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OZET

SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA SiGARA
BIRAKMA BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN SAPTANMASI

Dr. Ayse Ozge ALTIN

Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall

Tez Danismani: Prof. Dr. Vildan MEVSIM

E-posta: altinayseozge @gmail.com.tr

Amag: Sigara kullaniminin tim toplumu ilgilendiren bir halk saghgr sorunu
olmasi; sigara ile yogun muicadele edilmesine ragmen halen birakma oranlarinin
dusuk olmasi, sigara birakma polikliniklerine bagvuran hastalarda da basari oraninin
dusuk olmasi nedeniyle birakma basarisini etkileyen faktorleri tespit etmek ve tedavi
surecini bu faktorlere gore sekillendirmek, sigara birakma basarisini arttirmak
agisindan énemlidir. Bu arastirmanin amaci; Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal Sigara Birakma Poliklinigi'ne 2014 - 2017 yillan arasinda

basvurmus olan hastalarin sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik ¢alisma modelinde planlanmis olan bu calisma,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi AD Sigara Birakma Poliklinigi'ne
Ocak 2014 - Agustos 2017 tarihleri arasinda bagsvurmus 630 hasta ile
gerceklestiriimigtir. Katilimcilara sosyodemografik ozellikler, sigara oykusu, kisisel
sosyal oyku, gegmis tibbi 6yku, simdiki saglik durumu ve kullandiklari ilaglar ile ilgili
bilgi iceren Sigara Birakma Poliklinigi Veri Formu; nikotin bagimhlik dizeyini
saptamak i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilig1 Testi (FNBT); anksiyete ve depresyon
dlizeyinin belirlenmesi igin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi (HAD) ve hastalarin
sigara birakma durumlari, hangi tedavi yontemini ne kadar sureyle kullandiklari, ilag



tedavisi alan hastalarda yan etki olup olmadigi, sigarayi biraktiktan sonra kagak olup
olmadig bilgilerini igeren Hasta izlem Veri Formu uygulanmistir. Calismanin verileri
IBM SPSS (statistical package for social sciences) 22.0 paket programi araciligiyla
analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde; tanimlayici analizler
(ortalama, standart sapma ve yuzde), khi kare analizi, student t testi, ANOVA ve

lojistik regresyon kullaniimistir.

Bulgular: Sigara birakma poliklinigimize bagvuran 630 hastanin sigara birakma
orani %24,4 olarak saptandi. Hastalarin; yas (p=0,041), egitim durumu (p=0,038),
sigaraya baslama yasi (p=0,004), gunde igtikleri sigara miktari (p=0,040), evde
kendisinden baska sigara i¢en birinin bulunmasi (p=0,000), nikotin bagimhlik
dizeyinin yuksek olmasi (p=0,014), vareniklin kullanimi (p=0,015) ve bupropionun 3
ay uUzerinde kullanimi (p=0,000) sigara birakma basarisi Uzerine anlamli etkiye
sahipken; cinsiyet, medeni durum, sigara icme suresi, anksiyete ve depresyonu olma
gibi Ozelliklerinin sigara birakmalarinda anlamli etkiye neden olmadigi gorulda.
Poliklinigimizde farmakoterapi baglanan hastalarda vareniklin kullananlarda sigara
birakma orani %31,6 (p=0,015), bupropion kullananlarda %25,0, NRT alanlarda ise
%25,0 olarak saptandi.Yapilan lojistik regresyon analizinin sonuglarina goére; sigara
birakma basarisini en ¢ok etkileyen faktdér bupropion kullaniminin slresi olarak
bulunmustur. Bupropion tedavisini U¢ aydan uzun slre kullanan kisilerde sigarayi

birakma olasiligi, bir aydan az kullanan kigilere gore 16,3 kat fazladir (p<0,001).

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore genclerde, sigaraya erken
yasta baslayanlarda, sosyal gevresinde sigara igen Kigiler bulunanlarda, nikotin
bagimlilik duzeyi yliksek olanlarda sigarayi birakmanin daha zor olacagi géz énunde
bulundurulmahdir. Bu kigiler uygun farmakoterapi ajaniyla, yeterli sire desteklenmeli,
ayni zamanda kisinin birakma basarisini etkileyen faktorlere yonelik hasta ile igbirligi

icerisinde farkli stratejiler gelistiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, sigara birakma, sigara birakma poliklinigi,

basari oranlari



ABSTRACT

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING SMOKING CESSATION
SUCCESS IN PATIENTS WHO APPLIED TO SMOKING CESSATION CLINIC

Ayse Ozge ALTIN, M.D.

Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine

Supervisor: Prof. Dr. Vildan MEVSIM

E-Posta: altinayseozge@gmail.com.tr

Objective: Smoking is a public health concern for the whole society; Although it
is intensely struggling with smoking, it is important to determine the factors affecting
the success of cessation and to shape the treatment process according to these
factors, and to increase the cessation success. The aim of this study was to
determine the factors affecting the success of smoking cessation in patients who
applied to Dokuz Eylul University, Department of Family Medicine, Smoking
Cessation Outpatient Clinic between 2014 and 2017.

Methods: This study, which was planned in a cross-sectional analytical study
model, was carried out with 630 patients who applied to Dokuz Eylul University,
Department of Family Medicine, Smoking Cessation Outpatient Clinic between
January 2014 and August 2017. Smoking Cessation Polyclinic Data Form including
information about sociodemographic characteristics, smoking history, personal social
history, past medical history, current health status and the drugs they use;
Fagerstrom Nicotine Dependence Test (FNBT) to determine nicotine dependence; In
order to determine the level of anxiety and depression, the Hospital Anxiety
Depression Scale (HAD) and Patient Follow-up Data Form were applied, including
information about the patients’ smoking cessation status, how long they used the

treatment method, the side effects of drug treatment, and whether there was a leak



after quitting smoking. The data of the study were analyzed by IBM SPSS (statistical
package for social sciences) 22.0 package program. In the statistical evaluation of
the data; Descriptive analyzes (mean, standard deviation and percentage), chi

square analysis, student t test, ANOVA and logistic regression were used.

Results: The smoking cessation rate of 630 patients who applied to our
smoking cessation clinic was 24.4%. Patients'’; age (p = 0.041), educational status (p
= 0.038), smoking age (p = 0.004), the amount of cigarettes per day (p = 0.040), the
presence of someone who smokes at home (p = 0.000), the level of nicotine
addiction high use (p = 0.014), use of varenicline (p = 0.015) and use of bupropion
over 3 months (0.000) had a significant effect on smoking cessation success; gender,
marital status, duration of smoking, anxiety and depression did not have a significant
effect on smoking cessation. The rate of smoking cessation in patients with
varenicline use was 31.6% (p = 0.015), 25.0% in bupropion users and 25.0% in
patients with NRT.

Conclusion: According to the results of this study, it should be considered that
it is more difficult to stop smoking in young people, those who start smoking at an
early age, those who smoke in their social environment and those with high levels of
nicotine addiction. These people should be encouraged with adequate
pharmacotherapy, while at the same time, different strategies should be developed in
cooperation with the patient for the factors affecting the success of the cessation of
the person.

Keywords: Smoking, smoking cessation, smoking cessation clinic, success
rates



1. GIRIS VE AMAC

Tatan kullanimi 6nemli bir saglik sorunu olup, bilinen en 6énemli 6nlenebilir
hastalik ve erken 6lum nedenidir (1). Tatun kullanimi dinyadaki en sik sekiz 6lum
nedeninden alti tanesi icin dnemli bir risk faktoradir. Bu hastaliklar iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar, kronik obstruktif akciger hastaligi, tuberkiloz
ve akciger kanseridir. Sigara ile iligkili diger hastaliklar agiz ve orofarinks kanseri,
O0zofagus kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri, diger kanserler ile iskemik kalp
hastaligi disindaki kardiyovaskuler hastaliklari kapsar. Bu nedenle dinyadaki
premature 6limlerin baglica sebebidir (2).

Tatdn kullaniminin neden oldugu olumler nadiren gindemde olmasina ragmen,
tutin kullanimi alti saniyede bir kigiyi oldurur (2). Tutun kullanimi sebebiyle 20.
yuzyilda 100 milyon kisi hayatini kaybetmistir ve 21. ylzyilda bu rakamin 1 milyar
kisiye yukselecedi tahmin edilmektedir (3). Tutin kullanimi, tGtin kullanan her Ug¢
kisiden birini ortalama 15 yil dnce oldurur (4,5,6). Acil onlem alinmadidi takdirde,
2030'da tutun kullanimindan olenlerin sayisi sekiz milyondan fazla olacaktir (2,7).

Standart sigaralar en yaygin olarak kullanilan titin c¢esidi olmasina karsin,
farkh tGtan Grdnleri de kullaniimakta ve c¢ogu kez saglik icin daha az tehlikeli
olduklari yanilgisi bulunmaktadir. Ancak, tum tatun gesgitleri dldaracudur (8). Herhangi
bir ¢esidi igilen tutun Grunleri, tim akciger kanserlerinin % 90'Ina neden olur ve inme
ve 6lumcul kalp hastaliklari icin dnemli bir risk faktértudur (9).

Tatan Urdnlerinin éldardiagu ya da hastaliga neden oldugu kKisiler sadece sigara
icenler degildir. Pasif duman da ciddi ve genellikle 6lumcul saglik sorunlarina neden
olur (10). Kuresel olarak, yetigkinlerin yaklagik ucte biri duzenli olarak pasif tutun
dumanina maruz kalmaktadir ve pasif tatin dumani maruziyeti her yil 600 000 kigiyi
oldurdr (11).

Tatdn kullanimina bagh hastaliklar genellikle tatun kullaniminin baslangicindan
uzun yillar sonra ortaya gikmaktadir. Gelismekte olan Ulkeler hala tatun kullaniminin
erken asamalarinda olduklari igin, gegmis yuzyilin gogunda tatin kullaniminin yaygin
oldugu gelismis Ulkelerde gorulen tatin kullanimina bagl hastalik ve 6limin tam
etkisini yasamamisglardir. Bu nedenle kuresel olarak 2030 yilina kadar gerceklesecek
olan tutunle iligkili olumlerin %80'inden fazlasinin dusuk ve orta gelirli Ulkelerde



olmasi beklenmektedir (2). Diinyada sigara icen kisilerin yaklasik Ggte ikisi 10 Ulkede
yasamaktadir ve bu tlkelerden birisi de Turkiye'dir (12). Ulkemizde sigara icenlerin
yarisindan ¢ogu sigarayl birakmayi disunmektedir (13). Bu amagla hizmet veren
sigara birakma poliklinigi sayilari ve bu polikliniklere yapilan basvuru sayilari gegmis
yillara oranla giderek artmaktadir. Daha 6nce yapilan galismalarda sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalarda sigara birakma oranlar %5 ile %41,9 arasinda
saptanmis olmasina ragmen bu oranlar hedeflenen dizeylerden uzaktir (14-16).

Sigarayi birakma basarisini etkileyen pek ¢ok faktdér mevcut olup, kisinin glinde
tukettigi sigara miktari, sigaraya baslama yagi ve kac¢ yildir sigara kullanildigi,
sigaraya baglama nedeni, sigarayl birakmayi isteme nedeni, sigara birakildiginda
yasanilan zorluklar, sigara igme istegini arttiran nedenler, evde ya da is yerinde
kendisinden bagka sigara igen kisi varligi, nikotin bagimlilik dizeyi, anksiyete ya da
depresyonu olup olmamasi bu faktorlerden bazilaridir. Bu faktorlerin kisiden kisiye
gore degistigi goz 6nunde bulundurulmasi gereken onemli bir noktadir. Kisiye 6zgu
uygulanan tedaviyle hastalarin sigara birakma basarisini arttirmanin mimkudn oldugu
dusunulmektedir.

Sigara kullaniminin kdresel ve ayni zamanda pasif sigara dumani maruziyeti
nedeniyle tum toplumu ilgilendiren bir halk saglhgi sorunu olmasi; sigara ile yogun
mucadele edilmesine ragmen halen birakma oranlarinin duasuk olmasi, sigara
birakma polikliniklerinde yogun tedavi alan hastalarda da basari oraninin dusuk
olmasi nedeniyle birakma basarisini etkileyen faktorleri tespit etmek énemlidir. Bu
arastirma sonucunda sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri saptayarak tedavi
surecini bu faktorlere gore sekillendirmek ve sigara birakma basarisini arttirmak
amaciyla bdyle bir galismanin gerekliligini saptadik.

Bu arastirmanin amaci; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dahl Sigara Birakma Poliklinigi'ne 2014 - 2017 yillari arasinda bagvurmus
olan hastalarin sigara birakma basarisini etkileyen faktorleri saptamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Tutun Kullaniminin Tarihgesi
2.1.1.Dunya'da Tutinun Tarihgesi

Eski kaynaklar tutun tariminin ilk olarak milattan 6nce 6000 yilinda, Amerika
kitasinda bagladigini gostermektedir. Tutin kullanimina ise ilk kez milattan 6nce
1500'lt yillarda Orta Amerika'da yasayan Mayalar'da rastlanmigtir. Yerlilerden
bazilari titin yapraklarini sararak ya da ufalayarak yaptiklari ilkel pipolarda, bazilar
cigneyerek, bazilari ise derilerine surerek tutun kullanmaktaydi. Daha sonralar tutin
Uretimi ve kullanimi  kuzeyde Kizilderililer, giineyde de inkalar tarafindan
benimsenmistir (17).

Christopher Colombus, 1492 vyilinda Kuiba'ya ayak basmasiyla yerlilerin
'tobacco' adini verdikleri tatunu igtiklerini ve agizda cignediklerini kesfetmis ve
Avrupalilar bu sayede tutunle tanismislardir. 1531 yilinda Amerika'ya go¢ eden Santa
Domingo gégmenleri tatin ekimine baglamiglardir (18).

Ticari olarak tutin uretimine ise ilk kez 1612 yilinda Amerika'da, daha sonra
1800 yilinda ise Kanada'da basglanmistir. Amerika'da 1881 yilinda sigara yapan
makinelerin icadi ile tatin Uretim hizi artmig, 1913 yilinda RJ Reynolds'un Camel
markasini tanitmasiyla modern anlamda sigaranin dogusu gerceklesmistir (18).

Tatan Uretimi ve buna bagh olarak tiketiminin artmasiyla birlikte, tGtinin saglik
uzerindeki etkileri arastiriimaya baslanmistir. 1939 yilinda Amerikali doktor Ochsner
tarafindan sigara igimi ile akciger kanseri arasindaki ilk iligki ortaya konulmusg, 1964
yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 'Surgeon General Reports' ile sigaranin
erkeklerde akciger kanseri yaptigi agiklanmigtir (18).

Avrupa'da tatinin hikayesi Turkler'in Misir'da 150010 yillarda tatinle
tanismasiyla baslamistir. 1558 yilinda tatin fidani, ekim igin Avrupa'ya getirtiimis
ancak ekim basarili olmamigtir. 1566'da Jacques Nicot tutun tohumlarini Kralige
Catherine'e migrenini tedavi etmesi icin gondermistir. Fransa'dan diger Avrupa
ulkelerine yayilan tatine, Jean Nicot'a ithafen 'nicotiana’, 1828 yilinda bulunan
alkoloitine de 'nikotin' ismi verilmistir (19). 1614 yilina gelindigindeyse Iingiltere'de
7000 tatin dukkaninin agihgiyla tatin Avrupa'da da sik kullanilir hale gelmigtir.

Avrupa'da tutinun zararh etkilerine yonelik yapilan ilk ¢alisma 1761 yilinda enfiye



kullaniminin nazal kansere neden oldugunu ortaya koymustur. 1795 yilinda Alman
Soemmering tarafindan pipo kullaniminin dudak kanserine yol ac¢tigi da Avrupa'da
sigaraya karsi yapilan bir baska ¢alismadir (18).

Titln tuketiminin giderek artis gostermesi lizerine ispanya, Portekiz, ingiltere
ve Fransa; Amerika kitasindaki sOmurgelerinde tutun Uretimi yaptirarak, tutan
ticaretinden gelir saglama yoluna gitmislerdir. Hizla Akdeniz ve Kuzey Avrupa
ulkelerinde yayilan tltint Hindistan ve Cin gibi Dogu Ulkelerine gétirmaslerdir (19).

Colombus'un Yeni Dunya'da 'garip yapraklar' bulmasinin ardindan, 150 yil
icinde tutun tim dunyada kullaniilmaya baslanmistir. Hizli yayilmasi ve yayginlagsmasi
Nicotina tobacum'a olan bagimhligi gostermektedir. Yillar icinde sadece tutunun
kullanim sekli deg@ismistir. 18. yuzyilda enfiyeler g¢ekilirken, 19. ylzyll puro c¢agi
olmustur. 20. ylzyilda ise sigaranin yukselisi ile birlikte cok daha fazla sayida insan
tutin kullanmaya baglamistir. 21. yuzyilda tutun kullanimina kadinlarin da dahil
olmasiyla dunyadaki yetiskinlerin yaklasik Gcte biri tatin kullanmaya baglamis,
tutinan zararl etkilerini gdsteren binlerce ¢alisma olmasina ragmen tatan kullanimi

ve tatlin kullanimina bagli élimler artmaya devam etmistir (18).

2.1.2.Turkiye'de Tutunun Tarihgesi

Tatindn ilk defa ingiliz, italyan, ispanyol gemici ve tacirleri vasitasiyla istanbul'a
getirildigi dustnulmektedir (19). Osmanlrda ilk tatin tariminin Makedonya, Yenice ve
Kircali'de; Anadolu'da ise Ege Bodlgesinde Ayasuluk tepelerinde vyapildidi
kaydedilmektedir (20).

Avrupa ve Amerika'da oldugu gibi Osmanli'da da tutun kullaniminin artmasiyla,
tutdn kullaniminin hem olumlu hem olumsuz yanlari tartisiimaya baglanmigtir. 1634
yihinda IV. Murat, Cibali'de ¢ikan yangini bahane ederek kahvehaneleri yiktirmis ve
tutin yasagi getirmistir (21). 1640 yilinda IV. Murat'in 6luminden sonra kullanimi
tekrar serbest birakilan titunden 1678’de gumrik vergisi alinmaya baslanmistir (19).

Savaglar nedeniyle hazine Uzerinde artan yuku azaltmak Uzere 1856 yilinda,
tutinden alinan vergiler yukseltiimis, 1861 yilinda tatan ithalati yasaklanmigtir (19,
21). 1874 yihinda sigara ve paket tatun tretimi yapan fabrikalar kurulmus, tutan satig
fiyatlari kayit altina alinarak satiimaya baglanmigtir (19). 1883 yilinda, bir sartname

ile tatin inhisarlarinin isletiimesi hakki 30 sene sireyle “Memaliki Osmaniye



Duhanlari Musterekil Menfaa Reji Sirketi” adli Fransiz anonim sirketine verilmis ve
Reji idaresi déneminde, Rejinin Anadolu genglerinden olusturdugu 7.000 kisilik
“Kolcu” tegkilati tatin kacakgiligini 6nlemek adina halka tirli eziyetlerde bulunmus,
girilen silahli gatismalarda onbinlerce insan hayatini kaybetmistir (22, 23).

Kurtulug Savasi'nin kazaniimasindan sonra ekonomi politikalarini belirlemek
icin 1923 yilinin 17 Subat ile 4 Mart tarihleri arasinda gergeklestirilen izmir iktisat
Kongresinde, “Reji idare ve usuliiniin mutlak ilgasi”, “inhisar sisteminin kaldiriimasi”
ismiyle alinan kararlar neticesinde; Cumhuriyet’in ilani sonrasi Mustafa Kemal Atatlrk
ve arkadaslar, Reji Sirketinin tum hak ve alacaklarini 6deyerek 1 Mart 1925
tarihinden itibaren inhisarlar idaresini devlet inhisari sekline dénistiirerek

millilestirmiglerdir (24, 25).

2.2.Titiiniin Genel Yapisi ve igerigi

Tatun pathcangiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi igerisinde yer
almaktadir. Nicotiana cinsine dahil yaklasik 65 turden sadece “Nicotiana tabacum” ve
“Nicotiana rustica”, sigara, puro, pipo vb. tatin mamullerinin yapiminda kullanilir.
Dunyada uretilen tutunan yaklasik %90'l nicotiana tabacum cinsinden uretilmektedir
(26).

Tatan yapragu, ticari agidan bitkinin en 6nemli kismidir. Yapraklarin kimyasal
yapisl, bigcimi ve bayuklugu farkhliklar gdéstermektedir. Bu farklliklar titin yapraginin
cesidine, yetistigi iklime ve toprak yapisina, uygulanan teknik iglemlere ve kurutulma
yontemlerine gore olusmaktadir. Tutinde esas olan, yapragin kimyasal yapisinda
bulunan nikotin, azot ve diger indirgen maddelerdir. Nikotin kokte sentezlenir ve
yapraklarda birikir. Tatin mamullerinin keyif verici, aligkanlik yapici etkilerinden
sorumlu kismidir (26, 27).

Tatin dumani igerisinde nikotin diginda antijenik, sitotoksik, mutajenik,
karsinojenik olan 4000'den fazla madde bulunmaktadir (28). The International
Agency for Research on Cancer (IARC) bu maddelerin 81 tanesinin karsinojen
oldugunu bildirmistir. Bu 81 maddenin 11’'i Grup1 (kanser yaptigi bilinen), 14’u
Grup2A (insanda kanser yapmasi olasi), 56’s1 Grup2B (insanda kanser yapabilen)
karsinojen oldugu saptanmistir (Tablo 1) (29).



Tablo 1. Tatin dumaninda bulunan bazi karsinojenlerin IARC tarafindan siniflandiriimasi

Grup 1 Grup 2A Grup 2B
Benzen Benzoapiren Asetaldehit
Kadmiyum N- Nitrozodietilenamin (DEN) Propilen oksit
Vinil klorid N- Nitrozodimetilamin (DMN) Vinil asetat
Radon-222 ve radyoaktif Azot hardali Aromatik aminler
bilesikleri

2.3.Tutun Kullanim Sekilleri

Tatin yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak kullaniimasi ile
yapilan icme, burna gekme, emme ya da ¢igneme amagli tim aranler “tGtin mamuld”
olarak adlandiriimaktadir (30, 31).

Tatin mamulleri, ginimuzde cesitli teknolojik islemlerden gegirildikten sonra
farkli ambalajlarda kullanima hazir hale getirilerek piyasaya surulmektedir. Sigara,
puro, pipo, nargilede tutunin yanmasindan olusan duman kullanilirken, ¢igneme,
enfiye, sakiz, band, tablet, granul, sprey gibi formlar dogrudan dumansiz olarak
kullanilan nikotin formlandir (32). Tutindn bireysel kullanimi disinda kagit elde
etmek, bodcek ilaci, esans, kolonya Uretmek gibi amaclarla sanayide kullanimi da
vardir (33).

2.3.1.Sigara

Kiyllmis tatindn ince bir kagida sarilmak suretiyle hazirlandigi, genellikle silindir
biciminde, bir tarafi filtreli ya da filtresiz tutun Grunudur. Dunyada Uretilen sigaralar,
genellikle kullanilan tatun tiplerine ve uygulanan fabrikasyon yodntemlerine gore
Virginia (ingiliz), Amerikan blend, Sark, Dark (Fransiz) ve Kretek olmak uizere 5 tipe
ayrilir (30).

2.3.2.Sarmalik kiyilmig tiutiin mamuilu

Tatin yapraginin hammadde olarak kullaniimasi ile kiyilarak hazirlanan tutin

ve yaninda 'makaron' ya da 'sigara kagidi' da igeren tatin mamuladar (31).
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2.3.3.Pipo
Kiraz ya da gul agacindan yapilan, ucunda yakilacak tutunun yerlegtirilecegi lule
denilen bélima olan thtin icme aracidir (34).

2.3.4.Puro ve Sigarillo

“Puro”, parcalanmis veya yaprak halindeki tutinlerin elde veya makineyle
sarilmasi ile elde edilen 3 gram veya 3 gramin Uzerinde agirhga sahip tutun
mamuludir. 3 gramin altinda agirliga sahip tatun mamull ise “sigarillo” olarak

tanimlanmaktadir (35).

2.3.5.Nargilelik tatin mamuli

Nargile lule, ser, sise ve marpug adi verilen dort pargadan olusan, genellikle

'tombeki' denilen tatandn tiketildigi alettir (21).

2.3.6.Enfiye

Yuksek nikotinli ve toz haline getirilmig tatunlerin bergamut, karanfil, targin ve
karbonat gibi maddelerle karistirlmasi sonucunda elde edilen ve burna gekilerek

kullanilan tatin mamultadar (30).

2.3.7.Cignemelik Tutln

Burley, Virginia ve Hasankeyf tipi tutunlerin soslanarak kalinca kiyilmasi ve

Kiyilan tuttnlerin preslenmesi yontemi ile elde edilen titiin mamultdur (30).

2.4.Sigara Epidemiyolojisi

En sik gorilen madde bagimhligi, kullaniminin yasal olmasi ve kolay temin
edilebilmesi nedeniyle sigara bagimhligidir (36). Dinya Saglik Orgiti (DSO)'niin
verilerine gore 20. yuzyilda sigara kullanimi 10 milyon Kiginin 6limine neden
olmustur ve 21. yuzyilda bu rakamin 1 milyar kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir
(37). Dunyada yaklasik 1,1 milyar kisi sigara kullanmaktadir ve bunlarin yaklasik 800
milyonu gelismekte olan Ulkelerdedir (37). Nufus artis hizlarinin yiksek olmasi, saglik
konusundaki bilgisizlik, sigara ile micadelenin yetersiz olmasi ve gelismis Ulkelerde
sigara tuketiminin azalmasiyla sigara sirketlerinin yeni pazar arayisi iginde olmalari

gelismekte olan Ulkelerde sigara kullanim oranlarini arttirmaktadir (38).
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Dunya genelinde erkeklerde sigara kullanim orani gelismis ulkelerde %35,
gelismekte olan Ulkelerde %50; kadinlarda ise gelismig Ulkelerde %7, gelismekte olan
Ulkelerde %24 dizeyinde oldugu saptanmistir (39).

Tarkiye'de 2008 yilinda yapilan Kuresel Yetigkin Tatin Arastirmasi sonucunda;
15 yas ve Uzeri kisilerde halen tatun kullanan %31,2 kisi oldugu, 2012 yilinda
tekrarlanan galigmada bu oranin %27,1'e geriledigi gorulmustur (13). Sigara kullanim
orani erkeklerde %41,5, kadinlarda ise %13,1 bulunmustur (13). Turk Kardiyoloji
Dernegdi tarafindan yapilan TEKHARF calismasina gére de erkeklerin %59,4'U;
kadinlarin %18,9'u sigara icmektedir ve yinelenen galigmalarda erkeklerde sigara
icme sikligl azalirken, kadinlarda bu oranin giderek arttigi tespit edilmigtir (40, 41).

Gelismekte olan Ulkelerde sigaraya baglama yasinin ortalama 14 oldugu
bilinmektedir (42). Turkiye'de de yapilan farkli calismalarda sigara baslama yasinin
13 ile 17 arasinda degistigi bildiriimistir (38). Genclerde sigara kullaniminin artmasi
nedeniyle Diinya Saglik Orglti dncelikle tim Ulkelerde sigara igmeyenlerin oraninin
15 yas ve altinda %100'e yakin olmasi gerektigini ifade etmigtir (43).

Arastirmalar, sigara dumanindan pasif etkilenimin, sigara i¢cmeyenlerdeki
koroner kalp hastaligi riskini %25-30, akciger kanseri riskini %20-30 arttirdigini
ortaya koymaktadir (44). Toplumu pasif sigara dumani etkileniminin zararlarindan
korumanin tek yolunun sigara kullaniminin butin kapali alanlarda tam olarak
yasaklanmasi ve vyasalarin uygulanabilirliginin yakindan takip edilmesi gerektigi
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ifade edilmektedir (45, 46, 47, 48).

Gunumuzde dunyada sigaraya bagh yillik dlumlerin %25’i, dlkemizin de iginde
bulundugu Dogu Avrupa bolgesinde gorulmektedir ve bu bolgedeki erkekler, dinyada

erken 6lUm riski en ylksek gruptadir (41).

2.5.Nikotinin Farmakolojik Ozelligi

Tatin bagimhliginin temel nedeni nikotindir (49). Nikotin suda iyi ¢6zinen,
renksiz bir alkaloiddir (50). Solunum vyollari mukozasi ve alveollerden intravendz
uygulamaya benzer bir hizla absorbe edilir. Nikotinin absorbe edilme orani nefes
tutma sdresine ve inhalasyon derinligine gore degisir. Nikotin, absorbe edildikten
sonra hizla santral sinir sistemi de dahil bircok dokuya yayilir (49, 51, 52).

Noromuskuler bilegke, otonomik gangliyonlar, adrenal medulla ve beyinde yer alan
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asetilkolin  reseptorlerine  baglanir. Lokus sereleusu uyararak dikkat ve
kontsantrasyonu arttirir. Norohumoral yolaklari uyararak asetilkolin, noradrenalin,
serotonin, dopamin, vazopressin, endorfin, buyime hormonu ve ACTH salgisina
neden olur (50).

2.6.Nikotin Bagimhihgi

Diinya Saglik Orgiitii nikotin bagimlihgini kronik bir hastalik olarak kabul etmis
ve nikotinin mental ve davranigsal bozukluklara yol acan psikoaktif bir madde
oldugunu belirtmistir (53, 54). Nikotin, alindiktan sonra hizla kan beyin bariyerini
gecgerek nikotinik asetil kolin reseptorlerine baglanir ve dopamin salinimina neden
olur. Dopamin salinimi kiside keyif verici ve rahatlatici etkilerinden dolayi bagimlilik
doénguslunu baslatir. Sigara iciminden bir slire sonra azalan dopamin miktariyla, kisi
strese girer, dopamin yoksunlugu irritabiliteye neden olur ve kisi nikotin aghgi
cekmeye baglar. Bu durum bagmliigr daha da pekistiren bir sure¢ olarak
tanimlanmaktadir (55). The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) tani kriterlerine gére Tutlin Kullanim Bozuklugu; on iki aylik sure igerisinde
belirtlen maddelerden en az ikisinin goruldugu, klinik agidan kisiyi sikintiya sokan,
islevsellikte azalmaya neden olan bir tutin kullanim 6runtusu olarak tanimlanmigtir
(56). Tutun bagimhligr icin tanimlanan maddeler;

1) Codu kez planlanandan daha fazla ya da daha uzun sureli tatin alimi

2) Tutin elde etmek, tutin kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak icin fazla zaman
harcama

3) Tutun kullanmayi birakmak ya da kontrol altinda tutmak icin surekli bir istek veya
sonuc vermeyen cabalar

4) iste, evde ya da okulda ylkimlGliklerini yerine getirememe ile sonuglanan
tekrarlayici tatan kullanimi

5) Tutun kullanmaya kargi ¢ok buyuk istegin olmasi, kendini zorlanmis hissetme

6) Tutin kullanmanin neden oldugu toplumsal ya da kisisel sorunlar olmasina
ragmen tatdn kullanmayi strdirme

7) Tutun kullanimindan dolayi toplumsal veya igle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme faaliyetlerinin birakilmasi ya da azaltiimasi

8) Tehlikeli durumlarda dahi titin kullanma
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9) Tatunun neden oldugu ya da alevlendirdigi bedensel veya ruhsal bir problemi
oldugunu bilmesine ragmen tutun kullanimina devam etme
10) Asagidakilerden birinin varhdi Gzerine tolerans gelismesi

a) Ayni élgude tatln kullanimina ragmen daha az etki alinmasi

b) istenen etkiyi saglamak igin belirgin bir sekilde tiitin kullaniminin arttiriimasi
11) Asagidakilerden birinin varligi Gzerine yoksunluk gelismis olmasi

a) Tutln yoksunluk sendromunun belirtilerinin varligi

b) Yoksunluktan kurtulmak icin tatan alinmasi (57).

Sigara bagimlihginin siddetini 6lgmek igin klinik uygulamalarda Fagerstorm
Nikotin Bagimlihk Testi (FNBT) kullaniimaktadir (58). Karl Fagerstrom tarafindan
sigara bagimlilik dizeyini saptamak igin gelistiriimig, olan bu 0Olcekte hastaya 6 adet
soru yoneltilir, bu sorulara alinan yanitlara gére bagimhlik dizeyi degerlendirilir (59).
Testin Turkge gegerlik ve guvenirligi Uysal ve arkadaslan tarafindan yapilmis ve
testin guvenirliginin orta derecede oldugu, klinik uygulamada kullanilabilecegi

sonucuna varilmigtir (60, 61).

Tablo 2. Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi

Soru 1: ik sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde (3 puan)

b. 6- 30 dakika icinde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet : (1 puan)

b. Hayir: (0 puan)

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
a. Sabah ictigim ilk sigara (1 puan)
b. Diger herhangi biri (O puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (3 puan)

b. 11- 20 (2 puan)

c. 21- 30 (1 puan)

d. 31 veya daha fazlasi (0 puan)
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Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara icer
misiniz? a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Soru 6: Ginin blyuk bélimind yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara
icer misiniz ?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Toplam skor :

0-2: Cok az bagimlihk

3-4: Az bagimlilik

5: Orta derecede bagimhk
6-7: Yuksek bagimlilik
8-10: Cok yuksek bagimhlik

2.7. Tiitiin Kullaniminin Saglik Uzerine Etkileri

Tatin kullanimi dinyada en o6nemli énlenebilir 6lim nedenidir (1). Tatdn

kullanimi dunyadaki en sik sekiz 6lim nedeninden alti tanesi igin risk faktértdur.

Bunlar; iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar, alt solunum yolu

enfeksiyonu, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), tuberkiloz ve akciger

kanseridir (2). Sigara kullaniminin ve pasif sigara dumaninin neden oldugu

hastaliklar Tablolarda gdsterilmistir (5, 44).

Tablo 3. Sigaranin neden oldugu hastaliklar

Kanserler Kronik Hastaliklar
Larinks Serebrovaskuler hastalik
Orofarinks Korluk, katarakt
Ozofagus Periodontit

Akciger Aort anevrizmasi

Akut miyeloid l6semi

Koroner arter hastaligi

Mide

Pnémoni

Pankreas

Aterosklerotik periferik damar hastaligi

Bobrek, Ureter, mesane

KOAH, astim

Kolon

Femur kirigi

Serviks

Kadinda reproduktif etkiler
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Sigara alt solunum vyollarinda peribronsiyal inflamasyon, fibrozis, vaskuler
intimal kalinlagma, alveoler harabiyet gibi bir gok patolojik degisiklige yol agmaktadir.
Alveol dizeyinde yaptigi bu degisiklikler inhale edilen maddelerin klirensinde
bozulma ve vaskller permeabilite artisina neden olarak solunum fonksiyon
bozukluklari gelismesinin temelini olusturmaktadir. Solunum fonksiyonlarindaki
bozulma sonucu sigara igen kigilerde 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (FEV1)
degerleri dUgsmekte ve bu parametre kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) en
onemli gostergelerinden birisi olarak kabul edilmektedir (28). En az 2 yil ardisik 3 ay
sureyle balgam c¢ikarma, oksuruk ve dispne gibi semptomlar veren kronik bronsit ile
terminal brongiyollerin distal kisimlarin genislemesi ve alveol duvarinda fibrozis
olmadan hasarlanmasi anlamina gelen amfizemin beraber bulunmasi KOAH olarak
adlandirihr ve tim dinyadaki morbidite ve mortalitenin énemli nedenlerindendir.
Sigara, KOAH i¢in bir numarali risk faktorudur ve KOAH ile dogrudan doz yanit iligkisi
bulunmaktadir (62).

Sigara kronik obstruktif akciger hastaligi disinda mesleki akciger hastaligi
gelisme riskini de arttirir. Asbest, radon, arsenik, dizel egsozu, aromatik aminler ve
silikaya maruz kalan sigara i¢en iscilerde igmeyenlere gore kanser gelisme riski daha
fazladir (28).

Sigaranin akciger kanseriyle iligkisi ilk olarak 1964 yilinda 'Surgeon General'
raporu ile ortaya konmus ve daha sonrasinda yapilan galismalarla desteklenmigtir
(28). Sigara igenlerde akciger kanseri gelisme riski, igmeyenlere kiyasla 20 kat daha
fazladir. Erkeklerde gorulen akciger kanserlerinin %90', kadinlarda ise %80'inden
sigara sorumludur (62). Turkiye'de incelenen en buyuk veri serisine gore akciger
kanserli olgularin %90,4’G erkek, %9,6’s1 kadindir. Bunlarin %79,5’i kiguk htcreli disi
akciger kanseri, %20,5’i kiguk hucreli akciger kanseridir. Akciger kanseri tanisi aldigi
sirada halen sigara igenler, sigarayl birakmis veya hi¢ icmemis olanlarla
kargilastirildiginda, sigara igen Kkisilerde mortalite riskinin 1/3 oraninda arttigi
saptanmigtir (63).

Sigara bir¢ok kalp hastaligi i¢in de risk faktoridur. Yapilan ¢alismalarda sigara
kullanan kigilerde koroner arter hastaligi insidansinin 2-4 kat arttigi saptanmistir.
Sigara kullaniminin miyokard Uzerine akut etkileri kan akiminda azalma ile oksijen

sunumunun azalmasi sonucu miyokard iskemisi olusturmasi; kronik etkileri ise
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endotel hasarina yol agarak ateroskleroza neden olmasidir. Kronik sigara kullanimi
ayrica trombosit adezyonunu ve agregasyonunu arttirarak ani oOlumlere sebep
olabilmektedir (28).

Sigaranin gastrointestinal sistem Uzerine etkilerine bakildiginda neredeyse tim
traktusu etkiledigi gorulmektedir. Baslica agiz, 6zofagus, mide, pankreas ve
kolorektal kanserler igin risk faktorudur. Amerika Birlesik Devletleri'nde son yillarda
yapilan calismalar viral hepatitler disinda sigaranin da hepatoseltler karsinom
agisindan énemli bir risk faktorl oldugunu ortaya koymustur (64). Mide ve duodenum
ulserleri ve Crohn Hastaligi gelisme riski de sigara icenlerde artmaktadir. Sigara
icmeyi birakan hastalarda bu hastaliklarin prognozu, birakmayanlara goére daha iyidir
(28).

Kadinlarda sigara kullanimi fertiliteyi olumsuz etkilemektedir. Ayrica sigara icen
kadinlarin amenore, adet duzensizligi, dismenore ve erken menopoz riskleri daha
yuksektir. Bu kadinlarda menapoz ortalama olarak 1-2 yil daha 6nce gorulmektedir
(65). Erkeklerde sigara kullanimi sperm sayisi ve hareketinin azalmasina, sperm
sekil bozukluklari, ejekulat hacim azalmasinin yani sira empotans gibi cinsel iglev
bozukluklarina neden olmaktadir (28).

Gebe kadinlarda sigara kullanimi ise erken dogum, dusuk dogum agirhigr gibi
olumsuz gebelik sonuglariyla iligkili bulunmustur (5). Bununla birlikte prenatal sigara
maruziyeti olan infantlarda birgok major dogumsal defektin ortaya ¢iktigi bilinmektedir
(65). Ayrica sigara icen kadinlarda 6lu dogum, dogum sonrasi 6lum ve ani bebek
0lum sendromu riski de daha yuksektir (66).

Nikotinin ve tutin dumanindaki karsinojenlerin bir cogunun plasentadan fetal
dolasima gectigi bilinmektedir. Sigara i¢cen lohusalarda titiin dumaninda bulunan bu
maddelerin ne oranda plasentaya gectigi ve fetise hangilerinin ne oranda zarar
verdigi kesin olarak bilinmemekle birlikte, prenatal sigara maruziyeti olan infantlarda
bircok dogumsal defektin ortaya ¢iktigi yapilan galismalarla ortaya konmustur (66).

Sigaranin etkiledigi sistemlerden bir digeri de kas iskelet sistemidir. Sigara icen
kisilerde kemik yogunlugu, hi¢ icmeyenlere gore daha duslk, kalga kirigi riski ise
daha yuksek bulunmustur (67). Sigara icen kisilerde romatoid artrit gorulme sikhgi
artmigtir. Romatoid artriti olan kigiler incelendigindeyse, sigara icen Kkisilerde

icmeyenlere gore akciger tutulumu daha sik gérulmektedir (28).
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2.8. Pasif Sigara Maruziyeti

Cevresel sigara dumani, yan duman ve ikinci el ana dumandan olugsmaktadir.
Yan duman sigaranin yanan u¢ kismindan ¢ikan dumandir; ana duman ise sigara
icme sirasinda ortaya ¢ikan ve dogrudan inhale edilen dumandir (68). Bu dumani
soluyan kigiler ise pasif igicilerdir (69, 70). Sigarada oldugu bilinen 3.850 madde ve
bilinen 50 karsinojen madde yan dumanda ana dumandan daha yuksek oranda
bulunmaktadir (68). Bu nedenle c¢evresel sigara dumani, sigaranin aktif igicilerde
olusturdugu hastaliklarin gogunun pasif icicilerde de olusmasina neden olur (44).

Tabloda pasif igicilerde gorulen hastaliklar 6zetlenmigtir.

Tablo 4. Pasif sigara dumani etkileniminin neden oldugu hastaliklar

Cocuklar Yetigkinler
Beyin tumor Serebrovaskdler hastalik
Orta kulak hastaligi Nazal sinus kanseri
Lenfoma Meme kanseri
Astim Koroner arter hastaligi, arterioskleroz
Ani bebek 6limi sendromu Akciger kanseri
Losemi KOAH, astim
Alt solunum yolu hastaliklari Kadinda reproduktif etidler
(distik dogum agirhgi, erken dogum)

Sigara igmeyen Kigilerdeki akciger kanserlerinin 6nemli bir kismi, bagkalarinin
ictigi sigaralarin dumanini solumaktan kaynaklanmaktadir. Pasif icicilerde akciger
kanseri riski %20-30, koroner arter hastaldi riski %25 oraninda artmaktadir (68).
Tum dunyada akciger kanseri olan kadinlarin %53’Unun, erkeklerin ise %15’inin hig
sigara icmedigi tahmin edilmektedir. Sigara igmeyenlerde akciger kanserinin en sik
gorulen histolojik tipi adenokarsinomdur (71).

Sigara igmeyen kigiler 30 dakikalik pasif igicilige maruz kaldiginda, nikotin
endotelden salinan nitrik oksitin koroner vazodilatasyonu inhibe ederek koroner kan
akimini sigara i¢en kigilerle ayni duzeyde dusurmektedir. Nikotinin bu etkisi ortamda
bulunan ¢ok kiguk dozlarda bile maksimuma ulastigindan, aktif ve pasif sigara

iciminin damarlar Uzerindeki etkisi birbirine benzerdir (72).
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Pasif sigara maruziyetinin en yuksek oranda etkiledigi gruplardan biri de anne
veya babalari sigara icen ¢ocuklardir. Pasif sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda
Oksuruk, balgam ve hirilti daha sik gorullr. Pasif sigara maruziyeti cocuklarin akciger
fonksiyonlarinin gelisim hizini diisurir. igicilerin evlerinde yasayan g¢ocuklarda brons

duyarhhgr artmistir (28).

2.9.Sigaranin Ekonomik Etkileri

Tatin endustrisinin istihdam yaratmak ve vergi geliri saglamak gibi ulke
ekonomisine destek olma iddialarinin aksine, tutin endustrisinin girdigi buttin tlkeler
hastaliklar, olumler ve ekonomik kayiplardan dolayi sikintiya girmektedir (73). Tatln
kullanimi; hastalik nedeniyle yapilan odemeler, saglik hizmetleri icin ayrilan
kaynaklarin kullaniimasi, is gucu kaybi gibi nedenlerle ¢ok buylk sosyal ve ekonomik
maliyetlere yol agmaktadir (74).

Dinya Saghk Orgitl tarafindan yayinlanan 'Global Burden of Disease' adli
raporda dunya genelindeki sakatliga uyarlanmis yasam yillarinin (Disability Adjusted
Life Years, DALY) 57 milyonuna (tum DALY’lerin %3,7’si) tutin kullaniminin sebep
oldugu belirtilmigtir (75). TutlnUn neden oldugu mortalite ve morbiditenin Amerika
Birlesik Devletleri'nde yillik 92 milyar dolar ekonomik kayba neden oldugu tahmin
edilmektedir (76). Yapilan bagka bir calismada Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
ekonomik kaybin 75 milyar dolarinin tatin kullanimi nedeniyle ihtiya¢g duyulan saghk
harcamalari, 82 milyar dolarinin da mortaliteye bagl is glcu kaybi nedeniyle ortaya
ciktigi belirtilmistir (28).

Tatinun ekonomik etkileri gelismekte olan ulkelerde daha 6nemlidir. Bu
ulkelerde tutune bagli dlumler gogunlukla Gretim gagindaki genclerde olmaktadir. Bu
nedenle tutune bagh ekonomik kayiplar bu Ulkelerde daha belirgin hale gelmektedir
(2).

Sigaranin Turkiye'deki ekonomik etkilerine bakildiginda, yillik kaybin 8-10 milyar
dolar oldugu tahmin edilmektedir (28). Turkiye'de sigara satin almak i¢in harcanan 20
milyar dolar, Saghk Bakanhgi bltgesine ayrilan paranin 4 katini olusturmaktadir ( 77).

Turkiye'de sakathda uyarlanmis yasam yillarinin (DALY) saptanmasi amaciyla
yapilan 'Ulusal Hastalik Yuku ve Maliyet Etkililik Projesi' isimli ¢alismada, tutun
kullaniminin en sik neden oldugu koroner arter hastaliklari, kronik obstruktif akciger
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hastaligi ve kanserler DALY siralamasinda ilk 10'da bulunmustur. Her yil yaklagik 1
milyon DALY tatun kullanimi nedeniyle olusmaktadir (78).

Tatan kullananlar diginda pasif igicilik de tltine bagh morbidite, mortalite ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (28). Amerika Birlesik Devletleri'nde pasif
sigara dumani etkileniminin 5 milyon dolarlik saglik harcamasina neden oldugu
tahmin edilmektedir (79). Dunya genelindeki 10,7 milyon DALY ikinci el tutin
dumanina bagli yasanmistir ve bunlarin %61’i cocuklara ait DALY’dir (28).

2.10. Tutin Kontroli

Turkiye'de uzun yillar boyunca tutun dretimi, satisi ve pazarlamasi 1924 yilinda
kurulmus olan TEKEL Genel mudurligu tarafindan yapilmistir. 1984 yilinda yabanci
sigaralarin ithal edilmesinin serbest birakilmasinin ardindan sigaralarin tanitimi ve
buna bagh olarak sigaraya duyulan ilgi artmigtir (73). O zamana kadar tatun
kontroluyle ilgili herhangi bir programa gerek duyulmazken artan sigara satislari ve
toplum sagligini olumsuz yénde etkilemesiyle tutin kontroll adina ilk toplanti 1992
yihinda Ankara'da yapilmigtir. Sigaranin morbidite ve mortaliteye etkisi, getirdigi
ekonomik yuk ve ig gucu kayiplarinin artisiyla TBMM 7 Kasim 1996 tarihinde , 4207
sayili "Titlin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun'"u kabul etmistir. Bu
kanun geregince 18 yasindan kuguklere sigara satisinin yasaklanmasi, sigara
tanitimlari ve reklamlarina yasak konulmasi, sigara paketlerinin Uzerlerine 'sagliga
zararl' ibare ve resimlerin koyulmasi, toplu tasima araglari, egitim, saglik, spor
tesisleri gibi toplu alanlarda sigara kullaniminin kisittanmasi, radyo ve televizyon
kanallarinda ayda 90 dakika egitici yayin yapilmasi karara baglanmigtir (28, 81, 82).
Tatan UrUnlerinin zararlarinin énlenmesine dair kanun, Turkiye'deki tatin micadelesi
bakimindan doénim noktasi olmustur. Zaman icinde Ulkede tutin karsiti kamuoyu
olusmus, tatin kullaniminda azalma meydana gelmigtir (83).

Dunyada tutun kontrolu igin atilan en buylk adimlardan biri 2001 yilinda
hazirlanmaya baslanip 2003 yilinda hayata gecirilen Tatin Kontroli Cergeve
Sozlesmesi (TKCS) dir (84). Bu sodzlesmeyle tutin kullanimiyla muicadele igin
stratejiler belirlenmis ve soOzlesme 168 Uulke tarafindan imzalanmigtir (85). Bu
ulkelerden biri de Turkiye'dir (84).

Tatain Kontroli Cergeve Sézlesmesi ile vurgulanan énemli noktalar sunlardir (86):
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-18 yasindan kuguk bireyler Cocuk Haklari Sozlesmesi'ne gore c¢ocuk olarak
tanimlanir
-TUtdn kullanimi bir halk saghgi sorunudur
-Kadinlarda titun kullanimi arttigi i¢in cinsiyete 6zel stratejiler gelistiriimelidir
-Tutun Urunleri bagimlihga neden olan bir hastalik olarak kabul edilmelidir
-ikinci el sigara dumanina maruz kalanlarla ilgili de dnlemler alinmalidir
-Tatan tanitimlari ve reklamlari dnlenmelidir
-Tutdn endustrisinin sponsorluklari dnlenmelidir
-Tatun endustrisine karsi kampanyalar duzenlenmelidir
-Sigara paketlerinde uyari yazilari ve resimleri konulmali ve bu resimler paketin en az
%30'unu kapsayacak sekilde olmahdir
-Sigaradan alinan vergiler ve sigara fiyatlari arttirilmahidir
-Tatun kagakeiligr engellenmelidir
-Tutuin kontroll icin sektorler arasi is birligi yapilmahdir

Tatin Kontroli Cergeve Sozlesmesi'nin imzalanmasinin ardindan 2008 - 2012
yillari arasinda tatiin kullanimi ile macadele igin 'Ulusal Eylem Plani' hazirlanmistir.
Ulusal Eylem Plani'ndaki hedefleri gergeklestirebilmek i¢cin 3 Ocak 2008 yilinda
“TOtin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’da Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” (5727 sayili yasa) ile daha 6nce kabul edilen 4207 sayili yasanin
kapsami genisletilmigtir (87). Bu yasaya gore (88);
1) Tatdn Grind tuketiminin yasak oldugu yerler genisletilmigtir:
a) Kamu hizmet binalarin kapali alanlarinda,
b) Koridorlari dahil olmak Uzere her tarlu egitim, saghk, Uretim, ticaret,
sosyal, kulturel, spor, eglence ve benzeri amacgl 6zel hukuk kisilerine ait olan ve
birden c¢ok kisinin girebilecedi (ikamete mahsus konutlar harig¢) binalarin kapall
alanlarinda,
c) Toplu tagsima araglarinda,
d) Okul 6ncesi egditim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari
dahil olmak tzere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kiltar ve sosyal hizmet binalarinin
kapali ve acik alanlarinda,
e) Ozel hukuk kigilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi

eglence hizmeti verilen isletmelerde tatlin Grand tiketilemez.
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2) Acik havada yapilan her turll spor, kultur, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildigi

yerler ile bunlarin seyir yerlerinde tutin drunleri kullanilamaz. Ancak bu tesislerde,

tatan Urdnlerinin tiketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir.

3) Tatin drdnlerinin  her tarli reklam ve tanitimi ile sponsorluk faaliyetleri

yasaklanmigtir. Tutin drunlerinin ve Uretici firmalarin isim, marka veya alametleri

kullanilarak reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu drunlerin kullaniimasini 6zendiren veya

tesvik eden kampanyalar dizenlenemez. Tatin UrlGnleri Ureten ve pazarlamasini

yapan firmalar, higbir etkinlige isimlerini, amblemlerini veya Urunlerinin marka ya da

isaretlerini kullanarak destek olamazlar.

4) Tatan firmalarinin isimleri, amblemleri veya Urunlerinin marka ya da isaretleri veya

bunlari ¢cagristiracak alametleri kiyafet, taki, aksesuar olarak tagsinamaz.

5) Araclarda tutun firmalarinin markasi bulunamaz.

6) Tutun Urunleri hediye, esantiyon olarak dagitilamaz.

7) Saglik, egitim, spor tesislerinde tutun urinu satilamaz.

8) Televizyonda yayinlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, muzik kliplerinde,

reklam ve tanitim filmlerinde titln Grlnleri kullanilamaz, géruntulerine yer verilemez.

9) On sekiz yasindan kuguklere sigara satllamaz, bu c¢ocuklar tutin Urinu

isletmelerinde, pazarlanmasinda ve satisinda calistirilamaz.

10) Tatan Urdnleri, paket agilarak adet seklinde veya daha kuguk paketlere bolunerek

satilamaz.

11) Tatdn Grdnleri otomatik makineler ve internet yolu ile satilamaz.

12) Radyo ve televizyonlarda yayinlanmasi gereken egitici yayinlarin asgari otuz

dakikasi 17.00-22.00 saatleri arasinda olmak uzere 08.00-22.00 saatleri arasinda

yapilmasi gerekmektedir.

13) Ceza hukumleri: Yasada belirlenen alanlarda tattin drinleri tiketenler ile belirtilen

yasaklarin uygulanmasi ve tedbirlerin alinmasi ile ilgili yukumluluklerini yerine

getirmeyen Kigilere ve kuruluslara yonelik gesitli ceza hukuimleri agik¢a belirtilmistir.
Tatin Kontroli Cergceve Sodzlesmesini imzalayan Ulkelere yol godstermek

amaclyla Diinya Saglik Orgti tarafindan 2008 yilinda Kiresel Titlin Salgini Raporu,

MPOWER paketi hazirlanmistir. Bu pakette tutin kulanimiyla micadele etmek i¢in 6

temel strateji gelistiriimigtir (84). Bu stratejiler;

1. M (Monitor tobacco use and prevention policies)
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(Salgini ve koruyucu uygulamalari titizlikle izle)
2. P (Protect people from tobacco smoke)

(Toplumlari pasif sigara dumani etkileniminden koru)
3. O (Offer help to quit tobacco use)

(Sigarayi birakmak isteyenlere yardim ef)
4. W (Warn about the dangers of tobacco)

(Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyar)
5. E (Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship)

(Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasakla)
6. R (Raise taxes on tobacco)

(Vergileri ve fiyati arttir)
olarak belirlenmistir (37).

Maddeler detayli olarak incelendiginde;
M: Tatun salginini iyi anlamak ve tersine gevirmek icin kuresel dizeyde ve ulkeler
bazinda bilgiye ihtiya¢ vardir. Kapsaml bir izieme ve degerlendirme, tatlin salgininin
ulkelerine ne kadar zarar verdigi konusunda hikimet baskanlarina ve sivil topluma
bilgi saglar, tutun kontrolu ile ilgili olarak hangi konuda en fazla gereksinim oldugu,
etkili oldugu ve kaynaklari nasil kullanacaklari konusunda yénlendirir. izleme ve
degerlendirme ile politikalarin yararlh olup olmadigi ve degisik uUlkelerde ve bir Ulke
icindeki degisik gruplarda 6zel durumlara gore hangi degisikliklerin yapilmasi
gerektigi konusunda da yonlendirir.
P: Temiz hava solumak herkes i¢in gok temel bir haktir. Tatin dumaninin olmadigi
ortamlar saglanmasi hem tutin kullanmayanlari koruyan, hem de kullananlari
birakmalari konusunda destekleyen bir yaklagimdir. Dumansiz hava sahasi
uygulamalar kigileri evde de dumansiz alanlar olusturmak konusunda motive eder.
Yeme-igcme ya da turizm sektorind olumsuz yonde etkilemez.
O: Tatdn kullanicilarin gogu bagimhliklarinin  bir doneminde tutun kullanmay:i
birakmak istemektedirler. Ulkelerde saglik bakim sistemlerini yonetenler bagimhlik
tedavisinden birinci derecede sorumludur. Bu tedavi basit biri tavsiyeden davranig
egitimine, farmakoterapiye kadar degisik yontemleri icerir. Bu yontemlerin her birisi
degisik maliyet etkililik duzeylerine sahiptir ve sigara igenlerde farkli seviyelerde
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etkililik gosterir. Uygulanacak tedavi yerel kosullara ve kultirlere uygun hale
getirilmeli ve her kisinin gereksinimine ve tercihlerine gore dizenlenmelidir.

W: Bugln tatin kullaniminin zararlarinin kesin olarak biliniyor olmasina ragmen
dinyada tutin kullananlarin az bir bolima saglk risklerinin gercekten farkindadir.
insanlar genel olarak titinin zararli bir sey oldugunu bilir, ancak nadiren bu
bagimhhgin gercek zararinin farkindadirlar. Tutunin ne kadar guglu bir bagimhilik
etkeni oldugu ve saglik risklerinin boyutu hakkinda toplum yeteri kadar
bilgilendiriimemektedir. Cogu kisi tutinln ¢ok dusuk dozlarda bile tehlikeli oldugunun
farkinda degildir. Oysaki tatun kullanimi igin guvenilir bir doz yoktur. Kigiler tutinan
yol actigi birka¢ hastaligi sayabilir ancak ne kadar ¢ok hastaliga, sakatliga ve ¢ok
farkh tirlerde kanserlere yol agacagini bilemezler. Kisiler titinin zararlari konusunda
yeterince bilgilendiriimeli ve o6zellikle genglere tatin kullaniminin sagliklarina ve
sosyal hayatlarina olan olumsuz etkileri anlatilmali, tatin kullaniminin olasi olumlu
imaji yikilmahdir. Tatunun zararlarini batun boyutlart ile anlatmak igin devlet
yoneticileri, sivil toplum kuruluglari ile birlikte tutin karsiti tanitim kampanyalari
dizenlemeli bu kampanyalar ile tutinin sahte ¢ekici imaji yikilmali, insanlarin saghgi
uzerindeki zararli etkileri anlatilmali, aile ve ulke ekonomisine zarari ortaya konmali
ve tutinsuz bir toplumun olumlu yanlari 6ne ¢ikariimalidir. Tatin endustrisinin ‘hafif’
(light), ‘cok hafif’ (ultra-light), ‘dusuk katranl’ (low-tar), ‘yumusak’ (mild) gibi bazi
pazarlama ifadelerinin aldaticiigi aciklanmali ve bu tur Grdnlerin daha az zararl
olmadidi anlatiimalidir. Sigara paketleri Uzerindeki saglik uyarilari sigara igenlerin
sigaranin zararlari konusundaki farkindahgini artirmaktadir. Paketler Gzerine resimli
mesajlar s6zIU mesajlardan daha etkilidir, ayrica bu yolla okuma bilmeyen ¢ok sayida
kisiye de ulasiimis olur. Paketler tGzerinde saglik uyarilarinin zorunlu hale getiriimesi
hikimetlere herhangi yuk getirmez. Resimli uyarilara tepkiler toplumdan degil titln
endustrisinden gelmektedir.

E: Tanitim ve pazarlama tatin satiglarini artirir, tatin kullananlarin daha fazla
kullanmasina yol acar, tatin kullanmayi birakma istegini zayiflatir ve sonug olarak
daha fazla insanin 6limidne neden olur. Yaygin sekilde reklam yapilmasi titln
kullanimini normallestirir, diger tuketim Grunleri gibi algilanmasina neden olur. Tatun
ureticileri insanlarin, yetiskin yasa ulasip kendileri hakkinda karar verecek c¢aga

gelmeden titin kullanmaya basladigini bilmektedir. Bu ylzden endustri reklam
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kampanyalarini genglere yonelik olarak yapar, onlara tutunle olan yasamin daha
cazip oldugunu anlatir ve bdylece gencleri agina dusurerek yasam boyu bagimli
olmalarina neden olur. Tutln kullanimini azaltmak igin yasaklama tam olmalidir.
Kisith yasaklama durumunda dolayli reklam ve alternatif tanitim yontemleri, gencler
agisindan oOzellikle ¢ekici olan bazi etkinliklerde sponsorluk yapilmasi yasak
kapsaminda olmaz. Kismi yasaklama tutin endustrisine henuz tutin kullanmaya
baslamamis olan genglere ve tutin kullanan ve birakmayi arzu eden yetiskinlere
yaklasmaya yonelik pazarlama yontemlerini kullanma olanag: verir.
R: Vergi artirrmi yolu ile tutun fiyatlarini artirmak tutun kullanimini azaltma
mudahalelerinin en etkili olanidir. Tutun vergisi kabul edilebilir bir vergidir guinkd tutun
zorunlu bir tuketim GrinU degildir ve vergi artirnmi icin dogru bir adrestir. Tutln
endustrisinin propagandalarinin aksine vergilerin artirimasi devletin gelirlerini
azaltmaz. Yuksek vergiler Ozellikle genglerin ve yoksullarin tutinden vazgec¢cmeleri
bakimindan Onemlidir. Bu gruplar tutin tuketiminin azaltimasindan en ¢ok
yararlanacak olan kisilerdir. Alt sosyoekonomik grupta olanlar fiyat artiglarina daha
¢ok duyarhdirlar. Tutln fiyatinin yliksek olmasi bu kisileri birakma karari konusunda
veya tutun kullanmaya hi¢ baslamama konusunda destekler. Vergi artigindan
saglanan gelirlerin bir kismi da tutan karsiti reklam kampanyalari ve tutin kullanmayi
birakmak isteyenlere destek amacli olarak kullanilabilir. Tutin endustrisinin
iddialarinin aksine vergi artirrmi tatin kagakgiliginda artisa neden olmaz.

Titin Kontrollii Cerceve Sézlesmesi'nin imzalanmasi, Diinya Saglhk Orgitii
tarafindan MPOWER stratejilerinin geligtiriimesi, tltin kontrolu i¢in meclis tarafindan
cikarilan yasalar sonucu Turkiye tatin kontrolu agisindan dunyada sayili Ulkeler

arasinda yer almistir (89).

2.11.Sigara Birakma Tedavileri

Tatdn kontrol programlarinin artmasina paralel olarak sigarayi birakmayi isteme
oranlari da artmaktadir. 2008 yilinda yapilan Kuresel Tutiin Arastirmasi sonuglarina
gore halen tatin kullanmakta olan erigkin tatin kullanicilarinin %53’U  sigarayi
birakmak istediklerini belirtmis, %45’i de birakmayi denemistir. Ancak son 12 ay
icinde sigaray! birakmayi deneyenlerin %15,8’i sigaray! birakmay! bagarmiglardir

(90). Arastirmalar sigara igcenlerin %40’inin her yil sigara birakma girisiminde
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bulundugunu ancak yardim alamazlarsa ¢odunun yeniden sigaraya basladigini
gostermektedir (91).

Tatin kullanan hastayla karsilasildiginda, tatin  kullanim  durumunun
sorgulanmasi ve birakma igin motive edilmesi ilk asama olarak buylk 6nem
tasimaktadir. Her hastaya etkin tedavilerin varligi anlatiimali ve uygun tedavi
onerilmelidir. Hasta birakma konusunda isteksizse mutlaka motivasyonel destek
saglanmaldir (92). Hekime herhangi bir sebeple bagvuran hastalarda 3 dakika gibi
kisa sureli bir gérismenin bile sigarayl birakma oranlarini anlamli derecede artirdigi
saptanmigtir (93).

Sigaray! birakacak olan hastanin oncelikle sigarayr birakmaya hazir olup
olmadidi ve sigara birakma istedi degerlendiriimelidir. Bunun icin transteorik model
kullanilabilir (94). “Transteorik Model” (TTM), Proshaska ve arkadaslarinin 1983
yilinda gelistirdigi kisinin kendi davranigini degistirmeye yonelik hazirlik duzeyini
ortaya koyan bir modeldir. TTM'ye gore birey sigara birakmaya iligkin birakmayi
disinmeme, birakmayl duasinme, birakma hazirliginin yapilmasi, birakmanin
denenmesi, birakmanin surdurilmesi agsamalarindan gegmektedir (95).

Birakma denemesi konusunda istekli hastalarda 5A, birakma konusunda
isteksiz olan hastalara da 5R stratejilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (96).

Tablo 5: 5A (50) Stratejileri

Adim 1 ASK OGREN
Adim 2 ADVISE ONER
Adim 3 ASSESS OLC
Adim 4 ASSIST ONDERLIK ET
Adim 5 ARRANGE ORGUTLE

ADIM 1: OGREN Her ne sebeple gelirse gelsin, her basvuruda hastanin tiitiin
kullanim durumu mutlaka sorgulanmali ve kayit altina alinmalidir.

ADIM 2: ONER Her sigara kullanicisina mutlaka sigarayi birakmasi énerilmelidir. Bu
Oneri agik, net guclu ve kisiye 6zel olmalidir.

ADIM 3: OLC Her hastanin sigarayl birakmak isteyip istemedigi mutlaka
sorgulanmalidir. Birakmak istiyorsa destek saglanmali, istemiyorsa SR stratejileri
uygulanmalidir. Hastanin nikotin  bagimhiligi  Olgllmelidir (Fagerstrom testi
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yapilabiliyorsa tercih edilmelidir). Daha once birakma deneyimi varsa bu donemde
yasananlar, karsilasilan guglukler, en wuzun birakilan sure, tedavi kullanilip
kullaniimadigi gézden gegcirilmelidir. Bazi gruplarda basari oranlarinin daha dusuk
oldugu bilinmektedir. Bu gruplardaki hastalar daha dikkatli analiz edilmeli ve daha
yakindan takip edilmelidir (89).

ADIM 4: ONDERLIK ET Hastayla birlikte bir birakma plani hazirlanmalidir. Hastanin
motivasyonunu artiracagindan birakma gund belirlenmelidir. Birakma guninin
gorusmeden sonraki 2 hafta icerisinde olmasi idealdir. Birakma karar aile, arkadas
ve isyerinde paylasiimali ve destek alinmalidir. ilk birka¢ hafta igerisinde yogdun
nikotin yoksunluk belirtilerinin yasanabilecegi anlatiimali ve bunlarla nasil basa
¢ikacagl konusunda hasta bilgilendiriimelidir. En ¢ok zorlanilan ve sigaraya yeniden
baslanilan zaman ilk birka¢ haftadir. Ev, isyeri ve araba gibi kisinin yasadigi
cevreden sigarayl hatirlatacak egyalarin uzaklastiriimasi onerilmelidir. Birakma
doneminde mucadele glcunu artiracak yeni gunlik aktiviteler geligtirilmelidir (97).
Yasa uygun egzersiz, yurlyus yapmak, istedikleri hobilere zaman ayriimasi
onerilmelidir.

ADIM 5: ORGUTLE Hastalar yiiz yiize ya da telefon gériismeleri ile izlenmelidir. ilk
goriisme birakma tarihinden sonraki ilk hafta yapilmaldir. ikinci gérigsme ilk bir ay
icerisinde olmalidir. Bundan sonraki gorusmeler kisinin durumuna goére 15 gunde bir,
aylik, 3 aylik olarak ayarlanabilir (89).

Birakma konusunda isteksiz olan hastalara 5R stratejileri uygulanmalidir.

Tablo 6: 5R Stratejileri

Adim 1 RELEVANCE ILISKI
Adim 2 RISKS RISKLER
Adim 3 REWARDS ODULLER
Adim 4 ROADBLOCKS ENGELLER
Adim 5 REPETITION TEKRAR

ADIM 1: ILISKI: Sigara icmenin getirecegi zararlar kisinin iginde bulundugu durumla
iligkilendirilerek birakmaya cesaretlendiriimelidir. O andaki hastalik durumu, aile,
cocuk, ekonomik durum, yas, cinsiyet, ileride hastalanma endigsesi Uzerinde

durulmalidir.
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ADIM 2: RISKLER: Hastaya sigara igme sonucu olusacak kisa ve uzun dénemli
riskler Uzerinde durulmalidir. Hastadan sigara icmenin kendi sagligi Uzerinde
olusturdugu olumsuz etkileri belirtmesi istenip hasta ile iligkili gibi gorinen ézelliklerin
alti cizilmelidir.
ADIM 3: ODULLER: Hastaya sigaray! biraktii takdirde ortaya cikacak potansiyel
yararlar anlatiimahdir. Biraktigi andan itibaren adim adim saglk durumunun nasil
diuzelecegdi konusunda bilgi verilmelidir.
ADIM 4: ENGELLER: Sigarayi birakmanin énundeki olasi engeller belirlenmeli ve
hastaya bu engelleri asabilecek ¢ozum oOnerileri sunulmalidir.
ADIM 5: TEKRAR: isteksiz hastalarin her klinik basvurularinda motivasyonel
destedin tekrar tekrar verilmesi gerekir. Daha 6nce defalarca denemis ve basarili
olamamig hastalara bunun bir sonraki denemesinde basarisiz olacagi anlamina
gelmedigi, birakmanin birkag denemeden sonra olabileceg@i anlatiimalidir (89).
Sigarayl birakmak isteyen hastalarin eyleme hazir oldugu saptandiginda
farmakolojik yontemlerle ilgili bilgilendiriimeli ve desteklenmelidir. Farmakolojik
yontemlerin sigara birakmadaki basarilari farkli olmakla birlikte amaglari, kiside
sigara icimine bagh gelisen bagimlihginin Ustesinden gelmek ve sigaranin
birakilmasiyla ortaya c¢ikabilecek nikotin yoksunluk belirtilerini  6nlemektir.
Gunumuzde sigara birakma amaci ile kullanilan 3 grup birincil segenek ilag ;nikotin

yerine koyma tedavileri, bupropion ve vareniklindir (98).

2.11.1. Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin replasman tedavisinin amaci, sigaranin kesilmesini izleyen ddénemde
ortaya ¢ikan nikotin yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmaktir. Bdylece sigarayi
birakmak isteyen kisi yoksunluk semptomlarini daha az yasayacaktir. Nikotin
replasman tedavisinden Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi'ne gdre orta ve Uzeri
duzeyde bagimlilar yarar gorebilmektedir. Kiside yluksek veya orta derecede nikotin
bagdimlihdi saptanirsa, ginde 15 adetten fazla sigara igiyorsa veya hafif derecede
badimli olmasina ragmen sigarayi birakmak igin kullandigi diger yontemlerden fayda
gormemigse nikotin replasman tedavisi uygulanir. NRT amaciyla kullanilan ilaglar
genellikle 2-8 haftalik araliklarla azaltilarak kesilir, bu azaltma sirasinda nikotin

yoksunluk semptomlarinin da azaliyor olmasi 6nemlidir (98).
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Tablo 7: Nikotin replasman tedavisinde kullanilan formlar

Preparatlar

Doz

Kullanim siire ve sekli

<25 sigara/giin ise 2 mg

6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet

Nikotin sakizi
225 sigara/gun ise 4 mg 10-12. haftalarda her 4-8 saatte 1 adet
Gunde maksimum 24 adet
4 hafta
21 mg/ 24 saat 2 hafta
Nikotin bandi 14 mg/ 24 saat 2 hafta

7 mg/ 24 saat

10 sigaradan az igiyorsa daha dusik doz

baslanir

. 0.5 mg/puf nikotin Saatte 1-2 doz
Nikotin nazal sprey

10-40 puskurtme/gun Azami 5 doz

I . Saatte 1 tablet
Nikotin sublingual tablet | 2 mg'lik tabletler

Tabletler alindiktan 20 dk sonra atilmali

1mg Saatte 1 pastil
Nikotin pastil 2mg Gunde 15 ve ustu pastil
4 mg Pastil alindiktan 30 dk sonra atiimalidir

o Her kartus 10 mg 6 inhalator kartus/giin kullaniimali
Nikotin inhalator

Her saat, 20 dk kullaniimali

nikotin icermekte

2.11.2. Bupropion

Bupropion; nontrisiklik, aminoketon bir antidepresan ajan olmakla birlikte
sigaranin birakilma oranini plaseboya goére ylkseltmekte ve nikotin replasman
tedavileri ile birlikte kullanilabilmektedir (99, 100, 101). Nikotin yoksunluk belirtilerinin
azaltiimasinda etkilidir. Depresyon anamnezi olan ve olmayan olgularda esit etkili
olmasi, bu etkisinin antidepresan 6zelliginden kaynaklanmadigini desteklemektedir.
Bupropion ile yapilan 53 caligmanin analizinde ilacin tek basina kullanildiginda
Kisinin sigara birakma basarisini yaklasik 2 kat arttirdig1 saptanmistir (102).
Bupropionun 150 mg’lik tablet formu bulunmaktadir. Tedavi bupropion
300mg/gun dozunda kullanilarak 8 hafta surer ancak 6 ay kadar surdurulebilecegi
bildiriimektedir. Bupropion tedavisine sigara birakilmadan énce baglanir, ilk 3 gln
150 mg, 4. gunden itibaren 300 mg (150 mg 2x1) dozunda ilag¢ kullanilarak, 7-14 gin

icinde bir sirede hedef birakma gunu belirlenir. Olgu tedavi alirken sigaray!i birakir ve
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tedavi ayni dozda suarduruldr. Ciddi yoksunluk belirtileri olan ya da monoterapi ile
basari saglanamayan olgularda NRT ve bupropion kombine kullanilabilir (99).
Bupropion genelde iyi tolere edilir fakat agiz kurulugu ve uykusuzluk en sik
bildirilen yan etkileridir. Konvlzyon hastalarin yaklasik %0.1’'inde olur; bu risk
0zgecmisinde epilepsi 0ykusu olanlarda, anorexia nervozada ve bulimiada artar.
Bupropion kullaniminin  kontrendike oldugu durumlar; konvizyon ve
konvizyon esigini dusuren ilag (alkol, ndroleptik) kullanimi veya MSS travmasi
Oykusu veren olgularda, kontrolstz hipertansiyonu, adir hepatik nekrozu, anoreksi ya
da bulumia gibi yeme bozukluklari ve MAO inhibitoru kullanma 6ykusu olanlar, 18 yas
alti sigara igenler, hamileler, bupropiona asiri duyarlihdi olanlar, santral sinir sistemi

tumoru olanlar, bipolar hastaligi olanlar, ¢cok agir siroz olgularidir (99).

2.11.3. Vareniklin

Vareniklin dogada bulunan alkoloid sistisin bitkisinin modifikasyonu ile
gelistiriimig, nikotinik reseptorlerin a4, 2 subunitelerinin parsiyel agonistidir. Nikotinik
reseptorlerden a4 32 subunitesini igerenler, nikotin bagimhiligi ve yogun sigara icme
istegi gelisiminde anahtar rol oynarlar. Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonlari
ile nikotin bagimhligini azaltirken yoksunluk semptomlarinin ortaya c¢ikmasini
engeller (103, 104, 105).

Vareniklin tercih edilecek olgularda, sigara icmeye devam ederken ilk 3 gin
gunde 0,5 mg dozunda ilag kullanarak tedaviye baslanir, takiben 4-7. gtnler arasi 0,5
mg sabah aksam, 8-14. gunler arasi 1 mg gun dozu ile devam edilir. Baslangicta ila¢
kullanirken sigara igmeye devam eden olgunun 8-14. gun arasi, tercihen ilk haftanin
sonunda 7. gun sigarayl birakmasi amagclanir. Tedavi ginde 2 kez 1 mg dozu
kullanilarak 12 haftaya tamamlanir.

ilacin en sik bildirilen yan etkisi bulantidir. Diger yan etkiler uykusuzluk, anormal
dusler, basagrisi ve gastrointestinal yakinmalardir.  Vareniklinin gebelerde ve st
veren annelerde kullanimi uygun degildir. Vareniklinin néropsikiyatrik semptomlari
arttirabilecegi, ajitasyon, depressif durum, intahar egdilimi ve varolan psikiyatrik
durumun kotllesebilecegi hakkinda hastalar bilgilendiriimelidir. Sigara birakma
davranisinin kendisi de bu tur semptomlar arttirabileceginden , bu tablolarin ilagtan

kaynaklanip kaynaklanmadigi konusu tartismalidir. Bu nedenle sigara birakma
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girisiminde bulunan olgular hekimi ve yakinlari tarafindan bu tir semptomlarin ve
duygulanim farkliliklarin olusumu agisindan yakindan goézlenmelidir. Vareniklinin
sizofreni, bipolar hastaliklar ve major depresyon geciren olgularda ilacin yakin takip

ile izlenen stabil donemdeki olgularda kullanimi énerilmektedir(106, 107).

2.12. Birinci Basamak Hizmetlerinde Sigara Birakma

Sigara birakma hizmetinin birinci basamak saglik hizmetleri igcine entegre
edilmesi, sigara i¢en Kkigilere her firsatta sigaranin hem kendisine hem de
cevresindeki pasif sigara dumanina maruz kalan kisilere zararlarini anlatabilme
olanagi vermektedir. Her tibbi muayenede sigara birakma onerisinin tekrarlanmasi
hastalarin motivasyonunu arttirmaktadir (14, 15). Sigara birakma tavsiyesinin birinci
basamakta yapilmasi, hastanin hekimi daha yakindan tanimasi ve iyi iligkiler icinde
olmasi daha nedeniyle de daha etkilidir (16).

Sigara birakma hizmetlerini birinci basamak saglik hizmeti igcine yerlestirmek,
bdyle bir saglik hizmet sunumu olan Ulkeler i¢in son derece uygundur. Saglik
personelinin sigara igen kisilere sigara birakma konusunda danigmanlik vermesi ve
konu ile ilgili farkindahg: arttiracak materyal geligtiriimesi diginda ek bir yatirm
gerekmez. Bu nedenle tutin kontrolu acgisindan verilecek diger hizmetlere gore,
goreli olarak daha ucuzdur (108). Yapilan ¢alismalarda Turkiye’de sigara birakma
girisimlerinin birinci basamakta yeterince yer almadigi tespit edilmistir. Bu nedenle
gecmis yirmi yil icinde Ozel sigara biraktirma poliklinikleri acgilmistir (28). Bu
polikliniklere bagvuran hastalarla yapilan gorusmelerde hekim hastanin genel saglik
durumunu degerlendirir ve sigara birakma yontemleri konusunda hastay: bilgilendirir.
Hasta sigarayi biraktiktan sonra da hekim tarafindan yapilan kontrollerle motivasyonu
yuksek tutulmaya calisilir (109). Sigara biraktirma poliklinigine basvurmadan sigara
birakma olasiliginin %3-5 oldugu gorulurken poliklinik yardimi alindiktan sonra bu
oranin %40’lara yukseldigi gorulmektedir (110).
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3.GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez galigmasi olarak yiritilen bu arastirma, izmir Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
15.02.2018 tarih ve 3732-GOA protokol numarali 2018/05-22 karar numarasi ile

alinmigtir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel analitik ¢alisma modelinde planlanmis olup, Dokuz Eylll
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi'nde

gerceklestirilmigtir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal Sigara Birakma Poliklinigi'ne Ocak 2014 - Agustos 2017 tarihleri
arasinda basvurmus 824 hasta olusturmaktadir. Hastalarin en az %85'ine ulagiimasi
amaclanmistir. Arastirmaya; Sigara Birakma Poliklinigi'ne ilk gelislerinde elde edilen
bilgiler dogrultusunda doldurulan dosyalari incelenerek telefonla ulasilabilen ve
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul eden 630 hasta
danhil edilmigtir.

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesinde ve belirtilen tarihler
arasinda dahil edilme sartlarina uygun ve hari¢ birakma sartlarini tagimayan 630

katilimci ile tamamlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

e Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma
Poliklinigine bagvurmus olma
e 18 yas ve Uzeri olmak

e Calismaya katilmaya gonulli olmak

Hari¢ birakma kriterleri

e Telefon ile ulasilamayan hastalar
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3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veri toplama, dosya taranmasi ve telefonla anket doldurma yontemi kullanilarak
gerceklestirildi. Veri toplama araclari olarak; Fagerstrom Nikotin Bagimllik Testi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon olgegi ve hastalarin sosyodemografik ve sigara
kullanim 6zelliklerinin yer aldigi Sigara Birakma Poliklinigi Veri Formu ve Hasta izlem

Formu kullaniimigtir.

3.3.1. Sigara Birakma Poliklinigi Veri Formu

Veri toplama araci olarak Dokuz Eylil Universite Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigine basvuran hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri, tutin kullanim durumu (sigara igcme suresi, su anda tuketilen sigara
miktari, paket yilh olarak sigara tuketimi), sigara 6ykusu (sigara baslama vyasi,
bagslama nedeni, sigara icme miktarindaki degisiklikler, kullanilan sigara markasi,
sigarayl birakmayi isteme nedeni, sigara birakma denemeleri ve kullanilan
yontemler), kisisel sosyal Oyku, geg¢mis tibbi Oyku, simdiki saglik durumu ve

kullandiklari ilaglar ile ilgili bilgi iceren form kullaniimigtir.

3.3.2. Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT)

Karl Fagerstrom tarafindan sigara bagimlilik dizeyini saptamak igin gelistirilmis,
olan Olgektir. Bu Olgekte hastaya 6 adet soru yoneltilir, bu sorulara alinan yanitlara
gore bagimlilik dizeyi degerlendirilir (22). Testin Tlrkge gecerlik ve guvenirligi Uysal
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (23). Testin Turkge versiyonunda maddeler arasi
iligkinin faktor analizi yapilarak, testin Tlrkge versiyonunun sigara birakma
polikliniklerinde nikotin bagimliigini  degerlendirmede Olgum metodu olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir (24). Sorulara verilen yanitlara goére; 0-2 puan ¢ok az
bagdimlilik, 3-4 puan az bagimhlik, 5 puan orta derece badimlilik, 6-7 puan yuksek

bagimlilik ve 8-10 puan ise ¢ok yuksek bagimhlik belirtisi olarak degerlendirilir.

3.3.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)

Anksiyete ve depresyon duizeyinin belirlenmesi icin Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilen (107). Aydemir ve arkadaslari tarafindan Tuarkge'ye gevrilmis,
gegerlilik ve guvenirlik calismasi yapilmis olan “Hastane Anksiyete Depresyon
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Olgegi” (HAD) kullaniimigtir (108). Hastane anksiyete depresyon 6lgegdi, anksiyete ve
depresyon yonunden riski belirlemek, duzeyini ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla
geligtiriimis bir kendini degerlendirme Olgegidir. HAD, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin tarandigi, hastanin kendisi tarafindan doldurulan ve hastane ortaminda
sikga kullanilan bir 6lgektir (25). Olgek, iki alt 6lgekten ve toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (cift sayilar)
depresyonu olgmektedir. Dortlh Likert tipi 6lcim saglamaktadir. Anksiyete alt dlgegi
icin kesme puani 10/11, depresyon alt dlgegi igin ise 7/8 bulunmustur. Bu puanlarin
uzerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt olgekten
alabilecekleri en duguk puan sifir iken en yuksek puan 21°dir (77, 78).

3.3.4. Hasta izlem Veri Formu

Hastalar 01.10.2017 ile 31.10.2017 tarihleri arasinda telefonla aranarak su anki
sigara birakma durumlari, hangi tedavi yontemini ne kadar sureyle kullandiklari, ilag
tedavisi alan hastalarda yan etki olup olmadigi, sigarayi biraktiktan sonra igme olup

olmadidi bilgilerini iceren hasta izlem veri formu kullanild1.

3.4. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri ve Olgiitleri
3.4.1. Sosyodemografik 6zelliklere iligkin degisken ve olgutler

Yas
Cinsiyet
Medeni durum
Egitim duzeyi
3.4.2. Sigara kullanimina iligkin degisken ve olgutler

Sigaraya baglama yasi

Gunluk igilen sigara miktari
Sigara icme suresi

Sigara tuketimi (paket yil)
Sigaraya baglama nedeni
Sigara miktarindaki degisiklikler

Sigarayi birakmayi isteme nedeni

34



Sigaray! birakinca yasanilan zorluklar
Nikotin bagimlilik dizeyi: Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ile saptanmistir.

3.4.3. Diger degiskenler ve olgiitler

Kisisel - sosyal 6yku

Aile dykusu

Sistem sorgulama

Laboratuvar olgumleri: Hemogram, lipid paneli, karaciger fonksiyon testleri
Posterior - anterior akciger filmi

Elektrokardiyografi

Depresyon ve anksiyete diizeyi: HAD Olgegi ile saptanmistir.

Uygulanan tedavi

Tedavi suresi

3.5. Aragstirmanin Bagimh Degiskeni
Sigarayi birakma durumu
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Poliklinik dosyalarindan ve telefonla anket doldurma yontemiyle elde edilen
bulgular, IBM SPSS (statistical package for social sciences) 22.0 paket programi
araciligiyla analiz edildi. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde; tanimlayici
analizler (ortalama, standart sapma ve yuzde), khi kare analizi, student t testi,

ANOVA ve lojistik regresyon kullaniimistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmigtir.
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4 BULGULAR
4.1.Tanimlayici Bulgular

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Sigara Birakma
Poliklinigi'ne Ocak 2014 - Eylul 2017 tarihleri arasinda basvurmus olan 630 hasta
calismaya alindi. Calismaya alinan katiimcilarin yas ortalamalari 41,41 + 12,80
yildir.

Arastirmaya dahil edilen 630 katiimcinin %39,7'si (250) kadin, %60,3'4 (380)
erkek olup, yas gruplarina gore dagihmlari; 15-24 yas arasi %10,3 (65), 25-34 yas
arasl %21,7 (137), 35-44 yas aras| %28,4 (178), 45-54 yas aras| %22,2 (140), 55 yas
ve Usti %17,5 (110) kisi olarak bulunmustur (Tablo 8). Katihmcilarin  %64,1'i evli
iken, %31,7'si bekar ve %4,1'i dul/bosanmis idi. Evli katilimcilarin daha fazla oldugu
goruldu. Katilimcilarin  sosyodemografik verilerine ait ayrintilar Tablo 8'de

gOsterilmigtir.

Tablo 8. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler

n %

Yag gruplar

15-24 yas 65 10,3
25-34 yas 137 21,7
35-44 yas 178 28,4
45-54 yas 140 22,2
55 yas ve ustu 110 17,5
Cinsiyet

Kadin 250 39,7
Erkek 380 60,3
Medeni Durum

Evli 404 64,1
Bekar 200 31,7
Dul/bosanmis 26 4,1
| Egitim Durumu

Okuryazar degil 3 0,5
Okuryazar 7 1,1
ilkokul 95 15,1
Ortaokul 68 10,8
Lise 191 30,3
Universite 266 42,2
TOPLAM 630 100

Calismaya katillan tum hastalarin ilk kez sigara igcmeye basladiklari yas
ortalamasi 17,16 = 4,36 idi (min:7, max:46). Katilimcilarin %20,8'i (131) 14 yagindan
Once sigaraya baglamigti. Sigaranin en yuksek oranda baslandigi yas araligi %68,6

ile 14-20 yas idi (Sekil 1). Calismaya alinan olgularin sigara igme suresi ortalama
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22,03 = 12,29 idi. Arastirma kapsamindaki hastalarin gunde tukettikleri ortalama
sigara miktari 24,0 £ 11,39 (Sekil 2), sigara tiketimi paket yili ise 26,94 + 21,68 idi.
Katihmcilarin ¢gogu (%45,6) ginde 20-29 adet sigara tuketmekte idi. Katilimcilarin
sigara oykuleriyle ilgili bilgileri Tablo 9'da gérilmektedir.

Tablo 9.Katimcilarin sigara kullanim éykdleri

n %

| Sigara baglama yasi

14 yas alti 131 20,8
14-20 yas 432 68,6
20 yas lstii 67 10,6
Sigarai¢cme suresi

10 yil alti 133 211
10-19 yil 138 21,9
20-29 yil 188 29,8
30-39 yil 102 16,2
39 yil iistii 69 11,0
Giinde igilen sigara miktari

10 adet alti 71 11,3
10-19 adet 69 11,0
20-29 adet 287 45,6
30-39 adet 117 18,6
39 adet Ustu 86 13,7
| Sigara tiiketimi paket yil

11 paketyil alti 138 21,9
11-20 paketyil 155 24,6
21-30 paketyil 149 23,7
31-40 paketyil 72 11,4
40 paketyil usti 116 18,4
TOPLAM 630 100

Sigara baslama yasi

E14yasaltt ®14-20yasarasl 20 yas Usti

10%

Sekil 1. Sigara baglama yasi

37



Giinde icilen sigara miktan

10 adet alti
H10-19 adet
M20-29 adet
H30-39 adet
39 adet tstil

Sekil 2. Ginde icilen sigara miktari

Katilimcilarin sigara baglama nedenleri arasinda en sik gorllenler; 6zenti
(%46,3), merak (%44), stres ve Uzuntu (%16,8) idi. Bu nedenler disinda katilimcilar
psikolojik baski (%9,4), kendini ispatlama(%6,5), yasaga tepki (%1,7) gibi nedenlerle
de sigaraya basladiklarini belirtmislerdi (Tablo 10).

46
50 4

45
40
35
30
25
20
15
10

m Sigaraya baslama nedenleri

Sekil 3. Sigaraya baglama nedenleri
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Tablo 10. Katilimcilarin sigara ile ilgili bazi degiskenlere gére dagilimi

n %

Sigara baglama nedeni

Ozenti 292 46,3
Merak 277 44,0
Stres-ltzuntu 106 16,8
Psikolojik baski 59 9,4
Kendini ispatlama 41 6,5
Yasaga tepki 11 1,7
Diger 31 4.9
| Sigara miktarindaki degisiklikler

Artti 380 61,3
Degismedi 146 23,5
Ayniydi ama artti 61 9,8
Azald 33 53
Sigarayi birakmayi isteme nedeni

ileride hastalanma korkusu 393 62,4
Ekonomik nedenler 189 30,0
Cevreme zarar veriyor 188 29,8
Kokusundan igrendigim i¢in 148 23,5
Cevreye iyi 6rnek olmak igin 137 21,7
Su anki hastalik 137 21,7
Doktor onerisi 68 10,8
Toplum baskisi 56 8,9
Utandigim igin 49 7,8
inancindan dolayi 14 2,2
isyeri baskisi 8 1,3
Diger 17 2,7
Sigara birakildiginda yasanilan

zorluklar

Sinirlilik 349 55,4
Asiri sigara icme istegi 334 53,0
Konsantrasyon bozuklugu 192 30,5
istah artigi 157 24,9
Bas agrisi 107 17,0
Uyku bozuklugu 93 14,8
Dengesizlik 72 11,4
Bas ve ylzde uyusma 60 9,5
Kabizlk 53 8,4
Agiz yaralari 34 54
Zorluk yok 23 3,7
Diger 9 1,4
Sigara igme istegini arttiran nedenler

Yemekten sonra 468 74,3
Stres 400 63,5
Cay 347 55,1
Kahve 338 53,7
Alkol 215 34,1
Diger 35 6,3

Katilimcilarin ¢gogu (%62,4) hastalanma korkusu nedeniyle sigarayi birakmayi

istemekteydi. Ekonomik nedenler

(%30,0),

cevreye zarar

verme

(%29,8),

kokusundan igrendikleri icin (%23,5) ve su andaki hastaliklar (%21,7) katihmcilardaki

sik gorulen sigara birakmayi isteme nedenleri arasindaydi (Sekil 4).
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Sekil 4. Sigarayi birakmayi isteme nedenleri

Katihmcilarin %61,3'a yillar iginde sigara tuketim miktarlarinin arttigini, sadece
kaclk bir kismi (%5,3) sigara tiketimlerinin azaldigini belirtti (Sekil 5).

Sigara miktarindaki degisiklikler

Attt ®mAzaldi = Degdismedi ®Ayniydiama artti

Sekil 5. Sigara miktarindaki degisiklikler
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Katihmcilara sigaray! biraktiklarinda yasadiklar zorluklar soruldugunda en sik
karsilastiklari zorlugun asiri sigara igme istegi (%53,0) oldugu saptanmistir (Sekil 6).

60 53
50
40 30,5
249
30 :
20 2 05 ° 11.4
8.4 ; '
' 54
10 43 3,7
0
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&
6@ %,40 \\%\
e Q){b ?f"}
«
= Sigarayi biraktiginizda yasadiginiz zorluklar

Sekil 6. Sigaray! birakinca yagsanan zorluklar

Katilimcilarin sigara igcme istegini arttiran nedenler sorgulandiginda; en c¢ok
arttiran nedenler olarak yemeklerden sonra (%74,3), cay (%55,1) ve kahve (%55,1)
bulunmusgtur. Bunlari sirasiyla alkol (%34,1) ve stres (%29,8) izlemektedir (Sekil 7).

74,3
80

70 55,1 537
60

S0 34,1
40
30
20
10

29,8

Cay Kahve Yemekten Alkol Stres Diger
sonra

= Sigaraicme istegini arttiran nedenler

Sekil 7. Sigara igme istegini arttiran nedenler
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Arastirma kapsamindaki katihmcilar, kisisel sosyal oykulerinden olan evde
kendisinden baska sigara igen var mi sorusuna %54,4 evet, %45,6 hayir olarak yanit
vermislerdir. Evde sigara igmeyip sigara dumanina maruz kalan kigi sayisi ortalama
1,23 £ 1,18 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %26,7'sinin (168) evinde sigara
icmeyip sigara dumanina maruz kalan herhangi biri bulunmamaktadir. Katihmcilar ig
yerinde gunde ortalama 12,58 + 9,22 adet sigara tukettiklerini belirtmistir.
Katihmcilarin %61,1'i (385) is yerindekiler sigara igiyor mu sorusunu evet, %22,9'u
(144) hayir olarak yanitlamiglardir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyal gevre

oykuleriyle ilgili bulgular Tablo 11'de gosterilmigtir.

Tablo 11. Sosyal ¢evre dykisiine gore dagihmiari

n %
Evde kendisinden bagka sigara i¢gen var
mi?
Evet 343 54,4
Hayir 287 45,6
is yerindekiler sigara iciyor mu?
Evet 385 61,1
Hayir 245 38,9
Toplam 630 100

Katihmcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan ortalamasi 6,03 + 2,53
olarak bulunmustur (min:0, max:10). Cok dusiuk ve dusuk dizey nikotin bagimlhhgi
olan katihmcilar %25,8 iken, ileri dizey ve ¢ok ileri diuzey nikotin bagimlihdi olan
katilimcilarin orani % 63,0'dir (Tablo 12).

Tablo 12.Katilimcilarin Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ve hastane anksiyete depresyon
Olcedi sonuglari

n %

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi

Cok dusuk diizey nikotin bagimhhgi 72 11,4
Duslk duzey nikotin bagimlihgi 91 14,4
Orta dizey nikotin bagimhhgi 70 111
ileri diizey nikotin bagimlihg: 195 31,1
Cok ileri diizey nikotin bagimliligi 202 31,9
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

-Anksiyete

Var 204 32,4
Yok 426 67,6
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

-Depresyon

Var 276 43,8
Yok 354 56,2
Toplam 630 100
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Arastirmaya dahil edilen katihmcilarin anksiyete ve depresyon durumlari

incelendiginde;

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi'ne gbére katilimcilarin

%32,4'Unde anksiyete, %43,8'inde depresyon saptanmistir (Tablo 12). Katilimcilarin

Olcek puanlariyla ilgili ayrintilar Tablo 12'de 6zetlenmistir.

FNBT

m Cok dusiuk dizey nikotin
bagimhhg

m Disik diizey nikotin bagimhligi

m Orta diizey nikotin bagimhhgi

= jleri diizey nikotin bagimlilig

Cok ileri diizey nikotin
bagimhhg

Sekil 8. Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi

70
60
50
40
30
20
10

HAD

Anksiyete

Depreyon

m\ar

324

43,8

=Yok

67,6

56,2

Sekil 9. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
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Katihmcilarin aile oykuleri degerlendirildiginde katilimcilarin %35,9'unun (226)
1. ve 2. derece akrabalarinda diyabetes mellitus oykusu vardi. Katilmcilarin aile
Oykulerinde akciger kanseri % 17,3, infarktus %21,1, diger kanserler %24,6, angina
%10,0, kronik bronsit %11,6, hipertansiyon %40,5, peptik ulkus %8,1, hiperlipidemi
%14,4, damar tikanikligi %9,5 oraninda gorulmekteydi (Tablo 13).

Tablo 13. Aile Oykiisii

n %
Diyabetes mellitus
1. derece 192 30,5
2. derece 34 5,4
Yok 404 64,1
Akciger kanseri
1. derece 65 10,3
2. derece 44 7,0
Yok 521 82,7
infarktiis
1. derece 99 15,7
2. derece 34 54
Yok 497 78,9
| Diger kanserler
1. derece 87 13,8
2. derece 68 10,8
Yok 475 75,4
Angina
1. derece 55 8,7
2. derece 8 1,3
Yok 567 90,0
Kronik bronsit
1. derece 62 9,8
2. derece 11 1,7
Yok 557 88,4
Hipertansiyon
1. derece 233 37,0
2. derece 22 3,5
Yok 375 59,5
Peptik ulkus
1. derece 48 7,6
2. derece 3 0,5
Yok 579 91,9
Hipelipidemi
1. derece 85 13,5
2. derece 6 1,0
Yok 539 85,6
Damar tikanikhig:
1. derece 42 6,7
2. derece 18 2,9
Yok 570 90,5
Toplam 630 100
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Hastalarin Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvurulari sirasinda yapilan sistem
sorgulamasinda en sik saptanan yakinmalari; diglerde sararma (%49,2), kotu tat
(%44,8), dksuruk (%46,5), balgam (%44,0), nefes darligi (%39,5), carpinti (%21,3),
midede eksime yanma (%30,6) dir. Katilimcilarin sistem sorgulamasina ait bulgular

Tablo 14'te ayrintili olarak gosterilmigtir.

Tablo 14. Katilimcilarin sistem sorgulamasina gore dagilhimiari

n %
Bas - Boyun
Bas agrisi- Bag donmesi
Var 170 27,0
Yok 460 73,0
Diglerde sararma
Var 310 49,2
Yok 320 50,8
Pasli dil
Var 180 28,6
Yok 450 71,4
Gozlerde kizariklik - kanlanma
Var 85 13,5
Yok 545 86,5
Burun tikanikligi
Var 180 28,6
Yok 450 71,4
Kot tat
Var 282 44,8
Yok 348 55,2
Solunum Sistemi
Oksiruk
Var 293 46,5
Yok 337 53,5
Gogiis agrisi
Var 97 15,4
Yok 533 84,6
Kan tikirme
Var 4 0,6
Yok 626 99,4
Nefes Darhigi
Var 249 39,5
Yok 381 60,5
Balgam
Var 277 44,0
Yok 353 56,0
Kardiyovaskiiler Sistem
Angina
Var 48 7,6
Yok 582 92,4
Carpinti
Var 134 21,3
Yok 496 78,7
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Ortopne

Var 24 3,8
Yok 606 96,2
PND

Var 26 4,1
Yok 604 95,9
Gastrointestinal Sistem

Bulanti - kusma

Var 36 5,7
Yok 594 94,3
Midede eksime - yanma

Var 193 30,6
Yok 437 69,4
Kabizhk

Var 60 9,5
Yok 570 90,5
ishal

Var 18 2,9
Yok 612 97,1
Genitolriner Sistem

Noktiri

Var 75 11,9
Yok 555 88,1
Dizri

Var 35 5,6
Yok 595 94,4
Libido kaybi

Var 66 10,5
Yok 564 89,5
Sinir Sistemi

Konvulsiyon

Var 2 0,3
Yok 628 99,7
Kafa travmasi

Var 8 1,3
Yok 622 98,7
Serebrovaskiler cerrahi

Var 1 0,2
Yok 629 99,8
Epilepsi

Var 2 0,3
Yok 628 99,7
Toplam 630 100

Katihmcilarin laboratuvar degerleri ortalamalarina bakildiginda; hemoglobin
14,30 + 1,60, hematokrit 43,26 + 4,55, lokosit 8854,45 = 2283,28, trombosit
246447,37 + 57988,82, kolesterol 199,50 + 50,27, trigliserid 152,27 + 96,78, HDL
48,79 £ 11,57, LDL 122,25 + 39,54, AST 21,75 + 10,56, ALT 23,29 + 14,14 olarak

bulunmustur. Posterior-anterior akciger grafisi degerlendirilen 630 hastanin
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%66,7'sinin (420) posterior - anterior akciger grafisi sonucu normal sinirlarda olarak
degerlendirilirken, EKG sonucu degerlendirilen hastalardan %86,7'si (546) normal
olarak bulunmustur (Sekil 10). Anormal olarak degerlendirilen posterior - anterior
akciger grafilerinde ana patoloji olarak bronkovaskuler goélgelenme artisi saptanirken,

EKG'de en sik rastlanan patoloji sinus tasikardisi olarak bulunmustur.

Tablo 15. Katilimcilarin PAAC ve EKG bulgulari

n %
Posterior-Anterior Akciger Grafisi
Normal 420 %66,7
Anormal 210 %33,3
Elektrokardiyografi
Normal 546 86,7
Anormal 84 13,3
Toplam 630 100

mnormal ®anormal

86,7

PAAC EKG

Sekil 10. Katiimcilarin PAAC ve EKG bulgulari

Katilimcilarin sigaray! birakma  surecinde kullandiklari tedaviler
degerlendirildiginde %34,3 (216) hastaya bupropion, %25,1 (158) hastaya vareniklin,
%2,5 (16) hastaya nikotin replasman tedavisi baglandigi saptanmigtir (Tablo 16).
Bupropion baglanan hastalarin %51,6's1 (111) ilaci 1 aydan daha kisa sure
kullandiklarini belirtmiglerdir. Bupropion kullanan hastalarin yalnizca %5,1'i (11) ilaci

3 ay ve Uzerinde kullandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 16. Katilimcilara baslanan tedaviler

n %
Bupropion 216 %34,3
Vareniklin 158 %25,1
Nikotin replasman tedavisi 16 %2,5
Farmakoterapi baglanmayanlar 240 %38,1
Toplam 630 100
34,3
35
30
25
20
15
10 25
; o>
0
Bupropion Vareniklin NRT
m Katilimcilara baslanantedaviler

Sekil 11. Katilimcilara baslanan tedaviler

Calismaya katilan 630 kisiden %24,4'G (154) sigara birakma poliklinigine

bagvuru sonrasi 3 ay ve daha uzun sure ile sigarayl birakmada basarili olmuslardir

(Tablo 17).

Tablo 17. Katiimcilarin sigara birakma durumlari

%

| Sigarayi birakt mi1?

Evet 154 %24,4
Hayir 476 %75,6
Toplam 630 100

Katilimcilarin sigara birakma surelerine bakildiginda; %42,1'inin (265) sigarayi

hi¢ birakamadidi, %19,8'inin (125) ise 365 glnden uzun sureli sigarayl biraktigi

belirlendi (Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilarin sigara birakma strelerine gére dagilimlari

n %

Sigarayi birakma siiresi

Hi¢ birakamayanlar 265 %42,1
1-6 glin 21 %3,3
7-29 gln 39 %6,2
30-89 guin 64 %10,2
90-179 gln 62 %9,8
180-364 gun 54 %8,6
365 giin ve Gzeri 125 %19,8
Toplam 630 100

4.2.Analitik Bulgular

4.2.1.Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri Agisindan Sigara Birakma

Durumlarinin Degerlendirmeleri

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore sigara birakma oranlari degerlendirildiginde;
erkeklerde (%26,1) kadinlara (%22.0) gore sigara birakma basarisi daha yuksekti,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,247) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin cinsiyetlerine gbre sigara birakma durumlari

. Sigarayi
()
Cinsiyet Sigarayi birakan % birakamayan % Toplam D
(n) ) % (n)
Kadin 22,0 (55) 78,0(195) 100,0 (250)
Erkek 26,1 (99) 73,9(281) 100,0 (380) 0,247
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Katilimcilarin yas gruplarina gore sigara birakma oranlari degerlendirildiginde;
15 - 24 yas arasinda %16,9, 25 - 34 yas arasinda %22,6, 35 - 44 yas arasinda
%24,2, 45 - 54 yas arasinda %22,9, 55 yas uUzerinde %24,4 olarak saptanmig, yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (p=0,113) (Tablo
20). Katihmcilarin yas ortalamalari ile sigara birakma durumlar karsilastiriidiginda
sigaray! birakan grubun yas ortalamasi 43,24 + 12,55, sigaray! birakamayan grubun
yas ortalamasi ise 40,82 + 12,84 olarak saptanmis ve ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,041).

49



Tablo 20. Katilimcilarin yas gruplarina goére sigara birakma durumlari

Yas Sigarayi birakan % blra?(Ia?;:;)gn % Toplam D
(n) ) % (n)
15-24 yas 16,9(11) 83,1(54) 100,0 (65)
25-34 yas 22,6(31) 77,4(106) 100,0 (137)
35-44 yas 24,2(43) 75,8(135) 100,0 (178) 0,113
45-54 yas 22,9(32) 77,1(108) 100,0 (140)
55 yag ve lizeri 33,6(37) 66,4(73) 100,0 (110)
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Tablo 21. Katilimcilarin yas ortalamalarina gore sigara birakma durumlari

Sigarayi birakma Sayi (n) Ortalama Standart 5
Y durumu sapma
as Evet 154 43,24 12,55 0001
Hayir 476 40,82 12,84 '

Katilimcilarin medeni durumlarina gore sigara birakma oranlarina bakildiginda;
evli katihmcilarda (%26,2) bekar (%21,0) ve dul/bosanmis (%23,1) katilimcilara gore
sigara birakma orani daha yuksek bulunmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p= 0,365) (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin medeni durumlarina gére sigara birakma oranlari

. Sigarayi
Medeni durum SRR ELELEN Yo blrakagmay);n % VBT p
(n) ) % (n)
Evli 26,2(106) 73,8(298) 100,0 (404)
Bekar 21,0(42) 79,0(158) 100,0 (200) 0.365
Dul/Bogsanmisg 23,1(6) 76,9(20) 100,0 (26)
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Katilimcilarin egitim durumlarina gore sigara birakma oranlari incelendiginde;
ilkokul ve ortaokul mezunlarinda sigara birakma orani %17,3 (30) iken, Universite
mezunlarinda bu oran %27,4 (73)'e kadar yukselmektedir (p=0,038) (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin egitim durumlarina gére sigara birakma oranlari

. Sigarayi
Egitim durumu SRR ELELEN Yo blrakz?may);n % Tg)plam p
(n) ™ % (n)
ilkdgretim ve alti 17,3(30) 82,7(143) 100,0 (173)
Lise 26,7(51) 73,3(140) 100,0 (191) 0,038
Universite 27,4(73) 72,6(193) 100,0 (266)
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)
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4.2.2. Katiimcilanin Sigara Kullanim Oykiilerine Gére Sigara Birakma
Durumlarinin Degerlendirmesi

Katihmcilarin sigaraya ilk kez bagladiklar yaglarinin ortalamasiyla sigara
birakma durumlar kargilastirildiginda; sigara birakan grubun sigaraya baslama yas
ortalamasi 18,03 + 4,41, sigarayl birakamayan grubun sigaraya baglama yas
ortalamasi ise 16,87 + 4,30 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,004).

Tablo 24. Katilimcilarin sigara baslama yaslarinin sigara birakma durumlariyla iliskisi

Sigarayi birakma Standart
Sigara 9 duyrumu Sayi (n) Ortalama sapma p
baslama ¢, 154 18,03 4,417
yasl 0,004
Hayir 476 16,87 4,307

Arastirmaya dahil olan katihmcilarin sigara icme surelerine gore sigara birakma
durumlari incelendiginde; 10 yildan kisa slredir sigara i¢cenlerin sigara birakma orani
%22,6, 10-19 yil arasi sigara kullananlarin %23,9, 20-29 yil arasi sigara kullananlarin
% 22,3, 30-39 yildir sigara kullananlarin sigara birakma orani %28,4, 39 yildan uzun
suredir sigara kullananlarin sigara birakma orani %29,0 olarak bulunmustur. Yapilan
analizlerde sigara icme suresi ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p=0,667).

Tablo 25. Katilimcilarin sigara icme surelerinin sigara birakma durumlariyla iligkisi

. Sigaray
Sigara icme siresi SIEEIEL EELER blraI?ama);/an Trerplenn p
% (n) % (n) % (n)
10 yildan az 22,6(30) 77,4(103) 100,0 (133)
10-19 yil 23,9(33) 76,1(105) 100,0 (138)
20-29 yil 22,3(42) 77,7(146) 100,0 (188) 0.667
30-39 yil 28,4(29) 71,6(73) 100,0 (102)
39 yildan fazla 29,0(20) 71,0(49) 100,0 (69)
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Katihmcilarin gunde tukettigi sigara miktarlarina bakildiginda gunde 10 adetten
az sigara icenlerin ginde 40 adet ve Uzeri sigara icenlere gore daha yuksek oranda

sigaray! biraktigi gértlmustar (p=0,040) (Tablo 26).

51



Tablo 26. Katilimcilarin glinde tukettikleri sigara miktarinin sigara birakma durumlariyla iligkisi

" : : . Sigaray
Glnde sigaraicme Sigarayi birakan % Toplam
miktars S ) b""‘kaz,‘sy"‘“ e %p(n) P
10 adetten az 38,0(27) 62,0(44) 100,0 (71)
10-19 adet 24,6(17) 75,4(52) 100,0 (69)
20-29 adet 24,4(70) 75,6(217) 100,0 (287) 0,040
30-39 adet 17,9(21) 82,1(96) 100,0 (117)
39 adetten fazla 22,1(19) 77,9(67) 100,0 (86)
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Katihmcilardan sigarayi biraktiklari zaman bas agrisi ve uyku bozuklugu

yasayanlar, yasamayanlara gore daha az oranda sigarayi birakmiglardi (p=0,044)

(Tablo 27) (p=0,011) (Tablo 28).

Tablo 27. Katimcilarin sigarayi biraktiklarinda yasadiklari zorluklarla (bas agrisi) sigara
birakma durumlari arasindaki iligki

Sigara birakildiginda . . Sigaray
yasanilan zorluklar SRR SIELER o birakamayan % TTRLETi p
Bas aé (n) % (n)
-Bas agrisi (n)
Evet 16,8(18) 83,2(89) 100,0 (107)
Hayir 26,0(136) 74,0(387) 100,0 (523) 0,044
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Tablo 28. Katilimcilarin sigarayi biraktiklarinda yasadiklari zorluklarla (uyku bozuklugu)
sigara birakma durumlari arasindaki iligki

Sigara birakildiginda . Sigarayi
ygganllan zorlt?klar SRR SIELER o blraka?may);n % T;plam p
-Uyku bozuklugu (@) (n) o)
Evet 14,0(13) 86,0(80) 100,0 (93)
Hayir 26,3(141) 73,7(396) 100,0 (537) 0,011
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Katihmcilarin yillar iginde kullandiklan sigara miktarindaki degigikliklere gore
sigara birakma durumlarina bakildiginda; yillar iginde sigara kullanim miktari azalan
(%27,3) ve degismeyen ( %29,5) katihmcilar, sigara miktari artan (%22,9) ve ayni
olup zaman icinde artan (%19,7) katilimcilara gore sigarayl daha yuksek oranda
birakmiglardi ancak sigara birakma durumundaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,337) (Tablo 29).
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Tablo 29. Katilimcilarin zaman iginde kullandiklari sigara miktarindaki degisimlerin sigara

birakma durumuna etkisi

Zaman icerisinde sigara

Sigarayi

miktarinda olan Sigaray! birakan % birakamayan % T(?plam p
degisiklikler ) ") %(n)
Degismedi 29,5(43) 70,5(103) 100,0 (146)
Azald 27,3(9) 72,7(24) 100,0 (33)
Artti 22,9(87) 77,1(293) 100,0 (380) 0,337
Ayniydi ama artti 19,7(12) 80,3(49) 100,0 (61)
Toplam 24,4 (151) 75,6(469) 100,0 (630)

4.2.3.Katilimcilarin Kigisel Sosyal Oykiilerine Gére Sigara icme Durumlarinin

Degerlendirmesi

Katihmcilarin kisisel sosyal oykuleri degerlendirildiginde; evde kendisinden

baska sigara igen biri olmayan katilimcilar, olan katilimcilara gore daha yuksek

oranda sigaray! birakmislardir (p=0,000) (Tablo 30).

Tablo 30. Katilimcilarin evinde kendisinden baska sigara icen kisi durumu ile sigara

birakma durumu arasindaki iligki

_ . Sigarayi
()
Evde ke_ndlsu_\den bagka | Sigaray birakan % birakamayan % Toplam D
sigara icen (n) ) % (n)
Evet 19,0(65) 81,0(278) 100,0 (343)
Hayir 31,0(89) 69,0(198) 100,0 (287) 0,000
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Katihmcilarin is yerinde sigara igen kigilerin olmasi ya da olmamasinin sigara

birakma durumu Uzerine etkili olmadigi gérulmustar (p=0,528) (Tablo 31).

Tablo 31. Katilimcilarin is yerinde sigara igen kisi durumu ile sigara birakma durumu

arasindaki iliski

Sigaray

is yerinde kendisinden Sigarayi birakan % Q Toplam
baska sigara igen (n) blraka?r\]';:yan % % (n) P
Evet 24,4(94) 75,6(291) 100,0 (385)
Hayir 24,5(60) 75,5(185) 100,0 (245) 0,528
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)
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4.2.4 Katilmcilarin  Olgek Puanlarina Gére Sigara Birakma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin nikotin bagimlihk duzeyini saptamak i¢in uygulanan Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi sonuglarina gore; ¢ok dusuk duzey nikotin bagimliligi
saptanan grupta, c¢ok ileri dizey nikotin bagimhhigi saptanan gruba godre sigara

birakma basarisi anlamli olarak ytksekti (p=0,014) (Tablo 32).

Tablo 32. Katihmcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuglari ile sigara birakma
durumlari arasindaki iligki

L . Sigarayi
Fagerstrom Nikotin Sigarayi birakan % Q Toplam
Bagimlilik Testi ") b"aka?r‘]‘;ya“ % % (n) P

Gok dusuk dizey nikotin 33,8(25) 66,2(49) 100,0 (74)
bagimlihg:
Dusiik diizey nikotin 32,3(32) 67,7(67) 100,0 (99)
bagimhihgi
Orta duizey nikotin 24,2(16) 75,8(50) 100,0(66)
bagimlihg: 0,014
lleri diizey nikotin 24,2(46) 75,8(144) 100,0(190)
bagimlihg:
Cok ileri duzey nikotin 17,2(34) 82,8(164) 100,0(198)
bagimlihg:
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Calismaya dahil olan katilimcilardan sigara birakan grubun Fagerstrom Nikotin
Bagimlihk Test skoru ortalamasi (5,25 = 2,77), sigarayl birakamayan grubun test
skoru ortalamasina (6,19 + 2,46) gore dusuktl ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustu (p=0,000) (Tablo 33).

Tablo 33. Katihmcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test skorlarinin sigara birakma
durumlariyla iligkisi

Fagerstrom Sigaray! birakma Standart
Nikotin durumu ekl OrEleme! sapma P
Bagimhlik | Evet 154 5,25 2,778 0.000
Testi Hayir 476 6,19 2,469 '

Katihmcilara uygulanan bir diger Olgcek olan Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi sonuglarina gore anksiyete ya da depresyon saptanmayan grupta sigara
birakma basarisi daha yuksek olmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanamamistir (Tablo 34).
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Tablo 34. Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon Olgek sonuglari ile sigara birakma

durumlari arasindaki iligki

Hastane Ank__siyey_a Sigarayi birakan % blra?(Ia?r::/)gn o Toplam D

Depresyon Olgegi (n) ) % (n)
Anksiyetesi olan 21,6(44) 78,4(160) 100,0 (204) 0245
Anksiyetesi olmayan 25,8(110) 74,2(316) 100,0 (426) '
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)
Depresyonu olan 21,7(60) 78,3(216) 100,0(276) 0163
Depresyonu olmayan 26,6(94) 73,4(260) 100,0(354) '
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

4.2.5.Katiimcilarin Kullandiklari Sigara Birakma Tedavisine

Gore Sigara

Birakma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigarayi birakmak igin kullandiklari tedavilere gore sigara birakma
durumlarina bakildiginda; vareniklin kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore
daha yuksek oranda sigarayi biraktigi ve iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,015) (Tablo 35).

Tablo 35. Katilimcilarin vareniklin kullanma durumlari ile sigara birakma durumlari
arasindaki iliski

Vareniklin SRR ELELEN Yo blraf(la?r:;?gn % VBT p
(n) ) % (n)
Evet 31,6(50) 68,4(108) 100,0 (158)
Hayir 22,0(104) 78,0(368) 100,0 (472) 0,015
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Sigara birakma tedavisinde bupropion kullanan hastalarda sigara birakma orani
(%25,0) ile bupropion kullanmayan hastalarda sigara birakma orani (%24,2) arasinda
fark bulunamamistir (p=0,815) (Tablo 36). Ancak katilimcilarin bupropion kullanim
sureleri ile sigara birakma durumlan karsilastinldiinda 3 ay ve Uzeri bupropion
kullanan hastalarin, 1aydan kisa sureli bupropion kullananlara goére daha yiksek

oranda sigaray! biraktigi gorulmustar (p=0,000) (Tablo 37).
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Tablo 36. Katilimcilarin bupropion kullanma durumlari ile sigara birakma durumlari

arasindaki iliski

. Sigaray
Bupropion SRR SIELER o blrakz?may);n % Tg)plam p
(n) ™ % (n)
Evet 25,0(54) 75,0(162) 100,0 (216)
Hayir 24,2(100) 75,8(314) 100,0 (414) 0,815
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)
Tablo 37. Katilimcilarin bupropion kullanim sureleri ile sigara birakma durumlari
arasindaki iligki
Bupropi_t_:n k_uIIanlm Sigarayi birakan % blrals(la?r::;)gn % Toplam D
siresi (n) (n) % (n)
1 aydan az 11,7(13) 88,3(98) 100,0 (111)
1-2 ay arasi 29,0(9) 71,0(22) 100,0 (31)
2-3 ay arasi 38,7(24) 61,3(38) 100,0(62) 0,000
3 aydan fazla 72,7(8) 27,3(3) 100,0(11)
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

Sigara birakma tedavisinde nikotin replasman tedavisi kullanan hastalarla,

kullanmayan hastalarin sigarayr birakma oranlari arasinda fark saptanmamigtir

(p=0,958) (Tablo 38).

Tablo 38. Katilimcilarin nikotin replasman tedavisi kullanma durumlari

Sigaray

Nikotin replasman Sigarayi birakan % Q Toplam
tedavisi ") b"aka?r‘]‘;ya“ % % (n) P
Evet 25,0(4) 75,0(12) 100,0 (16)
Hayir 24,4(150) 75,6(464) 100,0 (614) 0,958
Toplam 24,4 (154) 75,6(476) 100,0 (630)

4.3.ikincil Giktilar

Katilimcilarin igtikleri sigara miktarlarinin sistem sorgulamasindaki parametreler
uzerine etkisine bakildiginda; daha fazla miktarda sigara igen katilimcilarda daha
yuksek oranda diglerde sararma (%64,0), pash dil (%44,2), 6ksuruk (%61,6), balgam
(%55,8), gogus agrist (%27,9), midede yanma (%44,2) ve libido kaybi (%18,6)
oldugu gorulmustar.
incelenen

Calismaya dahil edilen katilimcilarin igtikleri sigara miktarinin

laboratuvar degerleri Uzerine etkisine bakildiginda ise; gruplar arasinda hemoglobin,
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hematokrit, 16kosit ve HDL degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (Tablo 39).

Tablo 39. Katilimcilarin igtikleri sigara miktarinin laboratuvar degerleri Gzerine etkisi

Standart
n Ortalama p
sapma
Hemoglobin <10 adet 58 13,231 1,4524
10-19 adet 59 14,019 1,7675
20-29 adet 244 14,402 1,5318 0.000
30-39 adet 101 14,680 1,5981 ’
>39 adet 70 14,563 1,4724
Toplam 532 14,306 1,6060
Hematokrit <10 adet 58 40,517 4,4116
10-19 adet 59 42,378 5,1614
20-29 adet 244 43,434 4,3322 0.000
30-39 adet 101 44,289 4,4320 ’
>39 adet 70 44,220 4,1055
Toplam 532 43,265 4,5521
L 6kosit <10 adet 58 7741,38 2306,059
10-19 adet 59 8882,88 2441,787
20-29 adet 244 8757,30 2058,446 0.000
30-39 adet 101 9160,40 2249,226 '
>39 adet 70 9650,00 2570,386
Toplam 532 8854,45 2283,288
HDL <10 adet 59 54,12 13,579
10-19 adet 59 49,66 13,850
20-29 adet 231 48,83 10,270 0001
30-39 adet 95 47,02 10,103 ’
>39 adet 69 45,80 12,318
Toplam 513 48,79 11,577

Katihmcilarin ictikleri sigara miktariyla posterior anterior akciger grafisi sonuglari
karsilagtinldiginda; daha fazla sigara icen kisilerin akciger grafileri, daha az sigara
icen kisilere gbére daha ylksek oranda anormal olarak degerlendirilmistir ve iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,045) (Tablo 40). Ayni
zamanda hastalarin elektrokardiyografi sonuglari da igtikleri sigara miktarlariyla
karsilastiriimis ve benzer sekilde daha fazla sigara igen kigilerde, daha az sigara igen
kisilere gore daha ylksek oranda patolojik elektrokardiyografi sonucuyla
karsilagiimistir ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli dedgildir
(p=0,125).
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Tablo 40. Katilimcilarin sigara icme miktarinin PAAC lzerine etkisi

PAAC normal | PAAC anormal Toplam
% (n) % (n) % (n) P
10 adetten az 63,4(45) 36,6(26) 100,0 (71)
S ot i%—ég at(ijet 73,9(51) 26,1(18) 100,0 (69)
igara icme miktari -29 adet
30-39 adet 65,2(187) 34,8(100) 100,0(287) 0,045
39 adetten 75,2(88) 24,8(29) 100,0(117)
fazla 57,0(49) 43,0(37) 100,0(86)
Toplam 66,7(420) 33,3(210) 100,0 (630)

4.4, Sigara Birakma Basarisini Etkileyen Bazi Degiskenlerin Lojistik
Regresyon Analizi ile incelenmesi

Sigara birakma basgarisina etkili olan faktorler lojistik regresyon modelinde
analiz edilmigtir. Modele alinan faktorler Tablo 41’'de gosterilmistir.

Tablo 41. Sigara birakma basarisini etkileyen lojistik regresyon modeline alinan
parametreler

Lojistik Regresyon Modeline Alinan
Parametreler P

Yas 0,041
Egitim durumu 0,038
Sigaraya baslama yasi 0,004
Giinde tiiketilen sigara miktari 0,040
Sigara birakildiginda yasanan zorluklar

-Bas agrisi 0,044
-Uyku bozuklugu 0,011
Evde kendisinden bagka sigara i¢en kigi 0,000
varhgi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test skoru 0,014
Vareniklin kullanimi 0,015
Bupropion kullanim siiresi 0,000

Bu analiz sonuglarina gore;

Sigaray! biraktigi zaman uyku bozuklugu yasamayan kigilerin yasayan kisilere
gOre sigarayi birakma olasihgi 6,028 kat fazladir (p=0,023).

Evde kendisinden bagka sigara i¢cen biri bulunmayan kigilerin bulunanlara goére

sigaray! birakma olasiligl 2,468 kat fazladir (p=0,012).
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Farmakoterapi olarak bupropion kullanan hastalarda, bupropion kullanim suresi
3 aydan fazla olanlarin 1 aydan kisa olanlara gore sigaray! birakma olasihgr 16,385
kat daha fazladir (p<0,001) (Tablo 42).

Tablo 42. Sigara birakma basarisini etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi

0,

Degiskenler B S.E Sig Exp. LoA)V\?eSrCI forggger
Uyku bozuklugu 1,796 | 0,792 | 0,023 | 6,028 1,277 28,454
Evde sigara igen kisi durumu 0,903 | 0,361 | 0,012 | 2,468 1,216 5,009
Bupropion kullanim siiresi (<1 ay) 0,000 1
Bupropion kullanim siiresi

2,796 | 0,772 | 0,000 | 16,385 3,610 74,375

(>3 ay)

Yapilan lojistik regresyon analizine gore sigara birakma basarisini en ¢ok

etkileyen faktor bupropion kullaniminin suresi olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Tatln dGrdnlerinin kullaniimasi, hem kullanan kisiler hem de kullanan kisilerin
cevresinde pasif sigara dumanina maruz kalan kisiler igin ciddi morbidite ve mortalite
riski olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiti'nin verilerine gére 20. yiizyilda sigara
kullanimi 100 milyon kisinin 6lumune neden olmustur ve 21. yuzyilda bu rakamin 1
milyar kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu élumlerin %80'inin gelismekte olan
ulkelerde olmasi beklenmektedir (37).

Dunyada sigara igenlerin Ugte ikisi 10 Ulkede yasamaktadir. Bu Ulkeler Cin,
Hindistan, Endonezya, Rusya, Amerika Birlegik Devletleri, Japonya, Brezilya,
Banglades, Almanya ve son olarak da Turkiye'dir (37). Bu nedenle Turkiye'de tatln
kontrol politikalari buylik 6nem tasimaktadir.

Turkiye'de 2008 yilinda yapilan Kuresel Yetigkin Tutun Arastirmasi sonucunda;
15 yas ve Uzeri kisilerde halen tutiun kullanimi %27,1 , sigara kullanim orani
erkeklerde %41,5, kadinlarda ise %13,1 olarak saptanmistir (13). Son yillarda sigara
kullanim oranlari dismekle beraber hala hedeflenen oranlardan oldukg¢a uzaktir.
Sigara, neden oldugu nikotin bagimlihdr ve birakildiktan sonraki yoksunluk belirtileri
nedeniyle bir hastalik olarak kabul edilmektedir (56). Sigara birakma, profesyonel
destek, farmakolojik ve motivasyonel yontemlerle gerceklestirilebilmektedir (109).

Sigara birakmak isteyen kisilerin profesyonel destek almak igin sigara birakma
polikliniklerini kullanmasi énemlidir. Bu polikliniklerde saglik uzmanlari tarafindan
yapilacak motivasyonel gorismeler ve destek, farmakolojik yontemler hakkinda
bilgilendirme ve gerekli durumlarda kullanimini 6nerme sigara birakma oranlarini
arttirmak i¢in bayik énem tasimaktadir.

Sigara birakma polikliniklerinin birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yer
almasi, gerek ekonomik olarak uygun bir strateji olmasi gerek hastalar tarafindan
daha kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle tercih edilmelidir. Boylece sadece sigara
birakmak isteyen kigiler icin degil, halen sigara kullanmakta olup sigara birakmayi
disunmeyen ya da hazir olmayan Kisiler icin de birinci basamak saglik hizmetlerinin
sik temas noktasi olmasi, sigara birakma eylemine gegiste daha etkili olacaktir. Biz
de bu nedenle klinigimiz bunyesinde faaliyetlerini surdurmekte olan Sigara Birakma

Poliklinigimize Ocak 2014-Agustos 2017 tarihleri arasinda basvuran hastalari
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degerlendirmeye aldik. Bu hastalarin sigara birakma durumlarini belirleyerek ve
sigarayl birakma oranlarini etkileyen faktorleri saptayarak galigmamiz sonrasinda
sigara birakma poliklinigine basvuracak hastalar igin risk faktorlerini dngérmek,
hastalarin riskli yonlerini belirleyerek zayif yonlerini glclendirmeyi hedefleyen
tedaviler ve motivasyonel gorusmeler gelistirmeyi amacladik. Ayrica bu galisma ile
sigara birakma polikliniklerinin 6nemini vurgulamanin yani sira sigara birakma
girisimlerinin  tim topluma yonelik olmasi konusunda birinci basamakta
yayginlastiriimasi gerekliliginin de ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Sigara birakma poliklinigimize basvuran hastalarin yas ortalamasi 41,41 +
12,80 idi. Poliklinige bagvuran hastalarda en c¢ok basvuru 35-44 yas arasinda
(%28,4) olsa da, 25-55 yas arasindaki katilimcilarin orani %72,3 olmasi, her yastan
sigara kullanicisinin sigara birakmak igin poliklinige basvurdugunu gostermektedir.
Bu bulgu Kidik ve arkadaslari (122) ile Surmeli ve arkadaglarinin (116) yaptiklar
calismalarla da benzerdi. Arguder ve arkadaslarinin galismasinda yas ile sigara
birakma durumu arasinda fark bulunmasa da (113) Salepgi ve arkadaslariyla, Fidan
ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda yas ilerledikge sigara birakma basarisi (114,
115), calismamizdaki bulgularla benzer sekilde daha yuksek bulunmustur (p=0,041).
Bu durum, ilerleyen yasla birlikte sigaranin saglik Gzerindeki etkilerinin daha g¢ok
hissedilmesi ve gunumuzdeki sigara karsiti politikalarin toplumdaki biling duzeyini
arttirmasindan kaynaklanmig olabileceg@i disunulmektedir.

Poliklinige basvuran hastalarin % 39,7'si kadin, %60,3'0 erkekti. Fidan ve
arkadaslarinin Afyon’da yaptigi ¢calismada sigara birakma poliklinigine bagvuran 135
olgunun % 32.7’sinin kadin, % 67.3’Unun erkek oldugu saptandi (115). 2008 yilinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde (116), 2017 yilinda Ankara Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde uzmanlik tezi olarak yapilan ¢alismalarda (117)
ve Uzaslan ve arkadaslarinin Bursa’da (118), Solak ve arkadaslarinin izmirde (119),
Can ve arkadaslarinin Trabzon’da (120) yaptigi ¢alismalarda bizim calismamizla
uyumlu olarak sigara birakma polikliniklerine basvuran erkek hasta sayisi anlaml
olarak yuksek bulunmustu. Bu durumun 2008 yilinda Tulrkiye'de yapilan Kiresel
Yetigkin Tutun Arastirmasi sonucunda sigara kullanim oraninin erkeklerde %41,5,
kadinlarda %14,1 olarak saptanmasiyla benzer sekilde; toplumda sigara kullanan

erkeklerin oraninin kadinlara gore daha ylksek olmasindan kaynaklandigi disunaldiu
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(13). Ancak yapilan son galismalarda kadinlarda sigara icme oranlarinin giderek
yukselmesi nedeniyle sigara birakma polikliniklerinde hem erkek hem de kadinlar igin
sigarayl biraktirma stratejileri geligtiriimesi 6nemlidir. Cinsiyetin sigara birakma
basarisina olan etkisi incelendiginde pek ¢ok calismada (113, 121) oldugu gibi
calismamizda da kadin ve erkek katilimcilar arasinda sigara birakma oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmedi (p=0,247).

Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin medeni durumlarina
bakildiginda birgok arastirmada oldugu gibi (116, 121, 122, 123, 124) evli
katilimcilarin daha fazla oldugu goruldu (%64,1). Japuntich ve arkadaslarinin, Wee
ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi ¢alismada evli olanlarin sigara birakmada
daha basarili oldugu gorulmusse de (125, 126), yapilan ¢ogu calismada genellikle
medeni durumun sigara birakma basarisini etkilemedigi goézlenmistir (121, 124).
Bizim calismamizda da katimcilarin medeni durumlarina goére sigara birakma
oranlarina bakildiginda medeni durum ile sigara birakma basarisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p= 0,365).

Calismamizda 3 kisi (%0,5) okur yazar degilken, 7 kisi (%1,1) okur yazardi. 95
kisi (%15,1) ilkokul, 68 kisi (%10,8) ortaokul, 191 Kisi (%30,3) lise, 266 kisi ise
(%42,2) universite mezunu olup lise ve Universite mezunu olanlar ¢ogunluktaydi.
Daha 0Once yapilan ¢alismalara bakildiginda, lise ve Uzerinde egitim alanlarin orani
%30,5 ile %65,1 arasinda de@ismekteydi (114, 116, 120, 127). Egitim dizeyinin
sigara birakma basarisinda etkili oldugunu ve egitim duzeyi disik olan gruplarda
sigara birakma oraninin daha dusuk oldugunu belirten diger g¢alismalar gibi, bizim
calismamizda da egitim durumu yuksek olan kisilerde, egitim durumu dusik olan
kKisilere gore sigara birakma oranlar istatistiksel olarak anlaml bulundu (p= 0,038).
Gerek poliklinige bagvurma oranlari gerekse sigara birakma oranlarinin egitim
seviyesi yuksek kisilerde daha yuksek bulunmasi, egitimli kigilerin sigara birakma
konusunda daha bilingli oldugunu gostermekle birlikte, toplumda her egitim
dizeyinde insanin yuksek oranlarda sigara kullandigi da énemli bir gergektir (128).

Calismamizda katilimcilarin sigaraya baslama yasinin ortalama 17,16 + 4,35
oldugu ve sigaranin en ylksek oranda baslandigi yas araliginin 14-20 yas (%68,6)
oldugu goéraldu. Yapilan gesitli calismalarda sigara baglama yasinin 11-20 yaslari

arasinda oldugu saptanmistir (122, 128, 129). Bu bulgular, titin endustrisinin hedef
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aldigr genclerin daha yuksek oranda sigaraya basladigini ve sigara kullanimini
azaltmak icin Ozellikle genclere yonelik calismalar yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (130).

Sigaraya baslama yasinin sigara birakma basarisi Uzerine etkili oldugu birgok
calismada gosterilmigtir (131, 132, 133). Bizim ¢alismamizda da sigaray! birakan
grubun sigara baglama yasi ortalamasi (18,03+4,41), sigarayi birakamayan gruba
(16,87+4,30) gére daha yluksekti (p=0,004). Saptanan bu bulgu daha erken yasta
sigaraya baslayan kisilerde olusan sigara bagimlihiginin ilerleyen yillarda sigara
birakma basarisini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Katihmcilarin gunde tlkettigi sigara miktarlarina bakildiginda sigara birakma
poliklinigine bagvuran hastalarin cogunun (%45,6) gunde 20-29 adet sigara tukettigi
gorulmustir. Gunde 10 adetten az sigara icenlerin, daha fazla sigara icenlere gore
daha yiksek oranda sigaraylr biraktigi saptanmistir (p=0,040). Yasar ve
arkadaslarinin Bolu'da yaptigi calismada da bizim calismamizla benzer sekilde
glnde tuketilen sigara miktarinin sigara birakma basarisina etkili oldugu ve daha az
miktarda sigara tlketenlerin daha yuksek oranda sigarayi biraktiklari bulunmustur
(134). Nikotinin, kimyasal bir ndrotransmiter olan asetil kolini taklit ederek Ventral
Tegmental Alan (VTA)'da bulunan ve lifleri nikleus accumbense (NAcc) uzanan
hacreleri etkileyerek dopamin salinimina neden olmasi ve sigara i¢ciminden bir sure
sonra azalan dopaminin irritabilite ve strese yol agarak kisinin dopamin salinmasi igin
nikotin achgi ¢cekmesine ve nikotinin asetilkolinerjik reseptorlere sirekli baglanmasi
sonucu etkide gecikme, desensitizasyon ve upregulasyona yol agmasi nedeniyle bu
sonucun goruldugu dusunulmektedir (1,2,3).

Sigaraya baslama nedenlerine bakildiginda en sik goérilenler; 6zenti (%46,3) ve
merak (%44) olarak bulunmustu. Bu oranlar Bolu'da Yasar ve arkadaslarinin,
Ankara'da Kidik ve arkadaglarinin, Erzurum'da Saglam ve arkadaglarinin yaptigi
calismalarda da benzerdi (122, 134, 135). 'Ozenti'nin en sik sigaraya baglama nedeni
olarak gorulmesinin en 6nemli sebeplerinden biri insanin sosyal bir varlik olmasi ve
cevresiyle etkilesim icinde olusudur. Ayrica tltin endustrisinin sigara kullanimini
O0zendirmek igin yaptigi reklamlarin, sigaraya baslama agisindan son derece etkili
oldugu, yapilan calismalarda 6zenti ile birlikte en sik sigaraya baglama nedeninin

merak olmasindan da anlasiimaktadir. Bu da tutin enduistrisinin sigara kullanimini
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O0zendirmek i¢in yaptigi reklamlarin sigaraya baglama acgisindan son derece eftkili
oldugunu gostermektedir. Calismamizda sigaraya baslama nedenleriyle sigara
birakma basarisi arasinda iliski saptanmayisi, her ne sebeple olursa olsun sigaraya
bagslamanin kigiler Gzerinde olusturdugu nikotin bagimhligi nedeniyle sigara kullanim
davranisini pekistirdigini gdstermektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiti tarafindan
ortaya cikarilan MPOWER paketinde de belirtildigi gibi, 6zellikle gencleri sigaraya
O0zendiren reklam ve tanitimlarin kisitlanmasi sigara kullanimiyla bas etmede énemili
bir stratejidir (23).

Katilimcilara sigara birakmayi isteme nedenleri soruldugunda en sik nedenin
ileride hastalanma korkusu oldugu gorulmustar (%62,4 ). Bunun disinda sik gorulen
nedenler ‘ekonomik nedenler’, ‘cevreme zarar veriyor’ ve ‘cevreye iyi ornek olmak
icin’ olmakla birlikte, sigara kullanicilarinin ¢ogu igin en temel neden sigaranin
sagliklarini etkilemesinden duyduklari endigse olmustur. Daha Once yapimig
caligsmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (113, 115, 136). Hastalar sigarayi
birakmayi isteme nedeni olarak cok gesitli gerekgeler sunsalar da ‘doktor onerisi’
bunlar arasinda sik goérulen nedenlerden biri olarak saptanmamistir (%10,8). Bu
durum; sigara igen kisilerin doktorlara bagvuru sebebinden bagimsiz olarak tutin
kullanim durumlarinin sorgulanmadigi ve sigarayi birakma yonunde yeterli siklikta
tavsiyelerde bulunulmadigi sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir. Hastalarla sik temas
noktasi olmasi sebebiyle, birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev alan doktorlara
bu konuda énemli bir gorev dismekte (16), hastalarin her vizitte tatin kullanim
durumunun tum hekimler tarafindan sorgulanmasi onem kazanmaktadir.

Kisilerin sigara birakma sureglerini etkileyen en énemli parametrelerden biri de
sigara birakildiginda karsilasilan zorluklardir. ‘Sinirlilik’ (%55,4), ‘asin sigara icme
istegi’ (%53,0) ve ‘konsantrasyon bozuklugu’ (%30,5) en sik karsilasilan zorluklar
olarak bulunmustur. Bu sonuglar, siralamalar farkli olsa da daha Once yapilan
arastirmalarla benzerdir (115,128, 135). Bu arastirmanin belki de en ¢arpici bulgusu
‘bas agris’ (%17) ve ‘uyku bozuklugu'nun (%14,8) sik rastlanan zorluklardan
olmayip, goéruldugu kisilerde sigara birakma oranlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemesidir (p=0,044) (p=0,011). Ozellikle uyku bozuklugunun verilen
farmakoterapiye 6zgu bir yan etki olmasi ya da sigara birakma durumuna o6zgu

goOrulmesi agisindan bir ayrim yapmak mimkin olmasa da bu durum sigara birakma
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poliklinigine bagvuran hastalarda sadece sik kargilagilan zorluklara odaklanmak ve
¢Ozum uretmenin yeterli olmayacaginin da bir gostergesidir.

Katihmcilarin sigara i¢cme istegini arttiran nedenler sorgulandiginda yemek
sonrasi, stres, ¢ay, kahve, alkol tliketiminin sik verilen yanitlar oldugu goértlmektedir.
Bu nedenler icinde ‘yemek sonrasi’nin (%74,3), diger calismalarda oldugu gibi sigara
icme istegini en sik arttiran neden oldugu saptanmigtir (115, 135). Ancak sigara icme
istegini arttiran tim nedenlerin yuksek oranda goérilmesi, bu durumun nikotin
bagdimliidindan ziyade aliskanliklarin bir sonucu oldugu kanisina variimigtir. Sigara
iciminde; fizik ve psikolojik bagimlilik yani sira davranis aliskanligi da rol
oynamaktadir (139). Bu nedenle sigara birakma tedavisi duzenlenirken, motivasyonel
gOrusme tedavinin 6nemli bir pargasi olmali, tedavi suresince sik izlemlerle hastalar
davranis degistirme ydoninden desteklenmelidir.

Hastalarin kigisel sosyal oykulerine bakildiginda; evde kendisinden baska
sigara igen kisiler %19,0 oraninda sigaray birakirken, evde kendisinden bagka sigara
icen kisi bulunmayanlarda bu oran %31,0’lere yukselmektedir. Yapilan analizler
sonucunda evde sigara igen bagka birinin bulunmasinin, kigilerin sigara birakma
basarisini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (p=0,000). Salepgi ve ark ile
Kanatsiz ve ark’nin yaptigi galismalarda da benzer sonuglar elde edilmigtir (114,
140). Ayrica Falba ve ark'nin yaptigi calismada partneri sigara icmeyi birakan
kigilerin sigarayl birakmada daha basarili oldugunun bulunmasi da bu sonuglari
destekler niteliktedir. Bu durum sosyal yasantinin ve kisiler arasi iligkilerin de sigara
birakma Uzerine ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Sigara birakma basarisini etkileyen en onemli faktorlerden biri de nikotin
bagimlilik dizeyidir. Daha 6nce yapilmis bir cok ¢alismada ( 134, 137, 142, 143, 144,
145) bulunmus oldugu gibi sigarayi birakan kisilerde Fagerstrom Nikotin Bagimlihk
Testi kullanarak saptanan nikotin bagimlilik dizeyi, birakamayanlara gore dusuktu ve
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,014). Fiziksel bagimlihk sigara birakma
surecinde desteklenmesi gereken belki de en 6nemli faktor olarak tedavide Kkilit rol
oynamaktadir. Bu nedenle hastalar farmakolojik tedavi yoninden degerlendiriimeli ve
desteklenmelidir.

Son olarak aragtirmamiza katilan hastalarin sigara birakma orani %24,4 olarak

bulunmustur. Sigara birakma poliklinigimize bagvuran tim hastalara motivasyonel
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terapi verilmis ve gerekli gorulen durumlarda hastalar farmakoterapi ile
desteklenmistir. Farmakoterapi igin agirlikli olarak bupropion (%34,3) tercih edilmekle
birlikte, sadece vareniklin kullanan hastalarin kullanmayan hastalara goére daha
yuksek oranda sigarayi biraktigi ve iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,015). Literaturdeki arastirmalarin ¢ogunda da
sigara birakmada en ylUksek basarinin vareniklin ile elde edildigi gorulmektedir (113,
134, 142, 146, 147, 148, 149). Ancak yapilan analizler sonucunda; sigara birakma
basari oranlarini etkileyen faktdrler géz o6nune alindiginda, sadece bagslanan
farmakoterapi degil ayni zamanda ne kadar sure ile farmakoterapiye devam edildigi
de Onem arz etmektedir. Yapilan benzer calismalarda (150, 151) oldugu gibi bu
arastirmada da bupropionu 3 ay ve daha uzun sureli kullanan hastalarin, daha kisa
sureli kullanan hastalara goére daha ylksek oranda sigarayi biraktigi goértilmektedir
(p=0,000). Bu durum dogru tedavi segimi kadar, hastanin bu tedaviyi yeterli sure

kullanmasini saglamanin da 6nemini gostermektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda; Ocak 2014 - Agustos 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Sigara Birakma Poliklinigi'ne
basvurmus 630 hastanin sigara birakma basarisi degerlendirildi. Degerlendirme
sonuglarina gore:

e Sigara birakma poliklinigimize basvuran 630 hastanin sigara birakma orani

%24,4 olarak saptandi.

e Poliklinige basvuran hastalarin %34,3'Une bupropion, %25,1'ine vareniklin,
%2,5'ine nikotin replasman tedavisi verildi. Sigara birakma basarisi
bupropion baslanan hastalarda %25,0, vareniklin baslanan hastalarda
%31,6, NRT baglanan hastalarda %25,0 olarak bulundu. Motivasyonel
gorusmenin yanisira farmakoterapi ile desteklenen hastalarin sigara birakma
oranlarinin daha yuksek olmasi, sigara birakma basarisini arttirmada
farmakoterapinin dnemini vurgulamaktadir.

e Poliklinigimize bagvuran hastalarda; cinsiyet, medeni durum, sigara icme
suresi, gunde icilen sigara miktari, is yerinde kendisinden bagka sigara igen
birinin bulunma durumu, anksiyete veya depresyon saptanasi durumu sigara
birakma basarisi Uzerine anlaml etkisi bulunmadigi saptandi.

e Yas, egitim durumu, sigaraya baslama yasi, evde kendisinden bagka sigara
icen birinin bulunma durumu, ylksek dizeyde nikotin bagimlihgr bulunma
sigara birakma basarisini etkileyen faktorler olarak bulundu. Bunlarin diginda
farmakoterapi olarak vareniklin baglanan ve bupropion kullanim suiresi 3
aydan uzun olan hastalarda da sigara birakma oranlari anlamli olarak
yuksekti.

e Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda sigaraya daha erken
yasta baslayan, genc¢ hastalarda, sosyal cevresinde sigara icen Kkisiler
bulunan, bagimlihgi yuksek olan kigilerde sigara birakmanin daha zor olacagi
g0z onunde bulundurulmali, tedavide kisinin zorlanacadi noktalara ozel
tedavi stratejileri gelistiriimelidir. Calismanin bir diger énemli sonucu olan
farmakoterapi kullaniminin da sigara birakma oranlari Uzerine etkisi

unutulmamali ve hastalar uygun farmakoterapi ajanlariyla desteklenmelidir.
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8.EKLER

Ek 1. Etik Kurul izni

%}t;m.h &
Sani (g9 .

tarsfiestsn 15622018 darily we 3732
Faheirierin ¥apsal Eyitlik Medeli m .
g} 2

Bilgilerinizi ve gereflini ricn oderim.

Do By il Tiversiteai Saphk Yerlogkesi Incimln 55340 MIRTORRIVE

Ted:0 232 4122254 -0 25D 4 122258 Faks: 0232 4123343 Flekirunik
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Karar Noz200 000 -35 Tarfh: 1841 2019
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: Arngrrma ile
UnvanuAdsSoyads Urmanhk Alas Karmmi Cinsivet | jyii e Binra
Prod Dir.Can SEVING DEL Tip Fakfllesl Gégis _g-he-n!;(
iRaus] Gogls HestulkSn | iossalibiany AD Bk LEDY B | -
Fraf Dir Sadik kv DEL Tip Faklilien Rolp
ek ﬁlﬂ‘-"lruﬂlm Dlssair Corruhis| Azahibm | Frkek e0d (HE
| (Bagkan Yardmeeisi) s D
Morelofik Fizyoloeapl - | DR Fiak Tedavi ve
Prof DrArm GEMC | Fik Todavi vo Rechabilitsyon ¥ fsck Kl e (uE
Rohahifilzmen Clkuly
Frof Dr. Sermin BET Tip Pakihes
CIZHAL Tebbd Pioiop Tibhi Pataloji A Radiz 0 (@ %//
[VEL Tip FrkHesi Tibbi
Frof Or-Pmer TUNCEL | 1uni miykimys Biynkimya Ansbelim Dals | Kaedin EC |HE ﬂ\i
; ; ]
. = DEL Teg Faktllugsi H '
Pruf Dr Serkan YENER | Endukrinolos Eslildtort Aathiki Dair -] Fokok EO |HE | KATILMADI
: DEU Tip Fakbltes] Tihb]
nn;u;rﬁ Momaght | o i :Il;:'unh'nhjn.ﬂ.mhﬂun e ¢0 lum

L

: DY Tip

Do Dy Tibhl Adirobiyoloj i
ik ve Tibbi :
g caorres | i T Faic:
Av.Esea FIRTINA ' e
i (T DELU Tip Fik
——-—-._-'-_-___-_-'I

———-_-_-_-_-_-

82



Ek 2. Sigara Birakma Poliklinigi Veri Formu
SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGI VERI FORMU
Tarih:
Adh Sonrad:
fas:
Cinsiyet:
Medeni Durum:
ESitim Durumuw: 1. Okuryamrdedil 2.0kuryazar 3lkokul 4.Ortackul 5 lise S Oniversite
Telefon Mumaras:
Bagvury: 1.Doktor Gnerisi 2. kendi istegi 3. Diger
Sigara Oykiisii
Sigaray ilk kez kag yasinda ictiniz?

Zigaraya baglama n=edeni: 1. Merak 2.Gevrenin psikokojik bash= 3. Kendini ispatlama
4. Jzenti E.vazaZa tepki 5. 5tres, izinth

Sigara igme miktarninda willar iginde olan defisiklikler: 1 Defiomedi 2. Amldi 3 Arth
su anda ginde ictigi sigara miktan:
Sigara tuketimi (paketfyah):

Sizaray birakmay isteme neden(lerfiniz: 1.50 andaki hastahk  2.ileride hastalamma korkusy
3.gevreme zararveriyor 4.Ekonomik nedenler
s.inanglarindan dolayt & Toplum basks
7. UtandhEim igin E. Kokusundan igrendiZin igin
5. Dwoktor Snerisi 10. Gevreye iyl ornek olmak ign
110z yeribaske: 12 Diger

Caha Snce beirakmay denediniz mi? 1.Bvet 2. Hayir
Daha Snce burakmay denediginizde karsilashzine giclikler nelerdir?

1.Simirfilik 2. Konsantrasyon bozukiugu 3.Bas veyizde uyusma  4.Uyvkw bozuklugu
5. Dengesizhk & .Aznsigaraigmeistes 7.Kabzhk B Basagns S.istah arts
io.afzyaralan  11.Zoriuk yok

Sigara igme istegini artbran medenler: 1.Cay 2.vemekten sonra 3.5tres 4.Kahve S.alkol
&, DiFer
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Yakm Cevre Ansmneri
Ewde kendinizden baska sizama igen var ma?

iz yerinde birlikte calisthiZine kisiler sigam ichyor mu?

Dzgecmisi

GeirdiZi hastahklar:

ilag Gykiei:
Kara-operasyon hikayesi:

SOy ecmisi

Diyabet: AkciFer kansen:
imfarktis: Kr. brongit:
Hip=riipidemi: Damar tikankhz:

Sistem Sorsulamasi
Baz-boyun: Bas afre-donmesi
Pa=h dil
Dislerds sararma
Solunan sistemi: Sksirik
Kamn tikanme
Kardirovaskiler sistem: SAungina
Garpant

Sastrointestinal sistenm: Bula bk wusma

izhal
Urozenital sistem: rok tiori
rMorolojik sistem: Komfizyon
Fizik muayemns
TA: Fdalbaz:

Cilt-mvukoza:

Bazs-boyun:

S Sk -
Kardinyyonera Sk ibber sishea:
g stroimtestimal Sisterm:
STl ireer SisheEr:
iE=r:

Laborastunrsr Sormuecisor
HEE =3 Tk
[l = gl
SET ST
&S =rafisia:

Er{=:

SEFT:

Trisiseria:

Diger kanserker: Angina:

Hipsrtansiyom: Peptik dlzsr:

Gozlerde kzankbk-kanlanma
kot tat

Burun tikamkiE
Balzam

mHefes darhi SoEls agrE
Ortopnes

PRI

hideds eksime-yanma

Kabazhk

Driari Libido kayika

kafa travmas

Solunum =ays:

HIL: LIl -
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EK 3. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

FAGERSTROM MNIKOTIMN BAGIMLILIK TESTI
Soru 1: Sobah vyandikian sonra ilk sigaraniz ne zoman icersinizt

1. Uyandiktan sonra ilk 5 dokike icinde (3 puan)
2, &30 dekika icnde (2puan)
3. 31-560 daokika icinde (1 puan)
4. Bir veyo doha fozla soatten sonra |0 puan)

Saru 2: Sigara ieme yasaf olan yerlerde bu kurala uymakia zordanmyar

musunuz ¥
1. Evet {1 puon]
2. Hoyw |0 puan)

Soru 3: Ginlin hangi saatinde ictifiniz sigorodon vazgecemiyorsunuz?

1. Sabah igtigim ilk sigardan (1 puan)
2. Diger herhangi birinden (0 puan)

Soru 4: Gin iginde koc odel sigoro iciyorsunuz?

1. 31 adet doha fazlow [3 puan)
2. 2130 adet {2 puan]
3. 1120 adet (1 puan)

4. 10 odet veya doha oz |0 puan)
Soru 5: Sobahin Ik soollerinde, ginin dider soaflerine gire daha mi uk sigora

igarsiniz ¥
1. Evet {1puan)
2. Hoyw |0 puan)

Soru & Yatakta yotocak kadar hasta olsaniz bile sigara icer misiniz ¥

1. Evat (1 puan]
2. Hayw (0 puan)

TOPLAM SKOR

02: Cokoz hnﬁlmmi
34: Az bogmlbk

5. Orto derocede bafmblik
&7 Yiksek bogimbdik

B-10: Cok yilksek bagmblk
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EK 4. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

1. Kendimi gengin, “patlayacsk g™ hissediporsm.
£l {'Dq}u FAman
[ Birgok zaman
[ Zaman raman, bazen
[] Higbir zaman

2. Bdiden revk aldsfim gevlerden hals zevic alyorum.
[ Ayru eahisi kaclar
[] Pk eskisi kacar deti
] Yabnizca biraz eakisi kaclar
] Meredeyie hic eskisi kadae dedil
X, Sanki kibii bir goy olscakmuy gibi bir kookuya kapdiyorum,
[ Keinlikde fyde ve aldukia da giddeli
[ Evet, ama gok da gdditi dedil
[] Biraz, ama bgni endigelendinhoor
] Hapr, hig Ende dediil

4, Glilebiliyorum ve olaybanm komk
tarahm gorebiliyarum
] Heér zaman aikiuu kadar
[ i pick o katlar dedjil
] Simadi kesinlikle o kadar dedgl
[ Ak hig dedgd

5, Akhimdan endige verict dijinceler greghor,
[0 Coliu zaman
[] Birgak raman
[ Zaman raman, ama ok sik degd
] Yalnirca bazen

&, Kendimi neseli hissediorm
] Higbir zaman
[] sik deg
[ Bazen
[ Cofju zaman
7. Rahat rahal aturabiliyorm v
lerdame geviel hisediyonim,
[ Kesinlikie
[0 Geneliikie
[ Sik chegid

] Higbir zaman

EK 5. Hasta izlem Veri Formu

Hasta izlem Veri Formu

8. Kendami sanki durguniligrmin gibi hitviediyorum.
] Hemen hemen her zaman
] Cok uk
] Baren
[ Highsir zarman

9. Sankd igim pir par ediyvosmug gibi bir tedirganlithe kaglnornem.
] Higkar raman
] 8apen
] Obdubega sik
O] Cok sk

10 Dy géndndiime ilgimi kaybettim,
'__l Kiinlikle
[ Gevekiiji kadar dren gastermiyorum
] Pek o kadar dzen goatermeyebilyonim
] Her zamanki kadar dzen ghsteryorum

11, Kendimi sanki hep birgey yapmak rorundaymigm
gibd huzursur hissediyonsm.
L] Gergekien de cok lada
] Cridurkega fazla
] Gok farls detpl
] Hi; dedil
12, Clacaklan pevide beklyoram,
] Her zaman olduiju kdar
] Heér zamankinden braz dahs az
] Her ramankinden kewnlikle daha az
L] Hemen hemen hig

13. Ansden pank dhryguiung kipdneoaam,
L] Gargokben de pok uk
O] Ohdukga sk
[ Cok sik defd
] Highér zaman

14, hyi bir kitap, televicysn ya da radyo prograrmndan
pirvic alabeliyoaum,

] Sehkla

] Bazen

] Pek sk dedil

[] Gok seyrek

Poliklinik basvurunuz sonrasinda sigaray! biraktimiz mi? 1. Evet 2 Hawir

Biraktiysaniz ne kadar sire ile:

Hangiyantemile? 1 Zyban 2. Champix

Kullandigimizyantemi ne kadar sire ile kullandimz?

3.MRT 4 Psikoterapi

Su anki sigara icme durumunuz: 1.Kullanmiyorum 2 Yeniden basladim



EK 6. Bilgilendirilmis Génullii Olur Formu

EILGILENDIRILAIS GONTLLD OLUR FORMU
GONTULLT BEILGILENDIRME FORM
Titen fnflarnm Seeanti bir safh sormems oo, bilinen an Soemli Solemebilir faciahl
ve erien 3i%en sehebidic. Aboan Solemier dofrnlreends Tiekbvede sisan igme oraolan
dipmelis beraber ergeslends sizan igme cobn viiceimeinedir Haleo sicama oakos
sedavicinds imfhaeian davrasogoy sedaviler birevdese agnpnncdasdan ageemyn, olembs
Soven durnms bormmnn, sz igmek vesine bagh sdbinlifler tapmoan ve somval damelk
meipnipmaian gelipiomeyi ofretmeitedis. Aocak bagembhi Stostel oren shrel Drmao
et olmamakzadhr
Sisan ealbm polidfiniterine tapena msalnds da g e ik olman
pedenivie ok apoon edbleven fitelen tegpit etmek ve tedavi strecin bo faintelese
e priitlendimed cicara beratma begrom antnmat acrondan Sneamlidir. Ba asapinmaamn
amacy, Dbz Eyisl Tomversies Hastanesi Adle Halbimlisi Asabilim Dah Sigara Beraben
Politfinizine 1014 - 7017 willan amonds tapmmnmsy olan kasaluon s teabm bepaoon
adiileyen fainte e oypearma ke
Gabpraza antmrn bl sden el wlafaly shphcak sizan orakons dersm,
imaltamian tedavi ve vam ein g sormlan igenen ira bir anket sysnhnacaine
Eo qabpmaya mtbman reddetmes va da amapnom bagladhinan somm devam etmeme
tabra b Bo qabpmaya abmser veva agladican sonra herbons bir o foonds
aynbmase akhiwor mihh Siwmedind sdnlsmetpeceinic Fo qabpmada per alkhferms wis
igerimind: avdlanoms gl bcaknr, Bo angoros dabilinde toplsas baza bilgdes
ithmcitann imliteni bell olmavacak peiilde o asaytnom igén olbantacainr
(Rzoimeowy oo Sy
Saym D Aype Omge ALTIN amafmdan nbbd bir amgpem yvapcai belinflenek b
aragorma e Al yokandk bilgler bama altankh Bo biglesden soora bosde bic
anagrrmava “ianhmer” olarak dave: adildim
Eger bn amponmaa mtheom helim e anmds bl geseken taos 2@t bdgilesin
sichilizine Smen gimerflacefine Fosmoesm Ay soosgliremn efiim wve hilmeed
amagash onttantscaiem ve fgies] bilsiersmin Srapacaim hilnonem Projessn virimiimes
mamods berhang bir sebep gimermedan angbrmadan gelilebilirim, Avnca thid denermns
heshang bir s vesiimemesi bogelovia angbomaca suafodan arapnom, dm oyl bilicm
Aragoemm, igin yapfacak bascarmmiacds il heshassi bis paranl sorsmbsisk alhe

Sirmiyorem. Angrron syschmansdas mymablasas oedeoleck mevdasa gelebilecek
bheshangi bir mihh sorereon crmya glbmom hobnds, her mels obbi oodaholesdn
saflaracai beersrends, paraldi givence verildi Bo angorman katbmak somsnds dagilim ve
Eanlmprabilicim Kanlopmnn reddedarsem, b Sormren obbi talonms ve bekim fie olan
dligkime herhangi bir zans getnmeyecefind bilporem Bama yapdas wem agddanmlan
avrebarrds, antanmy boateeraiayem
Eanhme
Ady, sovads
Adres
Tel:
temza:
EATILIVMCT ILE GORTSEN HEEIM
Adres: DEUTT Adle Heliimbigi Asabilim Diah 35340 Balgova-TZMIR
Tel: G131 4124251
tmza:
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