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1.GIRIS VE AMAC

Titlin ve tiitlin Uriinlerinin kullanimi, her yil milyonlarca insanin hastalanmasina ve
hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (1) verilerine gore 2017
yilinda yaklagik 8 milyon insan tiitiin ile iligkili hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir.
Diinyada ve iilkemizde tiitiin kullanim1 yayginliginin giderek artmas: ile sosyal, ekonomik,
tibbi ve yasal sorunlara neden olan tiitiin bagimlili§1 giinlimiizde énemli bir saglik sorunu

haline gelmistir (2).

Titlin ve tiitlin Uriinlerinin kullanim1 basta akciger kanseri olmak iizere 16semi,
larinks, orofarenks, serviks, kolon ve rektum kanserine ve koroner arter hastaligi gibi
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina neden olmaktadir. Ayrica KOAH, inme, periferik arter
hastalig1 gibi bir¢cok hastaligin baslica sebebidir (3). Tiitlin kullanimimin birakilmasinin
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi iizerine olan faydalar1 bilinmektedir. Bu nedenle

tiitlin kullaniminin biraktirilmasi giiniimiizde hekimlerin en 6nemli hedefleri arasindadir (4).

Tiirkiye de sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir ve DSO’ye gore
Avrupa bolgesinde erkekler arasinda en yiiksek sigara igme sikligina sahip tilkelerden biridir
(5). Ulkemizde prevalans yiiksekliginin nedenlerinden birisi de birakma oranlarinmn diisiik
olmasidir. Tiitlin, her yasta diger tiim maddelerden daha ytliksek bagimlilik prevalansina

sahiptir (6).

Sigara birakma bagarisizligina yol agan etkenlerden biri de hastalarin sigara birakma
stirecinde kilo alma endigeleri ya da birakma siirecinde kilo almalaridir. Sigara icen ve sigara
birakma diisiincesi bulunan kisilerin yaklasik %50°sinde sigaray1 biraktiktan sonra kilo alma

endisesi mevcuttur (7).

Sigaray1 birakmayla iliskili kilo alimi, biiyilik dl¢iide artan enerji alimi ve azaltilmig
enerji harcamasindan kaynaklanmaktadir. Sigara i¢enler, dncelikle nikotinin merkezi sinir
sistemi ilizerindeki etkilerinin ortadan kalkmasi nedeniyle sigaray:r biraktiktan sonra kilo
alirlar. Ayrica bazi hastalar sigara icme davranisini yemek yemek ile degistirerek nikotin

cekilmesi ile bas etmeye calisirlar ve bu davranis bi¢imi kalori aliminda artisa yol acabilir(8).

Sigara kullaminin viicut agirligi tizerindeki etki mekanizmalar1 karmasiktir. Sigara
kullanim1 viicut agirlig1 lizerine olan etkilerinin ¢ogu nikotin mekanizmalari tizerindendir.
Viicut agirhigr giinliik enerji alimi ve giinliik harcanan enerji arasindaki denge ile belirlenir.

Giinliik harcanan enerji ise dinlenme durumundaki metabolik hiz, fiziksel aktivite ve tiiketilen



yiyeceklerin termik etkisi sonucunda belirlenir. Nikotin dinlenme durumundaki metabolik

hiz1 artirarak kilo kayb1 saglar (9).

Sigara birakma siireci sonrasinda giinliik alinan kalori igeriginde karbonhidrat
yiizdesinin artmasi ve gece yeme bozuklugunun olmasi, kisilerin sigara birakma siirecinde
aldiklar1 kalorinin artmasina ve kilo alimina neden olabilmektedir. Duygusal beslenme, yanlis
kalori algis1 ve yetersiz uyku da sigara birakma sonrasi kilo alimina katkida bulunabilmektedir
(10). Diger bir arastirmaya gore, sigara igen kadinlarin gidalardaki yag ve tatliligi algilama
yetenegi daha diisiik olarak bulunmustur. Bunun da asir1 tiikketime neden olmasinin yani sira,
sigaray1 birakmanin ilk {i¢ glinli boyunca bir¢ok insanda goriilen kan sekerindeki ani diisiisiin
bas agrisi, bag donmesi ve tatli gidalar i¢in 6zlem gibi ortak ¢ekilme semptomlarina ve bu
belirtilerle basa ¢ikma girisiminin de asir1 yemeye yol acabilecegi diistiniilmektedir (11).
Nikotin bagimlilig1 ve yoksunlugunun nérobiyolojisi iizerine yapilan bir arastirmada, birakma
sonrast kilo alimmin mekanizmalari arastinlmstir. Ozellikle nikotin bagimliliginim,

dopaminerjik 6diil mekanizmalarin1 ve benzer sinir aglarini aktive ettigi izlenmistir (12).

On iki binin iizerinde kisinin dahil edildigi ve 10 yillik izlem siiresinin oldugu bir
calismada birakma Oncesi giinlik icilen sigara sayist ve beden kitle indeksi, sigarayi
biraktiktan sonra kilo alimina etki eden 6nemli faktorler olarak gosterilmistir. Hafif ile orta
derecede sigara igenlerde (giinde 15 adet sigaradan az) sigaray:1 birakma ile dogrudan iligkili
olabilecek nispeten az kilo artig1 goriilmiistiir. Agir sigara i¢enlerin (glinde 25 adet sigaradan
fazla) ve sigaray1 birakmadan 6nce obezitesi olanlarin ise sigara birakma ile iligkili daha fazla

kilo artis1 yasadig1 gortilmiistiir (13).

Ulkemizde sigara birakma siirecindeki kilo alma kaygilari, bu kaygilarin sigara
birakma tedavisinin basarisi iizerine etkileri, sigara birakma siirecinde kullanilan tedavilerin
kilo lizerine etkileri ve sigara birakildiktan sonraki siirecte hastalarin kilo durumlart ile ilgili
yapilmis calismalar siirlidir. Ulkemizde yapilan bir calismada sigara birakan grupta birakma

sonrasi kilo artis1 anlamli olarak bulunmustur (6).

Anabilim Dalimizin Sigara Birakma Poliklinigine basvuran hastalarla en az 45 dakika
stiren bir danismanlik goriismesi yapilmakta, bilissel davranisc1 yaklasimla ve motivasyonel
goriisme teknikleriyle sigarayr birakmanin Oniindeki engeller ortaya konmaktadir. Birgok
olas1 engelin yani sira hastalarin sigarayr birakma sonrast kilo alma kaygilar1 ve birakma

sonrasi kilo almay1 6nleyici 6nlemler de ele alinmaktadir.



Bu ¢alisma ile hastalarin sigara birakma siirecindeki kilo alma kaygilarinin sikligimni
O0grenme, sigarayr biraktiktan sonra kilo alma kaygilarinin ve birakma siirecindeki kilo

durumlarinin sigara birakma basarisi tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri
Titlin (Nicotiana tabacum); patlicangiller (solanaceae) ailesi Nicotiana cinsinden
yillik otsu bitkidir. Tiitlin tretiminde baslica yapraklar1 kullanilir. Tiitlinlin tiirline,
yetistirildigi toprak ve iklime gore yaprak boyutu ve kimyasal icerigi degismektedir. Tiitiinde

keyif verici ve bagimlilik yapici esas {iriin olan nikotin, yaprakta birikir (14).

Tiitlin iiriinii; emmek, ¢ignemek ya da buruna ¢ekmek iizere kismen ya da tamamen
tiitlin yapragindan tiretilmis maddelerdir (15). Tiitiin {iriinleri ¢esitli islemlerden gegirildikten
sonra kullanima hazir olarak piyasaya sunulmaktadir. Direkt nikotin formlari olarak enfiye,
sakiz, bant, tablet kullanilirken sigara, puro, pipo ve nargilede tiitiin yanmasi sonrasi olusan
duman kullanilir (16). Ayrica kagit elde etmek, bocek ilaci ve kolonya tiretmek gibi farkl

amaglar i¢in kullanim1 da mevcuttur (17).

En yaygin kullanilan tiitlin iiriinii ise sigaradir. Tiirkiye’de en ¢ok sigara olmak iizere,
ikinci sirada nargile, sonra puro ve pipo ardindan bodlgesel olarak sarmalik tiitiin ve Maras otu

tikketilmektedir (15).

2.2. Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Tarihcesi
Tiitlin yetistiriciliginin M.O. 6000°’li yillarda Amerika kitasinda basladigi tahmin
edilmektedir. Amerika’da yasayan Maya’lara ait tarihi taglar tizerine yapilmis olan resimlerde
tiitiin kullanma sekilleri ve pipo resimlerine rastlanmaktadir. Onceden dini ritiiellerde

kullanilan tiitiin daha sonra keyif i¢cin de kullanilmigtir (18).

Avrupalilarin tiitiin ile tanigmas1 1492 yilinda Christopher Columbus sayesinde
olmustur. Kiiba’ya ayak basan Columbus, yerlilerin tiitiin igtikleri saz borusunun adi olan
“tobacco”’yu kesfetmistir (18). 16. yy’dan itibaren tiitiin Ispanya, Portekiz ve Ingiltere gibi
Avrupa iilkelerinde de kullanilmaya baglanmustir (19). Tiitlin Asya kitasina 16. yy’da Portekiz
ve Ispanyol tiiccarlar aracihigi ile, Afrika kitasma ise Osmanli Imparatorlugu’nun etkisi ile
tasinmistir (20). Tiitlin Avrupa kitasinda kesfedilmesinin erken donemlerinde tibbi bir bitki
olarak degerlendirilmistir. 1566 yilinda Portekiz’de Fransiz el¢isi olan Jacques Nicot tiitiin
tohumlar1 oksiirtik, astim, mide hastaliklar1 ve migren tedavisinde kullanilmak iizere Fransiz
Kraligesine sunmus bu sebeple tiitiine “Kralice otu” ya da “Sefir otu” ismi verilmistir. Avrupa
kitasinda giderek yayilan tiitiiniin i¢inde saptanan alkaloide de bu olay nedeniyle “nikotin”

ismi verilmistir (21).



[lk ticaret amagl tiitiin {iretimi 1612 y1linda Amerika’da gerceklemistir. 1800 yilinda
ise Kanada’da ticari amagl tiitlin iiretimine baglanmistir. 1881 yilinda sigara yapan
makinalarin icadi ile tiitlin iiretimi artmistir. RJ Reynolds’un Camel markasiyla sigara

iiretmeye baslamasiyla modern anlamda sigaranin dogusu ger¢eklesmistir (18).

Tiitiiniin Tiirkiye’ye girisinin Ispanyol, ingiliz, italyan gemici ve tiiccarlar araciligiyla
Istanbul iizerinden oldugu diisiiniilmektedir (21, 22). Tiitiin kullanimmin artmas1 {izerine
diger tlkelerde oldugu gibi, Osmanli’da da lehte ve aleyhte fikirler ortaya ¢ikmis, 6zellikle
dini agidan tartismalar yapilmistir. 1634 yilinda IV. Murat, Cibali’de ¢ikan yangini bahane
ederek kahvehaneleri yiktirmis ve tiitiin yasagi getirmistir. Yasaklanma sebebi olarak
yanginlar veya dini tartismalar gosterilse de, hem Avrupa’da hem de Osmanli’da kahve
tiiketiminin artmasiyla ortaya ¢ikan kahvehanelerin, yonetimlerin ve yoneticilerin elestirildigi
merkezler haline gelmesinin asil sebep oldugu ifade edilmektedir (22). IV. Murat’in
Oliimiinden sonra tiitiin kullanimi {izerindeki yasaklar kalkmis ve zamanla Bati1 Trakya’da

baslamis olan tiitiin tarim1 Anadolu’ya da yayilmistir (23).

Columbus’un kesfinden sonra sadece 150 yil i¢inde tiitlin kullanimi tiim diinyaya
yayilmis, tiitlin tiretimi ve tiiketiminin bu denli artmasiyla beraber saglik {izerine olan etkileri
de arastirilmaya baslanmistir. 1614 yilinda Ingiltere’de 7000 tiitiin diikkanmnin agilmasiyla
tiitlin Avrupa’da sik kullanilir hale gelmis ve Avrupa’da tiitiinlin saglik {lizerine etkilerine
yonelik olarak yapilan ilk ¢alismayla enfiye kullaniminin nazal kansere neden oldugu 1761
yilinda ortaya konmustur. Pipo kullaniminin dudak kanserine yol ac¢tigi Alman Soemmering
tarafindan 1795 yilinda Avrupa’da yapilan diger bir calismada ortaya konmustur. Amerikali
doktor Ochsner 1939 yilinda sigara i¢imi ile akciger kanseri arasindaki baglantiyr ilk kez
ortaya ¢ikarmistir. Saglik lizerine olan negatif etkileri hakkinda binlerce caligma olmasina

ragmen tiitiin kullanim1 ve buna bagl 6liimler artmaya devam etmektedir (18).
2.3. Tiitiin Uriinlerinin Kullamim Sekilleri

2.3.1. Sigara
Kiyilmas tiitliniin silindir seklinde ince kagida sarilmasi ile olusturulan tiitiin tirliniidiir.
Ik olarak 1856 yilinda Kirim Savasi’nda askerlerin tiitiinii gazete kagidina sararak igmesi ile
kullanimi baglamistir. Giintimiizde en fazla kullanilan tiitiin tirlintidiir. Sigaradaki tiitlin tiirii
ve fabrikasyon ydntemine gére bes tipi vardir. Sark (Tiirk tipi) ve Virginia (Ingiliz) tipi
sigaralarda tek tip tiitiin (monotip harman) kullanilirken Amerikan blend, Virginia blend ve

Fransiz tipi sigaralarda farkl tip tiitiin (politip harman, blend) kullanilir (24, 25). Kretek ise
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Endonezya’da kullanilan ve yaklasik %25°1 kiyilmis kuru karanfil ve yaklasik %75°1 tiitiin
olacak sekilde harmanlanarak hazirlanan tiitiin tiriiniidiir (25, 26). Sodyum benzoat ve ¢esitli
koruyucu maddeler sigaranin kiif tutmasini1 6nlemek amagh sigaraya eklenebilir. Sigaralar;
filtresiz, tam harman, light ve ultra light olarak sigara dumanindaki katran miktarlarina gore
siiflandirilabilir. Sigara kullanimi ile kiiglik hava yollar1 ve alveollerde, sigara igerisinde
bulunan katran birikir (25, 27). Piyasalarda mentollii sigaralar da yer almaktadir. Bu
sigaralarin light sigaralar gibi daha az zararli olacag: diisiiniilse bile yapilan caligsmalar aksini
gostermektedir. Mentollii sigara tiiketicilerinin sigaray1 birakmakta ve birakanlarda da sigara
birakmanin siirdiiriilmesinde daha fazla zorlandiklari; ayrica tiitlin dumanindaki CO basta

olmak iizere toksinlere daha fazla sistemik maruziyet yasandigi gosterilmistir (25, 28).

2.3.2. Nargile
Nargile; tiitlin yapraklarinin yanmasi sonucu ¢ikan dumanin soguk su i¢inden gegirilip
inhale edilmesi seklinde kullanilir. Baslica liile, ser, sise ve marpu¢ boliimlerinden olusur.

Tamamen tombeki tiitiiniiniin kullanildig1 ya da aromatik maddelerin de tiitiine eklenerek

kullanildigr iki farkl sekilde tiiketilir (29).

2.3.3. Puro

Pargalanmis veya yaprak halindeki puroluk tiitiinlerin elde veya makinede sarilmasi
ile iretilen tiitiin {irliniidiir. Puro i¢cimi ve harmancilig tiitiiniin tarihi kadar eskidir (22).
Purolar agirlik, boy ve sekillerine gore farkli isimlerle adlandirilir. Kiigiik yuvarlak purolar
sigarillos, ince ve uzun purolar panatella, kalin ve kisa purolar cigar, iri ve kalin purolar
corona olarak adlandirilir (25). Sigaradan daha fazla hastalik riski vardir. Toksik ve karsinojen
maddeler sigaraya gore daha yliksek oranlarda bulunmaktadir. Puro kullananlarda oral kavite,
0zofagus, farinks, larinks kanserleri ile pankreas kanseri riski, stomatit ve agiz - dis

problemleri daha fazla goriiliir (30).

2.3.4. Pipo
Pipo, tiitliniin ilk kullanim sekillerinden biridir. U¢ kisminda igine yakilacak tiitiiniin
konacag “liile” denilen yanma haznesi ve agizliktan olusur. Pipoda 6zel harmanlanmas, belirli

nem oranindaki tiitlinler kullanilir (25).

2.3.5. Cignemelik Tiitiin
Virginia, Burley ve kismen de Hasankeyf tipi tiitiinlerden yapilir. Bu tiitlinler pipo
tiitlinii olarak da kullanilmaktadir. Agizda yanak mukozasina yerlestirilmesi ve ara ara

cignenmesi seklinde kullanilan tiitiin tirlintidiir. Cignemelik tiitlin dumanl tiitiin tirlinlerinin
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kullaniminin sakincali ya da yasak oldugu yerlerde (petrol veya maden isyeri) tercih
edilmektedir. Cignemelik tiitiin kullanimi ile oral hijyen bozulur ve mukozit, fibrozis,

l6koplaki, liken planus ve oral kanserler gelisebilir (25, 31).

2.3.6. Enfiye
Toz haline getirilmis yiiksek nikotinli tiitiinlerin bergamut, karanfil, tar¢in ve karbonat
gibi maddelerle karistirilmast sonucu elde edilen iiriin, enfiye ¢ukuruna yerlestirilip buruna

cekilir (24, 25).

2.3.7. Maras Otu (Ag1z Otu)

Ulkemizde Giineydogu’da 6zellikle Kahramanmaras ve Gaziantep ¢evresinde
kullanilir. Yiiksek nikotinli tiitiiniin ¢esitli agac kiilleri ile karistirilmasi ve arap ¢arsafi olarak
adlandirilan kagidin i¢ine bohc¢a seklinde sarilmasi ile hazirlanir. Oral kavitenin skuaméz
hiicreli karsinomunda 6nemli rol oynadigi ve tiikriik bezi kanserleri ile iliskili oldugu

gosterilmistir (25, 32, 33).

2.3.8. isve¢ Snus
Tiitiiniin pastorizasyon benzeri bir islem ile islenmesi sonucu elde edilen ince graniilli
nemli bir tiitlin iirlintidiir. Snus genellikle bergamot, narenciye, ardig, cesitli otlar ve ciceklerle

tatlandirilir. Ust dudak mukozasina yerlestirilerek tiiketilir (25, 34).

2.3.9. Nikotin Preparatlar
Nikotin replasman tedavisinde nikotin yerine koyma amacli kullanilan preparatlardir.

Bant, sakiz, sprey ve inhaler gibi formlari mevcuttur (25).

2.4. Tiitiin Epidemiyolojisi
Kullaniminin yasal olmasi ve temin etmenin kolay olmasi nedeniyle sigara tiim
diinyada en sik goriilen madde bagimliligidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 1.1 milyar
kisi tiitlin kullanmakta ve sigara kullananlarin da biiyiik ¢cogunlugu diistiik ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir. Onlenebilir 6liim ve hastalik nedenlerinin basinda gelmesi nedeniyle

onemli bir halk saglig1 sorunudur (35).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2020 yilinda tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanimi
Bat1 Pasifik’te %3,6-47,9, Avrupa’da %18,7-32,5, Asya’da %12,9-46,0, Giiney Akdeniz’de
%3,9-33,3, Amerika’da %12,0-23,1, Afrika’da %3,8-20,7 arasinda degismektedir (2).



Kiiresel Tiitiin Epidemisi 2019 Raporu’na gore 15 yas {istii tiitiin ve iirlinli kullanma
prevalanst MPOWER politikasinin uygulanmasiyla gerileme gostermisti. MPOWER
politikalarinin uygulanmaya baslandigi 2007 yilinda tiitiin ve iirlinii kullanim1 %22,5 iken,
2017 yilinda %19,2 ye gerilemistir. Ulke gelir durumlarina gére kategorize edildiginde en cok
gerileme yiiksek gelirli iilkelerdedir. Orta ve diisiik gelirli iilkelerde cok fazla gerileme
yasanmamis, oranlar benzer sayilarda kalmistir. Erkeklerde tiitiin ve tiitiin Uirtinii kullanimi1
2007 yilinda %37,1 iken 2017 yilinda %32,7’ye gerilemistir. Kadinlarda ise 2007°de %8,0
iken 2017°te %5,8 e gerilemistir. Ulkelerin ve Diinyanin niifusunun artmasi nedeniyle tiitiin
ve tiitiin tirtini kullanim siklig1 azalmis gibi goziikse de tiitlin ve tiitlin iiriinii kullanan kisi
say1st halen 1,1 milyar seklinde tahmin edilmektedir (36).

Tiitlin kullanan kisi sayisinin basta oldugu iilkelerin arasinda Cin, Hindistan ve
Endonezya gelmektedir. Diinya tiitiin tiiketiminin {igte ikilik boliimii, aralarinda Tiirkiye’nin
de bulundugu 10 iilkede olmaktadir. Gelismis {ilkelerde sigara igme davranigi giderek

azalmasina ragmen gelismekte olan iilkeler ve kadinlarda sigara igme siklig1 artmaktadir (37).

Tiirkiye’de de tiitiin kullanim1 olduk¢a yaygindir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’na gore yillar igerisinde Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin tirlinleri kullanim siklig1 Tablo

1’te verilmistir (2, 38, 39).

Tablo 1: Tiirkiye’de Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanim Siklig1

Erkek Kadin Genel
1988 %62 %24 %044
2008 %47,9 %15,2 %31,2
2012 %41,5 %13,1 %27,1
2017 %43,7 %18,2 %30,9
2020 %40,7 %16,8 %28.,4

2008 yilinda Tiirkiye’de yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi sonucunda 15
yas ve tizerinde %31,2 olan tiitiin kullaniminin, 2012 yilinda tekrar1 yapilan ayn1 ¢alismada
ise %27,1‘e geriledigi goriilmistiir. Sigara kullanimi1 yine ayn1 ¢alismada erkeklerde %41,5,

kadinlarda ise %13,1 bulunmustur (39).



Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2020 yilinda 15 yas ve iizerindeki erkeklerde
sigara kullanim1 gelismis iilkelerde %29,1, gelismekte olan iilkelerde %41,9 oranindadir.
Kadinlarda ise gelismis iilkelerde %18,2, gelismekte olan tilkelerde %5,8 olarak saptanmustir.
Tiirkiye’de ise 15 yas ve lizerindeki kadinlarda sigara kullanim1 %16,8 erkeklerde sigara

kullanim1 %40,7 olarak saptanmustir (2).

2.5. Sigaramin Icerigi

Tiitlin, Solanaceae familyasindan “Nicotiana” cinsi igerisinde yer almaktadir ve
yapraklari sigara yapiminda kullanilir. Tiitlin yapraklarinda tannik asit, zamk, nisasta, regine
ve alkaloidler bulunur. Tiitiinde bulunan baslica alkaloid nikotin olup, tiitiin bitkisindeki
toplam alkaloid igeriginin %95’ini olusturmaktadir. Nikotin ayni zamanda, tiitiin
yapraklarinda dogal olarak bulunan dogal bir insektisittir (40).

Sigara dumani katran, karbon monoksit gibi ¢esitli gazlar, ugucu maddeler ve nikotin
gibi toksik ve karsinojenik 6zellikte 5000°den fazla sayida kimyasal bilesen icermektedir.
Tablo 2°de sigara dumaninda bulunan bazi maddeler gosterilmistir (41).

The International Agency for Research on Cancer tarafindan sigara ana akim
dumaninda bulunan 81 bilesigin karsinojen oldugu bildirilmistir (42). Bunlarin 11’1 Grup I
(insanda kanser yaptig1 bilinen), 14’ Grup 2A (insanda kanser yapmasi olasi), 56’si Grup 2B

(insanda kanser yapabilen) karsinojen oldugu saptanmistir (43).

Tablo 2: Sigara Dumani Icerisinde Bulunan Bazi Maddeler

IARC1 IARC 2A

4-Aminobifenil Formaldehid Glisidol

Benzen Benzo(a)piren Nitrojen mustard
Berilyum Dibenz(a,h)antrasin Tetrakloroetilen
Kadmiyum N-Nitrozodietilamin o-Toluidin
2-Naftilamin Benz(a)antrasin Trikloroetilen
Vinil klorid N-Nitrozodimetilamin

Etilen oksit Akrilamid

Radon-222 ve radyoaktif bilesikleri 1,3-Butadien




2.6. Nikotin Bagimhihg:

Bagimlilik, belirli bir maddeyi beden, ruh sagligi ve sosyal iligkilerini bozacak sekilde
fazla ve tekrarlayict bi¢cimde kullanma, kullanma istegini kontrol edememe veya
durduramama seklinde tanimlanabilir. DSO’ye gore ise madde kullanma davranisinin dnceki
donemlere gore daha fazla 6nem verilen davraniglarin yerini aldigi fizyolojik, bilissel,

davranigsal olay veya durumlar grubudur (44, 45).

Tiitlin ve tiitlin iriinlerine olan bagimlilikta temel neden psikoaktif ozellikleri de
bulunan nikotindir. Nikotin birer adet piridin ve pirolidin halkalarindan olusan tersiyer
amindir (46). Nikotin néromuskuler bileske, otonomik gangliyonlar ve beyindeki nikotinik
asetilkolin reseptorlerine baglanir. Lokus sereleusu uyararak dikkat ve konsantrasyonu
arttirir. Norohumoral yolaklari uyarmasi ile biliylime hormonu, serotonin, noradrenalin,

asetikolin, dopamin, vazopressin ve endorfin salgilanmasini saglar (47).

Nikotinin dopamin salinimini uyarmasi sonucu kiside keyif verici ve rahatlatici etkiler
gozlenir. Bu etki bagimlilik dongiisiinii baslatir. Bir siire sonra azalan dopamin diizeyi kiside
irritabiliteye neden olur ve kisi nikotin achigi ¢eker. Bu kisir dongii, bagimliligi daha da

pekistirmektedir (48).

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) tiitlin kullanim
bozuklugu ile ilgili olarak tani kriterleri belirlemistir. Buna gore tiitiin bagimlilig1 son 12 ay
icinde asagida siralanan maddelerden en az ikisini igeren, kisiyi zorlayan ve islevselligini

bozan tiitiin kullanimidir (49).

I.  Planlanandan daha uzun siireli ya da daha fazla tiitiin kullanim
II.  Titiin kullanmak, sahip olmak ya da birakmak i¢in fazla zaman harcama
III.  Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da sinirlandirmak i¢in siirekli bir istek ya da
basarisiz girisimler
IV. Islevselligi bozan, giinliik hayattaki sorumluluklarni yapmay: engelleyen
tekrarlayici tiitiin kullanimi
V.  Tiitiin kullanim1 i¢in kendini zorlanmis hissetme, biiyiik bir arzu yasama
VI.  Titiin kullaniminin toplumsal ya da kisisel sorunlar olusturmasina ragmen
devam ettirilmesi
VII.  Toplumsal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinin tiitiin kullanim1 nedeniyle
azaltilmas1 ya da birakilmasi

VIII.  Tiitiin kullaniminin riskli durumlarda bile gergeklestirilmesi
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IX.  Titlin kullaniminin bedensel ya da psikolojik problemler olusturdugu veya
problemleri arttirdig1 bilinmesine ragmen devam edilmesi
X.  Asagidakilerden birinin varligi ile tolerans gelistirmis olmasi
a. Tiitlin kullanim miktar1 degismemesine ragmen alinan etkinin
azalmasi
b. Kisinin dnceden aldigr etkiyi saglamak amach tiitiin kullanimini
arttirmasi
XI.  Asagidakilerden birinin varligi ile yoksunluk semptomlarinin gelismis olmasi
a. Sinirlilik, 6fke, kaygi, konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri,
huzursuzluk, depresyon hali, uykusuzluk gibi tiitiin yoksunluk
semptomlarinin goriilmesi

b. Yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmak i¢in tiitiin kullanimi1

Nikotin bagimhiliginin klinik degerlendirmesinde en sik Karl-Olov Fagerstrom
tarafindan gelistirilmis Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilir (50, 51).
Bununla birlikte nikotin bagimliligin1 degerlendirmek amagli bir¢cok ¢alisma yapilmis ve
anketler, testler, Olgekler ortaya konmustur. Fagerstrom Tolerans Anketi (FTQ), Sigara
Agirlik Indeksi (HSI), DSM V Tam Kriterleri, Sigara Bagimlilik Olgegi (CDS), Tiitiin
Bagimlilig1 Tarayici Olgek (TDS), Nikotin Bagimlilik Sendrom Olgegi (NDSS), Wisconsin
Sigara Bagimliligi Nedenleri Envanteri (WISDM-68), Sigara Psikolojik Bagimliliginin
Degerlendirilmesi Testi (TAPDS) bunlardan bazilaridir. Yine solunum havasinda
karbonmonoksit 6l¢limii, kotinin, nikotin, anabasin, nornikotin gibi metabolitlerin kanda,
idrarda, tiikriikte, sa¢ yada tirnaklardaki diizeylerinin tespiti de nikotin bagimliliginin klinik

degerlendirmesi amacl kullanilabilir (51).

2004 yilinda yapilan bir calismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin (FNBT)
Tiirkiye’de gilivenirliliginin orta derecede oldugu tespit edilmis ve sigara birakma

kliniklerinde kullanilabilecegi gosterilmistir (52).
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Tablo 3: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Soru 1: ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra igersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)

b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, 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 i¢tigim ilk sigara (1 puan)

b. Diger herhangi biri (0 puan)

Soru 4: Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (0 puan)

b. 11- 20 (1 puan)

c. 21- 30 (2 puan)

d. 31 veya daha fazlas1 (3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik
sigara i¢er misiniz?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

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

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

Toplam skor :

0-2: Cok az bagimhilik

3-4: Az bagimlilik

5: Orta derecede bagimlilik
6-7: Yiksek bagimlilik
8-10: Cok yiiksek bagimlilik
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2.7. Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Saghk Uzerine Etkileri
Onlenebilir en énemli mortalite ve morbidite nedeni sigaradir. Diinyadaki en sik sekiz
Olim sebebinden alt1 tanesi i¢in dogrudan risk faktoriidiir. Koroner arter hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonu, tiiberkiiloz ve akciger kanseri

dogrudan risk faktorii oldugu hastaliklardir (53).

Tiitlin ve tiitlin trtinlerinin tiikketimi sonucu inhalasyon yolu ile alt solunum yollarina
bircok toksik madde ulasmakta ve inflamasyona neden olmaktadir. inflamasyon miikoz bez
hipertrofisi, asir1 mukus sekresyonu, kii¢lik hava yollarinda mukus tikaglar, fibrozis, vaskiiler
proliferasyon ve amfizeme neden olmaktadir. Bu patolojik siiregcler sonucunda zorlu
ekspirasyon hacminde (FEV) yillar iginde gerilemeye neden olur ve KOAH gelisir (54, 55).
Kronik obstriiktif akciger hastaligi siddeti ile tiiketilen sigara miktar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmakta ve hastalik gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii sigara kullanimi

oldugu ortaya konmustur (56).

1964 yilinda tarihte ilk kez sigara kullanimi ile akciger kanserinin iliskisi ortaya
konmus ve daha sonra yapilan ¢aligmalarla bu iliski desteklenmistir (54). Sigara kullanan
kisilerde akciger kanseri gelisme riski 23 kat daha fazladir. Sigara kullanimi erkeklerde
goriilen akciger kanserlerinin %90’indan, kadinlarda goriilen akciger kanserlerinin

%380’inden sorumludur (57).

Sigara kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi pek cok ¢aligmada ortaya
konmustur. Framingham ¢aligmasinin 1971-2006 yillar1 arasi kohortunda sigara igen
erkeklerde icmeyenlere gore 2 kat, kadinlarda ise 1,5 kat daha fazla kardiyovaskiiler hastalik
riski saptanmistir (58). Kardiyovaskiiler hastalik riski kullanilan sigara sayisi ile artmakta,
sigaranin birakilmasi ile azalmaktadir. Ayrica tiitiin Griinleri kullanimi ani kardiyak oliim,
serebrovaskiiler hastalik, aort anevrizmasi ve periferik arter hastaligi i¢in de risk faktoriidiir

(59).

Sigara kullanimi1 gastrointestinal sistemde de tiim traktusu etkilemektedir. Yapilan
caligmalar ile sigaranin hepatoseliiler karsinom acgisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu
ortaya konmustur (60). Crohn hastaligi, peptik ve gastrik iilser gelisme riski sigara kullanan
kigilerde artis gostermektedir. Sigara birakildiktan sonra bu hastaliklarin prognozu daha iyiye

gitmektedir (54).
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Tiitlin ve tiitiin tirtinii kullanim1 hem erkek hem de kadinlarda tireme sagligini negatif
yonde etkilemektedir. Erkeklerde erektil disfonksiyon, sperm kalitesinde diisme, sperm
sayisinda diisme ve infertiliteye neden olabiliyor iken kadinlarda infertiliteye, diisiik riskinde

artmaya ve diisiik dogum agirlikli ¢ocuk dogurma riskinde artisa neden olmaktadir (61).

Sigara dumaninda nikotin ile birlikte yaklagik 4800 farkli kimyasal madde bulunmakta
ve bazilar sitotoksik, bazilar1 karsinojenik 6zellik gdstermektedir. International Agency for
Research on Cancer’e gore sigara dumaninda bulunan benzen, kadmiyum gibi maddeleri
insanda kanser yapic1 (grup 1); benzoapiren gibi maddeleri insanda muhtemelen kanser yapici
(grup 2a), asetaldehit, vinil asetat, aromatik aminler gibi maddeleri insanda kanser
olusturmas1 miimkiin (grup 2b) olarak siniflandirmistir (42). IARC’ye gore basta akciger
kanseri olmak {iizere oral kavite kanserleri, solunum epiteli ile doseli yerlerdeki kanserler,

pankreas kanseri, bobrek kanseri ve mesane kanseri sigara ile iligkilendirilmistir (42, 54).

2.8. Pasif Sigara I¢iciligi

Ikinci veya iigiincii el sigaraya maruz kalinmasi pasif sigara iciciligi olarak
tanimlanmaktadir. Sigara kullanan kisi tarafindan ortama salinan ana akim duman ya da yanan
sigaranin ucundan ¢ikan yan dumanin solunmasi ikinci el maruziyet, mobilyalar, esyalar,
kiyafetler iizerine sinen veya sigara kullanimi sonrasi havalandirilmamis kapali alanda
bulunma ile olan maruziyet ise liglincli el maruziyet olarak tanimlanmaktadir (62). Sigara
dumaninda bulunan karsinojen maddeler yan dumanda, ana dumana gore daha yiiksek oranda
bulunmaktadir. Bu nedenle pasif icicilerde de solunum yolu hastaliklar1 ve malignite gelisme

riskleri artig gostermektedir.

Sigara dumani maruziyetinin ani bebek O6limii sendromu nedeniyle kaybedilen
bebeklerde bir risk faktorii oldugu, maternal sigara igme Oykiisiiniin bu bebeklerde ani bebek
oliimii sendromu riskini 2,8 kat arttirdig1 gosterilmistir (63). Sigara dumanina maruz kalan
cocuklarda astim, bronsit, soguk alginligi, orta kulakla ilgili sorunlar, pndmoni gibi solunum
sistemine iliskin sorunlarin goériilme riski daha yiiksektir (64). Yapilan ¢aligmalarda erigkin
toplumda sigara maruziyeti akciger kanseri riskini %20-30, kardiyovaskiiler hastalik riskini

%25 oraninda arttirdig1 saptanmistir (65).

2.9. Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Metabolizma Uzerine Etkileri
Tiitlin ve titlin Urlinleri 6zellikle sigara icerisindeki nikotin ile metabolizma
iizerindeki etkilerini olusturmaktadir. Sigara ve nikotin metabolizma {izerinde olusturdugu

degisiklikler sonucu viicut agirhigim ve glukoz metabolizmasini direkt olarak etkiler.
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Lipoprotein lipazin aktivasyonu ile serbest yag asitleri olusturmak i¢in trigliseridlerin
parcalanmasi saglanir, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve diger degisiklikler sonucunda da
enerji tiiketimi artar ve kilo kaybina sebep olur (66). Adrenalin ve ndradrenalin seviyelerini
artirarak artmis enerji harcanmasina yol agar. Nikotin; nérepinefrin, dopamin, seratonin, gama
aminobiitirk asit (GABA), proopiomelanocortin (POMC), cokain ve amfetamin ile regiile
edilen transcript (CART), ndropeptid Y, oreksin lizerindeki etkileriyle istah1 baskilar, toklugu
arttirir. Bu sayede yiyecek alimini azaltir. Ayrica ayn1 mekanizma artmis enerji harcanmasina

da neden olur (9).

Sigaray1 birakmayla iliskili kilo alimi, biiylik 6l¢iide artan enerji alimi ve azaltilmig
enerji harcamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica sigara birakma sonrasindaki siiregte leptin
diizeylerinde de artis izlenmistir. Sigara igenler, oncelikle nikotinin merkezi sinir sistemi
iizerindeki etkilerinin ortadan kalkmasi nedeniyle sigarayi biraktiktan sonra kilo alirlar.
Ayrica bazi hastalar sigara igme davranigin1 yemek yemek ile degistirerek nikotin ¢ekilmesi
ile bas etmeye ¢alisirlar ve bu davranig bi¢cimi kalori aliminda artiga yol agabilir (8, 67). Sigara
birakma sonrasinda seker olarak artan kalori yiizdesi ve gece yeme bozuklugu, alinan
kalorinin artmasina ve kilo alimina neden olabilir. Duygusal beslenme, yanlis kalori algis1 ve
yetersiz uyku da sigara birakma sonrasi kilo alimina katkida bulunabilir (10). Nikotin
bagimlilig1 ve yoksunlugunun nérobiyolojisi lizerine yapilan bir bagka arastirmada, birakma
sonrasi kilo aliminin mekanizmalari arastirilmigtir. Ozellikle nikotin bagimliligmin ve bazi
yeme davranislarinin, 6diil mekanizmalarini ve benzer sinir aglarini aktive ettigi izlenmistir

(12).

2.10. Sigara Bagimhih@ Tedavi Yontemleri
Sigara kullanim1 basta akciger kanseri olmak iizere l0semi, larinks, orofarenks,
serviks, kolon ve rektum kanserine ve koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina neden olmaktadir (3). Titlin kullaniminin birakilmasinin kardiyovaskiiler
sistem ve solunum sistemi {lizerine olan faydalar1 bilinmektedir. Bu nedenle sigara

kullaniminin biraktirilmasi giiniimiizde hekimlerin en 6nemli hedefleri arasindadir (4).

Ilag dis1 sigaray1 birakmaya yonelik miidahaleler egitim amagli, motivasyonel veya
davranigsal olarak siniflanabilir. Pek ¢ok sigara igicisinin kullandiklart maddenin zararlarini
bildigi bir gercekse de risklerin dile getirilmesi 6nemlidir. Sadece kisa hekim tavsiyesi ile %3
ila %5 diizeylerinde olan 1 yillik spontan sigara birakma oraninin %5.5 ila %7.5’e ylikseldigi

gosterilmistir. Bu yiizden kisa gorlisme olarak adlandirilan yaklasim dahilinde,
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karsilagtigimiz her hastaya sigara kullanim aliskanlifinin sorulmasi ve takip ettigimiz
hastalarda sigara igme durumunun yilda en az bir kez kontrol edilmesi 6nerilmektedir (68).
Eger tiitiin tiriinti kullaniyorlarsa birakmay1 diisiiniip diistinmedikleri 6grenilmeli, birakmay1
diisiinenlere uygun yonlendirme yapilmali, diistinmeyenlerde ise tavsiyelerde bulunulmalidir.
Eger tiitiin {riinii kullanmiyorlarsa daha oncesinde kullanip kullanmadiklar1 6grenilmeli,
kullananlarda niikks Onlenmeli, kullanmamiglarda da igmemenin siirdiiriilmesi tesvik

edilmelidir (69).

Sigara Igiyor Mu ?

/

Evet

/

Sigara Birakmaya

\

Hayir

\

Onceden Sigara

Istekli Mi ? Igmis Mi ?
Evet Ha)ir Evet Hayir
Sigara Birakma Sigara Birakma s . fgmemenin
» : Niiksleri I :
Tedavisine Motivasyonunu Oule Siirdiirtilmesi
Yonlendir(5A) Arttir(5R) Igin Tesvik Et

Sekil 1: Sigara birakma tedavisinde Onerilen algoritma

Kisilerin sigara birakmaya hazir olup olmadigini ve sigara birakma isteklerini
degerlendirmede Prochaska ve arkadaslarinin 1982 yilinda gelistirdigi “Transteorik Model”
kullanilabilir. Kisinin kendi davranisini degistirmeye yonelik hazirlik diizeyini ortaya koyan
bu modede dairesel bir hareket izlenebilir. Kisilerin ihtiyaclar1 evreler arasinda farklilik

gostermektedir (70).
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Tablo 4: Transteorik Model

Birakmay1 Diigiinmeme 6 ay i¢inde sigara birakmay1 diisiinmez, tedavi ve yardim

almak istemez

Birakmay1 Diigiinme 6 ay icinde sigara birakmayi diigiiniir fakat harekete gegcmek

yerine diislince asamasinda sikismistir

Birakmaya Hazirlanma 1 ay i¢inde birakmaya karar vermistir. Buna yonelik plan ve

stratejileri vardir

Birakmay1 Deneme Sigaray1 birakmig ancak 6 ay daha dolmamuistir. En sik

niiksiin oldugu dénemdir

Birakmay1 Siirdiirme 6 aydan daha uzun siiredir sigara kullanmamistir

Sigara birakmay1 denemeye istekli hastalarda 5A (50) stratejisi uygulanmasi nerilir.

Ask (Ogren): Basvuran her hastanm tiitiin kullanim durumu sorgulanmali ve kayit

sistemine vital bulgular ile sigara kullanimina iliskin bilgilerle beraber not edilmelidir.

Advice (Oner): Acik, giiclii, kisisellestirilmis dnerilerle sigara icen her bireye sigaray1
birakmasini 1srarla onerilmelidir. Klinik bilgiler ile birakma mesaji giiclendirilmeli ve

hastanin birakma girisimi desteklenmelidir.

Assess (Olg): Sigaray1 birakma konusundaki istegi degerlendirilmelidir. Hasta su anda
birakma girisiminde bulunmaya istekli ise, yardim saglanmalidir. Ancak hasta birakma

girisiminde bulunmadigini agikca belirtiyorsa motivasyonel miidahale yapilmalidir.

Assist (Onderlik Et): Sigara birakmaya hazirlanan bireyle birlikte bir birakma plani
hazirlanmalidir. Ideal olarak iki hafta icerisinde sigara birakma giinii belirlenmelidir. Bireyin
yakin g¢evresi, ailesi ve is arkadaslar1 ile birakma karar1 paylasilmali, bu konu ile anlayis
gostermeleri istenmeli ve destek alinmalidir. Vakit gegirdigi ortamlardan sigara
hatirlaticilarin kaldirilmasi 6nerilmelidir. Nikotin yoksunluk semptomlarmin ilk birkag hafta
ortaya ¢ikabilecegi anlatilmali ve bas etme yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Birakma
giinlinde sigaray1 birakmasi saglanmali sonrasinda tek bir nefes bile sigaranin olmamasi
gerektigi anlatilmalidir. Bu donemde miicadele giiciinii arttiracak aktiviteler gelistirilmelidir.
Egzersiz, yiiriiylis ya da bireyin sahip oldugu ya da yeni edinecegi hobileri bu aktivitelere

ornek verilebilir.
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Arrange (Orgiitle): Sigara birakmay1 deneyen bireylerle diizenli araliklarla yiiz yiize
ya da telefon ile goriisiilmesi niiksiin onlenmesi agisindan 6nemlidir. Birakma tarihinden
itibaren ilk ay icerisinde Ozellikle ilk hafta ve sonrasinda takip eden haftalarda takip
edilmelidir. Sigarasizlik devam ediyorsa tebrik edilmeli, sorunlar var ise ¢6ziim yollar
bulunmalidir. Niiks gelismisse nedenleri tartigilmali, etkin ¢6ziim yollar1 gelistirilmelidir

(71).

Halen sigara igmekte olan ve birakmay1 diisiinmeyen kisiler i¢in ise SR(TeRKET)
olarak bilinen kisinin sigara birakma motivasyonunu destekleyecek miidahaleler yapilmasi

Onerilmektedir.

Relevance (iliskiler): Hastaya sigara birakmanin bireye 6zgii bir siire¢ oldugu ve
olabildigince kisisellestirilmesi gerektigi anlatilmalidir. Bireye 6zgii tiim iliskiler gdzden
gecirilmelidir. Bireyin o andaki yasi, hastalik durumu veya hastalik riski, maddi durumu,
ailesi, ¢ocuklari, sosyal durumu vb. degerlendirilerek sigara birakmanin hangi agilardan

faydali olacagi konusu degerlendirilmeli ve birakma konusunda cesaretlendirilmelidir.

Risks (Riskler): Hastadan sigara kullanmanin kendi sagligi iizerindeki olumsuz
etkilerinin hasta tarafindan Dbelirtilmesi istenmelidir, hekim tarafindan hastanin
sOylediklerinin igerisinden hasta ile en iliskili olanlar1 vurgulanmalidir. Diistik katranli, diisiik
nikotinli sigara i¢menin veya diger tiitiin tlrlerinin kullanimiin riskleri ortadan
kaldirmadiginin altim1 ¢izilmelidir. Kiginin sigara kullanmaya devam etmesi durumunda

olusabilecek kisa ve uzun donemli tiim riskler anlatilmalidir.

Rewards (Kazanglar): Hastadan sigaray1 birakmanin kendi sagligi iizerindeki olumlu
etkilerinin hasta tarafindan belirtilmesi istenmelidir hekim tarafindan hastanin
sOylediklerinin icerisinden hasta ile en iligkili olanlar1 vurgulanmalidir. Kisinin sigaray:
biraktig1 andan itibaren her gecen giin saglik durumunun daha iyiye gidecegi konusunda

bilgilendirilmelidir.

Roadblocks (Engeller): Sigara birakmanin 6niindeki engeller saptanmali ve bireyle

beraber bu engelleri asacak ¢6ziim yollar1 olusturulmalidir.

Repetition (Tekrar): Sigara birakma konusunda isteksiz olan bireylerin her
basvurusunda bu goriigmeler tekrarlanmalidir. Birakmay1 denemede basarisiz olan kisilere,

bir sonraki denemenin de basarisiz olacagi anlamina gelmedigi ve bircok insanin sigarayi
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birakmadan once basarisiz denemelerinin de oldugu anlatilmalidir. Bireyler sigara birakma

konusunda tekrar tekrar cesaretlendirilmelidir (72).

Tiitlin bagimlilig1 niikks eden bir bagimlilik olmasi nedeniyle sigaray1 yeni birakmig
olan hastalarin sigaraya tekrar baslamas1 nlenmelidir. Ozellikle sigara birakma karar1 vermis
olmalar1 ve birakma basarilarindan dolay1 tebrik edilmeli ayrica birakmayi siirdiirmesi i¢in
motive edilmelidir. Saglik acisindan kazandigi olumlu faydalar tekrar anlatilmali, karsilasilan

sorunlar ve yoksunluk semptomlari varsa belirlenmeli ve ¢6ziim yollar1 sunulmalidir (71).

Farmakoterapi ve biligsel davranig¢t yaklasim sigara bagimliginin tedavisinde
kullanilan farkli yontemlerdir. Bu yontemler tek baslarma etkili olduklar1 gibi, birlikte

kullanildiginda basari sansini arttirirlar (73).

2.10.1. Farmakoterapi
Sigara birakmaya hazir olan ve sigara birakmaya istekli hastalar farmakolojik
yontemlerle ilgili bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Sigara birakma ydntemlerinin
sigaranin birakilmasindaki basarilar1 farkli olmakla birlikte amaglari, sigara bagimliliginin

iistesinden gelmek ve nikotin yoksunluk semptomlarini 6nlemektir.

Gliniimiizde sigara birakma amaci ile kullanilan 3 grup birincil secenek ilag

bulunmaktadir. Bunlar nikotin yerine koyma tedavileri, bupropion ve vareniklindir (45).

2.10.1.1. Nikotin Replasman Tedavileri

Nikotin replasman tedavilerinin amaci sigara birakma siirecinde gelisecek olan nikotin
yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmaktir. Sigara i¢ildikten sonra nikotin diizeyi pik
yaparak hem 6forik etki olusturur hem de yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirir. NRT ile
alinan nikotin dozlar sigaradan diistiktilir ve yavag salinimlidir. Ayrica NRT preparatina gore
nikotin diizeyi degismektedir (69). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi'ne gore orta ve iizeri
diizeyde olan sigara bagimlilar1 bu tedaviden yarar gorebilmektedir. Orta ve yiiksek derecede
bagimhilikta giinde 15 adetten fazla sigara igiyorsa ve hafif derece bagimlilikta sigara
birakmak i¢in farkli bir yontem kullanmasina ragmen fayda gérmemisse nikotin replasman

tedavileri kullanilabilir (45).

Piyasada bulunan nikotin replasman preparatlari; nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin
nazal sprey, nikotin sublingual tablet, nikotin pastil, inhaler nikotin seklindedir. Nikotin band1

ve nikotin sakizi en ¢ok tercih edilen NRT preparatlaridir (69).
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Nikotin bandi ile sabit dozda nikotin viicuda kontrollii olarak verilir. 25-15-10 mg gibi
dozlar1 mevcuttur. Giinde 15 adetten fazla sigara igenlerde 25 mg ile NRT ye baslanmasi
onerilir. 4 hafta kullanim1 sonrasinda 15 mg preparata gegilir. 6.haftada 10 mg’lik preparata
gecilip, bu preparatta 2 hafta kullanildiktan sonra NRT nin birakilmasi Onerilmektedir.
Ancak, sigara birakmay1 deneyen kiside siire¢ boyunca gelisen yoksunluk semptomlari da
NRT dozunun diizenlenmesinde 6nemlidir. Nikotin bandi ve nikotin sakizi bazi hastalarda
beraber baslanabilir, siire¢ i¢cinde doz azaltilabilir (45). Nikotin bandi sabahlari, temiz, kuru
ve kilsiz deriye yapistirilarak uygulanir. Her giin farkli bir bolgeye (govde iist kismi, omuz
etrafi ve iist kol bolgesi gibi) yapistirilir. Bu sekilde uygulama deride irritasyona bagl
olusabilecek yan etkilerin sikligini azaltir. Nikotin bandinin yan etkileri hem nadir, hem hafif,
hem de gecicidir ve nadiren NRT nin kesilmesine neden olur. Yan etkileri arasinda uygulama
bolgesinde eritem, lrtiker yani sira sistemik olarak bas agrisi, tasikardi, aritmi, bulanti,

sersemlik, vertigo, kas agrilar1 yer alir (15).

Nikotin sakizlarinin ise 2-4 mg’lik preparatlar1 bulunur ve ¢ignenip agiz mukozasinda
bekletilerek kullanilir. Nikotin mukozadan emilerek kana karigir. Nikotin emilimi sakizin
cigneme sekline ve agiz i¢i pH’a gore degisiklik gosterir. Sakiz sigara icme istegi geldiginde
birkac kez c¢ignenip yanak mukozasina yapistirilmalidir. Pozisyonu birka¢ dakika da bir agiz
icinde degistirilmelidir. Uygun seklide kullanim ile 2 mg’lik nikotin sakizindan 1 mg’a kadar,
4 mg’lik nikotin sakizindan da 1,4 mg’a kadar nikotin emilebilir. Nikotin sakiz1 kullanilirken
sabit kan nikotin diizeyi saglanamamasi nikotin bandina gore dezavantaji olmasina ragmen
bireylerin kendi ihtiyaglarma gore kullanmalar1 da avantajidir. 1ki nikotin sakiz1 kullanimi
arasinda yarim saat olmasi saglanmalidir. Sakiz kullanimi1 sonrasinda asir1 tiikriik olusmasi ve
bu tlikriiglin yutulmasi sonrasinda bulanti, kusma, hazimsizlik gibi gastrointestinal yan etkiler

olusturabilir (15).
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Tablo 5: Nikotin Replasman Tedavi Preparatlari

Preparat Doz Kullanim sekli

Nikotin bandi 25 mg 4 hafta kullanilir
15 mg 2 hafta kullanilir
10 mg 2 hafta kullanilir

Giinde 10 sigaradan az i¢iyorsa diisiik

doz baslanabilir

Nikotin sakiz1 <25 sigara/giin ise 2 mg | 6. haftaya kadar 1-2 saatte bir 1 adet
>25 sigara/giin ise 4 mg | 7-9. haftalarda 2-4 saatte bir 1 adet
10-12. haftalarda 4-8 saatte bir 1 adet

Gunliuk maksimum 24 adet

Nikotin nazal 0.5 mg/puf nikotin 1 doz:2 burun deligine bir piiskiirtmedir
sprey Saatte 1-2 doz, maksimum 5 doz
Maksimum 40 mg/giin
Nikotin sublingual | 2 mg Saatte 1 adet
tablet Alindiktan 20 dk sonra atilmal
Nikotin pastil 4 mg Saatte 1 adet
2 mg Alindiktan 30 dk sonra atilmali
1 mg
Inhaler nikotin 10 mg/kartus 6-16 kartus/giin

Saatte 20 dk kullanilmali

2.10.1.2. Bupropion
Bupropion, nikotin icermemesine ragmen nikotin bagimliliginin tedavisinde etkinligi
kanitlanmis ilk ajandir. Trisiklik olmayan aminoketon bir antidepresandir. Bupropion
noradrenalin ve dopaminin geri emilimini inhibe eder ve nikotin yoksunluk semptomlarini

hafifletir (74).

150 mg’lik tablet formunda bulunan bupropion, ilk ii¢ giin giin 150 mg olarak baglanip
dordiincii glin 300 mg dozuna ¢ikilip devam edilir. 7-14. giinler arasinda sigara birakma giinii
belirlenir. Tedavi genellikle 8 hafta siirdiiriiliir. Ancak baz1 vakalarda alti aya kadar
uzatilabilmektedir. Nikotin yoksunluk semptomlari olan ya da monoterapi ile basarili

olamayan olgularda bupropion yania NRT tedavisi eklenebilir (69).
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Genellikle iyi tolere edilen bupropionun agiz kurulugu ve uykusuzluk en sik meydana
gelen yan etkileridir. Konvulziyon ve ciddi alerjik reaksiyon nadiren gozlenebilir, gézlendigi
durumlarda ilacin hemen kesilmesi gerekir. Konvulziyon yan etkisi 6zge¢misinde epilepsi

Oykiisii olanlarda daha fazla gézlenmistir (15).

Bupropion sigara birakma amaciyla depresyonu da olan bireylerde tercih edilebilir. 18
yas alt1 hastalar, gebeler, emzirenler, santral sinir sisteminde travma ya da tiimdr Oykiisi
olanlar, konviilziyon hikayesi olanlar ve konviilziyon esigini diisiiren ila¢ kullananlar, MAO
inhibitérii kullananlar, bipolar bozuklugu olanlar, yeme bozuklugu olanlar (anoreksia
nevroza, bulumia), agir hepatik sirozu olanlar, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar ve ilaca kars1

asir1 duyarlilik reaksiyonu izlenen kisilerde kontrendikedir (74).

2.10.1.3. Vareniklin

Vareniklin 04 B2 subiiniteli nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin parsiyel agonistidir.
Yarigmali olarak reseptdrleri inhibe ederken, diisiik diizeyde aktivasyon da gosterir. Nikotin
bagimlilig1 ve sigara icme isteginde a4 2 subiiniteli nikotinik asetilkolin reseptorleri anahtar
rol oynar. Sigara ic¢ilmesi sonrasi bu reseptorler upregiile olarak nikotin bagimliligim
pekistirir. Vareniklin yarigmali inhibisyon etkisi ile nikotin etkilerinin olusmasini engeller ve
agonist etkisi ile de kontrollii dopamin salgis1 saglar (75, 76). Tek basina kullanildiginda, alt1
aylik siirecte sigara birakma basarisim1 plaseboya gore bir calismada 2,27 kat arttirdigi

gosterilmistir (1, 76).

Vareniklinin 0,5 ve 1 mg’lik tablet formlar1 mevcuttur. Sigara kullanimi devam
ederken vareniklin tedavisine ilk ii¢ giin 0,5 mg olacak sekilde baslanir ve dordiincii giin sabah
aksam 0,5 mg dozuna ¢ikilir. Tedavinin sekizinci giiniinde sabah aksam 1 mg dozuna ¢ikilir.
Tedavinin 7-14. giinleri arasinda sigara birakma giinii belirlenir ve sigara birakilir. Tedavi 12

haftaya kadar devam ettirilir (69).

En sik yan etkisi mide bulantisidir. Bulanti, uykusuzluk, anormal riiyalar, bas agrisi
ve gastrointestinal sistem sikayetleri diger yan etkileridir. Noropsikiyatrik semptomlari
arttirabilecegi, ajitasyon, depresif durum, intihar egilimi ve varolan psikiyatrik durumu
kotiilestirebilecegi konusunda kullanan bireyler bilgilendirilmelidir. Sigara birakmanin
kendisi de bu tiir semptom artigina sebep olabilecegi i¢in bu etkilerin ilag kaynakli olup

olmadig1 konusu hala tartismalidir (77).
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18 yas alti hastalar, gebeler, hayatinin herhangi bir doneminde ndropsikiatrik
bozuklugu olanlar, ilaca karsi asir1 duyarlilik reaksiyonu izlenen ve son dénem bobrek
hastalig1 olan kisilerde kullanim1 kontrendikedir. Dikkat azalmas1 ve gérme bozuklugu gibi
yan etkileri de bildirilen vareniklinin uzun siire ara¢ kullananlar, agir vasita soforleri, pilotlar
ve hava trafik kontrolorleri gibi dikkat gerektiren islerde c¢alisanlar da kullanilmamasi

Onerilmistir (69, 76).

2.11. Sigara Birakma Basaris1 Uzerine Etkili Faktorler
Sigara igen kisilerin yaklasik dortte icii sigaray1 birakmak istemektedir ve sigara igen
kisilerin %30-40’1 kendi kendine sigaray1 birakmay1 denemistir ancak %5’inden daha azi

uzun donemde sigara birakmayi siirdiirebilmistir (78).

Sigara bagimliliginin temelinde nikotin bagimlilifi olmasi ve bunun sonucunda
fizyolojik, biligsel ve davranigsal bagimlilik olusturmasi nedeniyle sigara birakma pek ¢ok
faktor ile iligkilendirilmistir. Bu faktorler her toplumda farkli paylara sahiptir ve genellenmesi
zordur. Ancak tiim toplumlarda sigara birakma basarisin1 etkileyen ortak faktoriin nikotin
bagimlilik diizeyi oldugu diisliniilmektedir. Sigara birakma basarisina etki eden faktorler su

sekilde siralanabilir (69).

e Motivasyon, istek, kararlilik

e Deneyim

e Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum gibi sosyodemografik
ozellikler

e Bagimlilik diizeyi

e (Cevresel ve psikolojik etkenler

e Komorbid hastaliklar

e Siire¢ boyunca karsilasilacak olasi dinamik problemler

e Genetik yap1

e Vergi ve fiyat politikas1

Cogu sigara birakma denemesinin basarisiz olmasina neden olan motivasyon ve
kararlilik eksikligi olduk¢a 6nemlidir. Sigara kullanimini1 birakmay1 ¢ok istemek, 6zgiivenli
olup kendine inanmak, sigara i¢en birey olmaktan mutlu olmamak basar1 iizerine etkili

bulunmustur (79).
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Uyandiktan sonra i¢ilen ilk sigaranin ne kadar erken oldugu ve Fagerstrom bagimlilik
skoru ne kadar yiiksekse bagimlilik o kadar fazladir. Nikotin bagimlilik diizeyi yiikseldik¢e
sigara birakma basaris1 da diismektedir. Ayrica erken yasta sigara igmeye baslayan, uzun

stiredir sigara i¢en, daha fazla sayida sigara igen bireylerde de basar1 sans1 diisiiktiir (80).

Sigara birakma siirecinde relapslarla karsilasilabilir. Nikotin ¢cekilme semptomlari
relapsin bir sebebidir. Nikotin ¢ekilme semptomlar1 ilk birkag giin olduk¢a yogun
hissedilmekte ve 2-4 hafta i¢cinde hafiflemektedir (45). Relaps riskinin yiiksek oldugu gruplar
ise; gencler, egitim diizeyi diisiik kisiler, saglik bilinci diisiik hastalar, bagimlilik diizeyi
yiiksek, alkol kullanimi yiiksek diizeyde olan ve yakin ¢evresinde sigara icen kisiler olan
kisiler olarak belirtilmistir (69). Birakma siirecinde hastalarin karsilagabilecegi diger bir
durum kilo alimidir. Kilo alimimin birakma siirecini ve birakma girisimlerini olumsuz

etkiledigi ancak, relaps tizerine bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Tipi
Bu ¢alisma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi sigara
birakma poliklinigine Haziran 2020 — Kasim 2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalar

iizerinde gergeklestirilmis, ileriye doniik tanimlayici ve kohort ¢alismasi olarak yapilmistir.

3.2. Calisma Evreni Ve Orneklemi
Calisma donemi icinde ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Birakma Poliklinigine sigara birakma danismanlig1 i¢in bagvuran tiim hastalarin ¢alismaya

alinmasi hedeflenmistir.

Calismanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne 1 Haziran 2020 — 30
Kasim 2020 tarihleri arasinda sigaray1r birakmak i¢in bagvuran 122 hasta olusturmaktadir.
Calisma icin 6rneklem alinmamis olup belirtilen tarihler arasinda sigara birakmaya yonelik
davranigsal egitim ve kisiye uygun olan farmakolojik tedavi baslanan ayrica ¢alisma alinma
kriterlerini tasiyan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Diglama kriterini tastyan 7 hasta
calismadan c¢ikarilmis ve calisma 115 kisi ile gerceklestirilmistir. Caligma grubundaki
hastalar, poliklinigin sigarayr birakmak isteyen icicilere destek olmak iizere olusturdugu
program ve protokol cercevesinde sigarayr birakma giliniinden itibaren ii¢ ay siireyle

izlenmistir.

3.3. Calismaya Alinma Ve Dislanma-Cikartilma Kriterleri
Calismaya alinma kriterleri:
- Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arasgtirma Hastanesi sigara
birakma poliklinigine sigara birakmak i¢in bagvurmak
- Calismaya katilmay1 kabul etmek
- 18 yas ve iizerinde olmak
Calismadan dislanma ve ¢ikartilma kriterleri:
- Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
- 18 yas altinda olanlar
- Kooperasyon giicliigii ¢cekenlerle mental retarde olanlar
- Tekrarlayan bagvurular

- Sigara birakma siirecine hi¢ baglamamis olanlar
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3.4. Veri Toplama Yontemi
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi sigara birakma
polikliniginde sigara birakma destegi amaciyla bagvuran hastalar i¢in bir degerlendirme ve
izlem protokolii kullanilmaktadir. Bu protokol c¢ercevesinde yapilan ilk goriismede
sosyodemografik oOzellikler ve tiitiin Oykiisii alinmakta, fizik baki yapilmakta ve nikotin
bagimlilik diizeyini belirlemek amacli Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi uygulanmaktadir.
Ayrica Sigara Igme Yogunluk Indeksi (SIYI), solunum havasinda karbonmonoksit diizeyi,

boy ve viiclit agirlig1 6l¢timleri de yapilmaktadir.

Sosyodemografik olarak katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslegi, medeni durumu,
egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi, oturdugu yer ve saglik giivencesi varligi sorgulanmaktadir.
Titlin kullanimi ile ilgili sigaraya baslama yasi, nedeni, giincel sigara igme durumu
(adet/giin), sigara icme yiikii (paket/yil), ailede sigara icenin varligi, hastalarin sigarayla
iligkisi, sigaraya iliskin farkindalik diizeyi, 6nceki birakma deneyimleri, 24 saatlik yasantisi,
sigara igme istegi olusturan durumlar, hastalarin eslik eden hastaliklari, bagimlilik diizeyi,
bizden beklentileri, birakma kararlilifit ve Oniindeki engeller sorgulanmaktadir.
Hastalarimizin sigara ile kilo arasindaki iliski tizerine diistindiikleri ve birakma siirecinde kilo
alma kaygilar1 da ayrintili tartisilmaktadir. Ayrica katilimcilar alkol, uyusturucu madde
kullanma durumlarini, kronik hastalik ve bununla ilgili ilag kullanma durumlarini, ailede
KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, kanser oykiisiinii, poliklinigimize basvuru nedenini ve

erisim seklini de belirtmektedirler.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi alt1 sorudan olusmaktadir. Test sonucunda 0-2
puan ¢ok diisiik, 3-4 puan diisiik, 5 puan orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 puan ¢ok yiiksek
bagimlilik olarak kabul edilmektedir. SIYI ise iki maddeden olusmaktadir. Sabah ilk
sigaranizi ne zaman igersiniz? ( 5 dakika i¢inde, 6-30 dakika arasinda, 31-60 dakika arasinda
ve 60 dakikadan daha sonra). Giinde kag adet sigara igersiniz? (10 adet ve altinda, 11-20 adet,
21-30 adet ve 31 adet ve daha fazla). Her biri li¢ puan olmak iizere toplam alt1 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Dort ve iistii puanlar yliksek nikotin bagimliligini, 0-3 puan ise diisiik

bagimlilig1 gosterir.

Transteoretik modele gore katilimecilarin sigara birakma evrelemesi goriisme
oncesinde belirlendikten sonra sigara birakmaya yonelik bilissel-davranisgt yaklagim ve
bireye uygun farmakolojik tedavi ile davranis degisikligi destegi verilmektedir. Hastalar

sigara birakma giiniinden 1 hafta, 2 hafta, 3 hafta, 1 ay, 2 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 y1l sonra yiiz
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yiize goriismelerle izlenmektedir. Hastalardan bagvuru giiniinde ayrica rutin laboratuar
incelemeleri (solunum fonksiyon testi, posterioanterior akciger grafisi, elektrokardiyogram,

hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri) istenmektedir.

Bu yapilanlara ek olarak c¢alismamizin amaci dogrultusunda goriismelerde ve
izlemlerde hastalarin viicut agirhigi 6lgtimleri de yapilmistir. Kisilerin viicut agirlig 6lgiimleri

ayni tarti ile sigara birakma polikliginde ve egitim aile sagligi merkezinde yapilmistir.

Calismaya katilan hastalara ait veriler Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi sigara birakma poliklinigi izlem protokolii araciligiyla elde edilmistir.
Ug aym sonunda sigara kullanmama durumu sigara birakma basarisi ve verilen farmakolojik

destek tedavisini en az sekiz hafta kullananlar yeterli tedavi almis olarak kabul edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi
Veri analizleri IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict
istatistiklerin yan1 sira sigara birakma basarisina etki eden degiskenleri belirlemek icin ki-
kare testi ile ikili analizler yapildi. Birakma basarisina etki eden kategorik verilerin
karsilastirllmasinda ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi. Niceliksel verilerin

karsilastirilmasinda ise Student t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildu.

3.6. Izinler
Calisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli onay alinmistir (27/04/2020 tarih ve 2020/72
protokol numarasiyla). Caligmaya katilan tiim hastalardan arastirma hakkinda bilgi

verildikten sonra yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi sigara birakma
poliklinigine 1 Haziran 2020 — 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda sigara birakma danigmanligi
icin bagvuran 122 hastadan 115’1 calismaya alindi. Dort kisi sigara birakmaya hazir olmadigi

ve li¢ kisi miikerrer bagvuru olmasi nedeniyle ¢alismaya alinmadi.

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamast 41,6+13,3 yil (18 — 75 yas arasi) olan 115 iciciden 76’s1 (%66,1)
erkekti. Katilimeilarin %67,8°1 (s=78) evli ve %33,9’u (s=39) 12 yildan uzun siireli egitim
almis olup %62,6’s1 (s=72) halen gelir getirici aktif bir bir iste caligmaktaydi. Yiizde 27’si
(s=31) serbest meslek sahibi ve %47,8’1 (s=55) orta diizeyde (2000-5500 TL) gelire sahip
olan katilimcilarin, %91,3’i (s=105) kentsel bolgede oturmakta ve yiizde 38,31 (s=44) alkol

kullanmaktaydi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

4.2 Katihmeilarin Sigara Kullanim Ozellikleri

Katilimcilarin sigaraya baslama yasi ortalama 16,94+5,3 (5 — 46 yas arasi), giinliilk
ictikleri sigara miktar1 ortalama 26,5+£12,9 adet (5 — 80 arasi) ve toplam sigara i¢gme siireleri

ortalama 27,5+16,8 paket/yil (2 — 80 paket/y1l aras1) idi.

Erkek sigara kullanicilarin paket/yil olarak sigara i¢me siiresi kadinlardan anlamh

olarak ytiksek olup, sigaraya baslangic yas1 anlamli olarak daha diistiktii (p<0,05).

Yiizde 76,5’inin (s=88) sigaraya baslama nedeni sosyal etki ve yine %76,5’inin (s=88)
sigara kullanmaya devam etme nedeni aligkanlik olugmasiydi; %72,2’sinin (s=83) sigara i¢gme
istegi cay-kahve tiiketimi ile artmaktaydi. Katilimecilarin %14,8’inin (s=17) sigaray1
biraktiginda kilo alacagi kaygis1 bulunmaktaydi.

Yiizde 67,8’inde (s=78) pasif sigara iciciligi bulunan katilimcilarin %40’ 1min (s=46)
ailesinde en az bir birey sigara igmekteydi. Katilimcilarin sigara kullanim 6zellikleri Tablo

7’de gosterilmistir.
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Tablo 6: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, s=115

Sosyodemografik ozellikler Say1 %0
Kadin 39 33,9
Cinsiyet
Erkek 76 66,1
Evli 78 67,8
Medeni Durum Bekar 28 24,3
Diger 9 7.8
Serbest meslek 31 27,0
Memur 28 24,3
alismayan-diizensiz
? ymay 19 16,5
islerde calisan
Meslek
Ev hanimi 15 13,0
Isci 10 8,7
Ogrenci 9 7.8
Ciftci 3 2,6
<2000 TL 35 30,4
Gelir Diizeyi 2000-5500 TL 55 47,8
>5500 TL 25 21,7
Kentsel Bolge 105 91,3
Oturdugu Yer
Kirsal Bolge 10 8,7
<9 yil 38 33,0
Egitim Diizeyi 9-12 yil 38 33,0
>12 yil 39 33,9
Yok 71 61,7
Alkol kullanimi
Var 44 38,3
Yok 114 99,1
Madde kullanim
Var 1 0,9
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Tablo 7: Katilimcilarin sigara kullanma 6zellikleri, s=115

Sigara kullamim o6zellikleri Say1 %
Sosyal Etki 88 76,5
Ozenti 38 33,0
Baslama Nedeni* Merak 35 30,4
Stres 16 13,9
Kendini Kanitlama 13 11,3
Aligkanlik 88 76,5
Bagimlilik 37 32,2
Simdiki Sigara Kullanma Stresle Bas Etme Yontemi - 587
Nedeni* Olarak ’
Psikojenik 25 21,7
Sosyal Cevre 8 7,0
. Hayir 69 60,0
Ailede Sigara Icen
Evet 46 40,0
. Hayir 37 32,2
Pasif Sigara Iciciligi
Evet 78 67,8
Cay-Kahve 83 72,2
Stres-Anksiyete-Depresyon 75 65,2
Sigara Kullanimim Artiran
Yemek 36 31,3
Faktorler*
Alkol 15 13,0
Diger 16 13,9
Yok 98 85,2
Kilo alma kaygisi
Var 17 14,8

Ortalama £ SS (Ortanca; Ceyrekler arasi))

Baslama Yasi 16,9453 (16; 4)
Giinliik Sigara icme

26,5£12,9 (25; 15)
Miktar:

Sigara I¢me Siiresi

27,5+16,8 (25; 25)

*Birden fazla secenek isaretlenmis olabilir
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4.3. Katihmeilarin Onceki Birakma Deneyimleri

Katilimcilarin %93°1 (s=107) daha 6nce de sigara birakmay1 diigiinmiis ve %87’si
(s=100) daha 6nce sigara birakmay1 en az bir kez denemisti. Birakmay1 deneyenlerin birakma
deneme sayilari ortalama 2,0+1,4 (1 - 10 arasi1) ve en yakin birakma tarihi ortalama 30,9+59,9
ay (1 hafta - 40 yil aras1) Oncesi idi. Daha 6nceden sigaray:1 birakmay1 deneyen katilimeilarin
yalnizca %28,7’si (s=33) profesyonel bir yardim almisti. Birakmay1 deneyenlerin %85,2’si
(s=98) nikotin yoksunluk semptomlar1 yasamisti; %60°1 (s=69) olumsuz sigara birakma
deneyimi olarak asir1 sigara icme istegi yasadigini belirtti. Katilimeilarin onceki sigara

igmeyi birakma deneyimleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Katilimcilarin dnceki sigara igmeyi birakma deneyimleri, s=115

Birakma deneyimleri Say1 %
Daha Once de Birakmayi Hayir 8 7,0
Diisiinme Evet 107 93,0
Hayir 15 13,0
Birakmayi Deneme 1 kez 23 20,0
>1 kez 77 67,0
Hayir 82 71,3
Birakma Yardim Ever 33 87
Nikotin Yoksunluk Hayir 17 14,8
Semptomlar: Evet 98 85,2
Asirt sigara igme istegi 69 60,0
Sinirlilik-Huzursuzluk-Stres 65 56,5
Olumsuz Sigara Birakma Istah ve Kilo Artist 13 11,3
Deneyimi-Engel* Konsantrasyon Eksikligi 12 10,4
Sosyal Baski1 8 7,0
Diger 20 17,4

Ortalama £ SS (Ortanca; ceyrekler arasi)

Birakma Deneme Sayisi 2,014 (2;2)

En Yakin Deneme Tarihi, ay 30,9+£59,9 (12; 35)

*Birden fazla secenek isaretlenmis olabilir
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4.4. Katihmeilarin Basvuru Ozellikleri

Katilimeilarin %95,7’si (s=110) kendi istegi ile ve %47’si (s=54) sigara birakmaya
hazirlik evresinde poliklinigimize bagvurdu. Yiizde 87,8’1 (s=101) hastalik ve hastalik
korkusu nedeniyle sigara birakmak istemekteydi (Tablo 9).

Tablo 9: Katilimcilarin basvuru 6zellikleri, s=115

Basvuru ozellikleri Say1 %0
Basvuru Nedeni Kendi Istegi 110 95,7
Cevresinin (aile, 4 3,5
arkadaslar) Yonlendirmesi
Baska Branslardan Sevk 1 0,9
Birakma Nedeni* | Hastalik-Hastalik Korkusu 101 87.8
1yi Ornek Olma 26 22.6
Doktor Onerisi 22 19,1
Ekonomik 20 17,4
Cevre Baskisi 6 52
Diger 14 12,2
Motivasyon Evresi | Dustinme 44 38,3
Hazirlanma 54 47,0
Deneme 16 13,9

*Birden fazla secenek isaretlenmis olabilir

4.5. Katihmeilarin Genel Saghk Durumuna fliskin Veriler
Katilimcilarin %41,7’sinin (s=48) en az bir kronik hastalig1 vardi. En sik rastlanan
kronik hastalik grubu %18,3 (s=21) ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet idi;
katilimcilarin %38,3’1 (s=44) ilag kullanmaktaydi. Yiizde 56,5’inin (s=65) ailesinde en az bir
hastalik bulunmakta idi; bunlarin igerisinde en sik izlenen hastalik grubu %21,7 (s=25) ile
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet idi. Katilimcilarin genel saglik durumuna iligskin veriler

Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10: Katilimcilarin genel saglik durumu, s=115

Genel Saghk Ozellikleri Say1 %
Kardiyovaskiiler Hastalik -Tip 2
21 18,3
Diyabet
Solunum Yolu Hastaliklar: 18 15,7
Kronik Hastahk*
Ruhsal Bozukluklar 6 5,2
Kanser 2 1,7
Diger 18 15,7
. Hayir 71 61,7
Ila¢ Kullanimi
Evet 44 38,3
Kardiyovaskiiler Hastalik —Tip 2
25 21,7
Ailede Bulunan Diyabet
Hastahk* Kanser 21 18,3
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 6 5,2

*Birden fazla segcenek isaretlenmis olabilir

4.6. Katihmcilarin Nikotin Bagimhhik Diizeyleri
Katilimcilara uygulanan Fagerstrom nikotin bagimlilik testinde skor ortalamasi
6,2+2.3 (Ortanca 7, ¢eyrekler arasi 3) saptandi; buna gore %35,7°si (s=41) ¢ok yiiksek
diizeyde bagimlilik gdstermekteydi. Katilimcilarin sigara igme yogunluk indeksi (SIYT) skor
ortalamasi ise 3,9+1,6 (Ortanca 4, ¢eyrekler arasi 2) idi; buna gore %65,2’si (s=75) yliksek

diizeyde bagimlilik géstermekteydi (Tablo 11).
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Tablo 11: Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri

Bagimhilik Diizeyleri Say1 %
Cok hafif bagimlilik (0-2 puan) 10 8,7
Hafif bagimlilik (3-4 puan) 17 14,8

Bagimhlik Diizeyi Orta bagimlilik (5 puan) 16 13,9
Yiiksek bagimlilik (6-7 puan) 31 27
Cok yiiksek bagimlilik (8-10 puan) 41 35,7

Bagimhlik Diizeyi Diisiik Bagimlilik (0-3 puan) 40 34,8

(SiYI*) Yiiksek Bagimlilik (4-6 puan) 75 65,2

Ortalama £ SS (Ortanca, ¢ceyrekler arasi)
Fagerstrom skoru 6,2+2,3 (7; 3)
SIYI skoru 3,9+1,6 (4;2)

* SIYI: Sigara Igme Yogunluk Indeksi

4.7. Uygulanan Tedaviler

Katilimcilarin tamamina biligsel davranisg1 yaklagimla danismanlik verildi. Nikotin

replasman tedavisi ve vareniklin ¢calisma grubumuzda %48,7 (s=56) ile en ¢ok tercih edilen

kombinasyon oldu.

Medikal tedavi onerilen katilimeilarin %4,3°1 (s=5) ilact almamis ve %16,5’1 (s=19)

aldig1 ilact diizenli kullanmamigti. Katilimcilara uygulanan tedaviye iliskin veriler Tablo

12’de gosterilmistir.
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Tablo 12: Katilimcilara uygulanan tedaviler

Tedavi Bilgileri Say1 %
Bilissel Davranisci
Danigsmanlik Hs 100
NRT + Vareniklin 56 48,7
Tedavi yaklasim NRT* 38 33,0
Bupropion 10 8,7
Vareniklin 6 52
NRT + Bupropion 5 43
Recete Edilen Ilaclar1 Alms Hayir 5 4,3
mi? Evet 110 95,7
Verilen Tedaviyi Diizenli Hayir 19 16,5
Kullanmis mi? Evet 96 83,5
Tedavi Yan Etkisi o 102 88,7
Evet 13 11,3

* NRT: Nikotin Replasman Tedavisi

4.8. izlem ve Kilo Alma Diizeyleri

Katilmeilarin baslangigtaki beden agirliklari ortalama 76,0+15,3 kg (kadinlarda
ortalama 66,1+11,1 ve erkeklerde ortalama 81,8+14,5) olarak belirlendi. izlem devamsizlig
nedenti ile 44 i¢icinin agirlik dlgiimleri eksikti. Bu nedenle kilo diizeyleri agisindan 71 hasta

degerlendirmeye alindi.

Degerlendirmeye alinan 71 hastanin %52,1°1 (s=37) ii¢ aylik siire i¢inde kilo almus,
%21,1’1 (s=15) kilo vermis ve %26,8’1 (s=19) ayn1 kiloda kalmisti. Tiim katilimcilar ii¢ ayin

sonunda baglangi¢ donemine gore kilo almiglardi (p<0,05).

Kilo alma kaygis1 ile viicut agirligr diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

35



Tablo 13: Kilo alma kaygilar1 ve ii¢ aylik izlemde beden agirligi degisimi iliskisi, s=71

Kilo alma Kilo alma
kaygis1 olmayanlar kaygisi olanlar Istatistik*
Say1 (%) Say1 (%)
Kilo alanlar 29 (78,4) 8 (21,6)
p=0,246
Kilo almayanlar 31 (91,2) 3(8,8)
Toplam 60/71 (84,5) 11/71 (15,5)

* Ki-kare testi

4.9. Sigara Birakma Basaris1 ve iliskili Etkenler
Calismaya alinan 115 hastadan 37°si (%32,2) li¢ ayin sonunda hala sigara
kullanmamaktaydi. Izlemde temas1 kopan 44 katilimci sigara birakmada basarisiz olarak

degerlendirildi.

Yaslar1 daha geng olan (p=0,017), sigara i¢gme siiresi daha az olan (p=0,036) ve kronik
hastalik 6ykiisii olmayan kullanicilarin (p=0,016) sigara birakma basaris1 anlamli olarak daha

yiiksek bulundu.

Katilimcilarin diger sosyodemografik 6zellikleri, sigaraya baslama yas1 ve baglama
nedenleri, hala sigara kullanma nedenleri, giinliik icilen sigara miktari, daha 6nceki birakma
deneyimlerine iliskin 6zellikler, sigara igmeyi artiran etkenler, birakma nedenleri, alkol ya da
madde kullanimi ve nikotin bagimlilik diizeylerini gosteren diger degiskenler sigarayi

birakma basarisi lizerinde etkili olarak bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14-19).
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Tablo 14: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin sigara kullanmay1 birakma
basarisi iizerine etkisi, s=115

Birakma Basarisi .
Sosyodemografik ozellikler* Istatistik
Basarih Basarisiz Toplam
Yas Ortalama + SS 373+11,6 | 43,6 13,3 | 41,6 13,3 | p=0,017f
Basarih Basarisiz Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kadin 12 (30,8) 27 (69,2) 39 (33,9)
Cinsiyet p=0,984
Erkek 25 (32,9) 51 (67,1) 76 (66,1)
Evli 23 (29,5) 55 (70,5) 78 (67,8)
Medeni Durum | Bekar 13 (46,4) 15 (53,6) 28 (24,3) p=0,096
Diger 1(11,1) 8 (88,9) 9(9,0)
Gelir Getiricl | pay,p 13(302) | 30(69.8) | 43(37.4)
Bir Iste Aktif p=0,890
Cahsma Evet 24 (33,3) 48 (66,7) 72 (62,6)
Kentsel Bolge 34 (32,4) 71 (67,6) 105 (91,3)
Oturdugu Yer p=1,000
Kirsal Bolge 3 (30,0) 7 (70,0) 10 (8,7)
<2000 TL 12 (34,3) 23 (65,7) 35 (30,4)
Gelir Diizeyi 2000-5500 TL 16 (29,1) 39 (70,9) 55 (47.,8) p=0,787
>5500 TL 9 (36,0) 16 (64,0) 25 (21,7)
<9 yil 8 (21,1) 30 (26,1) 38 (33,0)
Egitim Diizeyi | 9-12 yil 14 (36,8) 24 (63,2) 38 (33,0) p=0,198
>12 yil 15 (38,5) 24 (61,5) 39 (33,9)
Alkol Hayir 24 (33,8) 47 (66,2) 71 (61,7) 0787
Kullanimi Evet 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (38,3) =
Madde Hayir 36 (31,6) 78 (68,4) 114 (99,1)
p=0,322
Kullanimi Evet 1 (100) 0(0) 1(0,9)
Genel Toplam 37 (32,2) 78 (67,8) 115 (100)

* Ki-kare testi; T Student t testi
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Tablo 15: Katilimcilarin sigara kullanim 6zelliklerinin sigara birakma basarisi tizerine
etkisi, s=115

Birakma Basarisi
Toplam .
Sigara kullanim 6zellikleri* Basarili Basarisiz Istatistik
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Pasif Sigara Hayir 11 (29,7) 26 (70,3) 37 (32,2) 0.863
. p=U,
I¢iciligi Evet 26 (33,3) 52 (66,7) 78 (67,8)
Ailede Sigara | Hayir 22 (31,9) 47 (68,1) 69 (60,0) 1,000
. p=1,
Icen Evet 15 (32,6) 31(67.4) 46 (40,0)
Baslama Nedeni*
Hayir 8 (29,6) 19 (70,4) 27 (23,5)
Sosyal Etki p=0,930
Evet 29 (33,0) 59 (67,0) 88 (76,5)
Kendini Hayir 34 (33,3) 68 (66,7) 102 (88,7)
p=0,544
Kanitlama Evet 3(23,1) 10 (76,9) 13 (11,3)
Hayir 28 (35,0) 52 (65,0) 80 (69,6)
Merak p=0,445
Evet 9 (25,7) 26 (74,3) 35 (30,4)
. Hayir 23 (29,9) 54 (70,1) 77 (67,0)
Ozenti p=0,589
Evet 14 (36,8) 24 (63,2) 38 (33,0)
Hayir 32 (32,3) 67 (67,7) 99 (86,1)
Stres p=1,000
Evet 5(31,3) 11 (68,8) 16 (13,9)
Simdiki Sigara Kullanma Nedeni*
Hayir 8 (29,6) 19 (70,4) 27 (23,5)
Aligkanlik p=0,930
Evet 29 (33,0) 59 (67,0) 88 (76,5)
Hayir 28 (35,9) 50 (64,1) 78 (67,8)
Bagimlilik p=0,304
Evet 9(24,3) 28 (75,7) 37 (32,2)
Hayir 29 (32,2) 61 (67,8) 90 (78,3)
Psikojenik p=1,000
Evet 8 (32,0) 17 (68,0) 25 (21,7)
Hayir 32(29,9) 75 (70,1) 107 (93,0)
Sosyal Cevre p=0,109
Evet 5(62,5) 3(37.5) 8 (7,0)
Stresle Bas Hayir 27 (32,9) 55 (67,1) 82 (71,3) 0.950
Etme Yontemi | Evet 10 (30,3) 23 (69,7) 33 (28,7) =
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Tablo 15: Devami

Sigara Kullanimim1 Arttiran Faktorler*

Hayir 26 (32,9) 53 (67,1) 79 (68,7)
Yemek p=0,972
Evet 11 (30,6) 25 (69,4) 36 (31,3)
Hayir 10 (31,3) 22 (68,8) 32 (27,8)
Cay-Kahve p=1,000
Evet 27 (32,5) 56 (67,5) 83 (72,2)
Hayir 30 (30,0) 70 (70,0) 100 (87,0)
Alkol p=0,239
Evet 7 (46,7) 8 (53,3) 15 (13,0)
Stres/Anksiyete | Hayir 13 (32,5) 27 (67,5) 40 (34,8) 1,000
.. p=1,
/Uziinti Evet 24 (32,0) 51 (68,0) 75 (65,2)
Toplam 37 78 115 (100)
Baslama Yasi
16,1 £4,0 17,3+5,8 169+5,3 | p=0,179"
Ortalama = SS, y1l
Giinliik icilen Miktar,
26,8+ 11,5 26,4+ 13,5 26,5+ 129 | p=0,532F
Ortalama + SS, adet
Sigara Icme Siiresi
23,1+ 154 29,7+ 17,1 27,5+16,8 | p=0,036"
Ortalama =+ SS, paket/y1l

* Ki-kare testi; Mann-Whitney U testi
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Tablo 16: Katilimcilarin 6nceki birakma deneyimlerinin sigara birakma basaris1 iizerine

etkisi
Birakma Basarisi
Toplam .
Basarih Basarisiz Istatistik
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Onceki Birakma Deneyimi*
Birakmay1 Hayir 8 (53,3) 7 (46,7) 15 (13,0) 0.077
p=Y,
Deneme Evet 29 (29,0) 71 (71,0) 100 (87,0)
Profesyonel Hayir 30 (36,6) 52 (63,4) 82 (71,3) 0.169
p=Y,
Yardim Evet 7(21,2) 26 (78,8) 33 (28,7)
Kilo Alma Hayir 33 (33,7) 65 (66,3) 98 (85,2) 0.586
Kaygisi Evet 4 (23,5) 13 (76,5) 17 (14,8) p=
Birakmay1 Hayir 5(62,5) 3(37,5) 8 (7,0) 0.109
p=Y,
Diisiinme Evet 32 (29,9) 75 (70,1) 107 (93,0)
Nikotin Cekilme | Hayir 6 (35,3) 11 (64,7) 17 (14,8) 0.986
p=Y,
Semptomu Evet 31 (31,6) 67 (68,4) 98 (85,2)
Olumsuz Sigara Birakma Deneyimi-Engeller*
Asin Sigara Hayir 18 (39,1) 28 (60,9) 46 (40,0) 0271
. . p=Y,
I¢gme Istegi Evet 19 (27,5) 50 (72,5) 69 (60,0)
Sinirlilik/Stres/ | Hayir 15 (30,0) 35 (70,0) 50 (43,5) 0.580
p=Y,
Huzursuzluk Evet 22 (33,8) 43 (66,2) 65 (56,5)
Konsantrasyon | Hayir 31 (30,1) 72 (69,9) 103 (89,6) 0.196
Eksikligi Evet 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (10,4) p=
Hayir 36 (33,6) 71 (66,4) 107 (93,0)
Sosyal Baski1 p=0,433
Evet 1(12,5) 7 (87,5) 8 (7,0)
Istah ve Kilo Hayir 34 (33,3) 68 (66,7) 102 (88,7) 0.544
p=Y,
Artisi Evet 3(23,1) 10 (76.,9) 13 (11,3)
Toplam 37 78 115 (100)
Birakmay1 Deneme Sayisi
1,92+ 14 20+1,4 20+1,4 p=0,761"
Ortalama £+ SS
En Yakin Deneme Tarihi
25,1 +£43,0 | 33,6+66,5 30,9+59,9 | p=0,406%
Ay, Ortalama = SS

* Ki-kare testi; Mann-Whitney U testi
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Tablo 17: Katilimcilarin basgvuru ve sigara birakma nedenleriyle motivasyon
evrelerinin sigara birakma basarisi lizerine etkisi

Birakma Basarisi
Toplam .
Basarih Basarisiz Istatistik*

Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Kendi Istegi 35 (31,8) 75 (68,2) 110 (95,7)

Basvuru
Cevresinin p=0,656

Nedeni . 2 (40,0) 3 (60,0) 5@4,3)
Yonlendirmesi
Diisiinme 11 (24,4) 34 (75,6) 45 (39,1)

Motivasyon
Hazirlanma 19 (35,2) 35 (64,8) 54 (47,0) | p=0,295

Evresi
Deneme 7 (43,8) 9 (56,3) 16 (13,9)

Birakma Nedeni

. Hayir 31 (33,3) 62 (66,7) 93 (80,9)

Doktor Onerisi p=0,769
Evet 6 (27,3) 16 (72,7) 22 (19,1)

Hastalik yada | Hayir 5@35.,7) 9 (64,3) 14 (12,2) 0767

Korkusu Evet 32 (31,7) 69 (68,3) 101 (87,8) p=
Hayir 34 (31,2) 75 (68,8) 109 (94,8)

Cevre Baskisi p=0,385
Evet 3 (50,0) 3(50,0) 6 (5,2)

L Hayir 29 (32,6) 60 (67,4) 89 (77,4)

Iyi Ornek Olma p=1,000
Evet 8 (30,8) 18 (69,2) 26 (22,6)
Hayir 32 (33,7) 63 (66,3) 95 (82,6)

Ekonomik p=0,623
Evet 5(25,0) 15 (75,0) 20 (17,4)

Toplam 37 78 115 (100)

* Ki-kare testi
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Tablo 18: Katilimcilarin saglik durumlarinin sigara birakma basarisi tizerine etkisi

Birakma Basarisi
Toplam )
Basarih Basarisiz Istatistik*
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Kronik Hayir 28 (41,8) 39 (48,2) 67 (58,3)
p=0,016
Hastahk Evet 9 (18,8) 39 (81,2) 48 (41,7)
) Hayir 28 (39,4) 43 (60,6) 71 (61,7)
Ila¢ Kullanimi p=0,056
Evet 9 (20,5) 35 (79,5) 44 (38,3)
Ailede Hastahk | Hayir 16 (32,0) 34 (68,0) 50 (43,5) 1,000
s p=1,
OyKkiisii Evet 21 (32,3) 44 (67,7) 65 (56,5)
Toplam 37 78 115 (100)

* Ki-kare testi

Tablo 19: Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri ve kararlilik diizeyinin sigara
birakma basarisi tizerine etkisi

Basarili (s=37) Basanisiz (s=78)
Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS Istatistik*
(Ortanca) (Ortanca)
Kararhhk Diizeyi 7,7+ 1,2 (8) 7,0£2,0(7) p=0,067
SIY1 puam 3,7£1,7(4) 39+1,6(4) p=0,692
Fagerstrom
6,1 £2,2(7) 6,2+£2,4(7) p=0,811

Skoru

* Mann-Whitney U

4.10. Katihmcilarin Kilo Alma Kaygilarn Ve Kilo Alma Durumlarinin
Sigara Birakma Basaris1 Uzerine Etkisi

Sigaray1 birakan 37 katilimcinin %48,6’s1 (s=18) li¢ ay sonunda kilo almis, %21,6’s1
(s=8) kilo vermis ve %?29,7’si (s=11) aymi kiloda kalmisti. Sigarayr birakamayan 34
katilimcinin ise ii¢ ay sonunda %55,9°u (s=19) kilo almis, %20,6’s1 (s=7) kilo vermis ve

%23,5’1 (s=8) ayni1 kiloda kalmaisti.
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Ilk goriismede katilimcilarin ifade ettikleri sigara birakmayla iliskili kilo alma
kaygilarinin ve {i¢ aylik izlem siirecinde kilo alma durumlarinin sigaray1 birakma basarisi
iizerinde anlamli bir etkisi yoktu (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyete ve sigarayr birakma
basarisina gore agirlik ve beden kitle indeksi degerleri Sekil 2°de; kilo alma kaygisi ve izlem
stirecinde kilo alma durumu ile sigaray1 birakma basarist arasindaki iliski Tablo 20,21 ve

22°de gosterilmistir.

Tablo 20: Kilo alma kaygilar1 ve sigara birakma basarisi iligkisi, s=115

Sigarayi Sigarayi
birakamayan birakan Istatistik*

Say1 (%) Say1 (%)
Kilo alma
L ) | 65 (66,3) 33 (33,7)

aygisi olmayanlar
p=0,586

Kilo alma

13 (76,5) 4(23.,5)
kaygisi olanlar
Toplam 37 78 115

* Ki-kare testi

Tablo 21: Beden agirlig1 degisiklikleri ve sigara birakma basarisi iligkisi, s=71

Sigaray1 Sigaray1
birakamayan birakan Istatistik*
Say1 (%) Say1 (%)
Kilo alanlar 19 (51,4) 18 (48,6)
p=0,710
Kilo almayanlar 15 (44,1) 19 (55,9)
Toplam 34/71 (47,9) 37/71 (52,1) 71

* Ki-kare testi
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Tablo 22: Katilimcilarin

arasindaki iliski, s=71

izlem siirecinde kilo

alma durumu ile sigaray1 birakma basarisi

Baslangic 3 ayin sonundaki
agirhklar: agirhklar Istatistik*
Ortalama £+ SS Ortalama + SS
Sigaray1 birakan t=-3,135
75,11 £16,55 76,30 + 17,82
(s=37) p=0,003
Sigarayl t=-3,530
77,03 £ 13,99 78,09 £ 15,01
birakamayan (s=34) p=0,001
t=-4,643
Toplam (s=71) 76,03 + 15,30 77,15+ 16,44
p<0,001

* Paired samples t testi

Sekil 2: Cinsiyete gore baglangic donemindeki ortalama kilo ve beden kitle endeksi

degerleri
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5. TARTISMA

Bu calismada sigara birakma girisiminde bulunan igicilerin, sigara birakma stireci
oncesindeki sigaray1 birakma ile iliskili kilo alma kaygilarinin ve birakma siirecindeki kilo
alma durumlarmin kisa donem sigara birakma basarisi iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Calisma sonuclarimiza gore; sigara birakmaya karar veren igicilerin sigara i¢cmeyi
biraktiklarinda kilo alma kaygilar1 diistiktiir. Yaklasik yarisi sigaray1 biraktiktan sonraki ii¢
ay icinde kilo almistir. U¢ ayin sonunda hem sigaray1 birakanlar hem de birakmayanlar bu
stirecte kilo almistir; ancak birakanlarla birakmayanlar arasinda kilo alma bakimindan fark
yoktur. I¢icilerin sigaray1 birakma durumunda kilo alma kaygilar1 ve birakma siirecinde kilo

alma durumlari kisa donem sigara birakma basarisi tizerinde etkili bulunmamustir.

Calismamizda sigara birakma poliklinigimizin 3 aylik basar1 orant %32,2 olarak
saptanmistir. Arglider ve arkadaslar1 lic ayin sonunda sigara birakma basarisint %37 (82),
Berkesoglu ve arkadaglar1 6 aylik basar1 oranin1 %28 (83), Kanatsiz ve arkadagslart 12 aylik
basar1 oranini %19 (84) olarak saptamistir. Bizim ¢alismamizdaki sigara birakma basar1 orani

3 aylik sigara birakma basar1 oranlarindan kismen diistiktiir.

Calismamizda sigara birakmada basarili olan kisilerin yas ortalamasi daha diisiiktii ve
istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu. Literatiirde yer alan c¢alismalarda sigarayi
birakanlarin yas ortalamasinin birakamayanlara oranla daha yiiksek oldugu gosterilmistir (79,
82). Pandemi doneminde yaslar1 daha yiiksek olan katilimcilarin poliklinik bagvuru sayisi
azaldig1 i¢in calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasinin daha diisiik olabilecegi

diistiniilmiistir.

Sigara birakmak amaciyla bagvuran kisilerin yaklasik tigte ikisi erkekti. Literatiirde
yer alan ¢aligmalarin bir cogunda da sigara birakma polikliniklerine basvuran erkek hasta
sayist daha fazladir (6, 83, 84). Basvuran kisilerin cogunun erkek olmasi, iilkemizde ve tiim

diinyada sigara kullanma prevalansinin erkeklerde daha fazla olusu ile aciklanabilir.

Calismamizda medeni durum ile sigara birakma basarisi1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan diger calismalarda da medeni durumun sigara
birakma basarisi iizerine etkisinin olmadig1 gosterilmistir (82, 85). Egitim diizeyi ile sigara
birakma arasindaki iliski incelendiginde, egitim diizeyi ylikseldik¢e birakma oranlarinin
yiikseldigi goriilse de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Egitim diizeyinin

sigara birakma basarisi iizerinde etkisinin olmadig1 gosterilen ¢alismalar olmasina karsin (6,
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82, 84) egitim diizeyi diislik olanlarda sigara birakma oraninin daha diisiik oldugunu bildiren

calismalar da vardir (35).

Calismamizdaki katilimcilarin sigaraya en ¢ok baslama nedeni sosyal etki olarak
bulunmustur. Hassoy ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada da benzer sekilde en sik
neden arkadas ortami olarak belirtilmistir (86). Calismamizda en sik ikinci neden olan 6zenti
ise Argiider ve arkadaslarinin yayimlamis olduklari ¢alismada en sik neden olarak saptanmistir
(87). Literatiirdeki diger ¢aligmalara bakildiginda da sigara kullanmaya baslamanin en sik

nedenleri olarak sosyal etki, merak, 6zenti ve stres gosterilmistir (82, 86, 87).

Calismamizdaki katilimcilarin sigara kullanmaya baglama yast ortalamasi 17 idi.
Calismamiz ile benzer sekilde sigara kullanmaya baslama yas1 ortalamasi 14-17 arasinda
bulunan bir¢ok caligsma bulunmaktadir (82, 86, 88). Calismamizda sigara kullanmaya baglama
yast ile sigara birakma basaris1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Yapilan diger ¢aligmalarda da sigara kullanmaya baslama yasinin, sigara birakma
basarisit ilizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir (6, 82, 84). Fidan ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise 15 yasindan Once sigara igmeye baslayan kisilerin sigara birakma orani daha

diisiik bulunmustur (79).

Calismamizda gilinliik icilen sigara adedi ile sigara birakma basaris1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Literatiirdeki benzer caligsmalar
incelendiginde giinliikk sigara tiiketim miktarmin sigara birakma basarisi ile ters orantili
oldugu gosterilmistir (6, 89). Calismamizda sigara igme siiresinin (paket/yil), sigara birakma
basarisi lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptanmistir. Calismamaiz ile benzer
sekilde sigara igme siiresinin sigara birakma basaris1 iizerine etkili oldugunu gosteren

calismalar vardir (90, 91).

Calismamizdaki katilimcilarin sigara igme istegini en sik artiran faktoriin ¢ay-kahve
oldugu saptanmistir. Ardindan sirasiyla duygusal durumlar ve yemek gelmektedir.
Calismamizdaki sigara igme istegini arttiran faktorler literatiirdeki diger ¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir (6, 79). Sigara i¢imini arttiran faktorlerin ikili analizlerinde sigara

birakma basarisi lizerine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Ailede sigara igen birey bulunmasi ve pasif sigara igiciligi ile sigara birakma basarisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir. Literatiirde evde sigara
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icilmesinin sigara basarisin1 olumsuz etkiledigini ve sigara birakma basarisi lizerine etkisinin

olmadigini gosteren caligmalar yer almaktadir (6, 84, 89).

Caligmamizda sigara birakma poliklinigimize bagvuran hastalarimizin hemen hemen
hepsi daha Onceden sigara birakmay1 denemisti ve bunlarin yaklasik 4’te 3’1 profesyonel
yardim almamisti. Calismamizda onceden sigara birakmayir deneme ve sigara birakmayi
deneme sayisi ile sigara birakma basarisi arasinda iliski saptanmamistir. Calismamiz ile
benzer olarak literatiirdeki caligmalarda da sigara birakmayir deneme ile sigara birakma
basaris1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (79, 82). Yasar ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada da sigara birakmay1 deneme sayisi ile birakma basaris1 arasinda anlaml
iligki saptanmamuistir (6). Ancak Prochaska ve arkadaslari tarafindan yayimlanan bir ¢alismada
sigara birakma deneyimlerinin artmasi ile sigara birakma basarisinin arttig1 bildirilmistir (92).
Sigara birakma siirecindeki kisiler bir ¢ok engel ile karsilasmaktadir. Calismamizda “asir1
sigara icme istegi”, “sinirlilik-huzursuzluk-stres” ve “istah-kilo artis1”, sigara birakma
stirecinde en sik karsilasilan engeller olarak bulunmustur. Literatiirdeki calismalar ile
karsilastirildiginda siralamalart farkli olsa da sik karsilagilan engeller benzer olarak

bulunmustur (6, 93, 94).

Calismamizdaki katilimeilarin sigara birakma nedeni olarak en sik hastalik ve hastalik
korkusu saptanmistir. Diger birakma nedenleri sirasiyla iyi 6rnek olma, doktor Onerisi,
ekonomik ve ¢evre baskisidir. Literatiirdeki ¢caligmalar ile karsilastirildiginda sik karsilasilan

sigaray1 birakma nedenleri benzer olarak bulunmustur (87, 93, 95).

Katilimcilarin yaklasik yarisinin en az bir kronik hastali§i bulunmaktaydi. En sik
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet goriiliirken ikinci siklikta solunum yolu hastaliklar
bulunmaktadir. Calismamizda kronik hastalik dykiisii olmayan kullanicilarin sigara birakma
basarist anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Onen ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kronik hastaliklar1 olan kisilerin sigara birakma basaris1 daha diisiik olarak bulunmustur (96).
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan olgular {izerinde yapilan bir ¢alismada KOAH’I1
olgularin saglikli sigara icicilerine gbre sigaray1 daha zor biraktiklari gosterilmistir (97).
Ancak literatiirde kronik hastalik ile birakma basaris1 arasinda anlamli bir iligki saptamayan

caligmalar da vardir (82, 83).

Caligmamizdaki katilimcilarin fagerstrom skorlari ile sigara birakma basaris1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gdsterilememistir. Calismamiz ile benzer sekilde

literatiirdeki ¢alismalarda da FNBT ile birakma basarisi arasinda anlamli iliski saptanmamustir
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(83, 84, 90). Ancak literatiirde diigiik bagimlilik diizeyi ile sigara birakma basarisinin arttigina
dair calismalar da bulunmaktadir (82, 94, 98). Bu ¢alismalar nikotine fiziksel bagimliligin
artmast ile sigara birakmanin zorlastigim1 ve fiziksel bagimlilik diizeyinin tedavi

diizenlenmesinde 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir.

Sigara birakma siirecinde basarisizliga yol acan etkenlerden birisi de hastalarin sigara
birakma stirecinde kilo alma endiseleridir (99, 100). Pomerleau ve arkadaslari yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, kisilerin kilo alma kaygilarinin sigara birakmayr denemeyi
engelleyebilecegini belirtmislerdir (101). Calismamiz ile benzer sekilde lilkemizde yapilan
bir caligmada kilo alma endigesi ile sigarayr birakma basaris1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (102). Kilo alma endisesi ile sigara birakma basarisi arasinda anlamli iliski
saptanmamig olan bir baska ¢alismada kilo alma endisesi olan kisilerin sigara birakma tarihi
belirlemede gecikme yasadigi gosterilmistir (103). Tuovinen ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada ise kisilerin kilo alma kaygisi olmasi ile birakma motivasyonu arasinda bir iliski
saptanmamistir (104). Bir diger calismada ise sigara birakma siirecinin birinci ayinda olan ve
kilo alma endisesi bulunan katilimcilarin sigara birakma basarisi daha yiliksek olarak
bulunmustur (105). Calismamiza katilan katilimeilarin %15,5°1 sigara birakma siirecinde kilo
alma kaygisi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin ifade ettikleri sigara birakmayla iliskili kilo

alma kaygilarinin sigaray1 birakma bagarisi iizerine anlamli bir etkisi saptanmamustir.

Calismamiza alinan igicilerin yaklasik yaris1 ilk ii¢ aylik donemde kilo almistir. Yal¢in
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada sigara birakma durumlarindan bagimsiz olarak
sigara birakma tedavisi uygulanan katilimcilarin yaklasik yarisinin bir yillik siire icerisinde
kilo aldig1 gosterilmistir (106). Calismamiz ile benzer sekilde {i¢ aylik sigara birakma basarisi
ve viicut agirhigi diizeylerinin karsilastirildigi bir baska calismada sigarayr birakan
katilimcilar ile birakamayan katilimcilar arasinda anlamli fark saptanmamistir (107).
Katilimcilarin ortalama 9 yil takip edildigi bagka bir calismada 4 yildan uzun siiredir sigarayi
birakmis olan kisiler ile sigara igenler ve hi¢ sigara icmeyenler karsilastirildiginda kilo
aliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (108). Bir baska ¢alismada bir
yildan uzun siiredir sigarayr birakmis olan kisiler ile sigara icmeyenler karsilagtirildiginda

kilo aliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (109).

Katilimcilarin birakma stirecindeki beden agirligr degisikliklerinin degerlendirildigi
bir baska c¢alismada sigaray1r birakan katilimcilarin iiclincli ayda sigarayr birakmayan

katilimcilara gore daha fazla kilo aldiklar1 saptanmustir (110). Ulkemizde yapilan bir calisma
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sonucunda sigarayr tamamen veya bir siire birakan katilimcilarin beden agirliklarinin ve
BKT’lerinin 1 yillik siire¢ sonrasinda arttig1 tespit edilmistir (106). Katilimcilarin ortalama 5
yil takip edildigi bir calismada sigaray1 birakan katilimcilarin beden agirliklarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir (111). Bagka bir calismada katilimcilar 8 yil siire
ile izlenmis, sigaray1 birakan katilimcilarin beden agirligindaki artis, sigarayr birakmayan
katilimcilarin beden agirhigindaki artisa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (112). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin 3 aylik izlemdeki kilo alma durumlar1

ile sigaray1 birakma bagarilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Altmis iki ¢alismanin dahil edildigi bir metaanalizde sigara birakma siirecinin li¢lincli
ayimnda katilimeilarin yaklagik 5’te 1’inin kilo verdigi ve en ¢ok kilo alinan donemin ilk ii¢ ay
oldugu belirtilmistir (113). Benzer sekilde calismamizda da 3 aylik sigara birakma siirecinin

sonunda katilimcilarin yaklasik 5°te 1’inin kilo vermis oldugu saptanmuistir.

Calisgmamiza benzer {iilkemizde sigara birakma siirecinde kilo alma kaygisini
sorgulayan ve sigara birakma siirecinde viicut agirligi degisimlerini degerlendiren calisma
sayist kisithdir. Bu yoniiyle calismamizin literatiire katkisi olacagini diisiinmekteyiz.
Calismamizin verilerinin pandemi doneminde toplanmasi, kisilerden bazilarinin rutin

takiplerine diizenli gelmemis olmasi ¢alismamizin kisithiliklardir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calisma sonuglarimiza gore;

e Sigara birakma siirecindeki kisilerin yaklasik yarist kisa donemde kilo almistir.

e Sigara birakma silireci Oncesinde sigarayr birakma ile iligkili kilo alma
kaygisinin olmasi kisinin sigara birakma basarisini etkilememektedir.

e Sigara birakma siirecindeki kisilerin kisa donemdeki beden agirlig
degisiklikleri ile sigara birakma basarisi arasinda iligki saptanmamustir.

e Yaslar1 daha geng¢ ve sigara igme siiresi daha az olanlarla kronik hastalik
Oykiisii olmayan kisilerin sigara birakma basarisi1 daha yiiksek saptanmustir.

e Sigara birakma siirecindeki sigara birakma ile iligkili kilo alma kaygilarinin ve
birakma siirecindeki beden agirligi degisikliklerinin birakma basarisi iizerine
etkilerini degerlendiren daha genis katilimli ¢alismalara gereksinim vardir.

e Sigaray1 birakmanin bilinen yararlar1 nedeniyle, sigara birakma siirecinde kilo
alma olasiligr hakkinda hastalar bilgilendirilmeli, kilo alma kaygisi olan
hastalar cesaretlendirilmelidir. Ayrica tedavinin bireysellestirilmesi ve asiri
kilo alimindan ka¢inmak i¢in saglikli bir yasam tarzi siirdiirmeye tesvik

edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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OZET

SIGARA BIRAKMA SURECINDE HASTALARIN KiLO ALMA
DURUMLARI: SIGARAYI BIRAKMA ONUNDE ENGEL Mi?

Giris ve amac: Ulkemizde, sigara igiciligi prevalans yiiksekliginin nedenlerinden birisi
de birakma oranlarinin diisiik olmasidir. Sigara birakma basarisizligina yol agan etkenlerden
birisi de hastalarin sigara birakma stirecinde kilo alma endiselerinin olmasi ya da kilo
almalaridir. Calismamizdaki amacimiz sigara birakma siirecindeki hastalarin kilo alma
kaygilarinin ve kilo alma durumlarinin kisa donem sigara birakma basaris1 lizerindeki

etkisini belirlemekti.

Gerec ve yontem: ileriye doniik tanimlayici-kohort tipteki bu galigmaya ADU aile
hekimligi sigara birakma poliklinigine Haziran 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda sigara
birakmak amaciyla basvuran sigara kullanicilar1 alindi. Veriler sigara birakma poliklinigi
izlem protokolii formu araciligi ile toplandi. Hastalarin ilk gelis, birinci, ikinci ve ii¢iincii ay
agirhik olgtimleri “Vestel V-fit” elektronik tart1 ile yapildi. Veri analizi SPSS 25.0 paket
programut ile yapildi. Tanimlayici istatistiklerin yani sira sigara birakma basarisina etki eden
degiskenleri belirlemek i¢in ki-kare testi ile ikili analizler yapildi. Birakma basarisina etki
eden kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Student t testi ve Mann-Whitney U testi

kullanildi.

Bulgular: Sigara birakma poliklinigimize alti aylik donem i¢inde sigara birakma
destegi i¢in 115 icici bagvurdu. Katilimeilarin sigaraya baglama yasi ortalamasi 16,9+5,3 idi
ve glinliik ortalama 26,5+12 adet sigara igmekteydi; %14,8’1 sigara birakma siirecinde kilo
alma kaygis1 tagiyordu. Sigara birakma destegi alan hastalardan 37’s1 (%32,2) ii¢ aylik izlem
sonunda sigara kullanmamaktaydi. Izlem devamsizlig1 nedeni ile 44 igicinin agirlik dlgiimleri
eksik oldugundan 71 hasta degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan 71 hastanin
%52,1°1 li¢ aylik siire icinde kilo almis, %21,1°1 kilo vermis ve %26,8°1 ayn1 kiloda kalmaisti.
Ug aym sonunda sigara kullanmay1 birakanlar (37,3 + 11,6) birakmay1 basaramayanlara (41,6
+ 13,3) gore daha gencti (p=0,017) ve sigara kullanma siireleri daha kisaydi (29,7 £ 17,1°e
karsilik 23,1 £ 15,4 paket/yil; p=0,036). Kronik bir hastaligi olmayanlarin ii¢ aylik sigara
birakma basaris1 (%41,8) olanlara gore (%18,8) daha yiiksekti (p=0,016). Tiim katilimcilar
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lic ayin sonunda baglangi¢c donemine gore kilo almislardi (p<0,05) ancak sigaray1 birakanlarla
birakmayanlarin kilo almalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Kilo alma kaygis1 ve
sigara birakma siirecinde kilo diizeyindeki degisiklikler ile {i¢ aylik birakma basaris1 arasinda

anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Sigara birakma siireci Oncesinde sigarayr birakma ile iliskili kilo alma
kaygisinin olmas1 kisinin sigara birakma basarisini etkilememektedir ve sigara birakma
stirecindeki kisilerin kisa donemdeki beden agirlig1 degisiklikleri ile sigara birakma basarist
arasinda iligski saptanmamustir. Sigarayr birakmanin bilinen yararlar1 nedeniyle, sigara
birakma siirecinde kilo alma olasilig1 hakkinda hastalar bilgilendirilmeli, kilo alma kaygisi
olan hastalar cesaretlendirilmelidir. Ayrica tedavinin bireysellestirilmesi ve asir1 kilo
alimindan kac¢inmak i¢in saglikli bir yasam tarzi siirdiirmeye tesvik edilmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimini birakma; Kilo alma; Kilo alma kaygis1
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ABSTRACT

WEIGHT GAIN OF PATIENTS DURING THE SMOKING CESSATION
PROCESS: IS IT AN OBSTACLE TO QUITTING SMOKING?

Objective: One of the reasons for the high prevalence of smoking in our country is
the low rate of quitting. One of the factors that cause smoking cessation failure is that patients
have weight gain concerns or gain weight during the smoking cessation process. Our aim in
our study was to determine the effect of weight gain concern and weight gain on short-term

smoking cessation success of patients in the smoking cessation process.

Methods: In this prospective descriptive-cohort study, the smokers who applied to the
ADU family medicine smoking cessation clinic between June 2020 and November 2020
participated in smoking. Data were collected through the smoking cessation outpatient clinic
follow-up protocol form. The weight measurements of the patients at first admission, first,
second and third months were made with “Vestel V-fit” electronic scale. Data analysis was
done with SPSS 25.0 package program. In addition to descriptive statistics, binary analyzes
were performed with the chi-square test to determine the variables affecting the success of
smoking cessation. Chi-square and Fisher's exact test were used to compare categorical data
affecting quitting success. Student t test and Mann-Whitney U test were used to compare

quantitative data.

Results: 115 smokers applied to our smoking cessation outpatient clinic for smoking
cessation support in a six-month period. The mean age of onset of smoking of the participants
was 16.9+5.3 and they smoked an average of 26.5+12 cigarettes per day; 14.8% of them were
concerned about gaining weight during the smoking cessation process. 37 (32.2%) of the
patients who received smoking cessation support were non-smokers at the end of the three-
month follow-up. Due to the absence of follow-up, 71 patients were evaluated because the
weight measurements of 44 smokers were missing. Of the 71 patients included in the
evaluation, 52.1% gained weight within three months, 21.1% lost weight and 26.8% remained
at the same weight. At the end of 3 months, those who quit smoking were younger (41.6 +
13.3 vs. 37.3 £ 11.6; p=0.017) and their duration of smoking was shorter (29.7 = 17.1 vs.
versus 23.1 + 15.4 packs/year; p=0.036). The three-month smoking cessation success of those

without a chronic disease was higher (41.8%) than those who have (18.8%) (p=0.016). All
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participants gained weight compared to the baseline period at the end of three months
(p<0.05), but there was no significant difference between the weight gain of those who quit
smoking and those who did not (p>0.05). There was no significant relationship between
weight gain concern and changes in weight during the smoking cessation process and success

in quitting at three months (p>0.05).

Conclusion: The presence of weight gain concern related to smoking cessation before
the smoking cessation process does not affect the quitting success of the person and no
relationship was found between the short-term body weight changes of the people who are in
the smoking cessation process and the success of smoking cessation. Because of the known
benefits of quitting smoking, patients should be informed about the possibility of weight gain
during the smoking cessation process, and patients with weight gain concern should be
encouraged. We also think that treatment should be individualized and encouraged to

maintain a healthy lifestyle to avoid excessive weight gain.

Keywords: Smoking cessation; weight gain; weight gain concern
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EKLER

Ek 1: Sigara birakma poliklinigi izlem protokol formu

ADU TIP FAKULTESI AILE HEKIiMLIGI ANABILIM DALI

TUTUN KULLANIMINI BIRAKMA POLIKLINiGi iZLEM PROTOKOLU

Ad Soyad:

Dosya No: Goriligme tarihi:
Iletisim bilgileri:

Goriligmeyi yapan doktor:

Danigsman 6gretim iiyesi:

Gelis nedeni: (1) Sigaray1 birakma (2) Diger

Bize nasil ulastiniz?

1. Yas:

2.Cinsiyet: (1) K (2) E

3. Boy: Kilo: BKIi:

4. Medeni durumu:

()Evli (@) Bekar  (3) DIBEr (vovveevoroeeoeoeeeeo )
5. Meslegi:
(1) Ogrenci  (2) Memur  (3) Is¢i (4) Ciftei

(5) Serbest calisan  (6) Ev hanim1  (7) Calismiyor — issiz/diizensiz igler
6. Gelir diizeyi (ailenin geliri):

(1) Aylik 2000 TL’ nin altinda

(2) Aylik 2000 — 5500 TL arasinda

(3) Aylik 5500 TL nin tlizerinde
7. Egitim diizeyi:

(1)9yildanaz (2)9-12y1l  (3) 12 yildan fazla
8. Saglik giivencesi var m1?

(1) Yok (2) Var (SGK, Yesil kart)
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9. Oturdugu yer:

10.

1.

18.
19.
20.

21.

(1) Kentsel bolge (>10.000)  (2) Kursal bolge (<10.000)

Sigara icmeye baglama yasi:

Sigara igmeye baslama nedeni:

(1) Sosyal etki (2) Kendini kanitlama ~ (3) Merak (4) Ozenti (5) Stres

. Simdiki sigara kullanma nedenleri

. Giincel sigara icme durumu (adet/giin):

. Sigara i¢gme siiresi (paket/y1l):

. Ailede sigara icen: (1) Yok (2) Var
. Pasif sigara i¢iciligi: (1) Yok (2) Var

. Daha 0nceki birakma denemelersi:

(1) Yok (2) Var

Kag kere? (...) En yakin deneme tarihi (.................. ) Yardim almis m1?

veer)
Daha o6nce hi¢ birakmay1 diisiindiiniiz mii? (A) Hayir (B) Evet

Biraktiginizda kilo alma kayginiz var mi1? (A) Hayir (B) Evet
Yoksunluk belirtileri - Olumsuz birakma deneyimleri ve engeller:

(1) Giigliik ~ (2) Sinirlilik  (3) Kilo alim1  (4) Asirt sigara istegi

(5) Agiz yaras1  (6) Bas agris1  (7) Istah artis1  (8) Kabizlik (9) Uyku
bozuklugu (10) Evde sigaraigen (11) Isyerinde sigaraigen (12)
Konsantrasyon eksikligi (13) Diger

Sigara igme istegini arttiran faktorler:

(1) Cay-kahve (2) Yemek (3) Stres  (4) Anksiyete (5) Depresyon

. Sigaray1 birakma talebi:

(1) Kendi istegi (2) Ailenin yonlendirmesi (3) Sevkle
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23.

25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Sigaray1 birakma nedeni (kendi istegi ile gelenler):

(1) Doktor onerisi  (2) Hastalik korkusu (3) Hastalik  (4) Cevre baskis1
(5) Iyi 6rnek (6) Ekonomi  (7) Diger

Birakma Kararlilig::

Bagimlilik tipleri ve diizeyi?

Sigara hasta i¢in ne anlam ifade ediyor?
Hastanin farkindalik diizeyi nedir?
Sigaray1 hala ne i¢in kullantyor?
Sigaray1 neden birakmak istiyor?
Sosyal destegi var m1?

Sigara igmesine yol agan tetikleyiciler/birakmasinin 6niindeki engeller?

33. Bizden beklentileri neler? Yapabileceklerimiz ile ilgili diisiincesi/algist nedir?

34. Alkol kullanimz: (1) Yok  (2) Var  (A) <26-30 gr/giin (B) > 26-30gr/giin

35. Madde kullanima: (1) Yok (2) Var

36. Kronik hastalik varlig::
(1) Yok (2) Var (HT, KOAH, Astim, DM, Kanser, KVH,
Diger........ccooeviinn )

37. Epilepsi-nobet-kafa travmasi oykiisii

(1) Yok (2) Ailede var (3) Kendinde var

38. Siirekli Ila¢ kullanimi: (1) Yok (2) Var

(e e )

39. Ruhsal durum:

Ruhsal durum muayenesi: Duygu durum:

Diislince icerigi:

Uyku: Psikotik bulgular:

Rubhsal hastalik dykiisii:

Beden algisi: Antidepresan vb ila¢ kullanima:
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40. Aile oykiisii: a)KOAH/Astim, KVH  Kanser

41. Evreleme: (1) Diistinmeme (2) Diisiinme (3) Hazirlanma (4) Deneme (5) Siirdiirme
42. Eylem: (1) Birakma destegi (2) Evre atlama, motivasyon
43. Destek tedavisi
(1) Davranig¢1 yaklasim ~ (2) NRT  (3) Bupropion (4) Vareniklin
44. Hastaya nasil yardimce1 olabiliriz. Yo6netim planimiz nedir?
LABORATUVAR
SFT: FEV1: FEV/FVC:
Obstriikksiyon: (1) Yok  (2) Var (hafif orta agir ¢ok agir)
PAAC grafisi: CO diizeyi:
FGS PUANI:
PSIKIYATRI KONS. SONUCU:

ILK GORUSME SONUCU VE KARAR:

Izlem Takvimi ve Sonuclar:

Birakma giinii: Goriisme + CO oOl¢iimii:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------



22. giin: Goriisme+CO ol¢iimii:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SONUC
1. Bagarili (1 yil tiitiinstizliik)
2. Basarisiz (ilk y1l i¢inde yeniden baglama)

Sorunlar:
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Ek 2: Sigara igme yogunluk indeksi
SIGARA iICME YOGUNLUK INDEKSI (SiYi)

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

A. Ilk 5 dakika icinde (3 puan)
B. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)
C. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)
D. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

A. 31 ve daha fazla (3 puan)
B. 21-30 adet (2 puan)

C. 11-20 adet (1 puan)

D. 10 ve daha az (0 puan)

Sorulara verilen yanitlara gore:
(0-3) Diisiik bagimlilik
(4-6) Yiiksek bagimlilik
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Ek 3: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTi (FNBT)

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
A. Ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)

B. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)
C. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)
D. 1 saatten sonra (0 puan)
2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
A. Evet (1 puan)

B. Hayir (0 puan)
3. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

A. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)
B. Diger zamanlarda icilen sigaralar (0 puan)

4. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?

A. 31 ve daha fazla (3 puan)
B. 21-30 adet (2 puan)

C. 11-20 adet (1 puan)

D. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢ciyor musunuz?
A. Evet (1 puan)
B. Hayir (0 puan)
6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?

A. Evet (1 puan)
B. Hayir (0 puan)

Sorulara verilen yanitlara gore:

(0-2) Cok hafif bagimlilik

(3-4) Hafif bagimhilik

5) Orta derecede bagimlilik

(6-7) Illeri derecede bagimlilik

(8-10) Cok ileri derecede bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.
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Ek 4: Etik kurul onay1
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Protokol No: 2020472
Sorumlu Yiiriitiieii ; Prof. Dr. Okay BASAK
Adle Hekimligi AT

Tip Fakiiltesi Aile Heldmligi Anabilim Dalh Ogretim Uyesi Prof. Dr. Okay BASAK'm “Sigara
rakma siirecinde hastalarm kilo alma durumlarn : Sigarayi lirakma édniinde engel mi?” konuln
vukarida bilgiler: verilen klinik aragtirma bagvuru dosyast 1le ilgili belgeler araghirmanin gerckee, atnag,
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, galismanin bagvuru
dosyasinda belirtilen merkerlerde  gergeklestirilmesinde etik ve hilimsel sakinca bulunmadigina oy
birligiyle karar verilmisiir,

Bumunla birlikte Covid 19 pandemisi nedenivle bu dénemde yapilacak caligmalarda sosyal mesafe
kuralina dikkat edilerek galigmanin yiiriitiilmesi uygun olacaktir,

Yine sorumlu aragtnerya; _Fonn 2'nin 14.1.%n son biliminde tashhiit edilen ¢abyma  bittikten

sonra_nihai _raporun, [Sonug¢ Raporu (web'te), ORF {(lgu Rapor Formu/dnket}] ginderilmesi

gerektiginin_hatirlanlmasma ve sorumlu ylriiictilerinin bu hususa Szen gdstermesi gerektiginin

bir kez daba vurgulammasima oy birligiyle karar verilmistir.

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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