlenmistir. Bireylerin girisim sonrasi altinci ayda durumsal 6zendiriciler (stres, yas,
sosyal ortam vb.) ile karsilastiklarinda sigara icme davranisina daha az yoneldikleri
belirlenmistir (p<0,05). Calismanin etki blyukligla raporlanmamistir (Huang ve digerleri,

2015). Calisma RKC deseninde ve giicli metodolojik kalitedir (Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.3).

Bu sistematik derlemeye dahil edilen g¢alismalardan hemsirelerin yaptigl farmakolojik
olmayan “sigarayi biraktirma girisimlerinin tiriine gore sigarayr birakma ve sigaraya
yeniden baslamama hizlari, sigara icmeye iliskin bilgi, inan¢ ve tutum degisimi yoniinden
farklihk var midir?” ve “sigarayi biraktirma girisimlerinin stiresine gore sigarayi birakma ve
sigaraya yeniden baslamama hizlari, sigara icmeye iliskin bilgi, inan¢ ve tutum degisimi
yoniinden farkhlik var midir?” arastirma sorularina yanit olacak herhangi bir veri elde

edilememistir.
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Cizelge 4.3. Dahil edilen galismalarin genel 6zellikleri

Yazar/lar, yil | Ozellikleri
Lakerveld ve | Yontem Yapildigi Glke: Hollanda
digerleri " - o -
! Yapildigi yer: Aile saghgi merkezi
2013 pridigry glig
Arastirmanin amaci: Riskli bireylerde tahmini Tip2 diyabetes mellitus (Tip2DM)
gelisme ve kardiyovaskiler hastaliklara (KVH) bagl mortalite risklerini belirlemek
ve bireyleri yasam tarzi aliskanlklarinda degisime motive etmek igin yapilan
model temelli yasam tarzi girisiminin etkinligini degerlendirmek.
ikincil amag, girisimin yasam tarzi aliskanliklarina (fiziksel aktivite, beslenme ve
sigara icme davranisl) olan etkisini belirlemek.
Arastirmanin tiirti: RKC
Arastirmanin siresi: Aralik 2007-Nisan 2008
Girisim ve sonug Ol¢timleri arasindaki siire: 9 ay
Orneklem | Orneklemin genel &zelligi: Tip2DM ve/veya KVH tahmini riski 2%10 olan
yetiskinler
Yas ortalamasi: 43,515,3
Girisim grubu: 43,615,1
Kontrol grubu: 43,445,5
Cinsiyet: %58,4 kadin
Girisim Yapilan hemsirelik girisimi: Yiiz ylize danismanlik, sonrasinda ¢ ay boyunca ayda
bir telefonla motivasyonel gérisme (MG) ve problem ¢6zme terapisi (PCT) temelli
danismanlik
Kontrol:
TUm bireylere: Saglklh yasam bigimi davranislarina yonelik brogir
Sigara igen bireylere: Sigaranin birakilmasiyla ilgili 6neriler iceren ek brosir
Ek girisim: Yok
Kullanilan bakim modeli: Planl Davranis Teorisi ve Oz Diizenleme Modeli
Ciktilar Primer ¢ikti: Tahmini Tip2DM gelisme riski ve tahmini KVH mortalite riski.

Sekonder ciktilar: Fiziksel aktivite davranisi, meyve-sebze tiiketim sikhg, sigara
icme davranisi % olarak 6lgulmis

Sigara icmeme orani: 12. ayin sonunda midahale grubunda %18,3; kontrol
grubunda %17,0 [OR 1,1 (0,4-3,1)]

Sigarayi birakma hizi:

Girisim grubu: Kontrol grubu:
Baslangig: %23,9 Baslangig: %17,6
Altinci ay: %20,0 Altinci ay: %17,2
12. ay: %18,3 12. ay: %17,0

Altinci ayda sigara birakma hizi: %3.9,
12. Ayda sigara birakma hizi %1,7

Sigaraya yeniden baslamama hizi: Yok

Bilgi, inang ve tutum degisikligi: Yok
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Cizelge 4.3. (devam) Dabhil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

Yazar/lar, yil | Ozellikleri
Chan ve Yontem Yapildigi dlke: Cin
digerleri, Yapildigi yer: Hong Kong’daki 16 ilge bulunan aligveris merkezleri ve halk agik alanlar
2015 Arastirmanin amaci: Hong Kong “Birakarak Kazan” yarismasina katilan bireylere verilen
sigara biraktirma danismanhg ve kisa mesaj yoluyla verilen oOnerilerin etkinligini
degerlendirmek
Arastirmanin turi: RKC
Arastirmanin suresi: Mayis-Temmuz 2009
Girisim ve sonug Olgiimleri arasindaki stre: 11 ay
Orneklem | Orneklemin genel 6zelligi: Hong Kong’da yasayan, son alti ayda giinliik en az bir paket sigara
icen yetiskinler
Yas: 40-59 yas grubunun katilimi daha fazla
Cinsiyet: %81,8 erkek
Girisim Yapilan hemsirelik girisimi-1:
TEL grubu: Sekiz sayfalik kendi kendine sigarayi birakma kitapgigl ve sigara biraktirma
merkezlerinin iletisim bilgileri ve Telefonla kisa danigmanlik
Yapilan hemsirelik girisimi-2:
SMS grubu: Sekiz sayfalik kendi kendine sigarayi birakma kitapgigl ve sigara biraktirma
merkezlerinin iletisim bilgileri ve bu kitapgik dogrultusunda hazirlanan kisa telefon mesajlari
Kontrol: Sekiz sayfallk kendi kendine sigarayr birakma kitapgig ve sigara biraktirma
merkezlerinin iletisim bilgileri
Ek girisim: Yok
Ciktilar Primer ¢ikti: Altinci ay izlemindeki bireylerin ifadesine dayali yedi giinliik sigara igmeme

nokta prevelansi.

Sekonder giktilar:

1-ikinci ve 12. ay izlemlerinde, bireylerin ifadesine dayali yedi giinliik sigara icmeme nokta
prevelansi.

2-Sigara icmemenin altinci ve 12. aylardaki biyokimyasal degerlendirmeleri.

3-En az 24 saat sliren en az bir kez sigara birakmayi deneme orani.

4-Tum izlemlerde glinliik igilen sigara miktarinda galismanin baslangicina gore en az %50’lik
azalma (azalma hizi).

Sigarayi birakma orani:

Primer ¢ikti: Altinci ay Sekonder ¢ikti-1: ikinci ay
TEL grubu: %22,2 TEL grubu:%23,1

SMS grubu: %20,6 SMS grubu:%19,7
Kontrol grubu: %20,3 Kontrol grubu: %23,0
(p>0,05) Sekonder ¢ikti-1: 12. ay

TEL grubu:%19,5
SMS grubu:%17,9
Kontrol grubu: %18,2
(p>0,05)

Sigaray! birakma hizi: Gruplar arasinda fark yok (p>0,05).

TEL grubu:%23,1
ikinci ay: SMS grubu:%19,7
Kontrol grubu: %23,0

TEL grubu:%22,2
Altinci ay: SMS grubu:%20,6
Kontrol grubu: %23,0

TEL grubu:%19,5
12. ay: SMS grubu:%17,9
Kontrol grubu: %18,2

Sigaraya yeniden baslamama hizi: Yok

Bilgi, inang ve tutum degisikligi: 0-10 arasinda puanlama yapilarak 6lgtilmas.

Algilanan énem: ikinci, altinci ve 12. ay izlemlerinde her ii¢ grupta baslangica gére bir degisim
bulunamamigs (p>0,05).

Algilanan zorluk: 12. ay izlemlerinde her g grupta da baslangica gore azalmis (p<0,05). Altinci ay
izleminde SMS grubu Kontrol grubuna goére sigara birakmayi daha zor olarak algiladigi belirlenmis
(p<0,01)

Algilanan ézgiiven: ikinci, altinci ve 12. ay izlemlerinde TEL grubunda artis gézlenmis (p<0,01).
SMS ve Kontrol gruplarinda ikinci ayda artis gézlense de, altinci ay izleminde disis gbzlenmis
(p<0,01). 12. Ay izlemlerinde gruplar arasi farkin anlamli olmadigi belirlenmis (p>0,05).
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Cizelge 4.3. (devam) Dabhil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

Yazar/lar, yil | Ozellikleri
Huang ve Yontem Yapildigi tlke: Gin
digerleri, Yapildigi yer: Cin’in batisinda yer alan Yuelu ilgesindeki 15 mahalle
2015
Arastirmanin amaci: Dsik motivasyonlu sigara igen bireylerde Motivasyonel Gorisme (MG)
temelli aile destekli sigarayi biraktirma miidahalesinin etkinligini belirlemek.
Arastirmanin tira: RKC
Arastirmanin suresi: Mart-Kasim 2013
Girigsim ve sonug Ol¢limleri arasindaki slire: 5 ay
Orneklem | Orneklemin genel ézelligi: Son yedi giinde en az bes adet sigara icen, motive edilmemis veya
sigaray! birakmaya hazir olan yetiskinler ve onlari sigara birakma konusunda destekleyecek
aile bireyleri.
Yas: 48,37+15,0
Girigsim grubu: 47,10+15,92
Kontrol grubu: 49,63+14,08
Cinsiyet: %88,5 erkek
Girisim Yapilan hemgirelik girisimi: Aile destekli sigara biraktirma girigimi
Sigara icen bireye yonelik: 5R yaklasimina temellendirilmis bireye 6zgi MG ve “Kendi
kendine yardim el kitabi”nin kullanimiyla ilgili rehberlik
Aile bireyine yonelik: “Kendi kendine yardim el kitabi”nin kullanimiyla ilgili rehberlik
Kontrol: Yogunlugu eslestirilmis sigarayi biraktirma girigimi
Sigara igen bireye yonelik: 5A yaklasimina temellendirilmis bireye 6zgl yuz ylze sigara
biraktirma egitimi
Aile bireyine yonelik: Girisim yok.
Ek girisim: Kontrol grubundaki aile bireyine altinci ay izlemi sonunda girisim grubundaki aile
bireyine verilen “kendi kendine yardim el kitabi” dagitilmis.
Ciktilar Primer cikti: Gunllk igilen sigara sayisi, en az 24 saat sliren bireysel sigaraylr birakma

denemesi ve yedi ginlik sigara icmeme nokta prevelansi (biyokimyasal olarak bir
karbonmonoksit monitord ile 6lgilmis)

Sekonder ciktilar: Partner Girisim Anketi (PlQ), Karar Dengesi Olgegi (DBL) ve Durumsal
Ozendiriciler Olgegi (Situational Temptations Scale-STP) puan ortalamalari

Sigarayi birakma orani: Yok.

Sigarayi birakma hizi:

Glinliik igilen sigara sayisi: Girisim grubunda kontrol grubuna goére birinci ve lglncl ay
(F=17,90; p<0,001) ve baslangi¢ ve altinci ayi arasinda glnlik igilen sigara sayisinda azalma
olmus.

En az 24 saat sliren bireysel sigarayi birakma denemesi: Girisim grubunda 24 saatlik sigaray!
birakma denemesi birinci ve Uglncl izlem donemleri arasinda artis gostermis (F=52,10;
p<0,001), bu artis baslangig izlemi ile altinci ay izlemi arasinda da anlami bir sekilde devam
etmis.

Sigaraya yeniden baslamama hizi:

Yedi glinlik sigara icmeme nokta prevelansi: Girisim grubunun Ggiincli ayda sigara icmeme
hizi kontrol grubuna goére artmis (F=14,71; p<0,001). Birinci ayda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamis. Altinci ayda girisim grubunda yedi glinliik sigara igememe baslangica ve
birinci aya gore sirasiyla 2,60 kat ve 1,97 kat daha hizl.

Bilgi, inang, tutum degisikligi: Aile bireyi destegi; bireylerin sigara birakma durumlari ile
olumlu yénde iliskili oldugu bulunmus.

Karar dengesinin tim izlemlerde sigara icmenin avantajlari puaninin azaldigi, sigara igmenin
dezavantajlari puaninin arttigi bulunmus. Bireylerde zaman igerisindeki bilgi degisikliginin
olumlu yénde degismesinin motivasyonlarini arttirdig belirlenmis.

Durumsal 6zendiriciler agisindan, girisim sonrasi altinci ayda bireylerin durumsal
ozendiricilerle karsilastiklarinda sigara igme davranisina daha az yoneldigi belirlenmis
(p<0,05).
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5. TARTISMA

Sigara kullanimi tim diinya icin 6nemli bir halk saghg sorunu olsa da, aktif titin
kontrollinin saglandigi Ulkelerde son yillarda prevelansin diismesi etkili stratejilerle sigara
kullaniminin azaltilabilecegini gostermektedir (Drope ve digerleri, 2018; U.S. Department
of Health and Human Services, 2020). Bu nedenle, o6zellikle saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi adina saglikli bireylere sigarayr biraktirmak igin
yapilan hemsirelik girisimlerinin  etkinliginin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
distnilmektedir. Gincel literatir incelendiginde, sigaranin biraktirilmasi icin yapilan
hemsirelik girisimlerinin ¢ogunlukla hastane ortaminda, hasta bireylerle veya farmakolojik
yontemlerle kombine bir sekilde gerceklestirildigi goze carpmaktadir (Kazemzadeh,
Manzari ve Pouresmail, 2017; Malone ve digerleri, 2019; Steindal ve digerleri, 2019). Kronik
seyirli hastaliklarin en 6nemli risk faktorlerinden biri olan sigara kullaniminin koruyucu
hizmetler gergevesinde yapilan farmakolojik olmayan hemsirelik girisimleri ile dnlenebilir
oldugunu net bir sekilde ortaya koyan sistematik derleme ¢alismasina rastlanmamistir. Bu
nedenle bu sistematik derleme calismasiyla, toplumda yasayan saglkli yetiskin bireylere
hemsireler tarafindan yapilan farmakolojik olmayan sigara biraktirma girisimlerinin etkinligi
belirlenerek bilimsel kanit olusturmak ve bdylece uygulamaya katki saglamak

amaclanmustir.

Bu sistematik derleme galismasindan elde edilen bulgular bes baslk altinda tartigiimistir.

5.1. Calismalarin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu sistematik derleme kapsaminda 2008-2017 tarihleri arasinda literatlir taramasiyla elde
edilen sigara biraktirmaya yonelik toplam 796 RKC-NRC yapildigi belirlenmistir (Sekil 4.1).
Bu sayinin oldukca vyiksek oldugu distindlmektedir. Non-farmakolojik c¢alismalarin
raporlanmasinda kullanilmasi 6nerilen CONSORT bildiriminde 6zette yer almasi gereken
kriterler belirlenmistir (Boutron, Altman, Moher, Schulz ve Ravaud, 2017). Elde ettigimiz
calismalarin ¢ogunun 06zetinde calismamiz kapsaminda degerlendirilen dahil etme
kriterlerine yer verilmedigi goriilmistir (Cizelge 3.1). Bu nedenle 6zet elemesinde dislama

kriterlerinin onemli bir kismina ulasilamadigi icin ilgili degerlendirmeler tam metinler
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Uzerinden vyapilmistir. Tam metni indirilen 109 calismadan 103 tanesi dahil etme
kriterlerine uymadigi icin elenmistir (Sekil 4.1). Bir calismanin tam metnine ulasilamamistir.
Kalan bes calisma kalite degerlendirmesine alinmistir. Bu baglamda farmakolojik olmayan
¢alismalarin raporlamasinin ilgili rehberler dogrultusunda yapilmasinin sistematik derleme

slrecini kolaylastiracagi distintlmektedir.

Egitim, rehberlik ve danismanhk halk saghg hemsirelerin hizmet sunumunda en fazla
kullandiklari rolleridir. Bu arastirmaya dahil edilen calismalarda hemsirelerin sigara
biraktirmada kullandiklari girisimlerin davranissal miidahaleler (yogun davranissal destek,
telefonla kisa danismanlik ve mobil sigara biraktirma) oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.3).
Hemsirelerin yaptiklari bu girisimlerde motivasyonel goriisme, bir danismanlik modeli
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bireylerde sigara kullanimi ile ilgili davranis degisimi yaratmada
motivasyonun onemli faktorlerden biri oldugu bilinmektedir (Andres ve digerleri, 2019;
Mujika ve digerleri, 2014; Snaterse ve digerleri, 2019). Nitekim bu derlemeye dahil edilen
calismalarin ikisinde (Huang ve digerleri, 2015; Lakerveld ve digerleri, 2013) hemsirelerin
sigara biraktirmada motivasyonel goriisme teknigini kullandiklari belirlenmistir (Cizelge
4.3). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, motivasyonel gorlismenin sigara biraktirmadaki
etkinligiyle ilgili kanitin kalitesinin yapilan g¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle dislik
oldugu saptanmistir (Lindson ve digerleri, 2019a). Bu baglamda ozellikle toplum saghgi
alaninda g¢alisan hemsirelerin  yaptigl sigara biraktirma girisimlerinin  etkinligini
degerlendirebilmek icin, hemsirelerin yaptiklari sigara biraktirma girisimlerinin etkisini
degerlendiren daha fazla sayida deneysel calismalar yapilmasi gerektigi distinilmektedir.
Bu tir calismalarin yapilabilmesi icin halk saghg hemsirelerinin egitim rehberlik ve

danismanlik rolleri cercevesinde becerilerinin gelistiriimesi gerekmektedir.

5.2. Girisimlerin Sigarayi Birakma Hizina Etkisinin Tartisiimasi

Sigaranin biraktirilmasinda yapilan davranissal girisimin tlriintin sigara biraktirma hizinda
etkili oldugu bilinmektedir (Lancaster ve Stead, 2017). Bu sistematik derlemeye dahil edilen
calismalarda hemsirelerin yaptigi yogun davranissal destek, telefonla kisa danismanlik ve
mobil sigara biraktirma girisimlerinin sigara biraktirma hizini arttirdigi belirlenmistir (Cizelge

4.3) (Chan ve digerleri, 2015; Huang ve digerleri, 2015; Lakerveld ve digerleri, 2013). iki
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¢alismada yapilan girisimlerin sigara biraktirma hizina olan etkisinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Chan ve digerleri, 2015; Lakerveld ve
digerleri, 2013). Bir calismada girisim grubunda guinlik icilen sigara sayisinda azalma ve en
az 24 saat sliren bireysel sigarayl birakma denemesinde izlem siresince artis oldugu
belirlenmistir (Huang ve digerleri, 2015). Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen
¢alismalarda toplumda vyasayan yetiskinlerde hemsireler tarafindan gergeklestirilen
farmakolojik olmayan sigara biraktirma girisimlerinin girisimin yapildigi bireylerin sigarayi
biraktirma hizinda etkili oldugu belirlenmistir (arastirma sorusu-1). Yapilan girisimlerin,
miidahale ve kontrol gruplari arasindaki farki net olarak ortaya koyamadigi gorilmustir.
Literatlirde hemsirelerin sigara biraktirmada yaptigi danismanlik girisimin etkisinin yapilan
deneysel ¢alismalarda net olarak ortaya konmasiyla, standardize edilen bakimin kalitesinin
yansitilacagl ifade edilmektedir (Rice ve digerleri, 2017). Deneysel ¢alismalarda, yapilan
hemsirelik girisimlerinin sigara biraktirma hizlarinin belirtilmesinin kaliteli kanit elde etmeyi
kolaylastiracagi dusliniilmektedir. Boylece etkili olanlarin segilerek hemsireler tarafindan
yapilacak sigara biraktirma girisimlerinin bireysel diizeyde de basariya ulasacagl on

gorulmektedir.

5.3. Girisimlerin Sigaraya Yeniden Baslamamaya Etkisinin Tartisiimasi

Guncel literatlirde sigara biraktirmada uygulanan davranissal girisimlerin, relapslar
onlemede etkili olmadigi belirtilmektedir (Livingstone-Banks ve digerleri, 2019). Bu
sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin ikisinde sigaraya yeniden baslamama hizinin
hesaplanmadigi saptanmistir (Cizelge 4.3) (Chan ve digerleri, 2015; Lakerveld ve digerleri,
2013). Huang ve digerlerinin (2015) calismasinda, yedi ginlik sigara icmeme nokta
prevelansi gosterge kabul edilerek sigaraya yeniden baslamama hizi analiz edilmistir
(Cizelge 4.3). Bu arastirma kapsaminda incelenen calismalarda “Toplumda yasayan
yetiskinlerde hemsireler tarafindan gerceklestirilen farmakolojik olmayan sigara biraktirma
girisimleri sigaraya yeniden baslamamada etkili midir?” (arastirma sorusu-2) sorusuna net
olarak yanit verilememistir. DSO, Birinci Basamakta Tiitiin Kontroliine Yénelik Kisa Girisim
Rehberinde, bireylerin davranis degisimine hazir olma (5A Onerileri) ve olmama (5R
onerileri) durumlarina gore yapilacak sigara biraktirma girisimlerinin standartlarini

belirlenmistir (WHO, 2014). Hemsirelerin yaptiklari deneysel arastirmalarda topluma
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yonelik sigara biraktirma girisimlerinin relaps hizina olan etkisinin belirlenmesiyle,
girisimlerin bireylerin davranis degisimi asamasina gore sekillendirilmesi adina uygulamaya

yol gosterici olacagi dlisiiniilmektedir.

5.4. Girisimlerin Bireylerin Bilgi inang ve Tutumlarina Etkisinin Tartisiimasi

Sigara biraktirmada yapilan grup girisimlerinin bireylerde davranis degisimi yaratmada
daha etkili oldugu belirtiimektedir (Park, Choi ve Duffy, 2016; Suédrez-Varela Ubeda ve
digerleri, 2019). Bu sistematik derlemeye dahil edilen Lakerveld ve digerlerinin (2013)
calismasinda yapilan sigara biraktirma girisiminin bireylerde bilgi, inang ve tutum degisikligi
tizerindeki etkisini iceren bir veriye rastlanmamistir (Cizelge 4.3). inceledigimiz Chan ve
digerlerinin (2015) c¢alsmasinda, girisimlerin bireylerin inancglari Uzerindeki etkisi
degerlendirilmis, yapilan girisimin bireylerin sigara birakmadaki ciddiyet/6nem algilarinda
anlaml bir degisim yapmadigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada, SMS grubunun altinci ay
izleminde kontrol grubuna gore sigara birakmayi daha zor algiladiklari, tim c¢alisma
gruplarinin sigara birakmayi 12. ay izleminde daha kolay algiladiklari belirlenmistir. TEL
grubuna yapilan girisimin bireylerin sigara birakmada 6zglivenlerini arttirdigi saptanmistir.
SMS ve kontrol grubunun sigara birakmada 6zgliven algilarinin girisimin ikinci ayinda arttig
fakat altinci ayinda diistgi belirtilmis olsa da, 12. ay izleminde gruplar arasi fark anlamh
bulunmamistir (Cizelge 4.3) (Chanve digerleri, 2015). Bu sistematik derleme kapsaminda
incelenen Huang ve digerlerinin (2015) calismasinda, aile destekli sigara biraktirma
girisiminin, bireylerin tutumlarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bireylerin girisim
sonrasl sigara icmenin dezavantajlari yoniinde karar dengesi puanlarinin yikseldigi, boylece
sigara birakmadaki motivasyonlarinin arttigi saptanmistir. Ayni ¢alismada, girisim
sonrasinda durumsal sigara icme davranisini 6zendiren faktorlerle karsilasan bireylerin
sigara icme davranisina daha az yoneldikleri belirlenmistir (Cizelge 4.3) (Huang ve digerleri,
2015). Bu arastirmaya dahil edilen calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda,
hemsirelerin yaptiklari telefonla kisa danismanlik ve yogun davranissal destegin bireylerin
sigarayi birakma ile ilgili bilgi, inanc ve tutumlari Gizerinde etkili oldugu sonucuna variimistir
(arastirma sorusu-3). Bireylerin sigara hakkinda bilgilerinin ve birakma yontemleri ile ilgili
farkindalik dizeylerinin, sigara biraktirmada yapilan hemsirelik girisimlerinin basarisini

etkiledigi belirtilmektedir (de Ruijter, Smit, de Vries, Goossens ve Hoving, 2017). Toplum
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saghg alaninda c¢alisan hemgsirelerin yaptiklari sigara biraktirma girisimlerini teknolojik
olanaklarla birlestirmelerinin her egitim diizeyinden bireyde bilgi, inan¢ ve tutum degisikligi

olusturmada etkin bir yaklasim olacagi sdylenebilir.

5.5. Girisimlerin Tiiriine ve Siiresine Gore Etkinliginin Tartisiimasi

Farmakolojik olmayan girisimlerin tanimlanmasi ve standardize edilmesinin oldukga glg
oldugu bilinmektedir (Boutron ve digerleri, 2017). Sigaray! biraktirmada topluma yonelik
yapilan hemsirelik girisimlerinin kalitesinin ve etkinliginin arttirilmasinin, standart rehberler
cercevesinde planlanan bakimla iliskili oldugu bilinmektedir (WHO, 2014). Yapilan bir
¢alismada hemsirelerin topluma yoénelik yaptiklari sigara biraktirma girisimlerinde rehber
kullaniminin istendik diizeyde olmadigi belirlenmistir (de Ruijter ve digerleri, 2017). Bu
sistematik derleme kapsaminda incelenen galismalarda, hemsirelik girisimlerinin tlriine ve
slresine gore sigarayi birakma ve sigaraya yeniden baslamama hizlari, sigara icmeye iliskin
bilgi inang ve tutum degisimi yoninden farkhlik olup olmadigi belirlenememistir (arastirma
sorusu-4 ve arastirma sorusu-5). Bu parametrelere iliskin herhangi bir kanit elde
edilememesinin, hemsirelerin sigara biraktirma topluma yénelik sigara biraktirma amach
girisimlerinin deneysel arastirmalarla yeterince degerlendirilmemis olmasi, dahil edilen
calismalarin hedeflenen ciktilar, kullanilan yontem, y&ntemin uygulanma siresi ve
degerlendirme sikhgl acisindan karsilastirmayi zorlastiran farkhliklar icermesi ve
raporlamayla ilgili sorunlar nedeniyle calismalarda yeterince ayrinti verilmemesi ile iliskili
oldugu distnilmektedir. Bu durumun bulgu elde edilebilen diger arastirma sorularinin

tartisiimasini da giiclestirdigi soylenebilir.

Sigara biraktirmada uygulanan miidahalelerin tiiriine spesifik yapilan sistematik derleme
ve meta-analiz calismalarinda ortaya konan kanitlarin zayif ve orta kalitede oldugu
bildirilmistir (Lindson, Klemperer, Hong, Orddfiez-Mena ve Aveyard, 2019b; Lindson ve
digerleri, 2019a; Martin Cantera ve digerleri, 2015). DSO sigara biraktirmayla ilgili
onerilerinin  uygulamalarda kullanilmasi o6nerilen uluslararasi standartlarin  kiresel
hedeflere ulasmayi saglamada basarili olup olmadiginin saptanmasi acisindan énemlidir.
Hemsirelerin yaptiklari deneysel arastirmalarda DSO 6nerilerini dikkate alarak planlamalar

yapmalarinin 6nemli oldugu disinilmektedir.
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5.6. Arastirmanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Yapilan literatlir taramasi dogrultusunda, c¢alismamiz toplum saghg hizmetlerinde
hemsirelerin spesifik bir yas grubuna (40 yas ve Uzeri) yaptigi ila¢ disi sigara biraktirma
girisimlerinin etkinligini degerlendiren ilk sistematik derleme calismasidir. ilgili literatiirii
iceren temel veri tabanlarinin taranmis olmasi bu ¢alismanin giigli yonlerinden birisidir.
Calismamiz kapsaminda incelenen c¢alismalarin RKC deseninde olmasi hemsirelik

uygulamalarina yiksek kalitede kanit sunulmasi agisindan énemlidir.

Calismamiza dahil edilen arastirmalar, hemsirelerin yetiskin gruba koruyucu saghk
hizmetleri cercevesinde yaptigi farmakolojik olmayan girisimler ile sinirlidir. Dahil etme
kriterlerinin ¢ok genis kapsamli ele alinmis olmasi galisma sayisini sinirlandirmistir.
Calismanin sadece Tiirkce ve ingilizce dilinde 2008-2017 yillari arasinda yayinlanan
calismalardan (makaleler, raporlar, tezler) olusmasi, bu ¢alismanin zayif yontdir. Calisma
sonucunda meta-analiz yapillamamis olmasi, c¢alismanin  metodolojik kalitesini

distrmistar.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Toplumda yasayan yetiskin bireylere hemsireler tarafindan yapilan farmakolojik olmayan

sigara biraktirma girisimlerinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bu sistematik

derleme c¢alismasindan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

X/
°e

Bu sistematik derleme galismasina dahil edilen ¢alismalarin tamami (n=3) arastirma
makalesidir ve RKC desenindedir (Cizelge 4.1).

Dahil edilen tim ¢alismalar giicli metodolojik kalitededir (Cizelge 4.2).

Bu calismalarin érneklem grubunu kardiyovaskiler hastalik riski tasiyan, herhangi bir
saglk sorunu olmayan sigara kullanan yetiskinler olusturmaktadir (Cizelge 4.1).
CGalismalarin 6rneklem sayilari 148-1003 arasinda degismektedir (Cizelge 4.1).

Dahil edilen calismalarda sigara biraktirmaya yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
yogun davranissal destek, telefonla kisa danismanlik ve mobil sigara biraktirma
yontemlerini icermektedir (Cizelge 4.3).

Bir calismada sigara biraktirma girisimleri yasam tarzi aliskanliklarinin tamamina yonelik
degisim planinin bir parcasi olarak yapilmistir (Cizelge 4.1).

iki calismada sigara biraktirma primer cikti olarak ele alinmistir (Cizelge 4.3).

Bir calismada yapilan sigara biraktirma girisimi iki farkl yolla (telefonla kisa danismanlik
ve mobil sigara biraktirma) iki farkli girisim grubuna yapilmistir (Cizelge 4.3).

Bir calismada hemsireler tarafindan hem sigara biraktirilmak istenen bireye hem de aile
Uyelerine ayri girisim planlanarak bireylerdeki etkinligi degerlendirilmistir (Cizelge 4.1).
iki calismada verilen danismanlik ve rehberlik hizmetleri motivasyonel gériismeler ile
desteklenmistir (Cizelge 4.1).

Calismalarda yapilan miidahalelerin uygulama sireleri bes-30 dk. arasindadir (Cizelge
4.1).

Calismalarda yapilan miidahalelerin sireleri alti-12 ay arasinda degismektedir (Cizelge
4.1).

Girisimlerin izlem araliklari bir-12 ay arasinda degismektedir (Cizelge 4.3).
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X/
°e

X/
°e

X/

Hemsirelerin yaptigi yogun davranissal destek, telefonla kisa danismanlik ve mobil
sigara biraktirma girisimlerinin sigarayl biraktirma hizinda etkili oldugu, bu etkinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptanmistir.

Hemsirelerin yaptigi yogun davranissal destek, telefonla kisa danismanlik ve mobil
sigara biraktirma girisimlerinin sigaraya yeniden baslamama lizerine etkisiyle ilgili sonug
elde edilememistir (Cizelge 4.3).

Hemsirelerin yaptigi yogun davranissal destek, telefonla kisa danismanlik ve mobil
sigara biraktirma girisimlerinin bireylerde bilgi, inan¢ ve tutum degisikligi olusturdugu
belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Hemsirelerin yaptigl yogun davranissal destek, telefonla kisa danismanlik ve mobil
sigara biraktirma girisimlerinin tlriine ve siresine gore sigarayl birakma ve sigaraya
yeniden baslamama hizlari, sigara icmeye iliskin bilgi inang ve tutum degisimi yoniinden

farkhlik olup olmadigi ile ilgili sonug elde edilememistir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin gelecekteki calismalara stk tutmasi adina

uygulayicilar ve arastirmacilar icin ayri ayri 6nerilerde bulunulmustur.

Arastirmacilar icin 6neriler

Topluma yoénelik sigara biraktirmada hemsirelik girisimlerinin etkinligini ortaya koyan
kanit kalitesi yiksek deneysel arastirmalar yapilmasi,

Hemsireler tarafindan sigara biraktirmaya yonelik yapilan deneysel calismalarin primer
ciktilarinin sigarayi birakma ve yeniden baslamama hizlarini icermesi,

Hemsirelerin yaptig girisimlerin etkinliginin tiir ve sire acisindan karsilastirildigi
deneysel arastirmalar planlanmasi,

Toplumda yasayan 6zel yetiskin gruplarina (gebeler, mental hastaligi olanlar, tutuklular
vb.) yonelik sigara biraktirma girisimlerinin etkinligini ortaya koyan deneysel
arastirmalar planlanmasi,

Sigara biraktirma konusunda vyapilan hemsirelik girisimlerin icerik kontrollniin

uluslararasi onerileri iceren rehberler dogrultusunda yapilmasi,
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» Sigara biraktirmayla ilgili yapilan hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendiren
¢alismalarin raporlanmasinda Non-Farmakolojik Calismalar icin CONSORT bildiriminin
kullanilmasi,

» Yapilan randomize kontrollii ¢calismalardan elde edilen sonuglarda etki blykliklerinin

hesaplanmasi ve raporlanmasi onerilir.

Uygulayicilar icin oneriler

» Hemsirelere maliyeti etkin ve uygulanabilir yontemler olan farmakolojik olmayan sigara
biraktirma girisimleri (danismanlik becerileri ve motivasyonel goérlisme becerileri)
uygulama becerisi kazandirmaya yonelik hizmet ici egitim destegi saglanmasi,

» Toplum saghg alaninda gorev alan hemsirelerin egitim, rehberlik ve danismanlk
rollerini kullanmaya motive edilmesi,

» Topluma yonelik farmakolojik olmayan sigara biraktirma girisimlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve etkin olanlarin uygulamaya aktarilmasi igin hemsirelerin

arastirmaci rollerini etkin kullanmalari 6nerilir.
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Review question

This study aims to investigate the effectiveness of non-pharmacological community-based nursing
interventions for smoking cessation on cessation rate, non-relapsing rate and knowledge, belief and attitude
related to smoking in over 45 years old adults living in the community. In this context, the review questions
rdhe non-pharmacological community-based smoking cessation interventions conducted by nurses in over
45 years old adults living in the community;

1. Effective for smoking cessation rate?

2. Effective to non-relapse?

3. Effective to change knowledge, belief and attitudes related to smoking positively?

4. Depending on the type of the smoking cessation interventions, is there any difference in quitting smoking
rate, non-relapse rate, knowledge, belief and attitude changes related to smoking?

5. According to the implication time of the smoking cessation interventions, is there any difference in quitting
smoking rate, non-relapse rate, knowledge, belief and attitude changes related to smoking?
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(CENTRAL), EBSCO, ProQuest, UpToDate, Academic Search Complete, Ovid, CINAHL Plus with Full Text,
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This review will be comprised of randomized controlled studies and non-randomized studies, including semi-
randomized trials, controlled before and after studies and interrupted time series. If there is not enough
number of studies conducted to these methods, observational studies, including cohort and case control
studies will be included in this study.

Condition or domain being studied
To investigate the effectiveness of non-pharmacological community-based nursing interventions for smoking
cessation in over 45 years old adults living in the community.
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Participants/population
45+ years old healthy adult smokers living in the community

Intervention(s), exposure(s)
The effectiveness of non-pharmacolagical smeoking cessation interventions performed by nurses in adults as
individually or group in the context of preventive health care services

Comparator(s)/control
No-treatment and Usual care

Primary outcome(s)

Smoking cessation rate and non-relapse rate
Secondary outcome(s)

Changes in knowledge, belief and attitude
Data extraction (Selection and coding)

Initially, the studies obtained by screening will be listed according to the title, abstract and first author's
name by two researchers from the review group. Secondly, the listed studies which meet the inclusion
criteria will be specified by the two independent researchers who have worked on the related research topic.
Lastly, the full texts of the eligible studies will be downloaded after the duplicated ones are discarded. The
EndNote program will be used to check the duplications. All the included studies will be noted down on a
code table which consists of the aim, study design, sample size, intervention and control groups, type of the
intervention, type of the control, duration of the intervention, statistical methods, effect size, findings and
quality of the studies.

Risk of bias (quality) assessment

Quality assessment (risk of bias assessment) will be conducted by two independent reviewers for each
eligible study via The Quality Assessment Tool for Quantitative Studies developed by academic members in
a master’'s program in the context of Effective Public Health Practice Project in Canada and validated into
Turkish by Sari and Akin (2016).

Strategy for data synthesis

The studies assessed and agreed to be included in this review will be grouped on a standardized form which
consists of study design, sample size, interventions and outcomes. The missing information will be requested
from the authors of the selected studies.
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N/A
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outpatient*[Title/Abstract]

outpatient®).ti.

PICOS | PUBMED- Cochrane Library-Scopus | OVID-MEDLINE EBSCO-Academic
Search Complete-
Ulakbim-CINAHL-
WoS*
P (((adult*[Title/Abstract]) OR middle | (adult* or middle | Tl adult* OR Tl middle
aged[Title/Abstract]) OR aged or | aged OR T

outpatient*

((((((((((((intervention[Title/Abstract])
OR interventions[Title/Abstract]) OR
strategy[Title/Abstract])
strategies[Title/Abstract])
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care[Title/Abstract]) OR
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counselling[Title/Abstract])
community based[Title/Abstract]) OR
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interventions or
strategy or
strategies or
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managed care).ti.
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Tl managed care
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tobacco(Title/Abstract]) OR | or  cigarette or | tobacco OR T
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smoking[Title/Abstract] smoking

0 (cessation[Title/Abstract]) OR | (cessation or | TI cessation OR TI
control[Title/Abstract] control).ti. control
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counselling:ti,ab,kw or community | OR  AB,TI(community-based)  OR
based:ti,ab,kw or primary care:ti,ab,kw or | AB,TI(hon-pharmacologic*2) OR
managed care:ti,ab,kw or non- | AB,Tl(primary-care) OR
pharmacologic*:ti,ab,kw AB,TI(managed-care)

C nicotine:ti,ab,kw or tobacco:ti,ab,kw or | AB,Tl(nicotine) OR AB,TI(tobacco) OR
cigarette:ti,ab,kw or smoking:ti,ab,kw AB,TI(smoking) OR AB,Tl(cigarette)

0] cessation:ti,ab,kw or control:ti,ab,kw AB,Tl(cessation) OR AB,Tl(control)

randomized controlled trial:ti,ab,kw or
randomized:ti,ab,kw or controlled clinical
trial:ti,ab,kw  or  randomly:ti,ab,kw  or
trial:ti,ab,kw or groups:ti,ab,kw

AB,Tl(randomi?ed-controlled-trial?)
OR AB,TI(randomi?ed) OR
AB,Tl(controlled-clinical-trial?) OR
AB,TI(random*2) OR AB,TI(trial?) OR
AB,Tl(group*1)

Publication year: from2008 t02017

not doctor:ti,ab,kw or physician:ti,ab,kw or
pharmacist:ti,ab,kw

not pharmacologic:ti,ab,kw or
medication:ti,ab,kw

not young:ti,ab,kw or adolescent:ti,ab,kw or
child:ti,ab,kw

not patient:ti,ab,kw or disease:ti,ab,kw or
hospital:ti,ab,kw or secondary care:ti,ab,kw

Publication year: from2008 to2017
English OR Turkish

NOT doctor? OR AB, Tl(pharmacist)

NOT adolescent? OR AB,Tl(young) OR
AB,Tl(child*3)

ab: abstract; ti: title; kw:keywords; AND, OR, NOT: Boolean baglaclari

PICOS | YOKTez-Turkiye Atif Dizini

P orta yasli VEYA yetiskin VEYA orta yas

| miidahale VEYA strateji VEYA program VEYA hemsire VEYA bakim VEYA egitim VEYA danismanlk
VEYA toplum temelli VEYA ilag disi VEYA birincil koruma VEYA ydnetilen bakim

C nikotin VEYA titin VEYA sigara icme VEYA sigara

0] birakma VEYA kontrol

Randomize kontrollli calisma VEYA rastgele VEYA kontrolli klinik calisma

Yil: 2008-2017; Dil: Tiirkge VEYA ingilizce




EK-3. Nitel Calismalar igin Kalite Degerlendirme Araci (NCKDA)

NiCEL CALISMALAR iCiN KALITE DEGERLENDIRME ARACI
ALANLARIN PUANLAMASI
A)SECIM YANLILIGI
(S1) Calismaya katilmak lizere segilen bireyler evreni temsil ediyor mu?

1 Temsil Ediyor

2 Kismen Temsil Ediyor

3 Temsil Etmiyor

4 Belirtilmemis

(S2) Segilen bireylerin yiizde kagi calismaya katilmayi kabul etmistir?

1 %80 -100 kabul

2 %60 -79 kabul

3 % 60’tan azi kabul

4 Burada uygulanamaz
5 Belirtilmemis

92

Bu boliimii puanlayiniz | Giiglii Orta Zayif

Sozliige bakiniz 1 2 3

B) CALISMA TASARIMI

Calisma tasarimini belirtiniz.

1 Randomize Kontrollli Deney

2 Kontrolll Klinik Deney

3 Kohort Analitik (iki grup 6nce+ sonra)
4 Vaka-kontrol

5 Kohort (ileriye doniik ¢calisma)

6 Aralikli Zaman Serileri

7 Diger (belirtiniz)
8 Belirtilmemis

Calisma randomize olarak tanimlanmis mi? (Hayir ise C alanina geciniz)
Hayir Evet

Evet ise, randomizasyon yontemi tanimlanmis mi? ( sozliige bakiniz)
Hayir Evet

Evet ise, yontem uygun mudur? ( s6zlige bakiniz)

Hayir Evet

Bu boliimii puanlayiniz | Giiglii Orta Zayif

Sozliige bakiniz 1 2 3
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EK-3. (devam) NCKDA

C) KARISTIRICI DEGISKENLER
(S1) Girisim 6ncesinde gruplar arasinda anlamh farkliliklar var miydi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

Asagidakiler karistirici degisken ornekleridir:

1lIrk

2 Cinsiyet

3 Medeni durum / aile

4 Yas

5 Sosyoekonomik durum (gelir ya da sinif)

6 Egitim

7 Saghk durumu

8 Sonug 6l¢iimiinde girisim 6ncesi puan

(S2) Evet ise, hem arastirma tasariminda hem de analizlerde kontrol edilen ( tabakalama,

eslestirme vs.) ilgili karistiricilarin oranini belirtiniz.

1 %80 -100 (cogunlugu)

2 %60 — 79 (bir kismi)

3 % 60’tan az (az ya da hig)
4 Belirtilmemis

Bu boliimii puanlayiniz | Giiglii Orta Zayif
Sozliige bakiniz 1 2 3
D)KORLEME

(S1) Sonuglari degerlendirenler katilimcilara uygulanan girisimlerin veya maruziyet
durumunun farkinda midir?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

(S2) Calisma katilimcilan arastirma sorusunun farkinda miydi?

1 Evet
2 Hayir
3 Belirtilmemis

Bu boliimii puanlayiniz | Giiglii Orta Zayif

Sozliige bakiniz 1 2 3
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EK-3. (devam) NCKDA

E) VERi TOPLAMA YONTEMLERI
(S1) Veri toplama araglarinin gegerliligi gésterilmis mi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

(S2) Veri toplama araglarinin giivenilirligi gésterilmis mi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

Bu boliimii puanlayiniz | Giiglii Orta Zayif
Sozliige bakiniz 1 2 3

F) CALISMA DISI KALMA VE CALISMAYI TERK
(S1) Her bir grup igin galisma disi kalma ve ¢alismayi terk durumlan sayisal ve / ya da
nedensel olarak bildirilmis mi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

4 Burada uygulanamaz (tek seferlik survey ya da goriismeler vs.)

(S2)Calismayir tamamlayan katilimcilarin oranini belirtiniz (oranlar gruplara goére farklilik
gosteriyorsa, en diisiik olani kaydediniz).

1 %80 -100

2 %60- 79

3 % 60’tan az

4 Belirtilmemis

5Burada uygulanamaz (retrospektif vaka kontrol vs.)

Bu boliimii puanlayiniz | Giiglii Orta Zayif

Sozliige bakiniz 1 2 3
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EK-3. (devam) NCKDA

G) GiRiSiM BUTUNLUGU
(1) Katilmcilarin ne kadari uygulanan girisimi almis ya da etkenle karsilagmistir
(maruziyet)?

1 %80 -100

2 %60 -79

3 % 60’tan az

4 Belirtilmemis

(S2) Girisimin yogunlugu 6l¢ilmiis mii?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

(S3) Denekler sonuglari etkileyebilecek istenmeyen bir girisim (kirlenme ya da benzer

girisim) almis olabilirler mi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

H) ANALIZLER

(S1) Segilen birimi belirtiniz ( birini daire igine alin)

Toplum Kurum/Kurulus Uygulama Alani/ Ofis Bireysel
(S2)Analiz birimini belirtiniz ( birini daire icine alin)

Toplum Kurum/Kurulus Uygulama Alani/ Ofis Bireysel
(S3) istatistik yontemler arastirma tasarimina uygun mudur?

1 Evet
2 Hayir
3 Belirtilmemis

(S4) Analizler yalnizca girisimleri alan bireylerden ziyade baslangi¢ta ¢alisma grubuna
alinan tiim bireyleri (¢alisma digi kalma, g¢aligmay terk, girisime uyum vs.) kapsayacak
sekilde (intention-to-treat) yapilmis mi?

1 Evet 2 Hayir 3 Belirtiimemis



EK-3. (devam) NCKDA

GENEL PUANLAMA
ALANLARIN PUANLAMASI
Lutfen bu sayfaya 1-4 sayfalar arasinda gri kutulardaki bilgiyi aktariniz.

Bu bolim nasil puanlayacaginizla ilgili s6zlige bakiniz.
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A) Secim yanlihgi Gucld Orta Zayif
1 2 3
B) Calisma Guglii Orta Zayif
tasarimi 1 2 3
Guglii Orta Zayif
C)Karnistiricilar 1 > 3
D)Korleme Guglii Orta Zayif
1 2 3
E) Veri toplama Guglii Orta Zayif
yontemleri 1 2 3
F) Calisma disi
kalma ve Guglii Orta Zayif Uygulanamaz
¢alismayi terk 1 2 3

BU CALISMA iCiN GENEL PUANLAMA (birini daire igine aliniz):

1. Giglii (hi¢ ZAYIF puanlama yok )
2. Orta (bir tane ZAYIF puanlama var)
3. Zayif (iki ve daha fazla ZAYIF puanlama var)

iki degerlendiricinin puanlamayi degerlendirmesiyle:
Maddelerin (A-F) puanlamasi ile ilgili olarak iki degerlendirici arasinda bir tu
Hayir Evet

“Evet” ise, tutarsizligin nedenini belirtiniz.

1. Gozden kacma

2. Kriterlerin yorumunda farkhliklar

3. Calismanin yorumlanmasindaki farkhliklar

Her iki degerlendiricinin son karari (birini daire igine aliniz)

1.GUGLU
2.0RTA
3.ZAYIF

tarsizlik var mi?



EK-4. Kod cetveli

Yazar, yil

Ulke

Amag

Yontem

Orneklem

Miidahale
Grubu

Kontrol
Grubu

Miidahalenin
tira

Kontroliin
tiira

Miidahalenin
siiresi

Ciktilar ve Analizler

Calismanin
kalitesi

*Kod cetveli yeniden diizenlenmis ve sadelestirilmistir.
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EK-5. PRISMA kontrol listesi

@& PRISMA 2009 Checklist

Béliim/Konu Kontrol Listesi Maddeleri

BASLIK

Baslik ‘ 1 | Aragtimma sistematik derleme, metaanaliz veya her ikisi seklinde tanimlanmaldir. Gmg

OZET

Yapilandinlmig dzet 2 | Arka plan, amaclar, veri kaynaklar, dahil etme kriterleri, katihmcilann dzellikleri, yapilan girigimler, veri degerlendirme iv
ve sentez yontemleri, scnuclar, kisithliklar, tarigma, anahtar bulgular ve derleme kayit numarasini iceren uygun
sekilde yapilandinimis bir dzet yazilmahdir.

GiRIg

Gerekge 3 | Eldeki bilgilerle derlemenin gerekgesi aciklanmaldir. 1-3

Amaclar 4 | Aragtimanin yanit aradidi sorulan ve referanslar agiklanmahidir. Katilmailar, yapilan girigimler, karsilagtirmalar, 4
sonuclar ve calisma tasanmi ile ilgili sorular (PICOS) kapsamli sekilde agiklanmalidir

YONTEMLER

Protokol ve kayit 5 | Derlemenin bir protokoli olup oimadidi, varsa nereden ulasilabilecedi (web adresi gibi) ve boyle bir olanak 19
varsa, kayit numarasini da icerecek sekilde kayit bilgileri verilmelidir.

Arastirmaya dahil etme g | Arastimanin (PICOS, takip siresi gibi) ve raporun dzellikleri {raporun yazildidi yil, dil, yayinlanma durumu gibi) 19

Kriterleri belirtiimeli ve bu ézellikler sebebi agiklanarak dahil etme kriterleri olarak kullamimalidir.

Bilgi kaynaklan 7 | Arastirmadaki tim bilgi kaynaklan (kapsadiklan yillarla beraber veri tabanlan belirtimeli, aragtimma yazarlanyla 20-21
baglant! kurularak yapilan ek calisma varsa belirtiimeli) agiklanmali ve tarama yapilan son tarih belirtilmelidir.

Tarama 8 | Tekrarlanabilecek sekilde, tim elektronik tarama yontemleri, kullanilan limitier de belittilerek agiklanmahdir. 21-Ek2

Calisma segimi 9 | Arastimmaya dahil edilecek calismalan secme sireci agiklanmalidir (Sistematik derlemede ve mimkunse meta 19-22
analizde tarama oOzellikleri ve dahil etme kriterleri belirtimeli).

Veri toplama sureci 10 | Raporlardan veri elde etme yontemleri ile arastirmacilardan veri elde etmek ve verileri dogrulamak iin yapilan 19-23
islemler agiklanmalidir (pilot formlaria, bagimsiz sekilde ve kopyalama seklinde).

Veri maddeleri 11 | Taranan tim verilerle ilgili tim dediskenler listelenmeli (PICOS, finans kaynaklan gibi). ayrintil sekilde aciklanmali ve 19-23
varsa yapilan varsayimlar ve basitlestirmeler belirtiimelidir.

Bireysel calismalardaki 12 | Bireysel calismalann yanlilik riskini arastirmak icin uygulanan yontemler ( bu yontemlerin defeme veya sonug -

yanhhk riski kisminda uygulandii belirtilerek) ve bu bilgilerin veri sentezinde nasil kullanilacag: aciklanmalidir.

Ozet dlcimler 13 | Ana Ozet olcumleri (risk orani, ortancalar arasindaki fark gibi) aciklanmaldir. -

Sonuclarn sentezi 14 | Her meta-analiz icin, verilerin islenme ve sonuclarinin birlestiriimesi yontemleri, eder varsa tutarlilik clcumleriyle -

beraber (I testi gibi) agiklanmalidir.

Page 1 of 2

@& PRISMA 2009 Checklist

Bolim/Konu

Sayfa
Kontrol Listesi Maddeleri numarasi
#

Caligmalar kargisindaki 15 | Kimlatif sonucu etkileyebilecek yanlilik riski icin bir degerlendirme yapilmigsa, agiklanmalidir (yayinlanma -

yanlilik riski asamasinda yanllik, sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda selektif raporlama olmasi gibi).

Ek analizler 16 | Ek analiz yontemleri agiklanmall (sensitivite veya subgrup analizleri, meta regresyon gibi), eder yapildiysa, -
hangilerinin dnceden tarif edildigi bildirimelidir

SONUCLAR

Calisma se¢imi 17 | Taranan, uygunluk icin degerlendirilen, sistematik derlemeye dahil edilen veya cikanlan calisma sayisi; sistematik 2%
derlemeden ¢ikarilan calismalanin gikarima sebepleri ve ideal olarak akis semasi verilmelidir.

Caligma ozellikleri 18 | Her calisma icin, verilerin dzellikleri sunulmali (caligmanin byGklagi, PICOS, takip siresi gibi) ve referanslar 5-39
veriimelidir. Bk

Cahgma icindeki yanhihk riski 19 | Her calismadaki yanhlik riski ile ilgili veriler sunulmali ve eger mimkinse sonug diizeyi dederlendirmesi yapiimalidir -
(12. maddeye bakiniz).

Bireysel caligmalann 20 | Degerlendirilen tlim sonuclar igin (yarar ve zarar), her calisma icin (a) her girisim grubu icin basit 6zet verisi ve (b) -

sonuglan ideal olarak bir forest plot ile etki beklentileri ve gliven araliklan belirtiimelidir

Sonuglarin sentezi 21 | Yapilan her meta analizin sonuclari, gliven araliklar ve tutarlilik Slgumlerini de igerecek sekilde sunulmalidir. -

Caligmalar kargisindaki 22 | Galismalar kargisindaki yanlilik riskini degerlendiren scnuglar veriimelidir {(15. maddeye bakiniz). -

yanhhk riski

Ek analizler 23 | Eder yapildiysa ek analizlerin sonuglan verilmelidir (sensitivite veya subgrup analizi, meta regresyon gibi), (16. -
maddeye bakiniz).

TARTISMA

Kanitlarin dzeti 24 | Her ana sonug i¢in, kanit diizeyini icerecek sekilde temel bulgular 6zetlenmeli ve anahtar gruplarla iliskileri 4145
(saglik hizmeti saglayicilan, sadlik hizmeti kullanicilan, sadlik politikas! yapanlar gibi) degerlendiriimelidir.

Kisithliklar 25 | Galismanin sonug (yanhilik riski) ve derleme (belilenmis taramanin tam olarak yansitiimamasi, raporlamada yanlilik 46
gibi) béldmlerindeki kisithhklar tartisiimahdir.

Sonuglar 26 | Diger kanitlanin yardimiyla, arastima sonuglannin genel yorumu yapiimal ve ileride yapilacak olan arastimmalara 4
etkileri belirtilimelidir.

FINANSMAN

Finansal destek 27 | Sistematik derlemedeki ve dijer kisimlardaki (veri destedi gibi) finansal kaynaklar agiklanmali ve finansal A

destekcilerin sistematik derlemedeki roller belirtimelidir.




EK-6. AMSTAR-2 degerlendirme sonucu

AMSTAR 2 Results

Effectiveness of Non-Pharmacalogical Community-Based Nursing Interventions is a Moderate quality review

1 ariteria for PICO?

H anductol the regart sy any iy

Ve

Printer Friendly Version

e duplate?

Vs
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Ve

6. Did e review authors perform data entraction In duplicate?

1 it o excluded —

Ve
-1

9. Did e review authors use a satiskactory bechnique for assessing the risk of that
RCT

-1
Vs

Ve
-1

Vs
Vs

1. T meta-anabvsi inatian of resulte?

1.0d Intespreting] discussing the review?

14.0d

‘shudy bias) \mpact
15,1 they t
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Vs

-1

16.0d Incuding any funding

-1
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EK-7. Etik Komisyon izin yazisi

o5 T.C.
‘:}G AZI GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/10/2017-E.147527 ||||HI|‘I|||‘I|‘| IlI |‘|||||
« BENNSURGBP %
A

OnivERSITES]

Say1 :©  77082166-302.08.01-
Konu : Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Mg : 13/07/2017 tarthli ve 14574941-199- 101112 sayili yazi.

Ilgi yaziniz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Handan TERZIi'nin, Doc¢.Dr.Yeter KITiS'in damsmanhgmda vyuruttign "Yeriskin
Bireylere Uygulanan Sigara Biraktirma Miidahalelerinin Etkinligi: Sistematik Derleme"
adli tez ¢alismast 1le 1lgili konu Komisyonumuzun 10.10.2017 tarth ve 08 sayili toplantisinda
goriistlmus olup,

Ilgilinin ¢alismasin, yapilmas: planlanan  yerlerden izin almmasi kosuluyla
yapilmasmda etik agidan bir sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar verilmis ve karara
tliskin 1mza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkam

Arastirma Kod No: 2017-386

Ek:1 Liste

Ankara Bilg igin -Ayfer Cekmaz

Tel:0(312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 20238 76 Genel Evrak Sommlusu
Internet Adres: -hitp-//etikkomisyon. gazi edu. tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




EK-7. (devam) Etik Komisyon izin yazisi
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GAZI UNIVERSITESI )
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EK-8. NCKDA kullanim izni

O Yantla v [ 51 F Agve O Gereksiz v o Supir 51 Tag v @ Kategorilere Ayr v -+ ™ b ox

Re: Nicel Galismalar igin Kalite Degerlendirme Araci kullanim izni hk.

1201.2018 Cum 0%13
Siz ¥

e Emine san ergin <eminesariselcuk@gmail.com: 6 § >

Merhabalar Handan, elbette kullanabilirsiniz. Kusura bakmayin is yodunlugundan dolay mailinizi farkedememisim, o yuzden ancak geri dnebiliyorum. Simdiden kolayliklar dilerim, iyi gunler,
iyi cahgmalar....

Aray. Gér. Dr. Emine Ergin
Selouk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirel ik Bolimi
Halk Sagliz Hemgireligi ABD/Konya Turkey

Tel:0(332)223 3510

Cep:0507 9720247

Viris bulunmuyor. www.avast com

§ Ocak 2018 14:52 tarihinde Handan Terzi <handan4206@hotmail.com> yazd:
Sayin Ars. Gor. Dr. Emine Sari,

Gegerlik-giivenirligini yapmis oldugunuz "Quality Assessment Tool For Quantitative Studies-Nicel Calismalar igin Kalite Degerlendirme Araci"ni Dog. Dr. Yeter Kitig ve Prof. Dr. Belgin Akin

hocalarimla birlikte yapmakta oldugumuz doktora tez calismamizda izniniz olursa kullanmak istemekteyiz.

Simdiden tesekkdirler, iyi calsmalar.

re Géir Urm Handan TFR7]




EK-9. Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri (n=283)

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
1. | Zorick, Mandelkern ve Brody 2014 | Gahsma grubu uygun degil
2. | Zhu ve digerleri 2012 | Girisimi yapan hemsire degil
3. | Zhang, Jiang, Nguyen, Poo ve Wang 2017 | Gahsma tasarimi uygun degil
4. | Zernig ve digerleri 2008 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
5. | Ybarra, Bagci Bosi, Korchmaros ve Emri 2012 | Girisimi yapan hemsire degil
6. | Winickoff ve digerleri 2008 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
7. | Winickoff ve digerleri 2014 | Girisimi yapan hemsire degil
8. | Winhusen ve digerleri 2014 | Cahsma grubu uygun degil
9. | Wilson ve digerleri 2013 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
10.| Williams ve digerleri 2016 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
11.| White, Dow ve Rungruanghiranya 2013 | Girisimi yapan hemsire degil
12.| Wewers, Ferketich, Harness ve Paskett 2009 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
13.| Webb, Baker ve Rodriguez 2010 | Girisimi yapan hemsire degil
14. | Webb, Antoni, Okuyemi, Dietz ve Resnicow 2017 | Girisimi yapan hemsire degil
15.| Ward ve digerleri 2013 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var, girisimi yapan hemsire degil
16.| Wagner ve digerleri 2016 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
17.| Volpp ve digerleri 2009 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
18.| Vidrine, Marks, Arduino ve Gritz 2012b | Calisma grubu uygun degil
(efficacy of cell phone-delivered...)
19.| Vidrine ve digerleri 2012a | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(a RCT project ACTION...)
20.| Vander ve digerleri 2016 | Calisma tasarimi uygun degil
21.| vanDellen, Boyd, Ranby ve Beam 2017 | Calisma tasarimi uygun degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
22.| van Rossem ve digerleri 2017 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
23.| van der Aalst, de Koning, van den Bergh, Willemsen ve van Klaveren | 2012 | Calisma grubu uygun degil
24.| van der Aalst, van den Bergh, Willemsen, de Koning ve van Klaveren | 2010 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
25.| Trevino ve digerleri 2014 | Galisma tasarimi uygun degil
26. | Towfighi ve digerleri 2017 | Galisma grubu uygun degil
27.| Tgnnesen, Lauri, Perfekt, Mann ve Batra 2012 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
28.| Toll ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
29.| Thompson ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
30. | Thomas ve digerleri 2008 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
31.| Te Poel, Bolman, Reubsaet ve de-Vries 2009 | Girisimi yapan hemsire degil
32.| Taylor, Taylor, Munafo, McNeil ve Aveyard 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
33.| Tammemagi, Berg, Riley, Cunningham ve Taylor 2014 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
34.| Tami-Maury ve digerleri 2013 | Calisma grubu uygun degil
35.| Sun ve digerleri 2009 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
36. | Strecher ve digerleri 2008 | Girisimi yapan hemsire degil
37.| Stanczyk ve digerleri (an economic evaluation...) 2014b | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
38. | Stanczyk ve digerleri (comparison of text and video...) 2014a | Girisimi yapan hemsire degil
39. | Spears ve digerleri 2017 | Girisimi yapan hemsire degil
40. | Sorsdahl ve digerleri 2015 | Girisimi yapan hemsire degil
41. | Sorensen ve digerleri (effects of a tobacco control) 2013 | Girisimi yapan hemsire degil
42. | Sorensen ve digerleri (effects of a worksite tobacco control...) 2017 | Girisimi yapan hemsire degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri

43. | Sood ve digerleri 2009 | Girisimi yapan hemsire degil

44.| Smits ve digerleri 2016 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(the efficacy of vigorous...)

45.| Smit, de-Vries ve Hoving 2012 | Girisimi yapan hemsire degil
(effectiveness of a Web-based...)

46. | Smit, Candel, Hoving ve de-Vries 2016 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
(results of the PAS study...)

47.| Smit, Hoving, Schelleman-Offermans, West ve Vries 2014 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
(predictors of successful...)

48. | Shmueli ve Prochaska 2012 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

49. | Shiffman, Ferguson ve Strahs 2009 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var

50.| Shadel ve digerleri 2011 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

51.| Severson, Gordon, Danaher ve Akers 2008 | Girisimi yapan hemsire degil
(ChewFree.com: evaluation of...)

52.| Severson ve digerleri (smokeless tobacco cessation...) 2009 | Girisimi yapan hemsire degil

53. | Secades-Villa, Alonso-Pérez, Garcia-Rodriguez ve Fernandez-Hermida | 2009 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis, girisimi yapan hemsire degil

54.| Schumann ve digerleri 2008 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis, girisimi yapan hemsire degil

55.| Schulz ve digerleri 2014 | Girisimi yapan hemsire degil

56.| Schnoll ve digerleri 2011 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var

57.| Schneider, Hedeker, Bailey, Cook ve Spring 2010 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

58.| Saumoy ve digerleri 2016 | Calisma grubu uygun degil

59. | Sarkar ve digerleri (effectiveness of a brief...) 2017 | Girisimi yapan hemsire degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
60. | Sarkar ve digerleri 2013 | Girisimi yapan hemsire degil
(cluster randomised trial...)
61.| Sankarawarrier 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
62. | Sallit, Ciccazzo ve Dixon 2009 | Girisimi yapan hemsire degil
63. | Salisbury ve digerleri 2013 | Girisimi yapan hemsire degil (g6zden kagma)
64. | Ruscio, Muench, Brede ve Waters 2016 | Girisimi yapan hemsire degil
65.| Rowland 2016 | Calisma grubu uygun degil
66. | Rothemich ve digerleri 2010 | Girisimi yapan hemsire degil
67.| Roske ve digerleri 2008 | Calisma grubu uygun degil
68. | Rosenberg ve digerleri 2014 | Calisma grubu uygun degil
69. | Rodriguez-Alvarez ve digerleri 2011 | Calisma grubu uygun degil, girisimi yapan hemsire degil
70. | Risica, Gavarkovs, Parker, Jennings ve Phipps 2017 | Calisma grubu uygun degil
71.| Rigotti ve digerleri 2016 | Calisma grubu uygun degil
(a post-discharge smoking-cessation...)
72.| Rigotti ve digerleri 2014 | Calisma grubu uygun degil
(sustained care intervention...)
73.| Riegel 2013 | Girisimi yapan hemsire degil
74.| Richards ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
75.| Reitzel ve digerleri 2011 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
76. | Reid ve digerleri (smoking cessation treatment among patients ...) | 2011 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
77.| Reid ve digerleri (smoking cessation treatment in community-based..) | 2008 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
78.| Ramo ve digerleri 2017 | Calisma grubu uygun degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
79. | Rabin ve digerleri 2016 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
80. | Prod'hom ve digerleri 2013 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
81. | Prochaska ve digerleri 2008 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
82. | Pollak ve digerleri 2016 | GCalisma grubu uygun degil
83. | Polanska, Hanke, Ligocka ve Broszkiewicz 2008 | Calisma grubu uygun degil
84. | Piper ve digerleri 2016 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var, girisimi yapan hemsire degil
85. | Pinsker ve digerleri 2017 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
86. | Pfaeffli-Dale ve digerleri 2015 | Calisma grubu uygun degil
87. | Pawar ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
88. | Patten ve digerleri 2017 | Calisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir yontem de var
89. | Park, Choi ve Duffy 2016 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
90. | Pakhale ve digerleri 2015 | Calisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir yontem de var
91. | Paive Prased 2012 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
92. | Paek ve digerleri 2014 | Girisimi yapan hemsire degil
93. | Ozhathil ve digerleri 2011 | Galisma grubu uygun degil
94. | Onyechi ve digerleri 2017 | Girisimi yapan hemsire degil
95. | Olano-Espinosa ve digerleri 2013 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
96. | Okuyemi ve digerleri 2013 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
97. | Nollen ve digerleri (Factors associated with discontinuation...) | 2013 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
98. | Nollen ve digerleri (Demographic and psychosocial factors...) | 2008 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
99. | Nohlert, Ohrvik, Tegelberg, Tillgren ve Helgason 2013 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
100. | Nieva, Ortega, Mondon, Ballbe ve Gual 2011 | Galisma grubu uygun degil
101. | Niaura ve digerleri 2008 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri

102.| Nash, Vickerman, Kellog ve Zbikowski 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis

103.| Nandakumar 2016 | Calisma grubu uygun degil, sigara biraktirmaya odaklaniimamis

104.| Nair, Patterson, Rodriguez ve Collins (a telephone-based intervention...) | 2017 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis

105.| Nair, Collins, Patterson ve Rodriguez 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(promoting pre-quit physical activity...)

106. Murray ve digerleri 2008 | Calisma grubu uygun degil

107.| Mularski ve digerleri 2013 | Calisma dili Portekizce

108.| Morris ve digerleri 2011 | Galisma grubu uygun degil

109. Moadel ve digerleri 2012 | Calisma grubu uygun degil

110.| Minneboo ve digerleri 2017 | Galisma grubu uygun degil

111.| Minami, Bloom, Reed, Hayes ve Brown 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

112.| Meyer ve digerleri (motivating smokers to quit...) 2016 | Girisimi yapan hemsire degil

113.| Meyer ve digerleri (adoption, reach and effectiveness of...) 2012 | Calisma tasarimi uygun degil

114.| Meyer, Ruge, Schumann, Rumpf ve John 2008 | Girisimi yapan sadece hemsire degil
(efficacy of computer-supported...)

115.| Metse ve digerleri 2016 | Calisma grubu uygun degil

116., Memish, Schiiz, Frandsen, Ferguson ve Schiiz 2017 | Girisimi yapan hemsire degil

117.| McElwaine ve digerleri 2014 | Girisimi yapan sadece hemsire degil

118.| McDonnell, Kazinets, Lee ve Moskowitz 2011 | Girisimi yapan hemsire degil

119.| McClure ve digerleri (the effect of program design on...) 2013 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

120.| McClure ve digerleri (Exploring the "active ingredients"...) 2014 | Girisimi yapan hemsire degil

121.| McClure, Ludman, Grothaus, Pabiniak ve Richards 2009 | Girisimi yapan hemsire degil

(Impact of a brief motivational smoking...)
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri

122. | McCarthy ve digerleri (psychological mediators of...) 2008 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var

123. | McCarthy, Bold, Minami ve Yeh (a RCT of a tailored...) 2016 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var

124. | Martucci ve digerleri 2010 | Calisma grubu uygun degil

125. | Magee, Lewis ve Winhusen 2016 | Gahisma grubu uygun degil

126. | Luberto 2015 | Gahisma tasarimi uygun degil

127. | Loughead ve digerleri 2016 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var

128. | Litvin, Kovacs, Hayes ve Brandon 2012 | Girisimi yapan hemsire degil

129. | Lindson-Hawley ve digerleri 2016 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var

130. | Lin, Zhao, Cheng ve Lam 2013 | Calisma grubu uygun degil

131. | Lim ve digerleri 2014 | Calisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir yéntem de var

132. | Li ve Froelicher 2008 | Calisma grubu uygun degil

133. | Levinson ve digerleri 2008 | Girisimi yapan hemgsire degil

134. | Leventhal, Waters, Kahler, Ray ve Sussman 2009 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(Relations between anhedonia...)

135. | Leventhal ve digerleri 2013 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
(Positive and negative affect...)

136. | Leung ve digerleri 2017 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis

137. | Leslie ve digerleri 2012 | Girisimi yapan hemsire degil

138. | Ledgerwood, Arfken, Petry ve Alessi 2014 | Girisimi yapan hemsire degil

139. | Lechner ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

140. | Lasser ve digerleri 2017 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis

141. | Landrau-Cribbs, Cabriales ve Cooper 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
142.| Lachman ve digerleri 2015 | GCalisma grubu uygun degil
143.| Kreuter, McQueen, Boyum ve Fu 2016 | Sigara biraktirmaya odaklaniilmamis
144.| Koyun ve Eroglu 2016 | Calisma grubu uygun degil
145.| Kovacs 2013 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
146.| Kodl ve digerleri 2008 | Calisma grubu uygun degil, sigara biraktirmaya odaklaniimamis
147.| Klemperer, Hughes, Solomon, Callas ve Fingar | 2017 | Girisimi yapan hemsire degil
148.| Kinnunen ve digerleri 2008 | Calisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir ydontem de var
149.| Kim, Kim ve Kim 2009 | Calisma dili Korece
150.| Kim, S. ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
151.| Killen ve digerleri 2008 | Girisimde farmakolojik bir yoéntem de var
152.| Khetan ve digerleri 2017 | Calisma grubu uygun degil
153.| Khaddouma ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
154.| Keten ve digerleri 2015 | Calisma tasarimi uygun degil, sigara biraktirmaya odaklaniimamis
155.| Kerr, Whyte, Watson, Tolson ve McFadyen 2011 | Galisma grubu uygun degil
156.| Katz ve digerleri 2017 | Calisma grubu uygun degil
157.| Kathleen ve digerleri 2016 | Calisma grubu uygun degil, hastanede yapilmis
158.| Japuntich ve digerleri 2011 | Galisma tasarimi uygun degil
159.| Jacobs ve digerleri 2011 | Girisimi yapan hemsire degil
160.| Ingersoll ve digerleri 2009 | Calisma grubu uygun degil, hastanede yapilmis
161.| Hruba & Zaloudikova 2008 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
162.| Hooten ve digerleri 2014 | Calisma grubu uygun degil
163.| Hooper, Baker ve McNutt 2013 | Sigara biraktirmaya odaklaniilmamis
164.| Holmes-Rovner ve digerleri 2008 | Calisma grubu uygun degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri

165. | Holme, Retterstol, Norum ve Hjermann 2016 Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

166. | Herzog ve Pokhrel 2012 Sigara biraktirmaya odaklaniimamig

167. | Hertel ve digerleri 2008 Girisimi yapan hemsire degil

168. | Hennrikus ve digerleri 2010b | Galisma grubu uygun degil
(increasing support for smoking cessation...)

169. | Hennrikus ve digerleri 2010a | Galisma grubu uygun degil
(Effectiveness of a smoking cessation...)

170. | Heffner, McClure, Mull, Anthenelli ve Bricker 2015 Calisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir yontem de var
(acceptance and commitment therapy...)

171. | Heffner, Mull, Mercer, Vilardaga ve Bricker 2014 Calisma grubu uygun degil
(effects of two telephone-delivered...)

172. | Heffner, Lewis ve Winhusen 2013 Girisimde farmakolojik bir yontem de var
(osmotic release oral system...)

173. | Harris ve digerleri 2016 Sigara biraktirmaya odaklanilmamis

174. | Harrington ve digerleri 2012 Calisma grubu uygun degil

175. | Halpern ve digerleri 2015 Girisimi yapan hemsire degil

176. | Haas ve digerleri 2015 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var

177. | Guydish ve digerleri 2016 Calisma grubu ve tasarimi uygun degil

178. | Gupta ve digerleri 2013 Calisma grubu uygun degil

179. | Graham Papandonatos, Erar ve Stanton 2015b | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(use of an online smoking cessation...)

180. | Graham ve digerleri 2015a | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(internet and telephone treatment...)

181. | Graham ve digerleri (a RCT of Internet and telephone...) 2011 Calisma grubu uygun degil

111



EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
182.| Gonzalvez, Espada, Orgilés, Morales ve Sussman 2016 | Calisma grubu uygun degil
183.| Gomez-Pardo ve digerleri 2016 | Calisma grubu uygun degil
184.| Goldberg ve digerleri 2014 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
185.| Goel Kathiresan, Singh ve Singh 2017 | Gahsma grubu uygun degil
186.| Glasgow ve digerleri 2009 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(long-term results of a smoking...)
187.| Glasgow ve digerleri 2008 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(evaluating initial reach and robustness...)
188.| Gilbody ve digerleri 2015 | Gahisma grubu uygun degil
189.| Garvey ve digerleri 2012 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
190.| Froelicher, Doolan, Yerger, McGruder ve Malone 2010 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
191.| French ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
192.| Free ve digerleri 2009 | Calisma grubu uygun degil
193.| Foulds ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniilmamis
194.| Foa ve digerleri 2017 | Calisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir yéntem de var
195.| Flocke ve digerleri 2012 | Calisma grubu ve tasarimi uygun degil
196.| Flemming, Allison, Covalt, Herzig ve Brown 2013 | Calisma grubu uygun degil, sigara biraktirmaya odaklanilmamis
197.| Ferrer, Mody-Bailey, Jaen, Gott ve Araujo 2009 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
198.| Ferketich ve digerleri 2012 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
199.| Fellows ve digerleri 2016 | Hastanede yapilmis, girisimde farmakolojik bir yontem de var
200.| Feldner, Zvolensky, Babson, Leen-Feldner ve Schmidt 2008 | Girisimi yapan hemsire degil
201.| Fathelrahman ve digerleri 2010 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
202.| Faseru ve digerleri 2011 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
203.| Emmons ve digerleri 2013 | Galisma grubu uygun degil
204.| Elfeddali, Vries, Bolman, Pronk ve Wiers 2016 | Girisimi yapan hemsire degil
(a RCT of web-based attentional bias...)
205.| Elfeddali, Bolman, Candel, Wiers ve Vries 2012 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(preventing smoking relapse via web-based...)
206.| Duke, Nonnemaker, Davis, Watson ve Farrelly | 2014 | Calisma grubu uygun degil
207.| Dogar ve digerleri 2014 | Calisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir yontem de var
208.| Dios ve digerleri 2016 | Galisma grubu ve tasarimi uygun degil
209.| Dinur-Klein ve digerleri 2014 | GCalisma grubu uygun degil, sigara biraktirmaya odaklaniimamis
210.| Dijkstra 2009 | Girisimi yapan hemsire degil
211.| Dickson-Spillmann, Sullivan, Zahno ve Schaub | 2014 | Calisma tasarimi uygun degil, girisimi yapan hemsire degil
(queer quit: a pilot study of...)
212.| Dickson-Spillmann, Haug ve Schaub 2013 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
(group hypnosis vs. relaxation for smoking...)
213.| Dermody, Donny, Hertsgaard ve Hatsukami 2015 | Calisma tasarimi uygun degil
214.| Deitz Cook, Hersch ve Leaf 2014 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
215.| de-Vries, Kremers, Smeets, Brug ve Eijmael 2008 | Girisimi yapan hemsire degil
216.| Darredeau ve Barrett 2010 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
217.| Cunningham ve digerleri 2016 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
218.| Cropsey ve digerleri 2010 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
219.| Covey ve digerleri 2008 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
220.| Copeland ve digerleri 2015 | Calisma grubu uygun degil, sigara biraktirmaya odaklaniimamis
221.| Cooney, N. ve digerleri 2015 | Calisma grubu uygun degil
222.| Cooney, J. ve digerleri 2017 | Calisma grubu uygun degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri

223.| Cook, Hersch, Schlossberg ve Leaf 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

224.| Cook, J. ve digerleri 2016 | Girisimi yapan hemsire degil

225.| Collins, Eck, Torchalla, Schréter ve Batra 2010 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

226.| Cobb, Jacobs, Wileyto, Valente ve Graham 2016 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(diffusion of an evidence-based smoking...)

227.| Cobb, Niaura, Donaldson ve Graham 2014 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(quit now? quit soon? quit when...)

228.| Cobb ve Graham (Use of non-assigned intervention...) 2014 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis

229.| Clarke ve digerleri 2013 | Galisma grubu uygun degil, sigara biraktirmaya odaklanilmamis

230.| Choi, W. ve digerleri 2016 | Galisma grubu uygun degil

231.| Choi, S. ve digerleri 2014 | Kalite puani zayif

232.| Cheung, ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis

233.| Chan ve digerleri 2011 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
(a RCT of of a smoking reduction plus...)

234.| Chan ve digerleri 2010 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
(Smoking-cessation and adherence...)

235.| Celestin ve digerleri 2016 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

236.| Cather ve digerleri 2013 | Calisma grubu uygun degil

237.| Carter ve digerleri 2009 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

238.| Carson ve digerleri 2014 | Hastanede yapilmis, girisimde farmakolojik bir yontem de var

239.| Carmody, Duncan, Solkowitz, Huggins ve Simon 2017 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
(hypnosis for smoking relapse...)

240.| Carmody ve digerleri (hypnosis for smoking cessation...) 2008 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis

241.| Carlini ve digerleri (telephone-based tobacco-cessation...) 2008 | Girisimi yapan hemsire degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
242.| Carlini ve digerleri (reaching out, inviting back...) 2012 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
243.| Caponnetto ve digerleri 2011 | Girisimi yapan hemsire degil
244.| Cantrell ve digerleri 2013 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
245.| Campbell, Le, Tajima ve Guydish 2017 | Calisma grubu uygun degil
246.| Businelle ve digerleri 2016 | Girisimde farmakolojik bir yontem de var
247.| Burris, Heckman, Mathew ve Carpenter 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
248.| Brunner-Frandsen, Sorensen, Hyldahl, Henriksen ve Bak 2012 | Calisma grubu uygun degil
249.| Brown, Michie, Walmsley ve West 2016 | Girisimi yapan hemsire degil
(an online documentary film to motivate...)
250.| Brown ve digerleri (internet-based intervention) 2014 | Calisma grubu uygun degil
251.| Brewer, N. ve digerleri 2016 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
252.| Brewer, J. ve digerleri 2011 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
253.| Bredie ve digerleri 2011 | Kalite puani zayif
254.| Bravin ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
255.| Branstrom, Penilla, Pérez-Stable ve Mufioz 2010 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
256.| Brain ve digerleri 2017 | Calisma grubu uygun degil
257.| Boyle ve digerleri 2008 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
258.| Bosworth ve digerleri 2008 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis (g6zden kagma)
259.| Bolman ve digerleri 2015 | Girisimi yapan hemsire degil
260.| Bolin 2012 | Calisma grubu uygun degil
261.| Bloom ve digerleri 2017 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
262.| Bjurlin ve digerleri 2013 | Hastanede yapilmis, girisimi yapan hemsire degil
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EK-9. (devam) Ozeti ve tam metni incelenen makaleler ve elenme nedenleri

Sira | Yazar Yil Dislanma gerekgeleri
263.| Bilici, Glven, Kosker, Sakaf ve Semiz 2016 | Calisma grubu uygun degil, sigara biraktirmaya odaklanilmamis
264.| Bernstein ve digerleri 2011 | Cahisma grubu uygun degil, girisimde farmakolojik bir yontem de var
265.| Benowitz ve digerleri 2015 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
266.| Bennett ve digerleri 2015 | Calisma grubu uygun degil
267.| Becker, Haug, Sullivan ve Schaub 2014 | Cahisma grubu uygun degil
268.| Battaglia ve digerleri 2016 | Calisma grubu uygun degil
269.| Bar-Zeev ve digerleri 2017 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
270.| Balmford, Borland, Benda ve Howard 2013 | Sigara biraktirmaya odaklanilmamis
(factors associated with use of automated...)
271.| Balmford ve Borland 2014 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
(how do smokers use a smoking cessation...)
272.| Balk-Mgller, Poulsen ve Larsen 2017 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
273.| Bakhshaie ve digerleri 2016 | Calisma grubu uygun degil
274.) Aveyard, Massey, Parsons, Manaseki ve Griffin 2009 | Sigara biraktirmaya odaklaniimamis
275.| Augustson ve digerleri 2017 | Girisimi yapan hemsire degil
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