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OZET

Amagc: Titiin bagimliligr; gliniimiizde kiiresel olarak oldukca yaygin olup, en sik
goriilen hastaliklarin gelisiminde risk faktorii olmasi ile, morbidite ve mortaliteye 6nemli
derecede katki sagladigindan artik ‘Salgin’ olarak tanimlanmaktadir. Sigara i¢en bireylerin
sigaray1r birakmasi ve niiksiin Onlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Sigara birakma
polikliniklerinin basarisi, yapilan ¢alismalar ve bu konudaki kararlilik sayesinde tiitlin
kontroliinii iilkemizde hedeflenen seviyeye tasiyacaktir. Calismamizin amaci; sigara
birakma poliklinigine bagvuran bireylerin kisa donem ve uzun dénem takiplerinde birakma
basarilarint 6lgmek, sigara birakma basarisini hastalara planlanan farmakoloji ¢esidine,
tedavi uyumuna ve bireylerin sosyo-demografik verilerine gore degerlendirmek, basariya
etkili faktorleri belirleyerek; iilkemizde tiitiin kontrolii girisimlerine ve planlamalarina

katkida bulunmaktir.

Gereg¢ ve yontem: Calismamiza Ocak 2018 ile Mayis 2019 tarihleri arasinda Rize
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Gogiis Hastaliklart Klinigi biinyesinde hizmet
vermekte olan Sigara Birakma Poliklinigine basvuran, yaslar1 18 ila 76 arasinda degisen
hastalar incelendi. ilk basvuru aninda sigara kullanim anamnezleri, sosyo-demografik
verileri ve nikotin bagimlilik diizeyleri tespit edilip hangi farmakolojik tedavi ile izlem
planlandig1 not edildikten sonra, 2 yillik siire¢ akabinde telefon goriismesi saglanabilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Sigaray1 birakmaya etkili faktorler ve tedaviye uyuma etkili

faktorler ¢ok degiskenli regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplan 425 hastanin yas ortalamasi 38 +12 idi,
%73,4’10 erkek, %26,6’s1 kadinlardan olusmaktaydi. En sik goriillen i{i¢ ek hastalik
kardiyovaskiiler, pulmoner ve psikiyatrik hastaliklar idi. Hastalarin sigara anamnezlerine
gore ortalama 22,4 + 16,8 paket/yi1l sigara Oykiileri vardi ve hastalar FNBT skoruna gore
%065 yiiksek, %13 orta, %22 diisiik derecede nikotin bagimlis1 idi. Hastalarin %47’sine
vareniklin, %48’ine nikotin replasman tedavisi (NRT), %5’ine her iki tedavi birlikte
(kombine) verilmisti. Hastalar baslanan bu farmakolojik tedavi yontemlerini ortalama 44.3
+ 19,4 giin kullanmislardi. Vareniklin kullanma siireleri ortalama 45,66 + 19,5 giin, NRT

kullanma siireleri 40,48 + 17,9 giin ve kombine tedavi kullanma siireleri 66,5 + 15,5 giin



idi (p<0,05). Tedaviye uyum ile iligkili faktorler ¢ok degiskenli regresyon analizi ile
incelendiginde; tedaviye uyumlarina etkili faktorler; yasin biiylik olmasi, Fagerstrom
skorunun diisiik olmasi, tedavi sirasinda yoksunluk semptomu gostermemek, tedavi
sirasinda kilo alimi-istah artisi-kabizlik semptomu gostermemek, sigarayr birakmada
basarili olmak olarak saptandi. (p<0,05). Hastalarin ikinci yil sonunda sigaray1 birakma
durumlan soyleydi; %20,5 birakmis, %50,1 hi¢ birakamamis, %19,5 kisa donemde
birakmis ancak yeniden baslamistir (niiks). Sigara birakmaya etkili faktorler cok degiskenli
analizde incelendiginde; bagvuru anindaki Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi skorunun
diisiik olmasi, planlanan farmakolojik tedaviyi kullanma siiresinin uzun olmasi, tedavi
sirasinda Uyku bozuklugu-kabus gorme semptomu gostermek, kilo alimi-istah artigi-
kabizlik semptomu géstermek ile yoksunluk semptomu gostermemek ve 6grenci olmamak
olarak tespit edildi. (p<0,05).

Sonugc:

Sigara birakma poliklinigimizin iki yillik takiplerini igeren uzun dénem sonuglarini
inceledigimiz c¢aligmamizin sonucuna goére sigara birakma basari orant %20,5 olarak
saptanmistir. Farmakolojik tedavi segeneklerine gore birakma basaris1 veya tedaviye uyum
arasinda anlamli fark izlenmemistir. Sigara birakma basarisina etkisi olan faktorler goz
online alinarak sigara birakma poliklinik hizmetlerinin standartlarinin giincellenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Titiin, tiitin bagimliligi, sigara birakma, sigara birakma

poliklinigi, uzun donem sonuglar



ABSTRACT

Objective: Tobacco addiction; It is now quite common globally and is now defined
as "epidemic" as it is a risk factor in the development of the most common diseases and
contributes significantly to morbidity and mortality. It is of great importance for
individuals who smoke to quit smoking and prevent relapse. The success of smoking
cessation outpatient clinics will bring tobacco control to the targeted level in our country,
by the light of the studies and determination in this regard. The purpose of our study is to
assess smoking cessation success in short and long term follow-up of individuals who
applied to smoking cessation outpatient clinic, to evaluate smoking cessation success
according to the type of pharmacologic treatment, treatment adherence and socio-
demographic data of the individuals, by determining the factors affecting the success; to

contribute to tobacco control initiatives and planning in our country.

Materials and Methods: Patients between the ages of 18 and 76 who applied to
the Smoking Cessation Outpatient Clinic of Rize Recep Tayyip Erdogan University Chest
Diseases Clinic between January 2018 and May 2019 were examined. Patients who could
be contacted after a 2-year period were included in the study, after their smoking history,
socio-demographic data, and nicotine addiction levels were determined at the time of first
admission and the pharmacological treatment they planned to follow-up was noted. Factors
affecting smoking cessation and adherence to treatment were examined using multiple

regression analysis.

Findings: The mean age of the 425 patients included in the study was 38 + 12,
73.4% were men and 26.6% were women. The three most common comorbidities were
cardiovascular, pulmonary and psychiatric diseases. The patients had an average smoking
history of 22.4 + 16.8 pack / year according to their smoking history, and the patients were
65% high, 13% moderate, and 22% low nicotine addictors according to the Fagerstrom test
score. Varenicline was given to 47% of the patients, nicotine replacement therapy (NRT)
to 48%, and both treatments (combined) to 5%. The patients used these pharmacological
treatment methods for an average of 44.3 = 19.4 days. The mean duration of varenicline

use was 45.66 = 19.5 days, the duration of NRT use was 40.48 + 17.9 days, and the



duration of combined therapy was 66.5 = 15.5 days (p <0.05). When the factors related to
adherence to treatment were examined by multivariate regression analysis; factors
affecting their adherence to treatment are as follows; older age, low Fagerstrém score, not
reporting withdrawal symptoms during treatment, not reporting weight gain-increased
appetite-constipation symptoms during treatment, and being successful in quitting
smoking. (p <0.05). The smoking cessation status of the patients at the end of the second
year was as follows; 20.5% quit, 50.1% never quit, 19.5% quit in the short term but
resumed (relapse). The factors affecting smoking cessation are examined in multivariate
analysis are as follows; the low Fagestrom Nicotine Dependency Test score at the time of
admission, the long duration of using the planned pharmacological treatment, sleep
disturbance-nightmare symptoms during treatment, weight gain-increased appetite-
constipation symptoms, not showing withdrawal symptoms and not being student (p
<0.05).

Results: According to the results of our study that we examined the long-term
results of our smoking cessation outpatient clinic, which included two-year follow-ups, the
smoking cessation success rate was 20.5%. There was no significant difference between
pharmacological treatment options in terms of quitting success or adherence with
treatment. Considering the factors that affect smoking cessation success, the standards of

smoking cessation outpatient services should be updated.

Key Words: Tobacco, tobacco addiction, smoking cessation, smoking cessation

outpatient clinic, long-term outcomes
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1.GIRIS VE AMAC

Titin  kullanimi; toplumun tiim tabakalarimi etkileyen, diinyada Onlenebilir
morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda gelmekte olan kiiresel bir salgindir. Tiitin
tilketimi; sadece tiitiin kullananlar1 degil, ayn1 zamanda ikincil ve ii¢linciil maruziyet

nedeniyle toplumun oldukga genis bir kesimini etkilemektedir.

Tiitlin ve tiitlin iirtinleri arasinda en yaygin olarak kullanilan sigara; kac¢inilmaz
olarak hastaliklara ve Oliimlere yol agmaktadir. Aktif sigara kullanimi kisilerde larinks,
orofarinks, 6zefagus, akciger, bobrek, kolon, pankreas, mide, serviks, mesane kanseri ve
akut myeloid l6semiye neden olmaktadir. Ayni1 zamanda sigara kullaniminin aort
anevrizmasi, koroner arter hastaligi, arteriosklerotik periferik damar hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, pndmoni, astim, korliik, kalga kirig1 gibi malignite dis1 akut ve
kronik hastaliklara da neden oldugu bilinmektedir (1).

Diinyada en sik Oliime sebep olan hastaliklar sirasiyla; iskemik kalp hastaligi
(IKH), serebrovaskiiler hastalik (SVH), alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), kronik
obstriikktif akciger hastaligi (KOAH), kazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromu
(HIV/AIDS), ishal, tiiberkiiloz (TB) ve akciger kanseridir. Ishal ve HIV/AIDS disindaki

diger 6 tanesinde tiitiin kullanim1 6nemli bir risk faktoridiir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gére diinyada 1,3 milyar kisi sigara
igmekte ve her yil yaklasik 5 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir
(2). Ulkemizde de yilda 100 bin kisi sigara nedeniyle erken 6lmektedir. Bu saymin 2030
yilina kadar diinyada 8,4 milyon kisiye, lilkemizde ise 240,000 kisiye ylikselecegi tahmin
edilmektedir (3).

Gelismis tilkelerin aksine tiitliin kullanimi; geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde
artmaktadir. Titline baglh oliimlerin 2030 yilinda %80’inin gelismekte olan iilkelerde
olacagi Ongoriilmektedir (3). Tiirkiye diinyada sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu
iilkeler arasindadir ve DSO’ye gore Avrupa bolgesinde erkekler arasinda en yiiksek sigara

icme sikligina sahip iilkelerden biridir (4).

Diinya bankasinin ‘Salgin1 Durdurmak’ adli raporunda; 2020 yilinda halen sigara



icmekte olan bireylerin yarisinin sigaray1 birakmasi durumunda tiitiin kullanimina bagl

oliimlerin 2050 yilinda yaklasik %35 azalacagi ongoriilmektedir (5).

Toplumumuzda o6zellikle sigara igenler tarafindan siklikla bu davranisin bir
bagimlilik oldugunun farkinda olmayip aliskanlik oldugu disiiniilse de; sigara igerdigi
nikotin ile bagimlilik yapar. Tiitiin, her yasta diger tiim maddelerden daha yiiksek
bagimlilik prevalansina sahiptir. Sigara kullanicilarinin yaklasik %70’inin  sigaray1
birakmay1 diisiindiigii, %30’unun ise hayatinin son bir yilinda sigaray1 birakmay1 denedigi
bildirilmektedir (6). Sigara igenlerin ¢ogu sigara birakmay1 yardimsiz olarak denemekte ve

bunlarin birgogu da kisa siire sonra tekrar sigara igmeye baslamaktadir (7).

Tiitlin  kullaniminin basarili bir sekilde onlenmesinde; s6z konusu davranisin
siirmesine neden olan faktdrlerle birlikte kisisel, ailevi ve farmakolojik yonden miicadele
edilmesi gerekmektedir. Sosyoekonomik ve kiiltiirel etkenler, siklikla kimin sigaraya
baslayacaginin kimin birakip kimin devam edeceginin belirlenmesinde kritik rol

oynamaktadir.

Sigaranin zararlar1 konusunda toplumumuzda giderek artmakta olan farkindalik ile
paralel olarak, sigara kullanan kisilerin sigara birakma polikliniklerine bagvuru oranlari
artmaktadir (8). Bu polikliniklerde sigarayr birakma siiregleri, medikal tedavi ve

davranigsal egitim ile desteklenmektedir.

Diinyada 21. yiizy1l baslarinda sosyo-demografik faktorler, ek hastaliklar ve sigara
icme Ozelliklerinin sigara birakma basarisi iizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar yapilmis
ve sigara birakma bagarisinin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve nikotin bagimlilig
ile iliskisi oldugu bildirilmistir (8, 9). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda uzun dénem sigara
birakma basarisi, %21-48 orani arasinda degismektedir (10, 11). Cinsiyetin sigara birakma
basarisina etkisi iilkemizde daha onceki bir arastirmada anlamli bulunmamistir (12). Yine
tilkemizde yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyi ile uzun 6nem sigara birakma basarisi

arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (13).

Tiitiin kullanimi, niiks ile seyredebilen bir kronik hastalik oldugundan; diger kronik
hastaliklar gibi teshis ve tedavi edilmelidir (14). Bagimliliga neden olan diger maddelerde
oldugu gibi, nikotin bagimliligindan kurtulmak da kolay degildir. Tiitiin {irlini
kullananlarin ¢ogu, bunu kendi baslarina basaramayip, ancak yardim gordiikleri takdirde

bu hastaliktan kurtulabilirler. Bu nedenle, iilkemizde ve diinyada sigara birakma
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polikliniklerinin 6nemi artmaktadir.

Ulkemizde 2002 yilna kadar sayilar1 25 civari iken, giiniimiizde yaklasik 420
civarinda Sigara Birakma Poliklinigi (SBP) mevcuttur. Donem dénem sigara birakma
tedavisinde kullanilan ilaglar bu polikliniklere {icretsiz dagitim i¢in gonderilmektedir. Bu
donemleri kiyaslayan iilkemizde arastirma sayist azdir ve genellikle kisa dénem

sonuglarini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (15).

Kisa donem izlemlerinin yani sira uzun doénem sonuglart da gosterecek olan bu
calismamizin amagclari; sigara birakma poliklinigine bagvuran bireylerin uzun dénem
takiplerinde birakma basarilarini1 6lgmek, sigara birakma basarisin1 hastalara planlanan
farmakoloji ¢esidine, tedavi uyumuna ve bireylerin sosyo-demografik verilerine gore
degerlendirmek, basariya etkili faktorleri belirleyerek; {iilkemizde tiitiin kontrolii

girisimlerine ve planlamalarina katkida bulunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 TUTUN TARIHCESI
2.1.1 Diinyada tiitiin tarihgesi

Tiitlin kullaniminin diinyada ilk olarak Asya kitasinda mi1 yoksa Amerika kitasinda
m1 bagladig1 tartismalidir. Milattan Once tarimina ve kullanimina bagslanan bu {iriini
Avrupalilar; Hindistan’a gitme umuduyla Kastilya Krallig1 adina Atlantik okyanusunu
gecen ve Bahamalar’a ulasan kasif Christopher Colombus sayesinde Ogrenmistir.
Colombus 1492 yilinda bugiinkii Ekvator iilkesinin baskenti olan San Salvador kentinde
titlin  bitkisini ve kurutulmus yapraklarimin saz borusuyla tiittiiriildiiglinti, agizda

¢ignendigini gormiis ve kullanilan saz borusunun adini bitkiye vermistir (16).

Kizilderililer ‘petom’ diye adlandirdiklar tiitiinii ince borulara ya da kurutulmus ve
sekillendirilmis tiitiin yapraklarina sararak tiiketmislerdir (17). Tiitiin, Maya uygarliginda
ilk baglarda dini ritiiellerde kullanilmig, daha sonra yaralar {izerine epidermal olarak ve bas

agrisina iyi geldigi diisiiniilerek inhalasyon seklinde tedavi uygulamalarinda kullanilmistir

(18).

Tiitlin bitkisi, gemilerle Avrupa’ya getirilerek 16. yiizyil baslarinda ekimine ve
yetistiriciligine baslanmig, 1559 yilinda Portekiz’de donemin Fransiz elgisi olan Jean
Nicot’ un Portekiz Kraligesine bas agris1 tedavisi amaciyla sunmasi nedeniyle Avrupa’da

tiitiine Jean Nicot ismine ithafen ‘nicotin’ ismi verilmistir (16).

16. yiizy1l sonlarinda Britanya’da ve Fransa’da aristokrat tabakasinda tiitiin
kullanim1 bir ayricalik sembolii ve {ist sinif gostergesi olarak kabul goriirken, kullanimin
Avrupa tilkelerinde hizla yayginlagsmasiyla birlikte tiitlin tarimi yayginlagmus, 17.yiizyildan
itibaren kilise tarafindan donem donem caiz bulunmayarak yasaklanmig, kullanimina

sinirlamalar ya da cezalar uygulanmistir.

1844 yilinda Fransa’ da ilk sigaralar tiretilmis ve 6zellikle 1856 yilinda patlak veren
Kirim Savasi sirasinda Ingiliz, Fransiz ve Tiirk askerleri arasinda tiitiin gazete kagidina
sarilarak kullanilmis, askerlerin savas sonrasi lilkelerine dondiiklerinde bu aliskanliklarini
yogun sekilde devam ettirmeleri ve tiitiin talebinin savas sonrasit s6z konusu iilkelerde

artmast; sigara sanayinin temellerinin atilmasina neden olmustur (18).

4



Tiitlin kullanimi1 20. ylizy1l baslarinda iilkelerce; talep sonucu elde edilen gelirinin
¢ok fazla olmasindan dolay1 en baslarda iiretim ve tiikketim anlaminda desteklenmis ancak
Oliimlerin, hastaliklarin artmasi ve tiitlin kullaniminin zararli etkilerinin tip diinyasi
tarafindan Dbildirilmeye baslamasinin ardindan kisitlamalar ve ek tedbirler getirilmek
istenmistir. Titlin kullanimina y6nelik bu ilk tedbirler Birinci Diinya Savasinin baglamasi
ile sekteye ugramus, tiitiin kullanim1 savas yillarinda daha ¢ok yaygimlasmis (18), Ikinci
Diinya Savagsi sirasinda ise cephede askeri miihimmat kadar talep edilmis ve ordularin

lojistik planlamalarinda 6ncelikli unsur haline gelmistir (19).

Diinya Savaslar1 sonrasi yetiskin niifusun yaklasik %60 kadar1 sigara kullanir hale

gelmistir ve tiitiinlin insanoglu ile girdigi savas glinlimiizde halen siirmektedir.
2.1.2 Tirkiye’de tiitlin tarihgesi

Tiitiiniin 16. yiizyilda ticaret gemileri ile Istanbul’a getirildigi tahmin edilmektedir
(16). Ayni yiizyllda Istanbul’da ilk kahvehaneler agilmis, tiitin halk arasinda
yayginlagsmaya baslamis, llkede tiitiin tarimina Oncelikle Balkanlar ve Ege Bolgesinde

baslanmustir (20).

Osmanli toplumunda yayginlagsmaya baslamasi sonucu tipki Avrupa’da oldugu gibi
din bagta olmak iizere ¢esitli agilardan tiitlin kullanimi; tartisilmaya baglanmis ve, 1634
yilinda sehir merkezinde ¢ikan bir yangin, dini nedenler ve muhalif yenigeriler ile yonetim
elestirilerinin odak noktasi haline gelen kahvehaneler sonucu Sultan IV. Murat tarafindan
yasaklanmigtir (21). Toplumda tiitiin kullanimi yasaga ragmen artmig ve IV. Murat’in

Oliimiiniin ardindan kullanim serbest birakilmistir.

Tiitilin ithalat1 1861 yilinda yasaklanmig, 1862 yilinda tiitiiniin tekel seklinde idaresi
planlanmis, dis borglar yiiziinden 1883 yilinda tiitiin inhisarlarinin isletim hakk: ‘Reji’ adli
¢ok uluslu Fransiz anonim sirketine devredilmistir (22). Cumhuriyetin ilanindan sonra,
Reji sirketinin tiim hak ve alacaklar1 6denerek isletim hakki sonlandirilmig, 1 Mart 1925

tarihinden itibaren Inhisarlar Idaresi millilestirilmistir (23).

2.2. TUTUN EPIDEMIYOLOJiSi

Tiitlin ve tiitiin iriinleri; kullanimu yas, cinsiyet, irk, meslek, egitim durumu, aylik

elde edilen gelir diizeyi, yasanilan cografya gibi multifaktoriyel nedenlere bagli olarak



degisiklik gostermekle birlikte, iilkemizde 19 milyon kisi, diinyada da 1,2 milyar kisi
tarafindan kullanilmaktadir (24).

Diinyada tiitiin ve tiitiin {irtinleri kullaniminda ilk sirada yer alan iilke Cin Halk
Cumhuriyeti olup, bu iilkeyi sirasiyla Hindistan, Endonezya, Rusya ve Amerika Birlesik
Devletleri(ABD) izlemektedir (25). Tirkiye sigara kullaniminda diinyada 10. sirada yer
almaktadir (24). Kiiresel diizeyde 2018 yilinda yetigkinlerin yaklagik %23,6’s1 (erkekler

%38,6 / kadinlar %38,5) tiitiin ve tiitiin irtinleri kullanicis1 olarak hesaplanmistir (26).

Kiiresel diizeyde bakildiginda yetiskin popiilasyon arasinda herhangi bir tiitiin
tiriini kullanma oran1 %29,1 ile en yliksek Gilineydogu Asya’da iken en diisiik %12,7 orant

ile Afrika iilkelerindedir (Tablo 2.1).

Tablo 2. 1: 2018 yihinda DSO bélgelerindeki tiitiin iiriinii kullanim prevelansi

(2)
DSO Bélgeleri Sigara Dumanh tiitiin Herhangi bir tiitiin
iiriinii iiriinii

Global 16,1 18,9 23,6

Afrika 8,5 10,3 12,7
Amerika 14,0 16,0 18,6

Dogu Akdeniz 13,8 17,1 19,3

Avrupa 24,2 26,2 26,3
Giineydogu Asya 11,4 16,2 20,1

Bat1 Pasifik 21,7 23,8 26,3

Her 6 saniyede bir kisi tiitiin ve tiitlin Girtinleri kullanimina bagl olarak yasamini
yitirmekte ve her yil yaklasik 7,1 milyon kisi bu nedenle 6lmektedir. S6z konusu 6liimlerin
biiyiik bir kism1 (6,3 milyon) aktif olarak tiitiin kullanimina bagl olurken; geri kalan 6liim
(880 bin) ise ¢evresel tiitiin dumani maruziyeti nedeniyle olmaktadir (27). Bu saymin 2030

yilinda 10 milyonun iizerine ¢gikacagi 6ngoriillmektedir (28).

Ulkemizde; tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanimina bagl her yil yaklasik 100.000 kisi
6lmekte olup, bu say1 yillik kaydedilen 6liimlerin %41,6’sina tekabiil etmektedir (29).



Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) iilkemiz verilerine gore; Tiirkiye’de
19,2 milyon (%31,6) kisi tiitiin tirlinii kullanicisidir. Yas gruplari ve prevelansa gore tiitiin
tirtinii kullanim prevelansi degisiklik gostermekle birlikte totalde en yiiksek yas aralig1 25-
44 yas, en diislik yas aralig1 ise 65 yas ve tizeri grup olarak goériilmiistiir (Sekil 1). Yine bu
aragtirmada halen tiitiin kullananlarin %32,8’1 birakmay1 planlamaktadir. Kullanima 18’
den daha kiiciik yasta baslayanlarin oram1 %57,5 iken, giinde igilen sigara sayis1 18 adet/

glindiir.
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Sekil 1: Yas gruplar ve cinsiyete gore Tiirkiye’ de tiitiin iiriinii kullanim
prevelans: (KYTA 2016)

Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelen tiitiin kullanimu;
saglik sistemine olan kiimiilatif yiikii, insan saglifina ve toplumsal diizene karsi olan
olumsuz etkileri goz oniine alindiginda miicadele edilmesi gereken nemli bir sorundur.
Titlin kullanimina bagh saglik sorunlari, kullanimdan uzun yillar sonra ortaya ¢iktigindan
dolay1; bugiin tiitiin kontroliinde alinacak oOnlemler yarin saglik sistemini ve toplum

sagligini rahatlatacaktir.



2.3. TUTUN URUNLERI VE ICERIKLERI

Tiitlin, patlicangiller (solanaceae) familyasinin ¢ok sayida tiirii olan ‘nicotiana’
cinsi igerisinde yer almaktadir. Alkoloidler, pektinler, amonyak, sckerler, nisasta, Sitrik
asit, proteinler, fenollii bilesikler gibi birgok bilesik i¢eren bir bitkidir. Toksik etkisi
nikotin alkoloidlerine baglidir. Tiitlin islendikten sonra insan viicudu i¢in karsinojen etkili

olan nitrozaminlerin olusumuna neden olur (30).

Tiitlin dumani igeriginde bazilar1 mutajenik, sitotoksik ve karsinojen oldugu bilinen

yaklagik 4000 iizerinde madde bulunmaktadir (31).

Tiitiin {iriinlerinin tamaminda nikotin bulunur ve tiitiin bagimliliginin sebebi giiclii

bir alkoloid olan nikotindir. Bir adet sigarada yaklasik 15 mg nikotin bulunmaktadir.

Diinyada 120 iizerinde iilkede ve yaklasik 4 milyon hektar tarim alaninda tiitiin
yetistirilmektedir. Yillik tiitiin bitkisi {iretiminde Tiirkiye %4 liik paya sahiptir. Ulkemizde
toplam tarim alanlarinin %1-2’sinde tiitiin iiretilmektedir. Son yillarda iiretimdeki azalma

ile tilkemiz diinyada 16. siraya gerilemistir (32).
2.3.1. Sigara

Kiyilmas tiitlinlin ince kagida sarilarak, genellikle bir tarafi filtrelenerek tiiketilen ve
diinyada tiitiin kullananlarin en sik tercih ettigi tirlindiir (33). Agizdan ¢ekilen ‘ana akim
dumani’na kiyasla, sigaranin yanan ucundan ¢ikan ‘yan akim dumani’ daha toksik olmakla
birlikte, icerdigi daha kiigiik partikiil boyutlar1 nedeniyle hiicre igine daha rahat girebilir.

[laveten ‘yan akim dumani’ pasif maruziyetin ana kaynagidir (34).

Sigara dumaninda partikiil formu, buhar komponenti ve gaz komponenti olmak
tizere baslica 3 bilesen vardir. Partikiil bileseninde tiitline 6zel nitrozaminler (TSNAs),
poliaromatik hidrokarbonlar (PAH), buhar bileseninde akrolein, formaldehit, benzen, N-
nitrozaminler, gaz bileseninde ise hidrojen siyanid, karbonmonoksit (CO) ve Nitrik oksit
bulunur (34).

Sigara dumaninda bulunan binlerce maddenin en az 80 tanesi karsinojen olarak

tanimlanmustir (35).



2.3.2. Nargile

Genglerde daha yaygin bir tiitiin kullanim araci olan nargile, nikotin orani olduk¢a
yuksek olan tombeki tiitiiniinlin aromalandirilarak su borusu kanaliyla inhale edildigi tiitiin

trtiniidir (36).

Bir nargile seans1 (20-60 dk.) sirasinda yaklasik 50 litre duman inhale edilmis olur
ki; bu yaklasik 100 adet sigaraya tekabiil eder. inhale edilen hava miktar1 fazla oldugundan

toksik maddelere maruziyet daha fazladir.

Agizlik kismi plastikten olup, degistirilebilmesi nedeniyle tekrar tekrar
kullanilabildiginden; hepatit C, Herpes Simpleks Viriisii, tiiberkiiloz gibi bulas yollu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi artar (37).

2.3.3. Puro, Pipo, Kreteks, Bidi

Yaprak halindeki ya da pargalanmis tiitlinlerin sarilarak i¢ilmesi yoluyla tiiketilen
titlin triniidiir. Ana vatan1 Giiney Amerika kitasi olup, puro kullaniminda &zefagus,

farinks, larinks, oral kavite maligniteleri daha sik goriliir (38).

Pipo; igerisine tiitlin {irlinii yerlestirilerek kullanilan, yanma haznesi ve agizliktan
olusan bir tiitlin icme aracidir. Pipoda 6zel harmanlanmis belirli nem oranindaki tiitiinler

kullanilmaktadir.

Kreteks; Giineydogu Asya bolgesinde yaygin kullanimi olan; kiyilmis tiitiin ile

cesitli karanfil bitkilerinin harmanlanmasiyla olusturulan tiitiin tirliniidiir.

Bidi; nikotin igerigi sigaraya gore 4-5 kat fazla olup; Hindistan’a 6zgii bir tiitiin
Uriiniidiir.

2.3.4. Dumansiz tiitlin iiriinleri

Tiitlinlerin kalin kiyilarak preslenmesi ile elde edilirler. Maras otu; Kahramanmarag
ve Osmaniye cevresinde alt dudak ile dis arasina konularak emmek suretiyle kullanilir.
Nikotin oran1 sigaraya gore olduk¢a yiiksek olup, 2008 yilindan itibaren satist
yasaklanmistir (39). Snus iist dudagin altina yerlestirilerek kullanilir ve Iskandinav

ilkelerinde kullanim1 yaygindir.

Enfiye ve Amerikan Snuf ise; fermantasyon islemi ile iiretilen, buruna gekilerek

kullanilan tiitiin iirtinleridir. Nikotin i¢eren ve sigaray1 birakmada kullanilan preparatlar da



dumansiz titlin triinlerindendir (nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin tableti, inhaler

nikotin, nikotin suyu, nikotin burun spreyi).
2.4. TUTUNUN SAGLIK UZERINE ETKIiLERIi
2.4.1. Genel Saglik Etkileri

Sigara icen bireylerde morbidite ve mortalite riski, igmeyenlere kiyasla oldukg¢a
fazladir. Sigara igen bireyler akut ve kronik hastaliklara igmeyenlere nazaran daha fazla
yakalanirlar ve iyilesme siiregleri daha uzun olur. Ergenlik donemlerinde baslanip uzun
stire diizenli sigara i¢en bireylerin ortalama yasam omrii; igmeyenlere kiyasla yaklasik 20-

25 yil daha kisa olur (40).

Sigara igen bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski 2-4 Kkat, serebrovaskiiler
hastalik riski 2-4 kat ve akciger kanseri gelisme riski 20-25 kat artmaktadir (40, 41). Tiitiin
kullaniminin giivenli 6lgiide sayilabilecek bir doz araligi bulunmamaktadir (24). Diizenli
ve uzun siire sigara i¢enlerin yarisindan daha fazlasi, beklenen yasam Omiirlerinden daha

kisa siirede kaybedilmektedir (42).

Tiitin  kullanimi1 hem hiicresel hem de hiimoral bagisikligi ciddi sekilde
bozmaktadir. Sigara igcmeye bagli anti- inflamatuar sitokinlerin diizeyinde de diisiis

yasanir. Sigaranin genel olarak immiin sistem {lizerine etkileri tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2. 2: Sigaranin immiin sistem iizerine olan etkileri

Azalma Artis

CD+4 T hiicre sayis1 ve cevabi CD+8 T hiicre sayis1
Dogal dldiiriicii hiicre sayisi IL-8 seviyesi

Alveolar makrofaj fonksiyonlari IL-16 seviyesi
Makrofajlarin IL-1 salinimi LTB4 seviyesi

1gG ve IgA seviyesi Notrofil 1 elastaz seviyesi
Langerhans hiicre sayis1 Notrofil 1 katepsin seviyesi
Notrofil 1 fonksiyonu Alveolar makrofaj sayisi
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Bir diger yonden, tiitin kullanimi ile psikiyatrik hastaliklarin birlikteligi
giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Psikiyatrik hastaliklar1 olan bireyler;
sigaraya daha erken yaslarda baglamakta, giinde igilen sigara adeti sayilar1 daha fazla
olmakta, daha fazla nikotin bagimlilig1 gostermekte, sigara birakma basarisinda daha diisiik
oranlarda kalmaktadirlar (43).

Sigara kullaniminin gebelikte fetiise ciddi zararlar1 bilinmektedir. Gerek nikotinin
plasental yolla umbilikal kan akimini1 azaltmasi, gerekse karbon monoksitin plasentadan
gecip fetal hemoglobine baglanmasi sonucu maruziyetin boyutuna gore bebeklerde diisiik

dogum agirligi, prematiir dogum, perinatal ve neonatal mortaliteler goriillmektedir (44).

Sigara bir¢ok sistem iizerinde multifaktoriyel etki ile hastalik olusumuna sebep

olmaktadir (45) (Tablo 2.3).

Tablo 2. 3: Tiitiin kullanimina bagh olusan hastahklar (45)

Grup Hastahk

Kardiyovaskiiler Koroner arter hastaliklar1
Periferik damar hastaliklari
Serebrovaskiiler hastaliklar

Solunum Kronik obstruktif akciger hastaligi
Pnomoniler

Malignite Akciger kanseri
Oral kavite, nazal kavite ve larinks
kanserleri

Ozefagus, mide ve pankreas kanserleri
Myeloid 16semiler

Serviks kanseri

Beyin ve santral sinir sistemi tiimorleri

Ureme sistemi Kisirlik, empotans
Erken dogum
Olii dogum
Diisiik dogum agirlig1
Diger Osteoporoz

Femur fraktiiri
Peptik iilser
Ani bebek olimi
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2.4.2. Sigaranin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Sigara kullaniminin yol ag¢tig1 amfizem basta olmak {izere kronik obstriiktif akciger
hastaliklar1 ve akciger kanserlerinin yani sira, son yillarda sigara iligkili interstisyel akciger

hastaliklar1 ve kombine amfizem — fibrozis sendrom gibi yeni hastaliklar da tanimlanmustir.

KOAH; baslica sebebi sigara kullanimi olan, tiim diinyada hastaliga sahip birey
sayisinin artig gostermeye devam ettigi ve kronik bronsit, amfizem ile kii¢clik hava yolu
hastaligr gibi komponentleri olan bir hastaliktir. Sigara kullaniminin etkisiyle mukus
salgisinin artisinda goblet hiicrelerindeki artis ve IL-13 ile histamin mediyatorlerinin etkisi
oldugu disliniilmektedir (46). Aymi zamanda sigara kullammmimin kistik fibrozis
transmembran iletim regiilator (CFTR) disfonksiyonuna neden olarak olagan dis1t mukus

sekresyonuna neden oldugu ispatlanmustir (47, 48).

Amfizem; terminal bronsiol ve daha distalindeki alveol keseciklerinin geri
dontisimii olmayan genislemesi olarak ifade edilir ve sigara kullanimi ile iligkilidir.
Baglica dort tip amfizem olup; Sentrilobiiler form en sik izlenen ve genellikle yogun sigara
icicilerde gozlemlenen tipidir. Asiniisiin merkezi etkilenmistir, distali korunmustur. Ust lob
ve apikallerde yogun tutulum izlenir. Panlobiiler formu alfa-1-antitripsin eksikliginde
gbzlemlenir ve sigara ile siddetlenir. Asiniisiin tamami etkilenmis olup; alt loblarda yogun
tutulum izlenir. Distal asiner form plevral ve septal alanlara komsu atelektazi iliskili
gelisen ve iist loblarda gozlemlenen tipidir. Irregiiler amfizemde ise asiniis diizensiz

etkilenmis olup, genellikle sekel lezyon komsulugunda gézlemlenir (49).

Amfizemin patogenezinde kronik tiitiin dumani1 maruziyetinin tetikledigi oksidan-
antioksidan ve proteaz- antiproteaz dengesinin bozuklugu yer alir (50). Tiitiin dumani;
gerek nekroz ve apopitozu uyararak, gerekse inflamatuar, kemotaktik ve proinflamatuar
mediyatorleri uyararak epitel ve hiicresel hasar olusumuna neden olur. Ayrica tiitiin
dumani ihtiva ettigi yaklasik 4700 yabanci kimyasal ve serbest radikaller sonucu oksidatif
stres nedeniyle hiicresel bazda ve epitel dokusunda makrofaj- nétrofil aracili doku hasari

meydana getirir.

Makroskopik olarak hiperinflasyon, mikroskobik olarak ise alveoler duvar

biitiinltiglinlin bozuldugu goriiliir. Asiniisiin merkezinde fokal fibrozis goriilebilir.
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Kiiciik hava yolu hastaligi ve bronsiolit ise tanim olarak 2mm’ den kiiciik hava yolu
inflamasyonu olup; izole ya da KOAH birlikteliginde goriilebilir. Kronik tiitiin dumant

maruziyeti ile iligkilidir (49).

Membrandéz bronsiolit ve respiratuar bronsiolit sigara kullanimma bagl
geligebilien, c¢ogunlukla asemptomatik olan, genellikle kullanimin kesilmesi ile geri

doniisii olabilen hastaliklardir. Makroskopik anormallik gézlenmez (49).

Respiratuar bronsiolit iliskili interstisyel akciger hastaligi (RB-IAH) ise; yogun
sigara igicilerde gozlenir dispne ve Oksiirigiin eslik ettigi, solunum fonksiyon testini ve
difiizyon kapasitesini etkileyebilir. Ayn1 sekilde deskuamatif interstisyel akciger hastaligi
da yogun sigara icicilerde gozlemlenen, sigaranin birakilmasiyla iyilesebilen makroskopide
sert ve konsolide parankimin izlendigi morfolojik olarak en belirgin 6zelligi alveol

bosluklarinin sar1 pigmente makrofajlar ile dolu oldugu hastaliktir (49).

Akcigerin Langerhans hiicresi histiyositozu tamamina yakini sigara igmekte olan
erigkinlerde goriilen, ekstrapulmoner organ tutulumlart da olabilen, B-raf proto-onkogen
(BRAF) ve n- ras onkogen (NRAS) mutasyonlar1 ile karakterize hastaliktir. Sigara dumani
diger birgok hiicrede oldugu gibi langerhans hiicrelerinin de aktivasyon ve
diferansiyasyonunu bozarak fibrotik skarlagma sonucu alveol ve havayolu duvarlarinda

diizensiz kistik genislemelere sebep olur (49).

Kombine fibrozis ve amfizem sendromu yogun sigara igici hastalarda, iist loblarda
amfizem, alt loblarda fibrozisle seyreden, mikroskopisinde iist loblarda sentrilobiiler
agirhikli amfizem ile alt loblarda yer yer kistik form kazanip bal petegi goriiniimiine

sebebiyet veren interstiyel fibrozis ile karakterize hastaliktir (49).

Solunum fonksiyon testlerinde hem aktif sigara i¢iminin hem de diizenli ve uzun
stireli sigara kullaniminin kisilerde daha diisiik maksimum inspirasyonun ardindan zorlu ve
hizli olarak yapilan ekspirasyonun birinci saniyesinde disar1 atilan hava hacmi (FEV1) ve
daha diisiik maksimum inspirasyonun ardindan zorlu ve hizli olarak yapilan ekspirasyon ile
disar1 atilan hava hacmine (FVC) neden oldugu bilinmektedir. Saglikli kisilerde 35
yasindan itibaren FEV1 degerlerinde gozlenen 18-30 ml yillik azalma, sigara i¢enlerde bu
degerin iki katidir hatta yaklasik %20’sinde bu deger yillik 120-150ml azalma seklindedir
(51). Sigaranin terkedilmesiyle mevcut solunum fonksiyon testi degerleri diizelmez.

Tiiketilen sigara miktari; yillik FEV1 kaybi ve solunum fonksiyon testindeki kotiilesmeyle

13



dogru orantili iken, ileri yaslarda gozlenen FEV: diislisii daha da artmaktadir. Sigaranin

solunum fonksiyonlar {izerine etkisi Tablo 2.4. ‘de gosterilmistir.

Tablo 2. 4: Sigaranin solunum fonksiyonlari iizerine akut ve kronik etkileri

Sigara Solunum fonksiyonlarina etkisi

Akut etki Kiigiik hava yollar tizerindeki etki

FEF2s-7s, FEF2s, F1Fso, PEF
diizeylerinde azalma

Solunum direnci ve impedansta artis
FeNO’da azalma
FEV:’de azalma

Kronik etki Orta ve biiyiik hava yollarina etki
FEV./FVC, FVC, FEV: diizeylerinde
azalma

Sigara icen bireylerin kaninda karboksihemoglobin (COHb) miktar1 daha yiiksek
diizeyde bulunur. Bu durumun karbonmonoksit difiizyon gradientinin azaltmasi nedeniyle
sigara icenlerde karbon monoksit diflizyon testi (DLCO) oldugundan daha disiik
olgiilebilmektedir (52).

Kosu bandi ile yapilan kardiyopulmoner egzersiz testinde, aktif sigara igme
anamnezi olan bireylerin pik oksijen tiiketiminde (PV02) onemli bir azalma oldugu
gozlenmistir. Saglikli bireylerle kiyaslandiklarinda sigara igen bireylerde daha diisiik
solunum rezervi, erzersiz sirasinda daha fazla hiperinflasyon ve daha fazla rezidiiel voliim

oldugu saptanmustir (53).

2.4.3. Sigaranin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sigara kullanimina bagli koroner arter hastaligi, miyokard enfarktiisii gelisme riski
saglikli popiilasyona gore 2-4 kat artar. Sigara miyokard dokusuna oksijen sunumunu

azaltarak iskemiye yol agar. Yine kronik diizeyde sigara dumani endotel hasarina yol
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acarak koroner arter aterosklerozuna neden olur. LDL kolesterol artarken, HDL kolesterol

ise azalir (54).

Ote yandan sigara kullanimi serebrovaskiiler inmelere de zemin hazirlar ve saglikli
niifusa gore inme riskini 2-4 kat arttirmaktadir. Damar duvar degisiklikleri sigara kullanim

miktariyla dogru orantili olup; geng bireylerde risk yiiksektir.
2.4.4. Sigara kullanim1 ve Malignite

Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanser tiirlerinden olup erkeklerde en
yaygin kanser ve kansere bagli 6liimde ilk sirada, kadinlarda ise meme ve kolorektal

kanserlerden sonra en yaygin iiciincii kanser ve kansere bagli 6liimlerde ikinci siradadir.

Sigara ile akciger kanseri iliskisi ilk defa Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi
Hizmetleri tarafindan yayinlanan bir bildiride raporlanmistir. Bu bildiride akciger kanseri
riskinin sigara kullanan bireylerde yaklasik 10 kat daha fazla oldugu raporlanmigtir (55).
Hig sigara igmeyenler ile sigara igenler arasinda kanser riskindeki artis yaklagik 20-50 kat
diizeyindedir. Paket/y1l miktar1 akciger kanseri gelisme riskinde en onemli belirleyici
konumundadir. Sigara birakildiktan sonra yagsam boyu yiiksek kanser riski devam etmekle

birlikte bu risk oransal olarak azalmaktadir (56).

Gilinimiize kadar, sigara dumanindaki amonyak, benzen, aseton, formaldehit,
toltien, karbon monoksit, siyaniir, polonyum-210, arsenik gibi maddelerin bir ¢ogu
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi ( [ARC) tarafindan kanserojen olarak tanimlanmistir

(57).

Aktif tiitlin ve tiitlin {rlinleri kullanim1 akciger kanserine sebep oldugu gibi,

cevresel tiitlin dumanina pasif maruziyet de akciger kanseri riskini arttirir.

Akciger kanseri disinda agiz boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas,
mide ve serviks gibi diger maligniteler de sigara kullanimu ile iligkilidir. Sigaraya bagh

ekstratorasik malignite riski akcigerdeki malignite riskine nazaran daha diisiiktiir.
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2.5. IKINCi VE UCUNCU EL TUTUN DUMANI MARUZIYETI

Ikinci el tiitiin dumani maruziyeti (IETD) tiitiin ve tiitiin {irinlerinin ¢evreye verdigi
dumandan kaynaklanir. Tiitiin dumanimin iki komponenti vardir. Ilki tiitiin igicisinin igine
cektikten sonra disariya ekshalasyon ile verdigi ana akim dumani, ikincisi ise yanan ugtan

¢ikan yan akim dumanidir.

IETD maruziyetine asil katkida bulunan yan akim dumanidir. Yan akim dumaninda

tam yanma olusmamasindan dolay1 daha fazla kimyasal salinim olmaktadir (58).

Sigara igmeyen kisilerde tani konulan akciger kanserlerinin 6nemli bolimii,
kendileri disindaki kisilerin igtigi tiitiin ve tiitiin tiriinleri dumanini soluduklarindan dolay1
goriilmektedir. Ikinci el tiitin dumani maruziyeti, sigara icmeyen bireylerde akciger

kanseri gelisimi riskini %20-30 oraninda arttirmaktadir (59).

Ikinci el tiitiin dumanima maruz kalan kiside koroner arter kan akimi, aktif igiciye
benzer oranda diiser. Bunun sebebi nikotinin diisiik dozlarda dahi maksimum etki

gostermesidir. Pasif sigara i¢iciligi birgok hastaliga sebep olur (Tablo 2.5.).

Tablo 2. 5: ikinci el tiitiin maruziyetine bagh hastaliklar (60)

Cocuk Yetiskin

Nedensellik kanit1 yeterli

Orta kulak hastalig Nazal irritasyon
Akciger fonksiyon bozukluklari Akciger kanseri

Ani bebek 6liimii sendromu (SIDS) Koroner kalp hastalig1
Alt solunum yolu hastaliklari Diistik dogum agirlig1

Nedensellik kaniti: diisiindiiriir

Beyin tiimorii Inme

Lenfoma Meme kanseri
Astim Acrterioskleroz
Losemi KOAH ve astim
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Kisilerin sigara igme durumlarindan bagimsiz bir sekilde onlart etkileyen bir diger
faktor de iiclincii el tiitiin dumani maruziyetidir. Kisilerin duvarlar, mobilyalar, hali,
yastiklar, yorganlar gibi malzemelerin iizerinde birikmis olan tiitiin partikiillerine
maruziyetine {iciincii el tiitin dumani maruziyeti (UETD) denilmektedir. UETD sadece

inhalasyon ile degil, ayn1 zamanda temas sonucu dermal olarak da alimdir (61).

Sonug olarak maruziyet siiresi ve maruz kalinan doz ile dogru orantili olarak, ikinci
ve tglinci el titiin dumani maruziyeti, toplum sagligin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir ve
kisilerin sigara igcme durumlarindan bagimsiz olan bu tiitin duman1 maruziyetine karsi

ulusal ve uluslararasi miicadelelerin etkin sekilde arttirilmasi gerekmektedir.
2.6. TUTUN EKONOMISI

Tiitlin ve tiitiin trtinleri kullanimina bagli morbidite ve mortalite, {ilkelere saglik
hizmetleri noktasinda ciddi ekonomik yiik olusturmaktadir. Diinya bankas1 verilerine gore;
gerek kisisel saglik harcamalar1 gerek ise is giicli kayiplart nedeniyle sigara kullanimina
baghh ekonomik kayip ABD’de 150 milyar dolari gegmistir. Ulkemize ise sigara
kullaniminin saglik sistemine ytiikii yillik yaklasik 10 milyar dolar olarak hesaplanmaktadir

(40).

Ulkemizde bir yil iginde sigara satin almaya harcanan para 20 milyar dolarin

tizerinde olup, bu miktar saglik bakanligi biit¢esinden yiiksektir (62).

Tiitlin endiistrisinin yillik vergilendirme kar1 ve yarattig1 is imkani, sigaranin neden

oldugu kisa ve uzun vadeli saglik problemleri harcamalarindan disiiktiir (63).
2.7. NIKOTIN BAGIMLILIGI

Nikotin, Uluslararas1 Temel ve Uygulamali Kimya Birligi (IUPAC) terminolojisine
gore 3-(1-metil-2-pirolidin) seklinde isimlendirilir. Piridin ve pirolidin isimli iki adet
halkadan olusur. Molekiiler formiilii C10H14N2’dir.

Nikotin bagimliliginda gerek tiitiin ve tiitiin iriinlerinin kolay satin almabilir

olmasi, gerekse nikotinin bagimlilik yapici etkisi rol oynamaktadir.

Asetilkolin  (ACh), wvuciitta nikotinik (nAChR) ve muskarinik (mAChR)
reseptorlere baglanarak etkisini gosterir. Nikotin de etkilerini nAChR reseptdrii lizerinden

gostermektedir. Bir katyon kanali olan NAChR; merkezindeki por bdlgesinin gevresinde
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siralanan bes alt birim igerir ve etkilerini bu alt birimlerin farkli sekilde biitiinlesmesiyle

gosterir.

Her pentamer i¢in biitiinlesen bolge sayis1 farkli olup, sekiz adet ‘a’ ve 3 adet ‘B’
noronal birimin kombinasyonu s6z konusu reseptor icin alt birim cesitliligi saglarken;
bagimlilik konusunda 6nemli rolii olan a4f2 nAChR i¢in bu say1 ikidir. a4p2 hetero-

oligomeri, merkezi sinir sisteminde en fazla bulunan nikotin reseptoriidiir (64).

nAChR reseptorleri bulunduklar1 bolgeye gore noron ve kas reseptorii seklinde

ikiye ayrilir. Geneli presinaptik sonlanmalara konuslanip, nérotransmitter salinimini saglar.

Alinan doza ve kisiye 6zgii faktorlere bagli olmakla birlikte, nikotin sedatif ve/
veya uyarict etki gosterir. Akut maruziyet sonrasi biligssel fonksiyonlar, odaklanma ve
dikkat artarken; kaygi azalir ve 6fori olur (65). Nikotin maruziyeti sonrasi siirrenal bezler
uyarilarak epinefrin salimimina neden olur. Adrenalin, glukoz salinimi, kan basinci

yiikselmesi ve kalp- solunum hizi artigin1 saglar (66).

Nikotinin bagimlilik yapict etkisi, mezokortikolimbik dopaminerjik sistemi
uyarmasi nedeniyledir. Bu sistem igerisinde var olan dopaminerjik néronlar; motivasyon,
duygu durum, 6diil siiregleri ve bagimlilik gibi biligsel islevlerin ger¢eklestirilmesinde rol

oynamaktadir. Dolayisiyla bagimlilik durumunda bu sistem bozulmustur (67).

Merkezi sinir sisteminde dopaminerjik iletide 3 ana yolak vardir. Bunlar
nigrostriatal yolak, mezokortikolimbik yolak ve tuberohipofizyal yolaktir (68) (Sekil 2).

Mezokortikolimbik yolak, 6diil ve pekistirmede kilit rol oynamaktadir.

Nikotin, tipki diger bagimlilik yapict maddeler gibi, mezokortikolimbik sistemi;
iletide dopaminerjik bir artis saglayarak indirekt yolla uyarir (69). Uyarilan sistemdeki
dopamin artig1, nikotinin 6diil etkisini gostermesinde temel rol oynar. Mezokortikolimbik
sistemdeki ndronlarin gévdesi Ventral Tegmental Alan (VTA)’dan baslayip, aksonlar
mezokortikol yolda Prefrontal kortekse (PFC), mezolimbik yolda Nucleus Accumbens’e (
NAc) uzanir (70) (Sekil 2).
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Striatum

Nucleus
Accumbens

Q Hipotalamus

Mezokortikal yol

Nigrostriatal yol

Tubero-

hipofizyal Substantia

yol nigra

Mezolimbik yol Ripdi Ventral
Tegmental

Alan

Sekil 2: Beyindeki dopaminerjik yollar: Mezokortikolimbik yol, Nigrostriatal
yol, Tuberohipofizyal yol (71)

Nikotin dogrudan VTA’daki dopaminerjik noron govdeleri iizerinde bulunan
nAChR reseptorlerine baglanarak dopamin salinimini arttirir. Kronik nikotin maruziyeti,
dopamin 6diil devresini aktiflestirir ve devam eden nikotin maruziyetine olan duyarlilik

artar. Deney havyanlarinda yapilan ¢alismalar da bunu desteklemektedir (72).

Sigara bir siire i¢ilmediginde kiside dopamin miktar1 azalir. Dopamin yoksunlugu
irritabilite ve strese yol acar. Sigara igicisi dopamin salinmasi i¢in nikotin a¢hgi c¢eker.
Nikotinin asetilkolinerjik reseptorlere siirekli baglanmasi etkide gecikme, desensitizasyon
ve upregiilasyona yol agar. Nikotin miktar1 azaldikca, reseptorlerdeki hipereksitabilite

nikotin istegine yol agar (73).

DSM-IV (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th edition)

tarafindan, ayni yil igerisinde yedi maddeden en az ii¢linlin varlig1 ‘Nikotin bagimliligr’

olarak kabul edilmistir (Tablo 2.6) (74).
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Tablo 2. 6: DSM IV Nikotin Bagimhihgi Kriterleri

Tolerans gelismesi

Sigaranin birakilmasi ile veya i¢imine ara verilmesi ile yoksunluk belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi

Kisinin isteginden daha fazla veya daha uzun siire sigara kullanmasi

Stirekli basarma arzusuna karsin sigara kullanimini durdurmaya veya azaltmaya

yonelik yeterli bir gabanin gosterilememesi

Sigaraya ulasmak icin ciddi zaman ve para harcanmasi

Sigara kullanimina bagli olarak Onemli sosyal, ¢alisma zamani veya diger

aktivitelere ayrilan zaman ve parada kayip ve kisitlanma durumu

Sigaraya bagli stirekli bir hastalig1 veya tekrarlayan problemleri olmasina ve
bunun sigaradan kaynaklandigini bilmesine ragmen sigaranin kullanilmaya

devam edilmesi

Klinik rutinde hastalarin sigara bagimliligi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) ile olgiilmektedir (Tablo 2.7). Bu test 1991 yilindan beri tiim diinyada

kullanilmaktadir.
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Tablo 2. 7: Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi

Soru 1: Tk sigaramz1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)
c. 31- 60 dakika (1 puan)
d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu ornegin; otobiis, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet: (1 puan)
b. Hayir: (0 puan)

Soru 3: icmeden duramayacagimiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)
b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kag¢ adet sigara iciyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (0 puan)
b. 11- 20 (1 puan)
c. 21- 30 (2 puan)
d. 31 veya daha fazlasi (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha
sik sigara icer misiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta
olsamiz bile sigara icer misiniz ?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

Toplam skor
0-2: Cok az bagimlilik
3-4: Az bagimlilik
5: Orta derecede bagimlilik
6-7: Yiiksek bagimlilik
8-10: Cok yiiksek bagimlilik
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Ulkemizde Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet vermekte olan sigara birakma
Kliniklerinde uygulanan bu test; uygulanan hastanin ictigi sigara miktari ve sigara igmeden

belli bir siire durabilme derecesinin tespit edilmesini amaclamaktadir.
2.8. TUTUN KONTROLU

Sigara salgini ile miicadele kapsaminda DSO &nderliginde 2003 yilinda Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS) hayata gegirilmistir. Tiitlin kullanimi ile her alanda
miicadele etmek icin bu sézlesme yol gosterici olup, iilkemiz de sézlesmeyi imzalayan

tilkelerden birisidir (75).

TKCS kapsaminda vurgulanan noktalar; tiitiin ve tiitiin trtinleri kullanimi sonucu
olusan problemleri bir ‘halk sagligi sorunu’ olarak degerlendirmek gerekliligi, tiitiin
kullanan kadin niifusu arttig1 icin cinsiyete 6zel kontrol mekanizmalarinin hayata
gecirilmesi, sigara ve diger tiitiin tirlinleri bagimliliga neden olduklar icin tip literatiiriine
bir hastalik olarak gecirilmeleri, tiitiin kullananlarin yani sira tiitliin dumanina maruz
kalanlar1 da kapsayan koruyucu Onlemlerin alinmasi gerektigi, tiitiin endiistrisine kars1
TKCS kapsaminda kampanyalar diizenlenmesi, tiitiin endiistrisinin sponsorluklarinin
Onlenmesi, tiitlin kontrolii i¢in yerel, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, siyasi ve hukuki
faktorlerin dikkate alinmasi gerekliligi ve tiitiin kullanimiyla miicadele i¢in sektorler arasi
isbirligi gerekliligidir.

2008 yilinda DSO, bu sefer farkli bir yaklasim ile sigara miicadelesini
vurgulamistir. Kiiresel Tiitlin Salgin1 Raporu, MPOWER, hazirlanmistir. Bu raporda major

6 adet tiitiin kontrolii politikasina yer verilmistir (76) (Tablo 2.8).

Tablo 2. 8: Kiiresel Tiitiin Salgin1t Raporu, MPOWER

Tiitiin kullanimini izlemek ve koruyucu- onleyici ¢aligmalar: takip etmek (Monitor tobacco use
and prevention policies)

Insanlar1 pasif sigara maruziyeti ve etkilerinden korumak (Protect people from tobacco smoke)

Tiitiin kullaniminin birakilmast igin yardim teklif etmek (Offer help to quit tobacco use)

Tiitliniin zararlar1 konusunda uyarmak (Warn about the dangers of tobacco)

Tiitlin reklam, promosyon ve sponsorluk yasaklarini uygulamak ((Enforce bans on tobacco
advertising, promotion and sponsorship)

Tiitlin tirtinleri izerindeki vergiyi arttirmak (Raise taxes on tobacco)
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2.9. TUTUN BAGIMLILIGI TEDAVi YONTEMLERI
2.9.1. Genel Yaklasim

Tiitin ve tiitlin Uriinii  kullananlarin yaklasik %70°1 bir doktor tarafindan
degerlendirilmekte ve bu bireylerin %701 birakmay1 istemektedir. Birakmay1 denemis ve
basarisiz olmus olanlarin iicte ikisi, ilk bir ay igerisinde tekrar birakmayir denemek
istemektedir (77). Sigara igenler bir hekimin yonlendirmesi ile birakmaya yonelik ciddi bir
motivasyon saglamaktadir, bu nedenle hastanin sigara birakma kararliliginin hekim

tarafindan bilinmesi, tedaviye yonelik 6nemli yarar saglayacaktir.

Ulkelerde saglik bakim sistemleri bagimlilik tedavisinde asil sorumlu kurumdur.
Ucretsiz ‘Sigara Birakma Hatt1’, Web veya internet tabanli sigaray1 birakmaya tesvik ve
davranis miidahale teknikleri ile egitimli personel destegine sahip sigara birakma

poliklinikleri, sigara ile miicadelede en 6nemli araglardir.

Saglik kuruluglarina ne sebeple gelirse gelsin, her hastanin sigara kullanma

durumunun sorgulanmas: ve sigaranin kisiye ve ¢evreye zarari her firsatta tekrarlanmalidir.

Sigara kullanan bireylerin birakma tedavisi planlanmasi Oncesinde, sigarayi
birakma isteme diizeyleri, nikotin bagimlilik diizeyleri ve sigara icme 6zellikleri dikkatle

degerlendirilmelidir (78).

Tiitlin bagimliligi, sadece nikotin bagimliligina yonelik bir tanim degildir. Sigara
birakma tedavileri iki O6nemli temel icermelidir. Bunlar; fiziksel bagimliliga yo6nelik

‘farmakoterapi’ ile, psikolojik bagimliliga yonelik ‘davranigsal ve biligsel terapi’ dir (79).

Literatiirde sigaray1 birakma tizerine en etkili tedavi modeli; psikososyal destek ile
donatilmis farmakoterapidir. Tek baslarina olsa bile her tiirlii destegin sigara birakma

tizerine 6nemli etkisi kanitlanmistir (80).
2.9.2. Ilag D1s1 Tedaviler

Sigara birakma konusunda istekli olan bireyler zararlarin bilincindedir ve birakma
konusunda bir adim atmis durumdadirlar. Danismanin bu durumdaki kisiye verecegi destek

5A (Tiirkce olarak 50 ya da 5D) stratejisi olarak belirlenmistir (Tablo 2.9.) (81).
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Tablo 2. 9: Sigara Birakma Tedavisinde Kullanilan 5A Stratejisi

5A 50 5D

Ask Ogren (Sor) Degerlendir
Advice Oner Dogru Bilgi

Asses Olg¢ (Degerlendir) Derecelendir
Assist Onderlik Et (Yardimci ol) Destek ol

Arrange Orgiitle (Diizenle) Diizenli olarak izle

Degerlendir (Ogren/Sor): Poliklinige gelis sebebinden bagimsiz olarak her hastanin
sigara kullanim durumu mutlaka sorgulanmali ve not edilmelidir. Sigara tiiketimi
konusunda kullananlara birakmast  6nerilmeli, kullanmayanlara ise i¢memenin
stirdiiriilmesi tesvik edilmelidir. Kisiye kullanimi sorgulanirken yargilayict ifadelerden

kac¢inilmali, daha 6nceki birakma denemeleri de mutlaka not edilmelidir.

Dogru Bilgi (Oner): Sigara icen tiim hastalara, acik, net ve kesin bir sekilde birakmasi
onerilmelidir. Herhangi saglik problemi olan hastalarda sigara ile mevcut problem
arasindaki baglanti mutlaka vurgulanmalidir. Hastalar, saglik sorunlar1 ile sigara
kullanimlar1 arasindaki baglanti vurgulandiginda birakma tavsiyesini daha fazla dikkate

almaktadirlar.

Derecelendir (Olg): Her hastanin gelecek bir ay igerisinde sigara kullanmayi birakma
planinin olup olmadig: sorgulanip not edilmelidir. Her hastanin nikotin bagimlilik diizeyi
oOlglilmelidir. Nikotin bagimlilik diizeyi; Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FTND) (Tablo
2.7.), Sigara agirlik indeksi (HSI), Karbon monoksit 6l¢iimii (CO) ve Kotinin ol¢timii ile
degerlendirilir. Sigara agirlik indeksi, FTND’ye alternatif olarak gelistirilmis, FTND nin
‘gilinde i¢ilen sigara adeti’ ile ‘ilk sigaranin sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igildigi’
sorularindan olusan kisaltilmis seklidir. Karbon monoksit ve Kotinin 6l¢iimi ile kisinin
sigara i¢ip igmedigi Olciilebilir.

Sigara kullanan birey ile goriismede motivasyonel tekniklerin uygulanmasi
danismana oldukca fayda saglar. Bunun i¢in siklikla Prochaska ve C.C. DiClemente’ nin

gelistirdikleri Transtheoretical Davranis Modeli (TTM) kullanilabilir. Kisinin sigaray1
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birakma siireglerini tanimlamak ve siirece 0zgii yaklasim sergilemek icin gelistirilmistir

(Tablo 2.10).

Tablo 2. 10: J.O. Prochaska ve C.C. DiClemente Transtheoretical Davrams
Modeli (TTM)

Farkindalik 6ncesi: Bu evrede kisi sigaray1 birakmay1 diisiinmemektedir.

Farkindahk: Bu evrede kisi sigarayr birakmanin gerekliliginin farkindadir
ancak hazir degildir. Hekim bu evrede miidahale ederek kisiyi niyet evresine
sokabilir.

Niyet: Hasta sigara birakma kararini bu evrede verir.

Eylem: Bu evrede kisi problemli davranisini birakmaya baglar yani sigara
icmemeye baslar.

Siirdiirme: Sigarayr birakmis olan kisi, bu durumu devam ettirme
cabasindadir. Bu arada tek tiik sigara i¢cimi (laps) yasanabilir. Lapslar, relapsin
habercisidir.

Relaps: Kisi tekrar sigara igmeye baslar. En sik relaps, yoksunluk belirtilerinin
en yiiksek oldugu ilk haftada ortaya ¢ikar.

Destek Ol (Onderlik Et): Hastanin birakma plam olusturmasina yardim edilmeli, tiitiin
triinii kullanmama doneminde karsilasilmasi muhtemel sorunlara yonelik pratik fikirler
gelistirilmeli, tedavi sirasinda sosyal destek saglanmali, kontrendikasyon olmadikga ilag
tedavisi baslanmali, kisiye 6zgili yazili bilgilendirme ve tesvik materyalleri hazirlanmali,

yliz yiize ya da telefon araciligi ile iletisim saglanmalidir.

Diizenli Olarak izle (Orgiitle): Hastanin birakma basarisini ve ¢abasii desteklemek igin
diizenli izlem yapilmalidir. Tedavi sirasinda yoksunluk belirtileri ve farmakoterapinin yan
etkileri denetlenmelidir, hastanin birakma durumunun tesviki saglanmali, sigaray1

birakmayi izleyen ilk hafta ve ilk ay hasta ile iletisime ge¢ilmelidir.

Sigara bagimlis1 olan ancak, birakmay1 istemeyen bireylerde danigmanin isi daha
zordur. Birakmay1 isteyen bireylere nazaran ¢ok daha giiglii bir motivasyon saglanmalidir

(78).
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Sigara birakmay1 istemeyen kisilerde izlenilecek strateji ‘SR’ yontemidir. Tiirkge

ye TeRKET olarak ¢evrilmistir (Tablo 2.11) (82).

Tablo 2. 11: Sigara Birakma Tedavisinde Kullanilan 5R Stratejisi

Relevance: Tiim etkileri gézden gegirin

Risks: Riskleri vurgulayin

Rewards: Kazanglar1 vurgulayin

Roadblocks: Engelleri belirleyin

Repetition: Tekrarlayin

Tiim etkileri gozden gecir: Sigara birakmanin tiim etkilerinin hastanin kendisiyle
ne denli iligkili oldugu, birakma konusunda kisisel bariyerleri, daha onceki birakma

deneyimleri zorluklarla birlikte degerlendirilmelidir (82).

Riskleri vurgula: Bireyin sigara igmesinin saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerinin
tizerinde durulmalidir. Akut ve kronik riskleri hakkinda kisi bilgilendirilmeli ve yalnizca

kendisine degil, ¢cevresine ve sevdiklerine de ciddi zararlar verecegi vurgulanmalidir.

Kazanglar1 vurgula: Danisman, kisiye sigarayr birakmasinin ona saglayacagi
faydalar ve ileriye doniik hayatina yansiyacagi olumlu yonler hakkinda telkinde

bulunmalidir.

Engelleri belirle: Danigman, kisinin sigaray1 birakmasinin 6niindeki engelleri ve

zorluklar belirlemeli, bu engellere yonelik sorun ¢ézme stratejileri gelistirilmelidir.

Tekrarla: Isteksiz kisilere her bagvuruda motivasyonel destegin verilmesi gerekir.

Kisa ve tekrarli goriigmelerin sigara birakma oranlarinda artisa sebep oldugu saptanmistir
(83).
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2.9.3. Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedavi, tibb1 tavsiye ve bilissel terapiye gére daha maliyetli olmasina
karsin, basar1 oranlar1 2-3 kat daha yiiksektir (84). Aym1 zamanda hastanin s6z konusu
tedavi doneminde kullanacagi sigara maliyeti ya da sigaraya bagl hastaliklarin saglik
sistemine olan yiikii g6z Oniine alindiginda, sigara birakmada farmakolojik maliyet kabul

edilebilir diizeydedir.

Giiniimiizde literatiirde onayl iki grup farmakolojik tedavi yontemi vardir. Bunlar;
NRT (yama, pastil, bant, sakiz, sprey gibi nikotin replasman tedavisi) ve nikotin icermeyen
farmakoterapi (BupropionHCI ve Vareniklin) yontemleridir (Tablo 2.12). Bu tedaviler
birinci basamak tedavi olup, antihipertansif Klonidin, trisiklik antidepresan Nortriptilin ve
nikotin reseptdr antagonisti Sistin ise ikinci basamak sigara birakma ilaglari olarak
tanimlanir. Ikinci basamak tedaviler etkili ve ucuz olmalarma karsin onaylanmamislardir
(14).

Tablo 2. 12: Sigara Birakma Tedavilerinde Kullanilan Birinci Basamak
Farmakoterapiler (83)

Farmakoterapi Doz Siire

Nikotin Sakizi Giinliik sigara<24 ise 2 mg 12  haftaya kadar
Glinliik sigara>25 ise 4 mg kullanilir

Onerilen doz: 8-12
adet/giin

Nikotin Bant1 Giinliik sigara<10 ise; 8-12 hafta kullanilir.
14mg/giin 6 hafta

7mg/gilin 2 hafta

Giinliik sigara>10 ise;

21mg/giin 4 hafta

14mg/giin 2 hafta
7mg/glin 2 hafta

Vareniklin 1-3 giin; 0,5 mg /sabah Birakmadan 1 hafta
4-7 giin 2x0,5 mg once baslanir, 8-12

.. hafta kullanilir.

8.glinden sonra 2x1
mg/giin

Bupropion 1-3 giin; 150 mg /sabah Birakmadan 1 hafta
4.ginden sonra :2x150 Once baslamr, 2-6
mg/giin hafta kullanilir.
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NRT’ler oral, transdermal ve sprey seklinde olup, sigaradan alinan nikotin seviyesine
yakin doz ayarlamasi agisindan genellikle kombine sekilde kullanilirlar. Kombine

kullanim, tekli kullanima gére daha etkilidir (79).

Vareniklin, sigara birakma basarisinda diger monoterapilere gore daha etkili olup;
a4p2 nikotin reseptoriiniin kismi agonistidir (14). Santral nikotin reseptorlerinde dopamin
salmmmin1  engellemekte ve bu sayede, sigara i¢iminden alman haz duyusu

engellenmektedir (85,86). Vareniklin ve yiiksek doz NRT esit derecede etkilidir (14).

Nikotin yoksunlugu ve diger negatif duygularin 6nlenmesinde bir antidepresan olan
bupropion kullanilmaktadir. Bir farmakoteropatik ajan ile psikososyal destek
kombinasyonu tedavinin basar1 sansini arttirir. Ulkemizde farmakolojik ajanlarm sigara
birakma polikliniklerince Ticretsiz olarak dagitilmasi, poliklinik bagvuru sayilarini

arttirmasina  karsin, tedavi basarisina ya da birakma oranlarina etkisi heniiz

bilinmemektedir (87).
Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin transdermal tedavi sistemi (TTS) bant ve yama formlarin1 igermekte olup,
nikotinin viicuda saatte yaklasik 1 mg olarak verilmesini saglamaktadir. Sabah nikotin
seviyesindeki yliksekligi sagladigina ve boylece nikotin yoksunlugu ve sigara i¢gme istegini
azalttigina yonelik goriislerden dolay1r 24 saatlik formlar1 avantajli goriilmekle birlikte,
nikotine bagli uykusuzluk ve huzursuzluk gibi sikayetleri de beraberinde getirdiginden,
kisilerin sigara igme kaynakli edindikleri nikotin seviyesini daha iyi taklit ettiginden ve yan

etki profili daha diisiik oldugundan dolay1 16 saatlik form tercih edilmektedir (83).

Tiirkiye’de 21 mg, 14 mg ve 7mg dozunda nikotin band: bulunmaktadir. Giinde 10-
15°den fazla sigara i¢enlerde 21 mg dozunda 4 hafta baslangi¢ tedavisinin ardindan, ikiger
hafta sirasiyla 14 mg ve 7 mg’lik bant tedavisi uygulanarak toplam tedavi 8 haftaya
tamamlanmalidir. Giinde 10 ve daha az sayida sigara i¢enlerde ise 14 mg ile baglanip doz

azaltilir.

TTS, tercihen sabahlari temiz olmak kosuluyla omuz bdélgesi, list kol etrafi,
gdvdenin iist kismi ve uyluk cevresine uygulanabilir. Yapistirma sonrasi 20 saniye kadar
basili tutularak tam yiizey temasi saglanmalidir. Ciltteki eritem, irritasyon gibi yan etkiler

nedeniyle her giin bir diger bolgeye uygulanmalidir. Hedeflenen sigara birakma giliniinde
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bant kullanilmaya baslanir ve hasta kesinlikle tedavi esnasinda sigara igmemesi konusunda

uyarilmalidir (78).

NRT, gebelik ve emzirme donemlerinde, son bir ay i¢inde Myokard enfarktiisii
gecirenlerde, Unstabil angina pektoris ya da aritmisi olanlarda kullanilmamalidir. Yine
kalp yetmezligi, renal ve hepatik yetmezlik durumlari ile tip 1 diabetes mellitusta dikkatli

ve gozetim altinda kullanilmalidir (82).

TTS tedavisine ek olarak davranigsal destek yontemi kombinasyonu ile birakma
basarisinin arttigi gosterilmistir (79). TTS ile sigara birakma basarisinin daha 6nceki
calismalarda diisiik saptandigi gruplar 40 yas alti, kadin, birakmaya goniilsiiz kisiler

olmustur.

Nikotinin oral formlar1 olan sprey ve sakiz formlarinda giinde 5 ila 10 kere
kullanim onerilmektedir. Nikotin sakizinda hasta sigara istegi gelince sakizi 10 kere
cigneyip, yanak mukozasinda bekletmelidir. Emilim bu bdlgeden olacaktir. Nikotin
sakizin1 kullanarak sigarayr birakmak isteyenler bant formunda oldugu gibi tedavi
esnasinda sigara igmemeleri konusunda uyarilmalidir. Orta ve diisiik bagimlilig1 olanlarda

2 mg, yiiksek bagimlilarda 4 mg’lik formu kullanilmalidir.

Ag1z, bogaz yanmasi ile bulanti, nikotin sakizinin yan etkileridir (78). Nikotinin
oral formlar1 arasinda dilalt1 tablet, pastil ve inhalator de vardir. Her saat birer adet
kullanimlari 6nerilen nikotinin tablet ve pastil formlarinda, 2 mg tabletler dilaltinda, 1 mg,
2 mg ve 4 mg pastiller ise agiz i¢inde ¢ozlniip emilmektedir. Tabletler ve pastiller 20

dakika kullanilip atilmalidir.

Nikotin inhalatoriin her kartusu 10 mg nikotin icerir. Her kullanimda 2 mg nikotin
salinimi olur (78). Inhale edilen nikotin akcigere ulasmaz, oral mukozada emilir. Her saat

20 dakika kullanimi Onerilir.
Bupropion Hidrokloriir

Titin ~ bagimliligi  tedavisinde  etkisi  ispatlanmis  birinci  basamak
farmakoterapilerden biridir. Sigara kullaniminin birakilmasini plaseboya gore yiikselten
non-trisiklik antidepresan bir ilagtir. Tek basina kullaniminin dahi sigarayr uzun siire

biraktirmada etkili oldugu konusunda ytiksek kanitlar vardir (88,89).
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Norepinefrin ve dopamin geri alim inhibitoriidiir. Cekilme semptomlarinin
azalmasma yardimci olur. Sigara birakmadaki etkisi antidepresan etkisinden bagimsiz

olarak nikotin replasmani ile benzerdir (89).

Sigara birakma tedavisinde kullanilan formlar1 yavas salinimli 150 mg‘lik tablet
formlaridir. Kisi sigaray1 birakmadan once ilact kullanmaya baglar. Giinde igilen sigara
adeti ile doz belirlenmez (81). Ilk 3 giin 1 kez 150 mg, 4.giinden itibaren sabah aksam
olmak tlizere 150 mg’lik tabletler kullanilir. Kisi hedef giiniinde sigaray1r birakir ve

tedavisine devam eder. Tedavi 8 hafta siirer ancak 6 aya kadar uzatilabilir (81).

Agiz kurulugu ve bas agrisi yapabilir. Alerjik reaksiyon ve sindirim sistemi
yakimmalarma neden olabilir (78). Ilag etkilesimi konusunda karacigerde sitokrom P450

sistemi lizerinden metabolize oldugundan bupropion kullanimina dikkat edilmelidir (82).

Gebelik kategorisi C olup, gebelerde kullanimi Onerilmemektedir. Bupropion

kullanan hastalarda yiiksek tansiyon gézlemlenmistir (14).

Bupropion ile sigara kullaniminin sonlandirilma basarisi, NRT ye kiyasla benzer,

Varenikline kiyasla diistiktiir (88).
Vareniklin

Tipkr Bupropion gibi, tiitiin bagimliligi tedavisinde etkisi ispatlanmis birinci
basamak farmakoterapilerden biridir. Danisanlara gére daha fazla tercih edilme sebebi kisa
ve uzun donem olarak, diger tedavilere gére daha basarili sonuglarinin bildirilmis olmasidir

(90).

Vareniklin bir nikotinik asetil kolin reseptdr parsiyel agonistidir. ilacin a4f2
nikotinik asetilkolin reseptorleri ilizerindeki intrinsik parsiyel aktivasyonu sonucunda,
nikotin yoksunlugu déneminde olusan diisiik mezolimbik dopamin diizeylerini yiikselttigi
saptanmistir. Bu sayede sigara kesilmesine bagli olusan semptomlar1 diizeltir. Ek olarak
ilacin nikotinik reseptorlere yarismali baglanmasi nedeniyle sigara kullanimi sirasinda
olusacak dopamin yiikselmesini inhibe ettiginden sigara i¢gme arzusunu azalttig

bilinmektedir (91).

Vareniklin tedavisine sigara kullanimi sirasinda baslanabilir. Ilk 3 giin 0,5 mg/giin,

bir haftaya kadar 1 mg/giin, sonrasinda 2 mg/giin olarak devam edilir ve tedavi 12 haftaya
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kadar uzatilabilir. Genelde ilk hafta icerisinde bir hedef giin belirlenerek sigara o giin

itibariyle kesilir. Tedavi sonunda ilacin doz azaltilarak kesilmesine gerek yoktur.

Bulant1 en sik bildirilen yan etkidir. Ayrica uyku bozuklugu, kabus gorme, bas
agrist ve sindirim sistemi yakinmalar1 da bildirilmistir (92). Bulanti israrci ise doz

Img/giin‘e diislirilebilir ve bulanti1 diizeldiginde tekrar yiikseltilebilir (81).

Vareniklinin yiizde 80’1 renal eliminasyona ugradigindan hepatik yetmezlikte

kullanilabilir. Agir renal yetmezlikte ise 0,5 mg/giin dozu kullanilabilir.

Vareniklin géorme bozuklugu ya da dikkat eksilmesi yapabileceginden ozellikle
dikkat gerektiren islerde calisan hastalar uyarilmahdir (78). Ilacin prospektiisiinde

ajitasyon, depresif duygu durum, davranis degisiklikleri gibi etkiler bildirilmistir.

Vareniklin kullanimi ile yapilan iki yiiziin iizerinde ¢alismanin bir derlemesinde;
plasebo grubuna gore sigara birakma basarisini ilacin iki kattan daha fazla arttirdig
goriilmiistiir. Yine NRT tiim preparatlarina gore vareniklinin sigara birakma konusunda

basar1 orani yiiksektir (93).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
3.1.1. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Arastirmamiz; Evreni Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hizmet veren Sigara Birakma Poliklinigi olan retrospektif kohort

calismasidir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde hizmet vermekte olan, T.C Saglik Bakanlig
tarafindan Sigara Birakma Damigsmanlik Sertifikasina sahip Sigara Birakma
Poliklinigimizde, bir danigman doktor ve bir tibbi sekreter tarafindan haftada bir giin

olmak tizere poliklinik hizmeti verilmistir.

Hastalar Aile hekimi yonlendirmesi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) yonlendirmesi ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) basvurusu

ile poliklinik randevularini alarak tarafimiza bagvurmustur.
3.1.3. Dahil etme ve Dislama Kriterleri

Calisma popiilasyonunu, 18 yasin iizerinde, Ocak 2018 ila Mayis 2019 tarihleri
arasinda RTE iiniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin Sigara Birakma Poliklinigine
bagvuran, yaslar1 18 ile 76 arasinda degisen ve planlanan tedavi i¢in kontrendikasyonu
bulunmayan, 2 wyillik siire¢ akabinde telefon goriismesi saglanabilen 425 hasta

olusturmustur.

Calismaya dahil etmek i¢in; 18 yasmi doldurmus, farmakoterapi planlanan ve
gerekli goriillen halde istenilen kardiyolojik, psikiyatrik, dahili bilimler konsiiltasyonlari
sonucu klinik olarak tedaviye kontrendikasyon olusturmayan, gerekli anamnezleri ve
verileri eksiksiz olarak alinmig hastalar secilmistir. Vareniklin ve/veya NRT i¢in uygun

goriilmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir (Sekil 3).
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4 ™)

Ocak 2018- Mayis 2019 tarihleri
arasinda SBP' ye bagvuran hasta
say1si

Diglananlar

1- Tlgili birime konsultasyon sonucunda
NRT ya da vareniklin tedavisi icin uygun
goriilmeyen hastalar

2- Telefon goriismesi saglanamayan ya da
goriigmeyi kabul etmeyen hastalar

D

4 ™)

Caligmaya dahil edilen hasta sayist

Sekil 3: Calismaya dahil edilen ve calismadan dislanan hastalar

3.1.4. Aragtirmanin Yriitiilmesi

Hastalar ilk poliklinik basvurularinda; tibbi dykiileri, fizik muayeneleri, laboratuvar
tetkikleri (tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri), akciger grafisi, solunum

fonksiyon testi ve elektrokardiyografi ile degerlendirilmistir.

Komorbiditeleri olan hastalardan gerekli birimlere konsiiltasy