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1.GIRIS VE AMAC

Tiitiin bagimlilig1 diinyada Onlenebilir 6lim nedenlerinin baginda gelmektedir [1].
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) agiklamalarma gore her yil yedi milyon kisi sigara nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Diinyada ve iilkemizde yaygmligmin giderek artmasi nedeniyle ¢ok
sayida sosyal, ekonomik, tibbi ve yasal sorunlara neden olan tiitiin bagimlilig1 glinimiizde
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir [2]. Tiitlin kullanimin1 birakmanin sagladig: saglikla
iligkili yararlar ¢ok iyi bilinmektedir [3]. Bu nedenle tiitiin kullaniominm biraktirilmasi

giiniimiizde hekimlerin en 6nemli hedefleri arasindadir.

Ulkemizde ve diinyada tiitiin iiriinleri kullaniminin ¢ok biiyiik kismini1 sigara kullanimi
olusturmaktadir. Sigara bagimlilarinin 6nemli bir kismi sigarayr birakmak istemekte ve

girisimlerde bulunmaktadir; ancak, basar1 oranlar1 distiktiir [4].

Sigara dumani nitrozamimler, aromatik hidrokarbonlar, amonyak, hidrojen siyaniir,
karbon monoksit (CO) ve nikotinin de i¢inde oldugu 4000°den fazla madde icermekte olup,

icerigindeki nikotin kullanicilarda bagimlilik yapmaktadir [4].

Sigara igme davranisi ve nikotin bagimliliginin degerlendirilmesi, sigara i¢cmeyi
birakma siireclerinde uygulanan programlarin desteklenmesi agisindan temel arastirma
konusu olmustur. Sigara igme davraniginin ongoriilmesinde nikotin bagimliliginin siddetinin
derecelendirilmesi ve sigara birakma girisimlerinin izlenmesinde uygun araglar

gelistirilmistir.

Klinik uygulamalarda sigara bagimliliginin siddeti, tiitiin kullanimi1 iizerine hastanin
beyanina dayali Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile belirlenmektedir. Tiirkiye’de
2004 yilinda yapilan bir calismada FNBT nin giivenilirliginin orta diizeyde oldugu saptanmis
ve sigara birakma girisimlerinde kullanilmasi Onerilmistir. Bu testin genel kurgusu kisinin
sigara icmeden durabildigi siire ve igtigi sigara miktar1 {izerine kuruludur [5, 6]. Klinik
uygulamada FNBT’nin kisa formu olan Sigara igme Yogunlugu indeksi (SIYI) de
kullanilmaktadir [7].

Sigara bagimliliginin tani, tedavi ve izleminde kullanilan araglardan birisi solunum
havasinda karbon monoksit (CO) diizeyinin dl¢glimiidiir. Solunum havasinda CO diizeylerinin
icicilerde sigara i¢gmeyenlere gore daha yiiksek saptanmasiyla, solunum havasinda CO

Ol¢limii, sigara igme durumunun nesnel olarak saptanmasinda altin standart olmustur. Ancak,



diistik diizeyde icicilerin saptanmasinda uygunlugu tartigmalidir. Sigaray1 biraktiktan sonra 24
saat icinde CO bedenden atildig1 i¢in birakmanin olumlu etkisinin hemen goériilmesi hastalari
motive etmektedir. Solunum CO diizeylerinin karboksihemoglobin diizeylerinin (COHb)
ongoriillmesini saglamaktadir. Teknigin noninvaziv olmasi, hizli sonug¢ alinmasinda 6nemli bir

iistiinliik saglamaktadir [8].

Solunum havas1 CO degerleri “milyondaki partikiil sayis1” (ppm) olarak verilir. Sigara
icenlerin ve igmeyenlerin solunum havasindaki CO miktarlarini belirlemek ve sigara i¢imini
gosterecek bir kesim noktasi olusturmak {izere ¢alismalar yapilmistir. Terao ve arkadaslarmnin
yaptig1 caligmaya gore erkekler i¢in 6-7 ppm arasi, kadinlar i¢in 5-6 ppm arasi kesim noktasi
olarak %90 oraninda 6zgiilliik ve duyarlilik gostermektedir [8]. Bir baska ¢aligmada ise sigara
icenle igmeyeni ayirt eden kesim noktasi, %96,8 duyarlilik ve %96,7 secicilikle 5 ppm olarak
saptanmustir [8].

CO olctimiiniin, nikotin bagimliliginin ciddiyetini gosteren ve dolayisiyla kisa ve uzun
donem sigara birakma basarisin1 ongdren bir belirleyici olarak kullanilabilecegi konusu ise
tartigmalidir. Kapusta ve arkadaslarmin 2010 yilinda Avusturya’da yaptiklar1 bir ¢aligmada,
solunum havasi CO §l¢limiiniin sigara icme durumunu gosteren yararl bir belirleyici oldugu,
ancak, nikotin bagimliligmimn ciddiyetini gosteremedigi sonucuna varmislardir [9]. Diger
yandan Babaoglu ve arkadaslarmin 2016 yilinda Ankara’da yaptiklar1 bir ¢alismada, solunum
havas1 CO diizeylerinin Fagerstrom skoru ile anlamli derecede iligkili oldugu saptanmustir.
Buradan hareketle, Fagerstrom testindeki sorulara verilen yanitlarin 6znel olmasi nedeniyle
giivenilirligi sorgulandiginda ve poliklinik kosullarinda testin zaman sikintis1 nedeniyle
yapilamadig1 durumlarda, solunum havasi CO 6lgiimiiniin, nikotin bagimliliginin ciddiyetini

ongdrmede bir secenek olabilecegi 6ne siiriilmiistiir [10].

Birinci basamakta kronik hastaliklarin yonetiminde (solunum hastaliklari, HT, DM
gibi) yasam boyu sigaranin birakilmasi 6nemli bir halk saglhigi hedefidir. Danigmanlik ve
destek talep eden icicilerin sigarayr birakmasinda etkili girisimler olmasina karsin, girisim
sonras1 sigaranin bir yil birakilma oranlar1 %9-36 arasinda degismektedir [11]. Shie ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 1, 3, 6 ve 12. ay bitiminde sigara birakma
oranlar1 swrastyla %39, %37, %37 ve %32 bulunmustur [11]. Sigaranin birakilmas1 bir¢ok kisi
icin zor bir davranis degisikligidir. Dolayisiyla sigaray1 birakmak isteyen ve bunun i¢in destek

alan icicilerde sigaray1 birakmanin dngoriiciilerinin belirlenmesi birinci basamak hekimlerinin



daha yogun tedavi ve girisimlere gereksinimi olan hastalara yardim edebilmesi agisindan ¢ok

elzemdir.

Genel popiilasyonda ve sigarayr birakmak isteyen igicilerde kisa donem sigara
birakma gostergesi olarak birgok belirleyici tanimlanmistir: Onceki birakma girisimleri,
sigaraya baglama yasi, brakma motivasyonu, bagimlilik diizeyi, 6z-etkililik diizeyleri,
hazirlik donemi, cinsiyet, bupropion kullanimi[9-11]. Ancak, uzun siireli sigara birakmay1
ongorecek degiskenler belirsizdir. Sigara birakma girisimlerinde ve uzun siireli birakmay1
ongormede kullanilabilecek nesnel belirleyiciler de yoktur. Disariya verilen solunum
havasinda CO diizeyi saglkli igicilerde igmeyenlere gore daha yiiksek olmasina karsin,
boylesi bir nesnel belirleyicinin bir yil gibi uzun bir siire sigara i¢gmemeyi Ongoriip
ongoremeyecegi konusunda yeterince kanit yoktur. Bu gibi belirleyicilerin bilinmesi aile
hekimlerinin hastalarinin sigarayr birakmasinda etkili stratejiler gelistirmesi agisindan

yardimci1 olabilir.
Bu ¢aligsma;

1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne sigara birakma danigsmanlig1 almak iizere bagvuran
hastalarda nikotin bagimlilik diizeyleri ile solunum havasindaki CO diizeyleri arasindaki

iligkiyi ve

2. Bagvuru giinlindeki solunum havasindaki CO diizeyinin bir yilin sonunda sigara
kullanmay1 birakma basarisin1 6ngérme giiciiyle sigara birakma basarisi tizerinde etkili diger

degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Tiitiin Kullaniminin Tarihg¢esi

2.1.1. Diinya’da Tiitiiniin Tarihgesi

Milattan 6nce 6000 yillarinda tiitliin tarimmin Amerika kitasinda basladigi tahmin
edilmektedir. ilk kez Orta Amerika’da yasayan Mayalar tarafindan milattan énce 1500
yillarinda kullanilmistir. Tiitlin yapraklarinin sarilarak ya da ufalanarak ilkel pipolarla, bazen
cigneyerek bazen de derilerine siirerek kullanmaktaydilar. Bir vakit sonra tiitiin iiretim ve

kullanim1 kuzeyde Kizilderililer, giineyde Inkalar tarafindan benimsenmistir[12].

Avrupalilarin tiitiin ile tanigsmasi 1492 yilinda Christopher Columbus ile olmustur.
Kiiba’ya ayak basan Columbus, yerlilerin tiitiin i¢tikleri saz borusunun adi olan “tobacco”’yu
kesfetmistir. Amerika’ya go¢ eden Santa Domingo gd¢menleri 1531 yilinda tiitiin ekimine

baslamiglardir [13].

Tirkler’in 1500’1 yillarda Misir’da tiitiin ile tanigmasiyla Avrupa’nin tiitiin hikayesi
baslamustir. Avrupa’ya ilk tiitlin fidani ekimi 1558 yilinda gerceklesmis ancak, basarili
olmamustir. Portekiz’de Fransiz el¢isi olan Jean Nicot, Kralige Catherine’e migrenini tedavi
etmesi amactyla 1566 yilinda tiitliin tohumlar1 gondermistir. Avrupa’ya bu sekilde yayilan
tiitiine, Jean Nicot’a ithafen “nicotiana” adi1 verilmistir. Yine ayn1 sekilde 1828 yilinda

bulunan alkaloidine de “nikotin” ismi verilmistir [14].

[1k ticaret amagl tiitiin {iretimi 1612 y1linda Amerika’da gergeklemistir. 1800 yilinda
ise Kanada’da ticari amacl tiitiin tiretimini baglanmistir. 1881 yilinda tiitiin ile sigara yapan
makinalarin icadi ile tiitlin tiretimi artmistir. RJ Reynolds’un Camel markasiyla sigara

iiretmeye baslamasiyla modern anlamda sigaranin dogusu gerceklesmistir [13].

Tiitiin tiiketiminin hizla artmas: iizerine Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Fransa;
Amerika kitasindaki somiirgelerinde tiitiin liretimine baslayarak, bu ticaretten gelir saglamaya
baslamiglardir. Akdeniz ve Kuzey Avrupa iilkelerinde hizla yayilan tiitlinii Cin, Hindistan gibi

dogu tilkelerine gotiirmiislerdir [14].

Tiitlin tiretimi ve tiiketiminin bu denli artmastyla beraber, saglik lizerine olan etkileri
de arastirilmaya baslanmustir. 1614 yilinda ingiltere’de 7000 tiitiin diikkkanmin agilmastyla
tiitlin Avrupa’da sik kullanilir hale gelmis ve Avrupa’da tiitiiniin saglik iizerine etkilerine

yonelik olarak yapilan ilk ¢alismayla enfiye kullaniminin nazal kansere neden oldugu 1761



yilinda ortaya konmustur. Pipo kullaniminin dudak kanserine yol agtig1 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 baglantiy1 ilk kez

ortaya ¢ikarmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ‘Surgeon General Reports’ 1964 yilinda

sigaranin erkeklerde akciger kanseri yaptigini agiklamustir [13].

Columbus’un kesfinden sonra sadece 150 y1l i¢inde tiitiin kullanim1 tiim diinyaya
yayilmistir. Yillar i¢inde tiitiiniin kullanim sekli degismis olsa da bagimlilik devam etmektedir.
Enfiyeler 18.yiizyilda, purolar 19.ylizyilda siklikla kullanilmaktaydi. Sigaranin 20.yiizyilda
ortaya ¢cikmastyla birlikte, tiitiin kullanimi ¢ok daha fazla insana yayilmistir. Kadinlarin
21.yiizyilda sigara kullanimima dahil olmasiyla, diinyadaki yetiskinlerin yaklasik tigte biri
tiitiin tirtinii kullanmaya baslamistir. Saglik {izerine olan etkileri hakkinda on binlerce ¢alisma

olmasina ragmen tiitiin kullanimi1 ve buna bagh 6liimler artmaya devam etmektedir [13].

2.1.2. Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihgesi
Tiitiiniin Istanbul’a ilk girisinin Ingiliz, italyan ve Ispanyol gemici tacirler tarafindan
oldugu diisiiniilmektedir [14]. Osmanli doneminde ilk tiitiin tartm1 Makedonya, Yenice ve

Kircali’de, Anadolu’da Ege Bolgesi’nde yapildig1 kaydedilmistir [15].

Halkin sigara kullaniminin yayginlasmasi sonrasi 1611°de Sultan I'V.Murat tiitiin
yasag1 getirmis, yasaga uymayanlar i¢inde hapis ve idam cezas1 uygulatmistir. Uygulanan
yasaklara ragmen tiitiin kullaniminin 6niine gec¢ilememistir [16]. IV.Murat’in 6 liimiinden
sonra 1640 yilinda tiitlin kullanimi serbest birakilmis ve 1678’ de giimriik vergisi alinmaya

baslanmugtir [14].

1856 yilinda savaslar ve zorlu ekonomik sebepler nedeniyle tiitiinden alinan vergiler
yiikseltilmigtir. 1861 yilina gelindigindeyse tiitiin ithalat1 yasaklanmistir. Bir sene sonra 1862
de tiitlin inhisari(tekel) kurulmustur. 1874 de sigara fabrikalari kurulmaya baslanmistir [14].
1884 yilinda Osmanli Devleti’nin yabanci iilkelere olan bor¢lara karsilik olarak tiitiin

ekiminin yar1 hissesi Fransiz Reji sirketine devredilmistir [12].

Mustafa Kemal Atatiirk 1 Mart 1925 yilinda Reji Sirketinin paymi 6deyerek tiitiin
iiretimini millilestirmistir [17]. Tiitiin ithalatinin yasaklanmasina 19.10.1983 tarih ve 2929
say1l1 kanunla son verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2003 yilinda hazirlanan Tiitiin
Kontrolii Cerceve Anlagsmas1 27.04.2004 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig:

tarafindan imzalanmistir. Ulusal Tiitlin Kontrol Programi1 2006 Ekim ayinda yiiriirliige



girmigtir. 2008 yilinda kamuya agik kapali alanlarda, 2009 yilinda ise 6zel isletmelerin kapali

alanlarinda tiitiin kullanimi yasaklanmistir [18].

2.2. Sigarann Icerigi

Tiitiin patlicangiller (solanaceae) familyasindan “nicotiana” cinsi igerisindendir.

Nicotiana cinsi yaklagik 65 tiir dahil etmesine karsin sadece “nicotiana tabacum” ve

“nicotiana rustica” sigara, puro vb. tiitlin mamiillerinin yapiminda kullanilabilir. Diinyada

iiretilen tiitliniin %90’1n1 nicotiana tabacum cinsi olusturmaktadir [19].

Tiitiinde esas olan, yapraktaki nikotin, azot ve diger indirgen maddelerdir. Kokte

sentezlenen nikotin yapraklarda birikir. Aliskanlik, keyif verici etkilerinden sorumludur [19].

Sigara dumaninda 4000°den fazla antijenik, sitotoksik, mutajenik, karsinojenik madde

bulunur. Tablo 1’de sigara dumaninda bulunan bazi maddeler gosterilmistir [20].

Tablo 1: Sigara Dumani I¢erisinde Bulunan Bazi Maddeler

Partikiil faz1 Bashca Etki Gaz Fan Bashca Etki
Nikotin Doza-bagimli uyarict veya | Nitrojen oksitler | Irritan, proinflamatuvar,
parasempatik Nkolinerjik siliotoksik
reseptorler iizerine
depresor
Fenol Irritan, Mutajenik/ Hidrosiyanik asit | irritan, proinflamatuvar,
karsinojenik siliotoksik
b-Naftilamin Mutajenik/ karsinojenik Amonyak Irritan, proinflamatuvar,
siliotoksik
Katekol Mutajenik/ karsinojenik Hidrazin Mutajenik/ karsinojenik
Benzo(a)piren Mutajenik/ karsinojenik Nitrosaminler Mutajenik/ karsinojenik
Indol Tiim6r hizlanmasi Vinil klorid Mutajenik/ karsinojenik
Kresol [rritan, Mutajenik/ Akrolein Irritan, proinflamatuvar,
karsinojenik siliotoksik
Aromatik Mutajenik/ karsinojenik Aldehitler Irritan, proinflamatuvar,
Hidrokarbonlar siliotoksik
Tar(Katran) Mutajenik/ karsinojenik Karbonmonoksit | Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar
Karbazol Tiimor hizlanmast




2.3. Sigara Epidemiyolojisi

Kullaniminin yasal olmas1 ve temininin kolay olmasi nedeniyle tiim diinyada en sik
goriilen madde bagimlilig: sigaradir. Onlenebilir 6liim ve hastalik nedenlerinin basinda
gelmesi nedeniyle énemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 1.1
milyar kisi titiin kullanmaktadir. Tiitlin her yil 8 milyondan fazla insan1 61diirmekte ve bu
Oliimlerin 7 milyondan fazlasini dogrudan tiitiin kullaniminin, yaklasik 1.2 milyonu ise sigara

icmeyenlerin, pasif sigaraya maruz kalmasmin bir sonucudur [21].

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanim1 Bat1 Pasifik 'te
%16,0-52,9 , Avrupa’da %14,4-40,2 , Asya’da %7,4-48,6 , Giiney Akdeniz’de %7,0-20,9 ,
Amerika’da %6,1-31,5 , Afrika’da %0,2-24,5 arasinda degismektedir [22]. Kiiresel Tiitiin
Epidemisi 2019 Raporu’na gore 15 yas iistii tiitiin ve {irtinii kullanma prevalanst MPOWER
politikasinin uygulanmasiyla gerileme gostermistir. MPOWER politikalarinin uygulanmaya
baslandig1 2007 yilinda tiitiin ve lriinii kullanim1 %22,5 iken, 2017 yilinda %19,2 ye
gerilemistir. En ¢ok gerileme yiiksek gelir grubundaki iilkelerdedir. Orta ve diisiik gelir

grubundaki tilkelerde ise gerileme birbiri ile benzer durumdadir [23].

Diinya’da sigara kullaniminda ilk sirada Cin yer almaktadir. Sonrasinda sirasiyla
Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD gelmektedir. Tiirkiye ise sigara kullaniminda 10.

siradadir[24].

Erkeklerde sigara kullanimi1 gelismis tilkelerde %35, gelismekte olan iilkelerde %50
oranindadir. Kadinlarda ise gelismis iilkelerde %7, gelismekte olan iilkelerde %24 olarak

saptanmustir [25].

2008 yilinda Tiirkiye’de yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi sonucunda 15 yas
ve lizerinde tiitlin kullanan %31,2 kisi, 2012 yilinda tekrar1 yapilan ayni ¢alismada ise %27,1
‘e geriledigi goriilmiistiir [26]. Sigara kullanim1 yine ayn1 ¢aligmada erkeklerde %41,5,
kadinlarda ise %13,1 bulunmustur [26]. TEKHARF calismasina gére de erkeklerde sigara
kullanimi %59,4, kadinlarda %18,9 bulunmustur. Yinelenen ¢alismalarda erkeklerde sigara

kullanim1 azalirken, kadinlarda sigara kullanimimnin arttig1 gézlenmistir [27, 28].

2.4. Tiitiin Uriinlerinin Kullanim Sekilleri
Tiitlin tirlinleri ¢esitli islemlerden gegirildikten sonra kullanima hazir olarak piyasaya
sunulmaktadir. Direkt nikotin formlar1 olarak ¢igneme, enfiye, sakiz, bant, tablet kullanilirken

sigara, puro, pipo ve nargilede tiitiin yanmasi sonrasi olusan duman kullanilir [29]. Ayrica



kagit elde etmek, bocek ilact ve kolonya iiretmek gibi farkli amacl kullanimida mevcuttur
[30].

2.4.1. Sigara

Kiyilmus tiitiiniin silindir seklinde ince kagida sarilmasi ile olusturulan tiitiin tirtiniidir.
[k kullanim1 1856 yilinda Kirmm Savasi’nda askerlerin gazete kagid1 kullanmasi ile olmustur.
Diinya iizerinde en fazla kullanilan tiitiin tirtiniidiir. Fabrikasyon yontemine ve kullanilan
tiitiin tiiriine gore kategorize edilir. Sark (Tiirk) ve Virginia (Ingiliz) tiirii sigaralarda tek tip
tiitlin kullanilir. Amerikan blend, Fransiz tipi ve Virginia blend tiirlerinde farkli tip tiitiinler bir
arada kullanilir [31, 32]. Endonezya’da ise Kretek tiirii kullanilir. Dortte bir kiyilmis kuru
karanfil ve dortte {ic tiitiiniin karigtirilmasi ile hazirlanir [31, 33]. Sodyum benzoat ve ¢esitli
koruyucu maddeler sigaranin kiif tutmasini 6nlemek amacgh sigaraya eklenebilir. Filtresiz, tam
harman, light ve ultra light olarak sigara dumanindaki katran miktarlarma gore
smiflandirilabilir. Sigara kullanimi sirasinda kiigiik hava yollar1 ve alveollerde katran birikir
[31, 34, 35]. Mentollii sigaralarin daha az zararh oldugu diisiiniilse de sigara birakmay1 ve
birakanlarda stirdiirmeyi giiglestirmektedir. Ayrica tiitiin dumanindaki kimyasal toksinlere

sistemik maruziyeti arttirdig1 gosterilmistir [31, 36].

2.4.2 Puro
Pargalanmig veya yaprak halindeki tiitlinlerin makinede veya elde sarilmasi sonucu
hazirlanir. Boyutlarina gore isimlendirilir. Kisa ve ince olanlara “sigarillos” kalin ve kisa

olanlara “cigar” ince ve uzunlara “panatella” uzun ve biiyiiklere “corona” denir [31, 37].

2.4.3. Pipo
Tiitlin yapraginin yakilmak tizere koyulacagi liile ve agizliktan olusan, genellikle kiraz

yada giil agacindan yapilan tiitiin icme aracidir [38].

2.4.4. Nargile

Tiitiin yapraklarmin yanmasi sonucu olusan dumanin, su i¢inden gecirilerek solunum
yoluyla alinmasi seklinde kullanilan tiitiin kullanma seklidir. Liile, ser, sise ve marpug adli
pargalardan olusur. Tombeki tiitiinii ile ya da aromatik maddelerin tiitiine eklenmesi sonucu

olusturulan 6zel tiitlinle birlikte kullanilir [37].

2.4.5. Sarmalik Kiyilmug Tiitiin
Tiitlin yapragimin kendisi veya kiyilmis hali sigara kagidina ya da makarona

doldurularak tiiketilir [31].



2.4.6. Cignemelik Tiitiin
Virginia, Burley ve Hasankeyf tipi tiitiinlerin yanak mukozasia yerlestirilmesi ve ara
sira ¢cignenmesi seklinde kullanilan tiitiin tirlintidiir. Oral hijyeni bozar, mukozit, 16koplaki,

liken planus ve oral kanserlerin gelismesine neden olabilir [31, 39].

2.4.7. Enfiye
Toz haline getirilmis yiiksek nikotinli tiitiinlerin bergamut, karanfil, tar¢in ve karbonat
gibi maddelerle karistirilmasi sonucu elde edilen {iriin, enfiye ¢ukuruna yerlestirilip buruna

cekilir [31, 32].

2.4.8. Agiz Otu
Kahramanmaras ve Gaziantep’te kullanimi siktir. Yiiksek nikotinli tiitliniin ¢esitli agac
kiilleri ile karigtirilmas1 ve arap carsafi olarak adlandirilan sigara kagidinin i¢ine bohga

seklinde konmasi ile hazirlanir. Alt dudak mukozasina bohgasinin yerlestirilmesi seklinde

tiiketilir [31, 40, 41].

2.4.9. Nikotin Preparatlart
Sigara birakma tedavisinde kullanilan, nikotin yerine koymak ve bu sayede ¢ekilme

semptomlarmi 6nlemek amagh kullanilan preparatlardir. Sakiz, bant ve inhaler gibi formlar1

vardir [31].

2.5. Nikotin Bagimhhg

Suda iyi ¢oziinen, renksiz bir alkaloid olan nikotin solunum yollarindan intravenéz
uygulamaya benzer hizla emilir. Nefes tutma siiresi ve inhalasyon derinligi emilme oranini
degistirir [42-44].Nikotin emildikten sonra néromuskuler bileske, adrenal medulla, otonomik
gangliyonlar ve beyindeki asetilkolin reseptorlerine hizla baglanir. Dikkat ve konsantrasyonu,
lokus sereleusu uyararak arttirir. Biiyliime hormonu, serotonin, noradrenalin, asetikolin,
dopamin, vazopressin ve endorfin salgilanmasina, nérohumoral yolaklari uyarmasi ile neden

olur [45].

Nikotinin dopamin salinimini uyarmasi sonucu kiside keyif verici ve rahatlatici etkiler
gozlenir. Bu etki de bagimlilik dongiisiinii baglatir. Bir siire sonra azalan dopamin diizeyi
kiside irritabiliteye neden olur ve kisi nikotin aclig1 ¢eker. Bu durum bagimlilig1 daha da

pekistirmektedir [46].

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) tiitiin kullanim

bozuklugu ile ilgili olarak tani kriterleri belirlemistir. Buna gore tiitiin bagimlilig1 son 12 ay
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icinde asagida siralanan maddelerden en az ikisini igeren, kisiyi zorlayan ve islevselligini

bozan tiitlin kullanimidir [47].

IL.
I1I.

IV.

VL

VIL

VIIL
IX.

XL

Planlanandan daha uzun stireli ya da daha fazla tiitiin kullanim1
Tiitiin kullanmak, sahip olmak ya da birakmak i¢in fazla zaman harcama
Tiitiin kullanmay1 birakmak ya da sinirlandirmak igin siirekli bir istek ya da
basarisiz girigimler
Islevselligi bozan, giinliik hayattaki sorumluluklarin1 yapmay1 engelleyen
tekrarlayici tiitiin kullanimi
Tiitlin kullanimi i¢in kendini zorlanmis hissetme, biiylik bir arzu yasama
Tiitlin kullanimmin toplumsal ya da kisisel sorunlar olusturmasima ragmen
devam ettirilmesi
Toplumsal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinin tiitlin kullanim1 nedeniyle
azaltilmas1 ya da birakilmasi
Titlin kullanimmin riskli durumlarda bile gerceklestirilmesi
Thitlin kullanimmin bedensel ya da psikolojik problemler olusturdugu veya
problemleri arttirdig1 bilinmesine ragmen devam edilmesi
Asagidakilerden birinin varligi ile tolerans gelistirmis olmasi
a. Tiutlin kullanim miktar1 de§ismemesine ragmen alinan etkinin azalmasi
b. Kisinin 6nceden aldig1 etkiyi saglamak amagh tiitiin kullanimini
arttirmasi
Asagidakilerden birinin varligi ile yoksunluk semptomlarmin gelismis olmasi
a. Sinirlilik, 6fke, kaygi, konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri,
huzursuzluk, depresyon hali, uykusuzluk gibi tiitiin yoksunluk
semptomlarmin goriilmesi

b. Yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmak i¢in tiitiin kullanimu [6,

48]

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), nikotin bagimliligmin klinik

degerlendirmesinde en sik kullanilan testtir. Karl-Olov Fagerstrom tarafindan gelistirilmistir

[47, 49]. Bununla birlikte nikotin bagimliligin1 degerlendirmek amagh bir¢ok calisma

yapilmis ve anketler, testler, 6lgekler ortaya konmustur. Fagerstrom Tolerans Anketi (FTQ),
Sigara Agirlik Indeksi (HSI), DSM V Tam Kriterleri, Sigara Bagimlilik Olgegi (CDS), Tiitiin
Bagimlilig1 Tarayic1 Olgek (TDS), Nikotin Bagimlilik Sendrom Olgegi (NDSS), Wisconsin

Sigara Bagimlilig1 Nedenleri Envanteri (WISDM-68), Sigara Psikolojik Bagimliliginin
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Degerlendirilmesi Testi (TAPDS) bunlardan bazilaridir. Yine solunum havasinda
karbonmonoksit 6l¢iimii, kotinin, nikotin, anabasin, nornikotin gibi metabolitlerin kanda,
idrarda, tiikriikte, sa¢ yada tirnaklardaki diizeylerinin tespiti de nikotin bagimliligmin klinik

degerlendirmesi amagli kullanilabilir [49].

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

kliniklerinde kullanilabilecegi gdsterilmistir [6].

Tablo 2: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Soru 1: Ilk sigaramzi1 sabah uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde (3 puan)

b. 6- 30 dakika i¢inde (2 puan)

c. 31- 60 dakika (1 puan)

d. 1 saatten fazla (0 puan)

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu 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 i¢iyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az (0 puan)

b. 11- 20 (1 puan)

c. 21- 30 (2 puan)

d. 31 veya daha fazlasi (3 puan)

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

a. Evet (1 puan)

b. Hayir (0 puan)

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

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

Toplam skor :

0-2: Cok az bagimlilik

3-4: Az bagimlilik

5: Orta derecede bagimlilik
6-7: Yiksek bagimlilik
8-10: Cok yiiksek bagimlilik

2.6. Sigara Kullaniminin Saghk Uzerine Etkileri

Onlenebilir en dnemli mortalite ve morbidite nedeni sigaradir. Diinyadaki en sik sekiz
oliim sebebinden alt1 tanesi icin dogrudan risk faktoriidiir. Iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonu, tiiberkiiloz ve akciger kanseri

dogrudan risk faktorii oldugu hastaliklardir [50].

Sigara kullananlarda kalp hastaligi riski 2-4 kat, inme riski 2-4 kat, akciger kanseri
riski 20-25 kat artmaktadir [51, 52]. Ergenlik doneminden itibaren sigara kullanan bireylerde
beklenen yasam stiresinin 20-25 yil kisaldig1 gozlenmistir [53]. Giinliik 10 ve daha fazlasi
sigara kullanan kisilerin beklenen yasam siiresi 5 yil azalmaktadir. Sigara kullaniminin
giivenli bir doz aralig1 yoktur[24]. Uzun siire diizenli olarak sigara kullananlarin yaklagik
%60°1 beklenenden erken dlmektedir. Ulkemizde her yil sigara ile iliskili hastaliklar nedeniyle

110 bin kisi hayatii kaybetmektedir [54].

Sigara kullanimi ile inhalasyon yoluyla bir¢ok toksik madde alt solunum yollarina
ulagmakta ve burada inflamasyona neden olmaktadir. Asir1 mukus sekresyonu, kiiciik hava
yollarinda mukus tikaclari, fibrozis, vaskiiler proliferasyon gelistiren gelistiren inflamatuar
cevap amfizeme neden olmaktadir. Zaman i¢inde patolojik siireclerin devama ile zorlu
ekspirasyon hacminde (FEV) gerileme olmakta ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
gelismektedir [55]. Kronik obstriiktif akciger hastaligi siddeti ile tiiketilen sigara miktar1
arasinda pozitif korelasyon bulunmakta ve hastalik gelisimi i¢in en dnemli risk faktorii sigara

kullanim1 oldugu ortaya konmustur [56].

Sigara kullaniminin diger akciger hastaliklar1 ile de iligkisi bulunmaktadir. Var olan
pnomokonyoz hastaliklarin siddetini arttirir. Kiginin sik alt solunum yolu enfeksiyonu

gecirmesine, astim ataklarmin sikliginin artmasina neden olur [51, 56].
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1964 yilinda yapilan “Surgeon General” raporu ile tarihte ilk kez sigara kullanimi ile
akciger kanserinin iligkisi ortaya konmus ve daha sonra yapilan ¢alismalarla bu iliski
desteklenmistir [51]. Sigara kullanan kisilerde akciger kanseri gelisme riski 20 kat daha
fazladir. Sigara kullanimi erkeklerde goriilen akciger kanserlerinin %90’ indan, kadnlarda
goriilen akciger kanserlerinin %80’inden sorumludur [57]. Akciger kanseri tanisi alan ve

sigara icmeye devam eden olgularda mortalitenin %33 oraninda arttig1 saptanmistir [58].

Kalp hastaliklarinin bir¢ogu i¢in sigara kullanimi 6nemli bir risk faktortidiir. 1971 de
baslayan Framingham ¢alismas1 2006 yilina kadar olgularini incelemis ve sigara kullanan
erkeklerde 2 kat, kadmlarda ise 1.5 kat daha fazla kardiyovaskiiler hastalik riski saptamustir
[59].Kardiyovaskiiler hastalik riski sigara kullanim miktari ile artmakta, birakilmasi ile
gerilemektedir. Ayrica sigara kullanimi ani kardiyak 6liim, serebrovaskiiler hastalik, aort

anevrizmasi ve periferik arter hastaligi i¢inde risk olusturmaktadir [60].

Sigara kullanimimin akut donemde miyokard {izerinde kan akimin1 azaltarak oksijen
sunumunu bozmakta ve bunun sonucunda miyokard iskemisi olusturmaktadir. Ateroskleroz
ise kronik donemde endotel hasarina sekonder meydana gelmektedir. Ayrica sigara kullanimi
kronik dénemde trombosit adezyonunu ve agregasyonunu arttirarak ani §liimlere sebebiyet

verebilmektedir [51].

Sigara dumaninda bulunan benzen, kadmiyum ve vinil klorid gibi maddeler
International Agency for Research Cancer (IARC) tarafindan insanda kanser yapicit maddeler
olarak siniflandirilmistir. Benzoapiren gibi maddeleri muhtemelen kanser yapici, asetaldehit,
vinil asetat, aromatik aminler gibi maddeler i¢in ise insanda kanser olusturmasi miimkiin
olarak siniflandirmistir. Sigara kullanimi1 en basta akciger kanseri olmak iizere, oral kavite
kanserleri, nazofarenks kanseri, larinks kanseri, pankreas kanseri, bobrek kanseri ve mesane

kanseri ile de iliskilendirilmistir [51, 61].

Sigara kullanim1 gastrointestinal sistem de tiim traktusu etkilemektedir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar sigaranin hepatoseliiler karsinom agisindan 6nemli bir risk oldugunu ortaya
koymustur [62]. Crohn hastaligi, peptik ve gastrik iilser gelisme riski sigara kullananlarda
artmaktadir. Bu hastaliklarin prognozu sigara kullanmay1 birakan hastalarda daha iyiye

gitmektedir [51].
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Sigara kullanan kadinlarda infertilite, amenore, adet diizensizligi, diisiik, dismenore ve
erken menopoz riski artmaktadir. Erkeklerde ise sperm kalitesinde diisme, azospermi, erektil

disfonksiyon gibi cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir [51, 63].

Sigara kullanan kisilerde kemik mineral yogunlugu daha diisiik, kalca kirig1 riski daha
yiiksek bulunmustur [64]. Yine sigara kullananlarda romatoid artrit goriilme siklig1 artmis ve

hastalig1 olan kisilerin de akciger tutulumlar1 daha sik goriilmektedir [51].

2.7. Pasif Sigara I¢iciligi

Ikinci yada iiciincii el sigaraya maruziyet pasif sigara iciciligini olusturur. Sigara
kullanan kisi tarafindan ortama salinan ana akim duman ya da yanan sigaranin ucundan ¢ikan
yan dumanin solunmasi ikinci el, mobilyalar, esyalar lizerine sinen veya sigara kullanimi
sonras1 havalandirilmamis kapali alanda bulunma ile olan maruziyet ise iigiincii el
maruziyettir [65-67]. Sigara dumaninda bulunan karsinojen maddeler yan dumanda, ana
dumana gore daha yiiksek oranda bulunmaktadir [68]. Bu nedenle pasif i¢icilerde de aktif
icicilerde olusan hastaliklarin cogu gézlenmektedir [69]. Pasif sigara iciciligi pediatrik yas
grubunda ani bebek 6liim sendromu, astim, 16semi, lenfoma ve sik alt solunum yolu
hastaliklarma neden olurken, yetiskinlerde aktif i¢icilere benzer sekilde ¢esitli kanserlere,
solunum yolu hastaliklarina, kardiyovaskiiler hastaliklara ve diisiik dogum agirhigi, erken
dogum gibi iireme saghgi ile ilgili problemlere neden olmaktadir [70]. Yapilan ¢aligmalarda
pasif sigara iciciligi kardiyovaskiiler hastalik riskini %25 oraninda, akciger kanseri riskini

%20-30 arttirdig1 saptanmustr [68].

Nikotinin koroner vazodilatasyonu inhibe etmesi nedeniyle, 30 dakikalik pasif sigara
maruziyeti koroner kan akimini sigara kullanan kisi ile ayn1 diizeye diisiirmektedir. Bu

nedenle pasif sigara igiciler ve aktif icicilerde goriilen damar patolojileri birbirine benzerdir

[71].

En yiiksek diizeyde pasif sigara iciciligine maruz kalan gruplardan biri anne babas1
sigara icen ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda 6ksiiriik, balgam, hirilt1 ve alt solunum yolu
hastaliklar1 daha sik olusmaktadir. Akciger gelisim hizlar1 azalmistir. Brons duyarliligmin

artmas1 nedeniyle astima yatkinliklar1 artmigtir [51].

2.8. Sigara Kullanimim1 Birakmanin Saghk Uzerine Etkileri
Sigara kullanimina bagl viicutta olusan olumsuz etkilerin cogunun, sigaranin

birakilmasiyla diizeldigi gozlenmistir. Sigaranin geng yasta birakilmasiyla en fazla yararin
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saglandig1 gdzlenmekle birlikte orta yaslarda birakmanin sonucunda da ¢ogu riskin ortadan
kalktig1 goriilmiistiir. Ortalama 15 yil sonra 6liim riski hi¢ sigara igmemis bireylerle ayni

oranlara gelmektedir [51].

Sigara kullanim1 birakilmasinin saglik tizerine etkileri asagidaki tabloda 6zetlenmistir

[60].

Tablo 3: Sigara Kullanimim Birakmanm Saglik Uzerine Etkileri

12 saat Karbonmonoksit seviyesi normale gelir
48 saat Tat ve koku duyular1 diizelmeye baglar
3ay Kan dolagimi ve akciger fonksiyonlar1 belirgin diizelmeye baslar
9 ay Oksiiriik, yorgunluk nefes darhgi azalir

Akciger enfeksiyon riski azalir

1 yil Kalp krizi riski %50 azalir
5-10 y1l Akciger, agiz girtlak, 6zafagus, mesane, serviks kanseri riski %50
azalir

Inme riski sigara kullanmamus bireylerle ayni1 diizeye iner

15 yil Kalp krizi riski sigara kullanmamas bireylerle ayn1 diizeye iner

Sigara kullanimin1 30 yasinda birakmak beklenen yasam siiresini 10 y1l, 40 yasinda

birakmak 9 y1l, 50 yasinda birakmak 6 yil, 60 yasinda birakmak 3 yil arttirmaktadir [60].

2.9. Sigara Kullaninminin Ekonomik Etkileri
Hastalik nedeniyle yapilan 6demeler, saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin
kullanimy, 1§ giicli kayb1 gibi nedenlerden dolayl: sigara kullanimi ¢ok biiyiik sosyal ve

ekonomik maliyetlere yol agmaktadir [72].
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Sakatlhiga uyarlanmis yasam yillarinin (Disability Adjusted Life Years, DALY)
%3,7’si yani 57 milyonuna tiitiin kullanim1 sebep olmaktadir [73]. Amerika Birlesik
Devletleri’nde tiitiin kullanimina bagli mortalite ve morbiditeler nedeniyle yillik 92 milyar
dolarlik bir ekonomik kayip oldugu tahmin edilmektedir [74]. Yine Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢aligma da tiitiin kullanim1 nedeniyle ihtiya¢ duyulan saglik
harcamalarina 75 milyar dolar, mortaliteye bagli is giicli kayb1 nedeniyle de 82 milyar dolar

harcandig1 belirtilmistir [51].

Gelismekte olan tilkelerde sigara kullanimima bagh 6liimler genellikle iiretim
cagindaki genclerde olmakta ve bu nedenle ekonomik kayiplar daha belirgin hale gelmektedir

[50].

Ulkemizde sigara kullanimma bagl yillik kaybin 8-10 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir [51]. Saghk bakanlig: biitgesinin 4 kat1 kadar, her yil Tiirkiye’de sigara satin
almaya para harcanmaktadir [75].Tiirkiye’de her yil yaklasik 1 milyon sakatliga uyarlanmis
yasam yil1 (DALY) sigara kullanim1 nedeniyle olugsmaktadir [76].

Pasif sigara i¢iciligi nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri’nde 5 milyon dolarhk
saglik harcamasi yapildigi tahmin edilmektedir [77]. Diinya genelinde 10,7 milyon sakathiga
uyarlanmig yasam yili (DALY) pasif sigara i¢iciligine bagli yaganmistir ve %61°ini ¢ocuklar
olusturmaktadir [51].

2.10. Tiitiin Kontrolii

Tiitiin ve tiitiin irtinlerinin zararlar1 hakkinda kanitlarin ortaya ¢ikmasiyla beraber
20.yy sonlarma dogru tiitiin ve kullanimina yonelik programlar hazirlanmaya baglanmistir.
Tiitiin kontrolii i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2001 yilinda hazirliklar1 baslanan, 2003
yilinda da hayata gegirilen Tiitliin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS) atilmis en biiyiik
adimlardan biridir [78]. Bu sozlesme, Tiirkiye nin de dahil oldugu 168 iilke tarafindan

imzalanmastir [79].

Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’nde tiitlin kullanimi bir halk saglig1 sorunu olarak
tanimlanmigtir. Kadinlarda tiitiin kullanimimin artmasi nedeniyle cinsiyetlere 6zel stratejilerin
gelistirilmesi ve pasif sigara i¢iciligi ile ilgili onlemlerin alinmas1 6nerilmistir. Tiitiin iirtinleri
bagimliliga sebep olan bir hastalik olarak kabul edilmistir. Tiitiin reklamlar1 ve
sponsorluklarinin 6nlenmesi ve tiitiine kars1 kampanyalar diizenlenmesi belirtilmistir. Sigara

paketlerine uyar1 yazi ve resimleri konulmasi, bunun da paketin en az %30’unu kapsayacak
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sekilde olmasi gerektigi, sigaradan alinan vergilerin arttirilmasi, tiitiin kagak¢iligmin
engellenmesi, ve tiitiin lizerinde tam kontrolii saglayabilmek i¢in sektorler arasi is birligini

yapilmasi vurgulanmustir [80].

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda sézlesmeyi imzalayan iilkelere yol gdstermek
amaciyla Kiiresel Tiitlin Salgin1 Raporu, MPOWER paketi hazirlamigtir. 6 temel strateji ile
tiitlinle miicadele yol haritasini ¢ikarmustir [78]. Bu stratejiler; tiitiin kullanimi1 ve koruyucu
uygulamalarn titizlikle takip edilmesi (Monitor), toplumun pasif sigara dumanindan
korunmasi (Protect), tiitlin ve tiitiin tirlinlerini birakmak isteyenlere yardim teklif edilmesi
(Offer), toplumun tiitlin ve tiitlin tirlinlerinin zararlar1 hakkinda uyarilmasi (Warn), tiitiin
reklam, tanitim ve sponsorlugun yasaklanmasi (Enforce), tiitiin vergi ve fiyatlarinin

arttirilmasi (Raise) olarak ozetlenebilir [24].Stratejiler detayli olarak incelersek;

Monitor: Tiitiin kullanimi ve koruyucu uygulamalar diizenli araliklarla takip edilir.
Detayli yapilan takip ve degerlendirme, iilkelere verilen zarar konusunda, tiitiin kontroliine
iliskin en fazla ihtiya¢ duyulan gereksinim hakkinda, uygulamalarimn etkililigi ve kullanilacak
kaynaklarin dagilimi1 konusunda bilgi verir. Bu bilgilere kiiresel ve tilkeler diizeyinde ihtiyag
vardir. Bu sekilde uygulamalarin faydali olup olmadigi ve degisik yas gruplarinda ya da 6zel

durumlarda yapilmasi gereken degisiklikler hakkinda iilkeleri yonlendirir.

Protect: Insanlar1 pasif igicilikten korumak amaciyla dumansiz hava sahalar
olusturulmalidir. Bu yaklasim tiitiin kullanmayanlar1 korurken, kullananlar1 da birakmalar1
konusunda destekleyen bir yaklasimdir. Evde de dumansiz alan olusturulmasi konusunda

motivasyon saglar.

Offer: Erisilmesi kolay hizmetler olusturularak, tiitiin bagimliligini birakmak isteyen
kisilere yardim teklif edilmelidir. Tiitliin bagimlilarinin biiyiik ¢ogunlugu bir bagimli olduklar1
stire icerisinde bir donem tiitlinii birakmay1 diisiinmektedirler. Ancak, gereksinim duydugu
yardimi1 ¢ok az1 zamaninda alabilir. Bu yilizden erisilmesi kolay hizmetlerin olusturulmasi
olduk¢a 6nemlidir. Tiitiin bagimliliginin tedavisi tavsiyeden, davranig egitimine,
farmakoterapiye kadar cesitli yontemler igerir. Uygulanacak tedavi yerel kiiltiire uygun hale
getirilerek, kisinin tercihi ve gereksinimine gore diizenlenmelidir. Ayrica bagimliliktan
kurtulmak i¢in herhangi bir tedavi alan kisilerin takibi olduk¢a 6nemlidir. Belli araliklarla

goriismeler yapilmali, birakma kararlar1 desteklenmelidir.
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Warn: Insanlar tiitiiniin zararlarini bildigini sansa da, tiitiiniin ¢ok diisiik dozlarda bile
tehlikeli oldugunun farkinda degildir. Giivenli doz aralig tiitlin kullanimi i¢in gegerli degildir.
Tiitlinlin zararlar1 konusunda insanlar yeterince bilgilendirilmelidir. Genglere tiitiin
kullaniminin saglik ve sosyal alan iizerine olumsuz etkileri anlatilmali, geng yaslarda tiitiin
kullanimin1 tizerine olan olas1 olumlu imaj yikilmalidir. Cesitli egitimlerle tiitiin kullaniminin
saglik tizerine zararlh etkileri, aile ve iilke ekonomisinde olusturdugu gedik ve tiitiinsiiz bir
toplumun olumlu yanlar1 6ne ¢ikarilmalidir. Tiitlin karsit1 reklamlar hazirlanmali ve paketler

iizerinde uyaricilar yer almalidir.

Enforce: Reklam yapilmas: tiitiin kullanimini normallestirir. Tiitlin end{istrisi reklam
kampanyalarin1 gencglere yonelik olarak hazirlar, onlara tiitiin kullaniminin sahte ¢ekici
imajmi sunar. Bu sekilde geng yasta tiitiin ile tanisan gengler, yasam boyu tiitiin bagimlis1
olurlar. Bu nedenle yasaklama tam olmalidir. Tiitlin reklamlari, promosyonlari, sponsorluklar1

yasaklanmalidir. Tiitiin satis yerlerinde iirlinlerin sergilenmesi kisitlanmalidir.

Raise: Tiitiin tiriinlerinden alinan vergi ve fiyatlarin arttirilmas: tiitiin kullanimmi
azaltan en etkili miidahaledir. Ozellikle genglerin ve yoksullarin tiitiinden vazgegmelerini
saglar. Bu grup tiitlin liriinlerinin birakilmasindan en fazla fayda saglayacak gruptur. Satin
almabilirligi azalan tiitiin iirlinlerinin ayn1 zamanda piyasadaki pazar payinda da azalma

meydana gelir.

Tirkiye’de tiitiin kontroliine iligkin ilk yasa 1996 yilinda “kisileri tiitiin ve tiitiin
mamullerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler almak™ amaciyla 4207 sayil1 “Ttitiin
Mamullerinin Zararlarini Onlenmesine Dair Kanun” kabul edilmistir. Bu yasa ile tiitiin satis1
18 yasin altindakilere yasaklanmistir. Ayrica saglik kurumlari, egitim-6gretim kurumlari,
kapali spor salonlar1 ve toplu tagima araglarinda tiitiin kullanima ile tiitiin ve tiitiin

mamullerinin reklam, tanitim ve 6zendirici kampanyalar1 da yasaklanmistir [81].

TKCS’nin 2004 yilinda imzalanmasinin ardindan 2006 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi hazirlanmigtir. 2008-2012 yillar1 arasinda tiitlin ve tiitlin iirtinleri ile miicadele i¢in
Ulusal Eylem Plani olusturulmustur. 2008 yilinda MPOWER politikalarina uygun hale
getirilen 5727 sayil1 “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinm Onlenmesi ve Kontrolu Hakkinda
Kanun” kabul edilerek 4207 sayil1 Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair
Kanun’un kapsami genisletilmistir. 5727 sayili kanunun amaci “kisileri ve gelecek nesilleri

tiitiin tirtinlerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarii 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
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kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmaktir” seklinde belirtilmistir. ALO
171 Sigara Birakma Danigma Hatt1 2010 yilinda a¢ilmis ve yine bu yil sigara paketleri iizerine
resimli saglik uyarilar1 eklenmesi saglanmistir. Sigara birakma hizmetlerini diizenleyen 28121
sayili “Titiin Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkindaki Yonetmelik” 2011 yilinda
yiirlirlige girmistir. Tiitlin tiriinlerinin iizerine en az %65’ini kapsayan resimli uyar1
mesajlarinin yerlestirilmesi, marka paylasiminin yasaklanmasi ve tiitiin bulunduran ya da
bulundurmayan tiim nargile vb. {iriinlerin 18 yasindan kii¢iiklere satilmasmin 2012 yilinda
yasaklanmasi ile Tiirkiye MPOWER stratejilerinin tamamini yerine getiren ilk iilke olmustur.
“Tiitiinle Miicadele Genglik Eylem Plant”nin 2016 yilinda tanitilmasi ile genglerin tiitiin
drlinlerinin zararlarindan korunmasi amaclanmistir. “Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1” 2018 yilinda 2018-2023 donemini kapsayacak sekilde giincellenmistir. Bu
eylem plan1 2018-2023 i¢inde tiitiin iirlinleri lizerinde en az %85’ ini kapsayacak sekilde uyari
mesajlarinin yerlestirilmesi, diiz paket uygulamasi, televizyon, internet, sosyal medya ve
benzeri ortamlarda tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin kullanilmas1 ve gériintiilenmesinin
engellenmesi, egitim-6gretim, saglik ve spor hizmeti verilen yerleskelerde tiitiin {irtinlerinin
satilmasinin yasaklanmasi1 hakkinda maddeler igerir. 2019 yilinda ¢ikarilan “Tiitlin
Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Y onetmelik” ile de diiz paket kriterlerini tasimayan tiitiin iiriinlerinin 6 Ocak
2020’den sonra satis1 yasaklanmistir. Tiirkiye, 2019 Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu’na gore

MPOWER stratejilerinin tamamini uygulayan iki tilkeden birisidir [82, 83].

2.11. Sigara Bagimhhg Tedavi Yontemleri

2008 Kiiresel Tiitlin Arastirmasi verilerine gore sigara kullanan eriskinlerin %53’
bagimliliktan kurtulmak istemekte ve %45°1 birakmay1 denemistir. Ancak, son 1 yil iginde
birakmayi isteyen bu kisilerden sadece %15,8°1 basarili olmustur [84]. Sigara igenlerin %40°1
her yil sigara birakmay1 denemekte, fakat yeterli yardimi alamadiklar i¢in tekrar sigara

kullanmaya baslamaktadirlar [85].

Hastalarla her temasta tiitiin kullanma durumu sorgulanmasi ve kullanan hastalarin
birakma i¢in motive edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Etkin tedavilerin varlig1 anlatilarak,
hastaya uygun tedavi dnerilmelidir. Birakma konusunda isteksiz hastalarla motivasyonel
goriisme yapilmalidir [86]. Farkli sebeplerle bagvuran hastalarda 3 dakika gibi kisa siireli
sigara birakma iizerine yapilan bir gériigmenin bile sigara birakma oranlarini anlaml derecede

arttirdig1 saptanmistir [87].
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Kisilerin sigara birakmaya hazir olup olmadigini ve sigara birakma isteklerini
degerlendirmede Prochaska ve arkadaslarinin 1982 yilinda gelistirdigi “Transteorik Model”
kullanilabilir [88]. Sigara birakmaya iliskin birakmayi diistinmeme, birakmay1 diisiinme,
birakma hazirliginin yapilmasi, birakmanin denenmesi, birakmanin siirdiiriilmesi asamalar1
olan bu modelde dairesel bir hareket izlenebilir. Kisilerin ihtiyaclar1 evreler arasinda farklilik

gosterebilir [88].[89]

Tablo 4: Transteorik Model

Birakmay1 Diistinmeme 6 ay icinde sigara birakmay1 diisiinmez,

tedavi ve yardim almak istemez

Birakmay1 Diisiinme 6 ay icinde sigara birakmay1 diisiiniir fakat
harekete gegmek yerine diisiince agsamasinda

sikigmustir

Birakmaya Hazirlanma 1 ay icinde birakmaya karar vermistir. Buna

yonelik plan ve stratejileri vardir

Birakmay1 Deneme Sigaray1 birakmis ancak, 6 ay daha

dolmamistir. En sik niiksiin oldugu déonemdir

Birakmay1 Stirdiirme 6 aydan daha uzun siiredir sigara

kullanmamistir

Sigara birakmay1 denemeye istekli hastalarda SA (50) stratejisi uygulanmasi dnerilir

[89].

Ask (Ogren): Bagvuran her hastanm tiitiin kullanim durumunu dgren ve kayit

sistemine vital bulgular ile sigara kullanimna iligkin bilgilerle beraber not edilmelidir.

Advice (Oner): Acik, giiglii, kisisel &nerilerle sigara igen her bireye sigarayi

birakmasini israrla dnerilmelidir.

Assess (Olg): Sigaray1 birakma konusundaki istegi degerlendirilmelidir.
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Assist (Onderlik Et): Sigara birakmaya hazirlanan bireyle beraber bir birakma plani
hazirlanmalidir. Tki hafta icinde sigara birakma giinii belirlenir. Bireyin yakin gevresi, ailesi
ve arkadagslar1 ile birakma karar1 paylagilmali ve destek alinmalidir. Yasadigi ortamda sigara
hatirlaticilarin kaldirilmasi 6nerilmelidir. Nikotin yoksunluk semptomlarinimn ilk birka¢ hafta
ortaya cikabilecegi anlatilmali ve bas etme yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Birakma
giiniinde sigaray1 birakmasi saglanmalidir. Bu donemde miicadele giiciinii arttiracak
aktiviteler gelistirilmelidir. Egzersiz, yiirliylis ya da bireyin sahip oldugu ya da yeni edinecegi

hobileri bu aktivitelere 6rnek verilebilir.

Arrange (Orgiitle): Sigara birakmay1 deneyen bireylerle diizenli araliklarla yiiz yiize ya
da telefon ile goriisiilmesi niiksiin 6nlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Niiks gelismisse nedenleri

tartisilmali, etkin ¢6ziim yollar1 gelistirilmelidir.

Sigara kullanan ve birakmay1 diistinmeyen bireyler de ise SR (TERKET) stratejisi

uygulanmasi 6nerilir [89].

Relevance (Tiim Iliskiler): Bireye 6zel tiim iliskiler gdzden gegirilmelidir. Bireyin o
andaki yas1, hastalik durumu, maddi giicii, ailesi, ¢ocuklari, sosyal durumu vb.
degerlendirilerek sigara birakmanin ne agilardan faydali olacagi konusunda degerlendirilmeli

ve birakma konusunda cesaretlendirilmelidir.

Risks (Riskler): Bireyin sigara kullanmaya devam etmesi durumunda olusabilecek kisa
ve uzun donemli tiim riskler anlatilmalidir. Sigara kullanmanin bireyin kendi saghgi iizerine

olumsuz olan etkileri birey tarafindan belirtilmesi istenmelidir.

Rewards (Kazanglar): Bireyin sigaray1 birakmasi1 durumunda ortaya ¢ikacak potansiyel
faydalar anlatilmalidir. Biraktig1 andan itibaren agsama asama saglik durumunun diizelecegi

konusunda bilgilendirilmelidir.

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

beraber bu engelleri asacak ¢oziim yollar1 olusturulmalidir.

Repetition (Tekrar): Sigara birakma konusunda isteksiz olan bireylerin her
basvurusunda bu goriismeler tekrarlanmalidir. Birakmay1 denemede basarisiz olan kisilere, bir
sonraki denemenin de basarisiz olacagi anlamina gelmedigi ve birakmanin birka¢ denemeden
sonra olabilecegi anlatilmalidir. Bireyler sigara birakma konusunda tekrar tekrar

cesaretlendirilmelidir.
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Sigara kullanmay1 yakin zamanda birakan hastalar, verdikleri bu karar ve
basarilarindan dolay1 tebrik edilmeli ve birakmayi siirdiirmesi i¢in motive edilmelidir. Saglik
acisindan kazandig1 olumlu faydalar tekrar anlatilmali, karsilasilan sorunlar ve yoksunluk

semptomlar1 varsa belirlenmeli ve ¢6ziim yollart sunulmalidir [90].

Farmakoterapi ve biligsel davranig¢1 yontemler sigara bagimliginin tedavisinde
kullanilan iki 6nemli yaklagimdir. Bu yontemler tek baslarina etkili olduklar1 gibi, birlikte
kullanildiginda da basar1 sansin1 arttirirlar. Tedavi yogunlugu arttikca tedavi basarisi da artar.

[91]. Farkli tedavi yontemleri ile basar1 oranlar1 Tablo 5’de gosterilmistir [91].

Tablo 5: Sigara Birakma Tedavisinde Kullanilan Yontemlerin Basar1 Oranlar1

Tedavi Basar1 (%)
Hastalik ve 6liim riski ile karsilastiginda 50-60
Farmakoterapi ve grup terapisi birlikte 30

Biligsel davranis¢1 yontemler 20

Hekim onerisi ve farmakoterapi kullanimi 20
Farmakoterapi 15

Hekim onerisi 10
Yardimci basili materyaller 10

Kendi kendine birakma 3-5

2.11.1. Bilissel Davranisct Yontemler

Biligsel davranis¢1 yontemler kisa hekim onerilerinden, 6zel personel tarafindan
gerceklestirilen uzun ve kapsamli programlara kadar genis bir yelpazede ele alinabilir. Amag
bireyin sigara bagimliligindan kurtulmay: diisiinmesi ve istemesini saglamaktir. Diisiince ve
istegin saglandig bireylerde ise karsilasilabilecek olasi sorunlara ¢6ziim iiretme becerisi

kazandirmaktir [92].

Sigara kullanan kisi ile kargilasan hekimin, hastasina sigaray1 birakma konusunda
verecegi kisa stireli (3-5 dakika) oneriler kisa girisimler olarak adlandirilir. Sigara birakma
konusunda uzman danigmanlar tarafindan grup halinde veya bireysel olarak yiiriitiilen

davranis programlar1 da mevcuttur. Genellikle haftada bir giin 10-30 dakikalik 8-10 seanstan
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olugsmaktadir. Bunlarin diginda sigara kullanan kisiler brosiir, el kitaplari, gorsel-isitsel
yaymlar ve bilgisayar programlar1 gibi materyaller ile kendi kendine sigara birakma tedavisi
uygulayabilir. Ayrica 6zel yardim hatlari ile de telefon araciligiyla yardim hizmeti alabilirler.
Saglik gorevlileri tarafindan veya bireyin ailesi, arkadaslar1 tarafindan motivasyon destegi
saglanabilir. Potansiyel yardimci olarak akupunktur, hipnoz, egzersiz vb gibi yontemler de

srralanabilir [51].

2.11.2. Farmakoterapi
Eyleme hazir olan sigara birakmaya istekli hastalar farmakolojik yontemlerle ilgili
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir. Farmakolojik yontemlerin kullanim amaci, bireyde

gelisen bagimliligin listesinden gelmek ve nikotin yoksunluk semptomlarini 6nlemektir [93].

Farmakoterapi olarak ilk basamakta 3 secenek bulunmaktadir. Bunlar NRT, bupropion

ve vareniklindir. Her bir yontemin tercih edilme sebebi ve sigara birakmadaki basar1 oranlar1
farkhidir [92].

2.11.2.1. Nikotin Replasman Tedavileri

Nikotin replasman tedavilerinin amaci sigaranin birakilmasi sonrasi gelisecek nikotin
yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmaktir. Sigara i¢imi ile nikotin diizeyi hizli bir pik
yaparak hem 6forik etki olusturur hem de yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirir. NRT ile
alman nikotin dozlar1 her zaman i¢in sigaradan diisiiktiir. Ve kullanilan NRT preparatina gore
nikotin diizeyi degismektedir [92]. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi'ne gore orta ve iizeri
diizeyde bagimlilar bu tedaviden yarar gérebilmektedir. Yiiksek ve orta derecede bagimlilikta
giinde 15 adetten fazla sigara i¢iyorsa ve hafif derece bagimlilikta sigara birakmak i¢in farkli

bir yontem kullanmasima ragmen fayda gérmemisse nikotin replasman tedavileri kullanilabilir

[93].

Nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin nazal sprey, nikotin sublingual tablet, nikotin
pastil, inhaler nikotin gibi preparatlar NRT olarak kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen NRT

preparatlar1 nikotin band1 ve nikotin sakizidir [92].

Nikotin bandu ile sabit dozda nikotin viicuda kontrollii olarak verilir. 25-15-10 mg gibi
dozlar1 mevcuttur. Giinde 15 adetten fazla sigara icenlerde 25 mg ile NRT ye baslanmasi
onerilir. 4 hafta kullanim1 sonrasinda 15 mg preparata gegilir. 6.haftada 10 mg’lik preparata
gegilip, bu preparatta 2 hafta kullanildiktan sonra NRT nin birakilmasi dnerilmektedir. Ancak,

sigara birakmay1 deneyen kiside siire¢ boyunca gelisen yoksunluk semptomlar: da NRT
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dozunun diizenlenmesinde dnemlidir. Nikotin band1 ve nikotin sakizi bazi hastalarda beraber
baslanabilir, siire¢ i¢cinde doz azaltilabilir [92]. Nikotin bandi, sabah uyandiktan sonra
viicudun kilsiz, temiz ve kuru bir bolgesine yapistirilir. Her giin farkl bir alana (govde tist
kismi, omuz etrafi, {ist kol gibi) yapistirilmasi gerekmektedir. Ayni alana arka arkaya
uygulamalar deride irritasyona ve yan etki sikliginin artmasina neden olabilir. Uygulama
bolgesinde eritem, tirtiker, bas agrisi, tagikardi, aritmi, bulanti, sersemlik, vertigo ve kas
agrilar1 nikotin bandinin yan etkileridir. Bu yan etkiler hem nadir gelisir, hem hafif seyreder

ve genellikle gecicidir. Yan etkilere bagli preparatin birakilmasi ¢ok nadirdir [94].

Nikotin sakizlarinin 2 ve 4 mg preparatlar1 bulunmaktadir. Sakiz ¢ignenip agiz
mukozasinda bekletilir. Mukozadan emilen nikotin kana karigir. Emilimi ag1z i¢i pH ‘a gore
degisir. Sakiz sigara igme istegi geldiginde birka¢ kez ¢ignenip yanak mukozasina
yapistirilmalidir. Pozisyonu birkag dakika da bir agiz i¢cinde degistirilmelidir. 4 mg sakizdan
1.4 mg’a kadar nikotin emilebilirken, 2 mg sakizdan 1 mg’a kadar emilebilir. Sabit kan
nikotin diizeyi saglayamamasi nikotin bandina gore dezavantaji olmasina ragmen hastalarin
ihtiya¢ duyduklar1 zaman ihtiyacina uygun kullanmas1 nikotin sakizinin avantajidir. Nikotin
sakiz1 kullanimlar1 arasinda en az yarim saat ara olmalidir. Asir1 tiikriik olusturmasi ve bu
tiikriiglin yutulmasi sonrasi bulanti, kusma, hazimsizlik gibi gastrointestinal yan etkiler

olusturabilir [94].

NRT preparatlari, dozlar1 ve kullanim sekilleri Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Nikotin Replasman Tedavi Preparatlar1

Preparat Doz Kullanim sekli
Nikotin band1 25 mg 4 hafta kullanilir
15 mg 2 hafta kullanilir
10 mg 2 hafta kullanilir
Giinde 10 sigaradan az i¢iyorsa diigiik doz
baslanabilir
Nikotin sakiz1 <25 sigara/giin ise 2 mg | 6. haftaya kadar 1-2 saatte bir 1 adet

>25 sigara/glin ise 4 mg | 7-9. haftalarda 2-4 saatte bir 1 adet
10-12. haftalarda 4-8 saatte bir 1 adet

Gilinlik maksimum 24 adet
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Nikotin nazal 0.5 mg/puf nikotin 1 doz:2 burun deligine bir pliskiirtmedir
sprey Saatte 1-2 doz, maksimum 5 doz
Maksimum 40 mg/giin
Nikotin sublingual | 2 mg Saatte 1 adet
tablet Alindiktan 20 dk sonra atilmali
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 kullanilmal

2.11.2.2. Bupropion

Nikotin bagimlilik tedavisinde etkinligi kanitlanan, nikotin igermeyen ilk ajandir.
Nontrisiklik, aminoketon bir antidepresandir. Noradrenalin ve dopamin geri emilimini inhibe
ederek nikotin yoksunluk semptomlarini hafifletir [95]. Sigara birakma basarisini tek basina

1,94 kat arttirdig1 gosterilmistir [96].

150 mg’lik tablet formu bulunan bupropion, ilk ii¢ giin giinde 150 mg olarak baslanip
dordiincii giin 300 mg dozuna ¢ikilip devam edilir. 7-14. giinler arasinda hedef sigara birakma
giinii belirlenir. Tedavi genellikle 8 hafta siirdiiriiliir. Baz1 vakalarda alt1 aya kadar
uzatilabilmektedir. Nikotin yoksunluk semptomlar1 olan ya da monoterapi ile basarili

olamayan olgulara bupropion yanma NRT verilebilir [97].

Genellikle iyi tolere edilen bupropionun agiz kurulugu ve uykusuzluk en sik yan
etkileridir. Konvulziyon ve ciddi alerjik reaksiyon nadiren gozlenebilir, gézlendigi
durumlarda hemen kesilmesi gerekir. Konvulziyon yan etkisi 6zge¢misinde epilepsi 6 ykiisii

olanlarda anorexia nervozada ve bulimiada artar [94, 95].

Konvulziyon, konvulziyon esigini diisiiren ila¢ kullanimi (alkol, ndroleptik), merkezi
sinir sistemi travmas1 0ykiisii, kontrolsiiz hipertansiyon, hepatik yetmezlik, anorexia nervoza,
bulimia, monoamin oksidaz inhibitorii ila¢ kullanimi, 18 yas alti, hamileler, santral sinir

sistemi tiimori, bipolar ve siroz olan olgularda bupropion kullanimi kontrendikedir [97].

2.11.2.3. Vareniklin
Vareniklin 04 2 subiiniteli nikotinik asetilkolin reseptorlerinin parsiyel agonistidir.

Yarigmali olarak reseptorleri inhibe ederken, diisiik diizeyde aktivasyonda gosterir. Nikotin
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bagimlilig1 ve sigara igme isteginde a4 B2 subiiniteli nikotinik asetilkolin reseptdrleri anahtar
rol oynar. Sigara i¢ilmesi sonras1 bu reseptorler upregiile olarak nikotin bagimliligini
pekistirir. Vareniklin yarigmali inhibisyon etkisi ile nikotin etkilerinin olugsmasini engeller ve
agonist etkisi ile de kontrollii dopamin salgisi saglar [98, 99]. 6 aylik siirecte tek basina sigara

birakma basarisini 2,27 kat arttirdigi gosterilmistir [98, 100].

Piyasada vareniklinin 0.5 ve 1 mg tabletleri mevcuttur. Sigara kullanim1 devam
ederken ilk {i¢ giin 0,5mg 4-7. giinler sabah aksam 0,5 mg dozuna, sekizinci glinden sonra
sabah aksam 1 mg dozuna ¢ikilir. Tedavinin 7-14.giinleri arasinda hedef sigara birakma giinii

belirlenip hedef giinde sigara birakilir. Tedavi 12.haftaya kadar devam ettirilir [92].

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 artisina sebep olabilecegi icin bu etkilerin ila¢ kaynakli olup
olmadig1 konusu hala tartigmalidir. Sizofreni, bipolar hastaliklar ya da major depresif
bozukluklara sahip olgularda, yakin takip ile izlenen stabil donem de kullanimi 6nerilmektedir

[101, 102].

18 yas alt1, gebeler, hayatinin herhangi bir doneminde néropsikiatrik bozuklugu
olanlar, son donem bobrek hastaligi olanlar ve ilaca kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonu izlenen
kisilerde kullanim1 kontrendikedir. Dikkat azalmas1 ve gorme bozuklugu gibi yan etkileri de
bildirilen vareniklinin uzun siire arag kullananlar, agir vasita soforleri, pilotlar ve hava trafik

kontrolorleri gibi dikkat gerektiren islerde ¢calisanlar da kullanilmamasi 6nerilmistir [92, 98].

2.12. Sigara Birakma Basanisi Uzerine Etkili Faktorler

Sigara kullananlarm yaklasik %70-75’1 sigara kullanmay1 birakmak istemektedir ve
sigara kullananlarin %30-40’1 sigaray1 kendi bagma birakma denemesinde bulunmustur.
Ancak, bu denemelerden sadece %5’den daha az1 basarili olmus, uzun donem sigara

kullanmay1 birakabilmistir [89].

Sigara bagimliliginin temelinde nikotin bagimlilig1 olmas1 ve bunun sonucunda
fizyolojik, biligsel ve davranigsal bagimlilik olusturmasi nedeniyle sigara birakma pek ¢cok
faktor ile iligkilendirilmistir [ 103]. Sigara birakma basarisina etki eden bu faktorler su sekilde
stralanabilir [93, 103]:
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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 Komorbit hastaliklar

e Siire¢ boyunca karsilasilacak olas1 dinamik problemler

e Genetik yap1

e Vergi ve fiyat politikas1

Cogu sigara birakma denemesinin basarisiz olmasi nedeniyle motivasyon ve kararhlik
oldukca 6nemlidir. Sigara kullanimimi birakmay1 ¢ok istemek, 6zgiivenli olup kendine
inanmak, sigara igen birey olmaktan mutlu olmamak basar1 {izerine etkili bulunmustur [104].
Motivasyonel destek olmadan farmakolojik tedavi tek basina yeterli olmamaktadir. Yiiz ylize
goriisme, farmakolojik tedavi ve yakin takibin beraber uygulanmasi ile basar1 oraninin daha

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir [105, 106].

Basarisiz birakma denemeleri bireyin istek ve iradesini olumsuz etkilemektedir [103].
Yakin zamanda basarisiz birakma denemesi olan olgular relapsa daha yatkim olup yeni

birakma denemesini de olumsuz etkileyebilir [107].

Erkek cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik diizeyin iyi olmasi, ileri yas, yalniz olmamak
gibi sosyodemografik 6zellikler sigara birakma basarisi iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
gosterilmistir [93, 108, 109]. Farkli ¢alismalarda cinsiyet, yas ve egitim gibi faktorlerin
etkisinin olmadigini1 gostermistir [110]. Bireyin sosyal ¢evresinde, ailesinde sigara igen birey

olmas1 birakma basarisin1 olumsuz etkilemektedir [111].

Uyandiktan sonra icilen ilk sigaranin ne kadar erken oldugu ve Fagerstrom bagimlilik
skoru ne kadar yiliksekse bagimlilik o kadar fazladir. Nikotin bagimlilik diizeyi yiikseldikge
sigara birakma basarist da ayni oranda zorlagmaktadir [103]. Ayrica erken yasta baslayan,
uzun siiredir sigara i¢en, daha fazla sayida sigara igen bireylerde de basar1 sans1 diistiktiir

[112].

Psikolojik rahatsizlig1 bulunanlar, stres diizeyi yiiksek olanlarda sigara birakma

basarisi olumsuz etkilenir. Nikotin ¢ekilme semptomlar1 (uyku bozukluklari, sinirlilik,
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gerginlik) da birakma siirecini olumsuz etkiler. Medya ve sosyal ¢evrenin de roli
kanitlanmistir [103, 113]. Ayrica sizofreni gibi agir mental rahatsizligi bulunan bireylerde

sigara kullanimi ve nikotin bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugu gosterilmistir [114].

Kardiyopulmoner hastalik gelisen sigara bagimlilarinda sigara birakma stireci
zorlagsmaktadir. Genellikle yiiksek bagimli bireyler bu hastaliklara yakalandig1 i¢in birakma
basarilar1 diisiiktiir. Ancak, 6zellikle kanserin gelismesi aniden sigara birakmaya neden

olabilmektedir [110].

Sigara birakma siirecinde relapslarla karsilasilabilir. Nikotin ¢ekilme semptomlari
relapsim bir sebebidir. Nikotin ¢ekilme semptomlari ilk birkag¢ giin oldukca yogun
hissedilmekte ve 2-4 hafta i¢inde hafiflemektedir. Sigara birakmay1 deneyen bazi bireyler de
nikotin ¢ekilme semptomlar1 daha uzun siire hissedilmekte ve bu relaps olasiligmi
arttirmaktadir [93]. Birakma siirecinde karsilasilabilinir diger bir durum kilo alimidir.
Birakma siirecini ve birakma girisimlerini olumsuz etkiledigi ancak, relaps iizerine bir etkisi

olmadig1 gosterilmistir [107].

Bazi1 bireylerde genetik polimorfizm nedeniyle farmakolojik ve psikolojik farklilar

olmasi sigara birakma siirecini gii¢lestirmektedir [115].

Sigara birakmada en etkili yolun sigaradan alinan vergilerin arttirilmasi oldugu
diistiniilmektedir [116]. Sigara fiyatinin %70 artisi, sigara kaynakli 6limleri %25 azaltmakta,

vergilerin %10 artis1 %4-7 sigara kullanan sayisin1 azaltmaktadir [93].

2.13. Birakma Siirecinde izlem Ve Niiksiin Onlenmesi

Sigara birakma giinlinde veya ayni hafta icinde hasta ile hekim yliz yiize goriismelidir.
Nikotin ¢ekilme semptomlar1 sigara birakilmasi sonrasi ilk iki hafta yogun gegecegi i¢in
sigara birakildiktan sonraki 1 ay icinde 2 gériisme yapilmaldir. i1k goriisme yiiz yiize olmak
sartiyla ikinci goriisme telefonla yapilabilir. Eger hasta sigaray1 birakamamigsa sebepleri
konusulmal1 ve yeniden sigara birakma giinii belirlenmelidir. Birinci aydan sonra 3 aya kadar
aylik, sonrasinda da 3 aylik takipler seklinde hasta en az 1 yil izlenmelidir [52]. Goriismelerde
ozellikle sigara birakma konusundaki kararlilik ve istek takdir edilmeli, nikotin ¢ekilme
semptomlari, tedavinin yan etkileri ve etkinligi sorgulanmali, birakma siirecinde karsilagtigi

dinamik problemler ve birakma giiniinden sonra kagamak yapip yapmadig1 sorulmalidir [117].

Niiks, sigaray1 birakmis veya birakmaya calisan bireyin tekrar diizenli sigara

kullanmaya baslamasidir. Sigara biraktiktan sonra en az 1 sigara i¢ilmesi hata(lapse), eski
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sigara aligkanligina donmesi niiks(relaps) olarak tanimlanir. Bireyin hataya olan biligsel

tepkisi, hatanin niikse doniisiip doniismeyecegini belirler [92].

Gengler, egitim diizeyi diisiik olanlar, saglik bilinci az olanlar, sigara tiiketimi yiiksek
olanlar, alkol kullanimi fazla olanlar, farkl tiitlin tirtinleri kullananlar, kilo artis1 olanlar ve
sigara birakmanin iizerinden 1 yildan az siire gegen olgularda niiks riski artmistir [92]. Sigara
icmeyi tetikleyen faktorler ise yakin ¢evrede sigara kullanan olmasi, alkol kullanimi, depresif
iizgiin hissetmek, kendine fazla glivenmek, ayrilik, tedaviye uyumsuzluk, yorgunluk,

sinirlilik, stres, asir1 is yiikii, maddi kaygilar ve olumsuz diisiinceler olarak belirlenmistir [92].

Asir1 sigara igme istegi geldiginde hatayi engellemek amagh bazi stratejiler
gelistirilmistir. Sigara birakma sonrasinda gelecek olan ekonomik ve saglik yararlarmin
diisiiniilmesi, bir sigaradan bir sey olmaz gibi diistincelerden uzaklasilmasi, sigaranin
ekonomik ve saglik konusundaki zararlarinin diisiiniilmesi, sigara birakmanin zorluklarla baga
cikarak gergeklesebilecegi, bu siiregte bu durumu birka¢ kez yasadigini ve sonunda basarili

olduklarin1 diistinmesi bu stratejilere 6rnek olarak verilebilir [118].

Niiks olgularda tedaviyi diizenlerken daha 6nce tedavi olarak kullanmadigi ilaglar
tercih etmek, kombine ila¢ kullanmak, uzun stireli tedavi kullanmak gibi segenekler
diisiiniilebilir [119]. Nikotin replasman tedavilerinin 6 aya kadar uzatilmasinin saglik riski
olusturmadigi ve tiriine bagimlilik gelismesinin nadir oldugu goriilmiistiir. U.S. Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan vareniklin, bupropion ve bazi NRT preparatlarinin 6

aya kadar kullanimi onaylanmistir [89].

2.14. Birinci Basamakta Sigara Birakma

Birinci basamakta sigara birakma hizmeti, sigara kullanan bireylere her firsatta
sigaranin hem kendisine hem ¢evresine pasif sigara dumani maruziyetiyle zararli oldugunu
anlatma olanag1 vermektedir. Her muayenede sigara birakma 6nerisi yapilmasi hastalarm
birakma motivasyonunu arttirmaktadir [120, 121]. Hasta-hekim iligkilerinin daha iyi olmasi

nedeniyle birinci basamakta yapilan 6neri daha etkilidir [122].

Sigara birakma danigmanlig1 verilmesi ve farkindalik arttirici materyal gelistirilmesi
disinda birinci basamaga ek bir yatirim gerektirmez. Bu nedenle tiitiin kontrolii agisindan
verilecek diger hizmetlere oranla daha ucuzdur [123]. Tiirkiye’de birinci basamakta sigara

birakma hizmetinin yeterince yer almamasi nedeniyle 6zel sigara biraktirma poliklinikleri
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acilmustir [51]. Sigara biraktirma polikliniklerinin sigara birakmadaki basar1 oran1 %40°’larda

iken, kendi kendine birakmay1 deneyenlerde basar1 %5 civarlarindadir [124].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Tipi
Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi sigara
birakma poliklinigine Ekim 2018—Mart 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalar iizerinde

gerceklestirilmis, ileriye doniik tanimlayici ve analitik desende yapilmustir.

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

alinmasi hedeflenmistir.

Alt1 aylik caligma donemi siiresince poliklinige basvuran tiim hastalar ¢alisma grubunu
olustururken, ayrica igicilerde ve icmeyenlerde soluk verdikleri havada CO diizeylerini
karsilastirmak ve kesme noktasi belirlemek amaciyla sigara kullanmayanlardan olusan bir
kontrol grubu kullanilmistir. Kontrol grubuna alinan kisiler, ¢calisma grubunda yer alan
icicilerin temel demografik 6zellikleriyle benzerlik saglamasi gozetilerek icicilerin icmeyen
yakinlarindan ya da Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran ve sigara kullanmayan hastalardan
secilmistir. Kontrol grubundaki kisi sayisinin da en az ¢alisma grubundaki hasta sayisi1 kadar
olmasi1 saglanmistir. Calisma grubundaki hastalar, poliklinigin sigaray1 birakmak isteyen
icicilere destek olmak lizere olusturdugu program ve protokol ¢ercevesinde sigaray1 birakma

giiniinden itibaren bir yil siireyle izlenmistir.

3.3. Calismaya Alinma Ve Dislanma-Cikartilma Kriterleri

Calismaya alinma kriterleri:

- Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi sigara
birakma poliklinigine sigara birakmak i¢in bagvurmak
- Calismaya katilmay1 kabul etmek

- 18 yas ve lizerinde olmak
Calismadan dislanma ve ¢ikartilma kriterleri:

- Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
- 18 yas altinda olanlar

- Kooperasyon giicliigii cekenlerle mental retarde olanlar
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- Calismaya katilmadan 6nceki son bir ay i¢inde sigara kullanmay1 birakmig

olanlar.

Kontrol grubu ise temel demografik 6zelliklerin benzer olmasina dikkat edilerek, 18

yas lizerinde, goniilliiliik esasli ve sigara kullanmayan bireylerden segilmistir.

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 ¢ergevesinde yapilan ilk goriismede
sosyodemografik 6zellikler ve tiitlin ykiisii alinmakta, fizik baki yapilmakta ve nikotin
bagimlilik diizeyini belirlemek amagl Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi uygulanmaktadir.
Ayrica Sigara Igme Yogunluk Indeksi (SIYT) ve solunum havasinda karbonmonoksit diizeyi

de olcililmektedir.

Sosyodemografik olarak katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslegi, medeni durumu, egitim
diizeyi, ailenin gelir diizeyi, oturdugu yer ve saglik giivencesi varligi sorgulanmaktadir. Tiitiin
kullanimu ile ilgili sigaraya baslama yasi, nedeni, giincel sigara igme durumu (adet/giin),
sigara igme yikii (paket/yil), ailede sigara icenin varligi, onceki sigara birakma diisiince ve
denemeleri, sigara birakma girisimlerinde ¢ikan engeller, sigara igme istegini artiran etkenler
ve sigara birakma nedenleri sorgulanmaktadir. Ayrica katilimcilar alkol, uyusturucu madde
kullanma durumlarini, kronik hastalik ve bununla ilgili ila¢ kullanma durumlarmni, ailede
KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ¢ykiisiinii, poliklinigimize bagvuru nedenini ve

erisim seklini de belirtmektedirler.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi alt1 sorudan olugmaktadir. 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. SIY1 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 icersiniz? (10 adet ve altinda, 11-20 adet,
21-30 adet ve 31 adet ve daha fazla). Her biri {i¢ puan olmak {izere toplam alt1 puan {izerinden
degerlendirilmektedir. Dort ve iistii puanlar yiiksek nikotin bagimliligini, 0-3 puan ise diisiik

bagimlilig1 gosterir.

Solunum havasi karbon monoksit 6l¢timleri bir karbon monoksit 6l¢iim cihazi

(Bedfont piCO Smokerlyzer; Bedfont Instruments; Kent, UK) kullanilarak yapilmaistir.

32



Transteoretik modele gore katilimeilarin sigara birakma evrelemesi belirlendikten
sonra sigara birakmaya yonelik biligsel-davranis¢1 yaklagim ve bireye uygun farmakolojik
tedavi ile davranis degisikligi destegi verilmektedir. Hastalar sigara birakma giiniinden 1
hafta, 2 hafta, 3 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yil sonra yiiz yiize goriismelerle izlenmektedir.
Hastalardan basvuru giiniinde ayrica rutin laboratuar incelemeleri (solunum fonksiyon testi,
posterioanterior akciger grafisi, elektrokardiyogram, hemogram, karaciger ve bobrek

fonksiyon testleri) istenmektedir.

Bu yapilanlara ek olarak calismamizin amaci dogrultusunda goériismelerde ve

izlemlerde hastalarin solunum havasinda karbonmonoksit 6l¢iimleri de yapilmistir.

Calismaya katilan hastalara ait veriler Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi sigara birakma poliklinigi izlem protokolii araciligiyla elde edilmistir.
Bir yilin sonunda sigara kullanmama durumu sigara birakma basaris1 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. Tanimlayici
istatistiklerin yani sira sigara birakma basarisina etki eden degiskenleri belirlemek i¢in ki-kare
testi ile ikili analizler ve ¢oklu lojistik regresyon analizi 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 kullanilda.
Fagerstrom ve SIYI ile solunum havasinda karbonmonoksit diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi. Korelasyon katsayis1 (r) 0,000-0,249
arasi zayif; 0,250-0,499 arasi orta; 0,500-0,749 arasi giiclii; 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiglii iligki
olarak degerlendirildi. Gruplarin ortalama CO diizeylerini karsilastirmak i¢in Mann- Whitney
U testi ve CO diizeylerinin nikotin bagimliligmi 6ngérme performansi igin ROC egrisi analizi
yapildi. Farkli kesme noktalar1 i¢in duyarlilik ve seciciligin yan1 sira ROC egrisi altinda kalan

alan rapor edildi. Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kullanildi.

3.6. Izinler

Calisma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli onay alimmigtir (05/07/2018 tarih ve 20181432
protokol numarasiyla). Caligmaya katilan tiim hastalardan arastirma hakkinda bilgi verildikten

sonra yazilt onam alinmistur.
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4. BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi sigara birakma
poliklinigine 1 Ekim 2018 — 31 Mart 2019 tarihleri arasinda sigara birakma danigmanlig1 i¢in
basvuran 86 hastadan 82’si ¢alismaya alind1. Ug kisi sigara birakmaya hazir olmadig1 ve bir
kisi mahkumiyet nedeniyle izlem gerceklestirilemeyecegi i¢in ¢aligmaya alinmadi. Kontrol
grubu olarak da hastalarin yakinlarindan ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuranlardan sigara kullanmayan ve

calismaya katilmaya goniillii olan 82 kisi belirlendi.

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 44,24+15,6 (ortanca 45; ¢eyrekler aras1 30-57,25) olan calisma
grubundaki 82 i¢iciden 61°1 (%74,4) erkekti. Kontrol grubunda ise bu rakamlar sirasiyla
44,7+16,6 (ortanca:41,5; ceyrekler aras1 31-58,5) ve 61’1 (%74,4) erkek idi.

Calisma grubundakilerin %68,3’1i evli ve %40,2°s1 9 yildan daha az egitim gormiistii.
Yiizde 24,4’1 calismayan veya diizensiz islerde ¢alisan kisilerden ve %23,2’si serbest meslek
calisanlarindan olusan i¢icilerin %79,3 linlin aylik aile geliri orta diizeyde (1500-4500 TL)
olup %84,1°1 kentsel bolgede oturmaktaydi. Yiizde 30,5’ inde alkol kullanimi1 ve %2,4’linde
ise madde kullanimi bulunmaktaydi. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo

7’de gosterilmistir.

4.2. Katihmeilarin Sigara Kullamim Ozellikleri
Calisma grubundaki katilimcilarin sigaraya baslama yasi ortalama 17,2+5,5 (ortanca

17; ¢eyrekler arasi 14-18,5) idi.

Katilimcilarn sigaraya baglama nedenlerinin %58,5’ini sosyal etki ve sigara
kullanmaya devam etme nedenlerinin %57,3’linli aligkanlik olustururken, %61 inde cay-

kahve kullanimi sigara i¢imini artirmaktaydi.

Katilimcilar giinliik ortalama 24,8+14,0 (ortanca 20; ¢eyrekler aras1 15-30) adet sigara
icmekteydi; ortalama sigara igme siiresi ise 31,5+24,7 paket/y1l (ortanca 26: 15-46.75) idi.
Yiizde 47,6 ’smin (39 kisi) ailesinde sigara igen en az bir birey bulunurken %50’sinin pasif

sigara igiciligi vardi. Katilimcilarin sigara kullanim 6zellikleri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 7: Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri, s=82

Sosyodemografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadin 21 25,6
Erkek 61 74,4
Medeni Durum Evli 56 68,3
Bekar 20 24,4
Diger 6 7,3
Meslek Calismayan-diizensiz | 20 24,4
islerde calisan
Serbest meslek 19 23,2
Memur 14 17,1
Ogrenci 12 14,6
Isci 9 11,0
Ev hanimi 6 7,3
Ciftei 2 2.4
Gelir Diizeyi 1500-4500 TL 65 79,3
>4500 TL 17 20,7
Oturdugu Yer Kentsel Bolge 69 84,1
Kirsal Bolge 13 15,9
Egitim Diizeyi <9 yil 33 40,3
9-12 yil 17 20,7
>12 yil 32 39,0
Alkol kullanimi Yok 57 69,5
Var 25 30,5
Madde kullanim Yok 80 97,6
Var 2 2,4
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Tablo 8: Katilimcilarin sigara kullanim 6zellikleri

Sigara kullanim ozellikleri Say1 %
Sosyal Etki 48 58,5
Kendini Kanitlama 1 1,2
Baslama Nedeni* Merak 13 15,9
Ozenti 36 439
Stres 9 11
Psikojenik 8 9,8
Sosyal Cevre 4 4,9
Simdiki Sigara Kullanim Aligkanlhik 47 57,3
Nedeni* Bagimlilik 12 14,6
Stresle Bas Etme Yontemi
20 24,4
Olarak
) Hayir 43 52,4
Ailede Sigara I¢cen
Evet 39 47,6
. Hayir 41 50
Pasif Sigara I¢iciligi
Evet 41 50
Cay-Kahve 50 61
Yemek 31 37,8
Sigara Kullanimim1 Artiran
Alkol 7 8,5
Faktorler* _
Stres-Anksiyete-Uziintii 36 43,9
Diger 10 12,2
Ortalama £ SS (Ortanca) En Diisiik En Yiiksek
Baslama Yas1 17,2+ 5,5 (17) 6 35
Giinliik Sigara Icme Miktar1 | 24,8 £ 14,0 (20) 1 60
Sigara I¢me Siiresi 31,5+24,7 (26) 1 125

*Birden fazla segenek isaretlenmis olabilir
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4.3. Katiimeilarin Onceki Birakma Deneyimleri

Katilimcilarin %95,11 daha 6nce de sigara birakmay1 diigiinmiis, %85,4’1 sigara

birakmay1 en az bir kez denemisti. Birakmay1 deneyenlerin birakma deneme sayilarmin

ortalamasi 2,3+1,9 (1-10 arasi, ortanca:1, 25p:1, 75p:3) ve en yakin birakma tarihi ortalama
51,8+72,0 ay (1 hafta-34 yil arasi, ortanca:24, 25p:7, 75p:72) 6ncesi idi. Daha dnceden

sigaray1 birakmay1 deneyen katilimcilarin yalnizca %20’si profesyonel olarak bir yardim

almisti. Birakmay1 deneyenlerin %87,8’1 nikotin yoksunluk semptomlar1 yasamaisti;

katilimeilarin %53,7°s1 olumsuz sigara birakma deneyimi olarak sinirlilik-huzursuzluk-stres

yasadigimi belirtti. Katilimcilari 6nceki birakma deneyimleri Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9: Katilimcilarin 6nceki birakma deneyimleri

Birakma deneyimleri Say1 %
Daha Once de Birakmay: Hayir 4 4,9
Diisiinme Evet 78 95,1
Hayir 12 14,6
Birakmay1 Deneme 1 kez 37 45,1
>1 kez 33 40,3
Hayir 56 80
Birakma Yardimi
Evet 14 20
Nikotin Yoksunluk Hayir 10 12,2
Semptomlar Evet 72 87,8
Asir1 Sigara Istegi 34 41,5
Sinirlilik-Huzursuzluk-Stres 44 53,7
Olumsuz Sigara Birakma Konsantrasyon Eksikligi 7 8,5
Deneyimi-Engel* Sosyal Baski 24 29,3
Istah ve Kilo Artist 3 3,7
Diger 3 3,7
Ortalama £ SS (Ortanca) En Diisiik | En Yiiksek
Birakma Deneme Sayisi 2,3+1,9 (1) 0 10
En Yakin Deneme Tarihi 51,8 72,0 ay (24) 1 hafta 34 yil

*Birden fazla secenek isaretlenmis olabilir
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4.4. Katihmcilarin Sigara Birakma Nedenleri
Katilimcilarin %79,3’1 kendi istegi ile %58,5°1 sigara birakmaya hazirlanma evresinde
poliklinigimize bagvurdu. Yiizde 91,5°1 hastalik ve hastalik korkusu nedeniyle sigara

birakmak istemekteydi (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimcilarin bagvuru ve sigara birakma nedenleriyle motivasyon evreleri, s=82

Say1 %
Basvuru Nedeni Kendi Istegi 65 79,3
Cevresinin (aile, 11 13,4
arkadaslar) Yonlendirmesi
Baska Branslardan Sevk 6 7,3
Birakma Nedeni* Doktor Onerisi 11 13,4
Hastalik-Hastalik Korkusu | 75 91,5
Cevre Baskisi 10 12,2
Iyi Ornek Olma 10 12,2
Ekonomik 15 18.3
Diger 2 2,4
Motivasyon Evresi | Diisiinme 12 14,6
Hazirlanma 48 58.5
Deneme 22 26,8

*Birden fazla secenek isaretlenmis olabilir

4.5. Katiimcilarin Genel Saghk Durumuna iliskin Veriler

Katilimcilarin %47,6’smnin (39 kisi) en az bir kronik hastaligi vardi. En sik rastlanan
kronik hastalik grubu %29,3 ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 diyabet idi; %42,7’si ilag
kullanmaktaydi. Yiizde 50’sinin (41 kisi) ailesinde en az bir hastalik bulunmakta idi; bunlarin

%35,4’linde kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet vardu.

Katilimcilarmm %95’ine (78 kisi) akciger grafisi ¢ekilmis olup, bunlarin %24,4’tinde
(19 kisi) grafide patolojik bulgu saptandi. Yiizde 93,9’una (77 kisi) uygulanan solunum
fonksiyon testinde FEV1 ortalamas1 %88,8+20,7 (ortanca: 90.9, 25p:77, 75p:98.95) ve
FEV1/FVC ortalamas1 %76,9+9,6 (ortanca:77.5, 25p:73.24, 75p:83.1) hesaplandi;
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%85,7’sinde (66 kisi) obstriiksiyon saptanmad1. Katilimcilarin genel saglik durumuna iliskin

veriler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Katilimcilarin genel saglik durumu

Genel Saghk Ozellikleri Say1 %
Kanser 1 1,2
Solunum Yolu Hastaliklar1 10 12,2
Kronik Hastahk* Kardiyovaskiiler Hastalik -Tip 2 Diyabet 24 29,3
Ruhsal Bozukluklar 8 9.8
Diger 7 8,5
. Hayir 47 57,3
Ila¢ Kullaninm
Evet 35 42,7
Kardiyovaskiiler Hastalik —Tip 2 Diyabet 29 35,4
Ailede Bulunan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 7 8,5
Hastahk*
Kanser 11 13,4
Akciger Grafisinde | Hayir 58 75,6
Patolojik Bulgu Evet 19 244
Yok 66 85,7
Obstriiksiyon Hafif 4 5,2
Derecesi Orta 4 5,2
Agir 3 3.9
Ortalama + SS (Ortanca) En Diisiik | En Yiiksek
FEV1% 88,8+20,7 (90,9) 37,5 133,3
FEV1/FVC 76,9+9,6 (77,5) 46,8 97,2

*Birden fazla segenek isaretlenmis olabilir

4.6. Katihmcilarin Nikotin Bagimhk Diizeyleri

Katilimcilara uygulanan Fagerstrom nikotin bagimlilik testinde skor ortalamasi

5,6%+2,8 (ortanca:6, 25p:3, 75p:8) saptandi; %33’1 ¢ok yiiksek diizeyde bagimlilik

gdstermekteydi. Katilimeilarin sigara igme yogunluk indeksi (SIYT) skor ortalamas: ise

3,5+2,0 (ortanca:4, 25p:2, 75p:5) idi; buna gore %61°1 yiiksek diizeyde bagimlilik

gostermekteydi (Tablo 12).
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Tablo 12: Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri, s=82

Say1 %
Bagimhihik Diizeyi Cok hafif bagimlilik (0-2 puan) 15 18,3
(Fagerstrom) Hafif bagimlilik (3-4 puan) 10 12,2
Orta bagimlilik (5 puan) 6 7,3
Yiiksek bagimlilik (6-7 puan) 24 29,3
Cok yiiksek bagimlilik (8-10 puan) 27 33
Bagimhihik Diizeyi Diisiik Bagimlilik (0-3 puan) 32 39
(STYT¥) Yiiksek Bagimlilik (4-6 puan) 50 61
Ortalama £ SS (Ortanca) En Diisiik | En Yiiksek
Fagerstrom skoru 5,6£2,8 (6) 0 10
SIYI skoru 3,542,0 (4) 0 6

* SIYI: Sigara Icme Yogunluk Indeksi

4.7. Uygulanan Tedaviler Ve izlem

Katilimcilarin tamamina bilissel davranisct yaklagimla danigmanlik verildi; %93,9 una

(77 kisi) en az bir medikal ilag¢ onerildi. Nikotin replasman tedavisi ve bilissel davranisci

danigmanlik ¢alisma grubumuzda %42,7 ile en ¢ok tercih edilen kombinasyon oldu.

Medikal tedavi o6nerilen 77 kisinin %45,5°1 tavsiye edilen ilaci temin etmemisti. Yiizde

62,3’1i verilen ilac1 diizenli kullanmamusti; ilag kullananlarin %9,5’inde deri reaksiyonu

tipinde yan etki goriildii.

Katilimcilarin %25,6’s1 bir yilin sonunda hala sigara kullanmamaktaydi. Tiim

izlemlere diizenli gelenler (toplamda 7 izlem randevusu) katilimcilarin %15,9’unu (13

katilime1) olusturmaktaydi. Katilimeilara uygulanan tedavi ve izleme iliskin veriler Tablo

13’te gosterilmistir.
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Tablo 13: Katilimcilara uygulanan tedavi ve izlem

Tedavi ve izlem Bilgileri Say1 %

Biligsel Davranis¢1 Danismanlik 82 100

NRT* 35 42,7

Bupropion 3 3,7
Tedavi yaklagim

Vareniklin 1 1,2

NRT + Bupropion 22 26,8

NRT + Vareniklin 16 19,5

. Hayir 35 45,5

Recete Edilen Ilaglar1 Almis mm?

Evet 42 54,5
Verilen Tedaviyi Diizenli Hayir 48 62,3
Kullanms m? Evet 29 37,7

Hayir 38 90,50
Tedavi Yan Etkisi

Evet 4 9,50
. Hayir 69 84,1
Izlemlere Diizenli Gelmis mi?

Evet 13 15,9
Bir Yilin Sonunda Sigara Basarili 21 25,6
Birakma Basarisi Basarisiz 61 74,4

* NRT: Nikotin Replasman Tedavisi

4.8. Solunum Havasindaki Co Diizeyleri Ve Nikotin Bagimhihig1 Degiskenleri ile

Arasindaki Iliski

[k gdriisme giiniinde dlgiilen CO diizeylerinin ortalamasi ¢alisma grubunda 10,5+5,8

(ortanca: 10, 25p:5, 75p:15) ve kontrol grubunda 1,7+1,4 (ortanca:2, 25p:0, 75p:3) ppm idi.

Olgu ve kontrol grubunda Sl¢iilen bu ortalama degerler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p=0,000). Olgu grubunda kadinlar arasinda ortalama CO diizeyi 11,2+6,9

(ortanca:8, 25p:6.5, 75p:16), erkekler arasinda 10,3+5,4 (ortanca:10, 25p:5, 75p:14) idi.
Kontrol grubunda ise ortalama CO diizeyi kadinlarda 1,8+1,4 (ortanca:2, 25p:0.5, 75p:2.5)
erkeklerde ise 1,7+1,4 (ortanca:2, 25p:0, 75p:3) idi (Tablo 14).
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Tablo 14: Olgu ve kontrol grubunda cinsiyete gore baslangic CO diizeyleri

Goriisme Giinii CO Diizeyi Genel Kadin Erkek Istatistik*

Olgu Grubu, s=82

10,5+5,8 (10) 11,246,9 (8) | 10,3+5,4 (10)
Ortalama+SS (Ortanca)

p=0,000
Kontrol Grubu, s=82

1,7+1,4 (2) 1,8+1,4 (2) 1,7+1,4 (2)
Ortalama£SS (Ortanca)

* Mann-Whitney U testi

Disariya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin nikotin bagimliligini (sigara
kullanip kullanmama) 6ngdérme performansi i¢in ROC egrisi analizi yapildi. Kesme noktasi
4,5 ppm alindiginda CO 6l¢limiiniin sigara kullanmay1 6ngérme duyarliligi %86,6 ve
seciciligi %95,1 olarak bulundu. ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ise 0,961 (%95 Giiven
Aralig1 0,936-0,987; p=0,000) idi. Disar1ya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin sigara
kullanip kullanmamay1 6ngérme performansi icin ROC egrisi Sekil 1°de ve farkli kesme
noktalar1 i¢in sigara kullanmay1 6ngérme duyarlilik ve segicilikleri Tablo 15°de

gosterilmistir.

Tablo 15: Disariya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin farkli kesme noktalar1 igin

sigara kullanmay1 6ngoérme duyarlilik ve secicilikleri, s=164

CO diizeyi kesme noktasi Duyarhhk Secicilik
1,5 ppm %100 %45,1
2,5 ppm %95,1 %70,7
3,5 ppm %387,8 %90,2
4,5 ppm %386,6 %95,1
5,5 ppm %74,4 %100
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Sekil 1. Disariya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin sigara kullanip kullanmamay1

ongorme performansi igin ROC egrisi, AUC=0,961 (%95 Giiven Aralig1 0,936-0,987)

Calisma grubunda yer alan 82 katilimcinin sigara birakimi sonrasi 1. hafta izleminde

Olciilen CO diizeyi ortalama 2,3+1,0 ve bir yilin sonunda 6l¢iilen CO diizeyi ortalama 1,3+0,5

idi. izlemlerde saptanan CO diizeyleri Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16: Calisma grubundaki katilimcilarin izlemlerde Slgiilen CO diizeyleri

Izlemler Ortalama + SS En Diisiik En Yiiksek Olglim Yapilan
Katihmci Sayisi

1. hafta 2,3+1,0 1 5 45

2. hafta 2,1+0,8 1 5 43

3. hafta 1,8+0,6 1 3 33

4. hafta 1,7+0,5 1 3 29

3. ay 1,6+0,6 0 2 20

6. ay 1,5+0,5 1 2 19

1.yl 1,3+0,5 1 2 15

Sigara igmeye baslama yasi, adet olarak giincel igilen sigara miktari, paket/y1l olarak

ifade edilen sigara kullanma siiresi, nikotin yoksunluk belirtilerinin bulunmasi, SIYT ve
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Fagerstrom skoru nikotin bagimlilik diizeylerini etkileyen degiskenler olarak alind1 ve

bunlarm solunum havasindaki CO diizeyleri ile iligkisi degerlendirildi.

Calisma grubunda giincel icilen sigara miktar arttik¢a (r=0,478; p=0,000), SIYT puan1
arttik¢a (r=0,414; p=0,000) ve Fagerstrom skoru arttik¢a (r=0,440; p=0,000) baslangi¢ CO
diizeyi de artmaktaydi (orta derecede iligki). Baslangigta dl¢iilen CO diizeyi ne kadar
yiiksekse birinci hafta dlglilen CO diizeyi de o 6lgiide yliksek ¢ikt1 (r=0,339; p=0,023). Sigara
icmeye baglama yasi, paket/yil olarak ifade edilen sigara kullanma siiresi ve nikotin
yoksunluk belirtilerinin bulunmasi baslangigta 6lciilen CO diizeyleriyle iliskili degildi
(p>0,05). Nikotin bagimlilik diizeylerini etkileyen bazi degiskenlerle solunum havasindaki
baslangi¢c CO diizeyleri arasindaki iliski Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Nikotin bagimlilik diizeylerini etkileyen bazi degiskenlerle solunum havasindaki

baslangi¢c CO diizeyleri arasindaki iliski*, s=82

Iliskili Degiskenler Baslangic CO Diizeyi
Giinliik Sigara icme Miktan r=0,478 p=0,000
SIYI Skoru =0,414 p=0,000
Fagerstrom Skoru r=0,440 p=0,000
1. Hafta Olg¢iilen CO Diizeyi r=0,339 p=0,023

* Spearman korelasyon testi

Disariya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin nikotin bagimlilig1 siddetini
(yiiksek nikotin bagimlihgini) dngdrme performansi i¢in FNBT ve SIYT skorlar1 temelinde
ROC egrisi analizleri yapildi. Bunun i¢in FNBT skoru 6 ve iizerinde olanlar ile SIYT indeksi 4
ve lizerinde olanlar yiiksek nikotin bagimlisi olarak kabul edildi. FNBT skoru (>6) temel
alindigmda 8,5 ppm CO 6l¢limiiniin yiiksek nikotin bagimliligni 6ngdérme duyarliligi %70,6
ve seciciligi %67,7 olarak bulundu. ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ise 0,716 (%95
Giiven Aralig1 0,604-0,828; p=0,001) idi. SIYI skoru (>4) temel alindiginda 9,5 ppm CO
Ol¢limiiniin yiiksek nikotin bagimhiligini 6ngdrme duyarliligi %68,0 ve segiciligi %71,9 olarak
bulundu. ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ise 0,735 (%95 Giliven Aralig1 0,624-0,846;
p=0,000) idi. Disariya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin FNBT ve SIYT skorlarma
gore yliksek nikotin bagimliligini1 dngérme performansi icin ROC egrileri Sekil 2 ve 3’te;
farkli kesme noktalar1 i¢in yiiksek nikotin bagimliligini 6ngérme duyarlilik ve segicilikleri

Tablo 18’de gosterilmistir.
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Sekil 2. Disariya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin FNBT skorlarina gore yiiksek

nikotin bagimliligini 6ngérme performansi icin ROC egrisi, AUC= 0,716 (%95 Giiven Aralig1
0,604-0,828; p=0,001)
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Sekil 3. Disartya verilen solunum havasida CO diizeylerinin SIY] skorlarina gore yiiksek

nikotin bagimliligin1 6ngdérme performansi igin ROC egrisi, AUC= 0,735 (%95 Giiven Aralig1
0,624-0,846; p=0,000)
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Tablo 18: Disartya verilen solunum havasinda CO diizeylerinin farkli kesme noktalar1 i¢in
yiiksek nikotin bagimliligmi 6ngdérme duyarlilik ve segicilikleri (FNBT ve SIY1 skorlarma
gore), s=164

FNBT>6 Siyi>4
CO diizeyi kesme noktasi Duyarhhk Secicilik Duyarhhk Secicilik
4,5 ppm %88,2 %16,1 %92,0 %21,9
5,5 ppm %82,4 %38,7 %86,0 %43,7
6,5 ppm %82,4 %41,9 %86,0 %46,9
7,5 ppm %72,5 %358,1 %74,0 %359,4
8,5 ppm %70,6 %67,7 %72,0 %68,7
9,5 ppm %66,7 %71,0 %068,0 %71,9
10,5 ppm %60,8 %77,4 %62,0 %78,1
11,5 ppm %56.,9 %77,4 %358,0 %78,1

4.9. Sigara Birakma Basansi Ve liskili Etkenler

Calismaya alinan 82 hastadan 21°1 (%25,6) bir yilin sonunda hala sigara
kullanmamaktaydi (birakma basarisi). {1k goriisme giinii l¢iilen CO diizeyi daha diisiik
olanlarin (8,0 ppm’e 11,3 ppm; t=— 2,352 ve p=0,015), daha 6nce daha az birakma
girisiminde bulunanlarin (1,5’¢ 2,6; t=— 2,871 ve p=0,006), ilaglar1 diizenli kullananlarin
(%8,3’e %51,7; p=0,000) ve diizenli izleme gelenlerin (%11,6’ya %100; p=0,000) sigaray1
birakma basaris1 anlamli olarak daha ytliksekti. Bir hastalik ya da hastalik korkusuyla
birakmak istedigini ifade edenlerin (%21,3’e %71.,4; p=0,011) ve daha dnce birakmay1
diisiinenlerin (%23,1°¢ %75,0; p=0,050) birakma basarisi ise daha diigiiktii.

Hastanin sosyodemografik 6zellikleri, sigaraya baglama yas1 ve baglama nedenleri,
hala sigara kullanma nedenleri, giinliik i¢ilen sigara miktar1 ve toplam i¢gme siiresi, daha
onceki birakma deneyimlerine iligkin etkenler, sigara igmeyi artiran etkenler, birakma
nedenleri, alkol ya da madde kullanimi, kronik hastalik varlig1 ve nikotin bagimlilik
diizeylerini gosteren diger degiskenler sigara birakma bagarisi tizerinde etkili degildi (p>0,05)

(Tablo 19-25).
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Tablo 19: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin sigara kullanmay1 birakma basarisi

uzerine etkisi

Birakma Basarisi
Toplam | |
Sosyodemografik 6zelliklerinin Basarih Basanisiz Say1 (%) Istatistik*
ayl (7o
Say1 (%) Say1 (%)
Kadin 6 (28,6) 15 (71,4) 21 (25,6)
Cinsiyet p=0,718
Erkek 15 (24,6) 46 (75,4) 61 (74,4)
Evli 18 (32,1) 38 (67,9) 56 (68,3)
Medeni Durum | Bekar 3 (15,0) 17 (85,0) 20 (24,4) p=0,105
Diger 0 (0) 6 (100) 6 (7,3)
Gelir Getirici | oy, 12(31,6) | 26(684) | 38(46,3)
Bir Iste Aktif p=0,250
Calisma Evet 9 (20,5) 35(79,5) 44 (53,7)
Kentsel Bolge 19 (27,5) 50 (72,5) 69 (84,2)
Oturdugu Yer p=0,498
Kirsal Bolge 2(154) 11 (84,6) 13 (15,9)
<4500 TL 17 (26,2) 48 (73,8) 65 (79,3)
Gelir Diizeyi p=1,000
>4500 TL 4 (23,5) 13 (76,5) 17 (20,7)
<9 yil 8(24,2) 25 (75,8) 33 (40,2)
Egitim Diizeyi | 9-12 yil 4(23.5) 13 (76,5) 17 (20,7) p=0,915
>12 yil 9(28,1) 23 (71,9) 32 (39,0)
Madde Hayir 21 (26,3) 59 (73,8) 80 (97,6) 1000
p=1
Kullanimi Evet 0(0) 2 (100) 2(2,4)
Alkol Hayir 18 (31,6) 39 (68,4) 57 (69,5) 0.061
p=Y,
Kullanimi Evet 3(12) 22 (88) 25 (30,5)
Genel 21 61 82 (100)
Yas, Ortalama + SS 458158 | 43,7+156 | 44,2+15,6 | p=0,566"

* Ki-kare testi; ” Student t testi
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Tablo 20: Katilimcilarin sigara kullanim 6zelliklerinin sigara birakma bagarisi lizerine etkisi

Birakma Basarnisi

Toplam )
Basarili Basarisiz Istatistik*
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Ailede Sigara Hayir 13 (30,2) 30 (69,8) 43 (52,4) 0314
. p=Y,
I¢cen Evet 8 (20,5) 31 (79,5) 39 (47,6)
Pasif Sigara Hayir 10 (24,4) 31 (75,6) 41 (50) 0.800
. p=Y,
I¢iciligi Evet 11 (26,8) 30 (73,2) 41 (50)
Baslama Nedeni
Hayir 10 (29,4) 24 (70,6) 34 (%41,5)
Sosyal Etki p=0,507
Evet 11 (22,9) 37 (77,1) 48 (%58.,5)
Kendini Hayir 21 (25,9) 60 (74,1) 81 (%98,8)
p=1,000
Kanitlama Evet 0 (0) 1 (100) 1 (%1,2)
Hayir 20 (29) 49 (71) 69 (%84,2)
Merak p=0,167
Evet 1(7,7) 12 (92,3) 13 (%15,9)
) Hayir 13 (28,3) 33 (71,7) 46 (%56,1)
Ozenti p=0,534
Evet 8(22,2) 28 (77,8) 36 (%43,9)
Hayir 17 (23,3) 56 (76,7) 73 (%89,0)
Stres p=0,224
Evet 4 (44,4) 5(55,6) 9 (%11,0)
Simdiki Sigara Kullanma Nedeni
Hayir 19 (25,7) 55(74,3) 74 (90,2)
Psikojenik p=1,000
Evet 2 (25) 6 (75) 8 (9,8)
Hayir 20 (25,6) 58 (74.,4) 78 (95,1)
Sosyal ¢evre p=1,000
Evet 1 (25) 3(75) 4(4,9)
Hayir 11 (31,4) 24 (68,6) 35 (42,7)
Aligkanlik Y p=0,298
Evet 10 (21,3) 37 (78,7) 47 (57,3)
Hayir 18 (25,7) 52 (74,3) 70 (85,4)
Bagimlilik p=1,000
Evet 3(25) 9 (75) 12 (14,6)
Stresle Bas Hayir 14 (22,6) 48 (77,4) 62 (75,6) 0.260
. p=Y,
Etme Yontemi | Evet 7 (35) 13 (65) 20 (24,4)
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Tablo 20: Devam

Sigara Kullammmim Arttiran Faktorler

Hayir 9(28,1) 23 (71,9) 32 (39,0)
Cay-Kahve p=0,676

Evet 12 (24) 38 (76) 50 (61,0)

Hayir 15 (29,4 36 (70,6) 51 (62,2
Yemek Y %9 ( (622 p=0,312

Evet 6 (19,4) 25 (80,6) 31(37,8)

Hayir 20 (26,7) 55(73,3) 75 (91,5)
Alkol p=0,671

Evet 1(14,3) 6 (85,7) 7 (8,5)
Stres/Anksiyete | Hayir 9 (19,6) 37 (80,4) 46 (56,1) 0,156

.. p=y,
/Uziinti Evet 12 (33,3) 24 (66,7) 36 (43,9)
Toplam 21 61 82 (100)
Baslama Yasi, Ortalama+SS 18,1 £ 6,4 17,0+5,2 17,245,5 p=0,642%
Giinliik Sigara Icme
21,6 £12,3 25,8 £ 14,5 24,8+14,0 | p=0,285"
Miktari, Ortalama+SS
Sigara Icme Siiresi,
28,0 £ 18,5 32,7 £26,6 31,5£21,7 | p=0,714"

Ortalama=£SS

* Ki-kare testi; T Mann- Whitney U testi
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Tablo 21: Katilimcilarin 6nceki birakma deneyimlerinin sigara birakma basarisi tizerine etkisi

Birakma Basarnisi

Toplam )
Basarih Basarisiz Istatistik
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Onceki Birakma Deneyimi*
Birakmay1 Hayir 3(25) 9 (75) 12 (14,6) 1,000
p=1,
Deneme Evet 18 (25,7) 52 (74,3) 70 (85.,4)
Profesyonel Hayir 15 (26,8) 41 (73,2) 56 (80) 1,000
p=1,
Yardim Evet 3(21,4) 11 (78,6) 14 (20)
Birakmay1 Hayir 3(75) 1 (25) 4(4,9)
p=0,050
Diisiinme Evet 18 (23,1) 60 (76,9) 78 (95,1)
Nikotin Hayir 3 (30) 7.(70) 10 (12,2)
Cekilme p=0,711
Semptomu Evet 18 (25) 54 (75) 72 (87,8)
Olumsuz Sigara Birakma Deneyimi-Engeller*
Asir1 Sigara Hayir 14 (29,2) 34 (70,8) 48 (58,5) 0381
. . . p=Y,
Icme Istegi Evet 7 (20,6) 27(79,4) 34 (41,5)
Sinirlilik/Stres/ | Hayir 6 (15,8) 32 (84,2) 38 (46,3) 0.580
p=Y,
Huzursuzluk Evet 15 (34,1) 29 (65,9) 44 (53,7)
Konsantrasyon | Hayir 18 (24) 57 (76) 75 (91,5) 0.365
“ s p=Y,
Eksikligi Evet 3(42,9) 4(57,1) 8 (8.,5)
Hayir 15 (25,9) 43 (74,1) 58 (70,7)
Sosyal Baski1 p=0,935
Evet 6 (25) 18 (75) 24 (29,3)
Istah ve Kilo Hayir 20 (25,3) 59 (74,7) 79 (96,3) 000
p=1
Artist Evet 1 (33,3) 2 (66,7) 33,7
Toplam 21 61 82 (100)
Birakmay1 Deneme Sayisi’
1,5+1,0 2,620 2,3%1,9 p=0,006
Ortalama £+ SS
En Yakin Deneme Tarihi'
58,6 £65,2 49,5 £74,6 51,8+£72,0 | p=0,321
Ay, Ortalama £+ SS

* Ki-kare testi; " Mann-Whitney U testi
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Tablo 22: Katilimcilarin bagvuru ve sigara birakma nedenleriyle motivasyon evrelerinin

sigara birakma basarisi iizerine etkisi

Birakma Basarisi
Toplam )
Basarili Basarisiz Istatistik*
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Kendi Istegi 16 (24,6) 49 (75,4) 65 (79,3)
Basvuru Cevresinin
4 (36,4) 7 (63,6) 11(13,4) p=0,621
Nedeni Yonlendirmesi
Sevk 1(16,7) 5(83,3) 6 (7,3)
Diislinme 541,7) 7 (58,3) 12 (14,6)
Motivasyon
Hazirlanma 9 (18,8) 39 (81,3) 48 (58,6) p=0,196
Evresi
Deneme 7 (31,8) 15 (68,2) 22 (26,8)
Birakma Nedeni
. Hayir 18 (25,4) 53 (74,6) 71 (86,6)
Doktor Onerisi p=1,000
Evet 3(27,3) 8(72,7) 11 (13,4)
Hastalik ya da Hayir 5(71,4) 2 (28,6) 7 (8,5) 0.011
p=0,
Korkusu Evet 16 (21,3) 59 (78,7) 75 (91,5)
Hayir 18 (25) 54 (75) 72 (87,8)
Cevre Baskisi p=0,711
Evet 3(30) 7 (70) 10 (12,2)
L Hayir 19 (26,4) 53 (73,6) 72 (87,8)
Iyi Ornek Olma p=1,000
Evet 2 (20) 8 (80) 10 (12,2)
Hayir 20 (29,9) 47 (70,1) 67 (81,7)
Ekonomik p=0,100
Evet 1(6,7) 14 (93,3) 15 (18,3)
Toplam 21 61 82 (100)

* Ki-kare testi
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Tablo 23: Katilimcilarin saglik durumlarinin sigara birakma basarist iizerine etkisi

Birakma Basarnisi
Toplam )
Basarili Basarisiz Istatistik*
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Kronik Hayir 10 (23,3) 33 (76,7) 43 (52,4) 0.608
p=Y,
Hastahk Evet 11 (28,2) 28 (71,8) 39 (47,6)
) Hayir 11 (23,4) 36 (76,6) 47 (57,3)
lla¢ Kullanimi p=0,596
Evet 10 (%28,6) 25(71,4) 35 (42,7)
Ailede Hayir 11 (26,8) 30 (73,2) 41 (%S5)
Hastahk
. Evet 10 (24,4) 31 (%75,6) 41 (%S5) p=0,800
OyKkiisii
Toplam 21 61 82 (100)
Akciger Hayir 15 (25,4) 44 (74,6) 59 (75,6)
Patolojisi Evet 5(26,3) 14 (73,7) 19 (24,4) p=1,000
Toplam 20 58 78 (100)
Yok 17 (25,8) 49 (74,2) 66 (85,7)
Obstriiksiyon | Hafif 2 (50) 2 (50) 4(5,2)
Derecesi Orta 1 (25) 3(75) 4(5,2) p=0,521
Agir 0(0) 3 (100) 3 (3,90)
Toplam 20 57 77 (100)
FEV1 %, Ortalama+SS 92,1 +20,8 87,7+20,7 88,8+20,7 | p=0,406"
FEV1/FVC, Ortalama+SS 76,8 = 8.9 76,9 9.9 76,949,6 p=0,546"

* Ki-kare testi; " Student t testi
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Tablo 24: Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri ve baslangic CO diizeyinin sigara

birakma basarisi lizerine etkisi, s=82

Basanh (s=21) Basanisiz (s=61) )
Istatistik*
Ortalama £ SS (Ortanca) | Ortalama = SS (Ortanca)
C 8+ 5,4 (5) 11,3+5,7(12) 72430
Baslangic CO +35, D £3,
8 p=0,015
SIYT puam 3,1£1,9(4) 3,6 £2,0 (4) p=0,192
Fagerstrom
5,2+2,7(6) 5,8+£2,9(6) p=0,403
Skoru

* Mann-Whitney

U

Tablo 25: Katilimcilara uygulanan tedavi ve izlemin sigara birakma basarisi iizerine etkisi

Birakma Basarisi
. Toplam .
Tedavi ve Izlem Basaril Basarisiz Istatistik*
Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Diizenli Hayir 8 (11,6) 61 (88,4) 69 (84,1)
p=0,000
Kontrol Evet 13 (100) 0(0) 13 (15,9)
Toplam 21 61 82 (100)
Recete Edilen | Hayir 3 (8,6) 32 (91,4) 35 (45.5) 0.016
. p=9,
Hla¢larn Almis | Evet 16 (38,1) 26 (61,9) 42 (54,5)
Tedaviye Hayir 4(8.,3) 44 (91,7) 48 (62,3)
p=0,000
Uyum Evet 15 (51,7) 14 (48,3) 29 (37,7)
Toplam 19 58 77 (100)
Tedavi Yan Hayir 14 (36,8) 24 (63,2) 38 (90.,5) 0.628
p=Y,
Etki Evet 2 (50) 2 (50) 49,5
Toplam 16 26 42 (100)

* Ki-kare testi

Bagimsiz degiskenlerin sigara birakma basaris iizerindeki karistiricilardan bagimsiz

etkisini ve etkinin biiyiikliigiinii belirlemek iizere ¢oklu lojistik regresyon analizi yapildi. ikili

analizlerde sigara birakma basarisi ile iligkili bulunan yedi degisken regresyon analizine

alindi. Olasilikla genellikle sigara igmemeyi siirdiirebilenlerin diizenli izleme devam etmesi

nedeniyle (iliskiden ¢ok ayni ¢ikt1) regresyon analizinin siirdiiriilmesini olanaksiz kildig1 i¢in
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“izlem” degiskeni ve dnceki birakma sayisi ile arasinda yliksek derecede iliski bulunmasi

nedeniyle “baglica birakma nedeni olarak hastalik ya da hastalik korkusu™ degiskeni analizden

¢ikarildi. Olusturulan modele yalnizca ii¢ degisken girdi. Bir yilin1 sonunda sigara birakma

basarisi tedaviyi diizenli kullanmayanlara gore diizenli kullananlarda 18,0 kat (%95 GA: 3,7-

87,6) daha fazlaydi. Sigaray1 birakma basarisi daha once yaptigi her birakma girigimi igin 1,8

kat (%95 GA: 1,0-3,1) ve ilk goriismede Olciilen CO diizeyinde her 1 ppm artis i¢in 1,2 kat
(%95 GA: 1,013-1,379) daha diisiiktii. ikili analizlerde sigara birakma basarist ile iliskili

cikan ve regresyon analizine alinan bagimsiz degiskenler Tablo 26°da ve regresyon analizi

sonucunda olusan model Tablo 27°de gdsterilmistir.

Tablo 26: Bir yillik sigara birakma basarisi tizerinde etkili olan ve regresyon analizine alinan

bagimsiz degiskenler

Sigaray1 Birakma (1 yil)
Bagimsiz degiskenler .
Basarh Basansiz Toplam Istatistik
Baslangic CO diizeyi. 7z=-2,430*
8+5,4(5) 11,3+5,7(12) | 10,5+5,8 (10)
Ortalama+SS (Ortanca) p=0,015
Birakma girigimi sayisi, t=-2,871%*
1,5+1,0 (1) 2,6£2,0(2) 2,3+1,9 (1)
Ortalama+SS (Ortanca) p=0,006
s (%) s (%) s (%)
Hayir 4(8.,3) 44 (91,7) 48 (62,3) x2=14,010*
Tedaviye uyum
Evet 15 (51,7) 14 (48,3) 29 (37,7) p=0,000
Recete edilen ilaglar1 | Hayir 3(8,6) 32 (91,4) 35 (45.5) x2=5,766"
alma Evet 16 (38,1) 26 (61,9) 42 (54,5) p=0,016
. Diizensiz 8 (11,6) 61 (88,4) 69 (84,1)
Izlem p=0,000"
Diizenli 13 (100) 0(0) 13 (15,9)
Birakma nedeni- Hayir 5(71,4) 2 (28,6) 7 (8,5)
hastalik/hastalik p=0,011"
Evet 16 (21,3) 59 (78,7) 75 (91,5)
korkusu
Daha 6nce Hayir 3 (75,0) 1 (25,0) 4(4,9)
p=0,0507
birakmayi diisiinme Evet 18 (23,1) 60 (76,9) 78 (95,1)
Toplam 21 (25,6) 61 (74,4) 82 (100)

* Mann-Whitney U test;

** Student t testi; + ki-kare testi; Fisher’s exact testi
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Tablo 27: Olusturulan regresyon modeli*

Odds | %95 Giiven p
Oram Arahg
Tedaviye uyum Yetersiz (Ref) 1 0,000
Yeterli 18,043 | 3,714-87,642
Onceki birakma girisimi | Azalan her bir girisim icin 1,795 1,033-3,117 | 0,038
sayisl
Baslangic CO diizeyi 1 ppm azalma i¢in 1,182 1,013-1,379 | 0,034

* Coklu lojistik regresyon analizi
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5.TARTISMA

Calismamiz sonucunda giinliik icilen sigara miktari, SIYT ve Fagerstrom skorlari ile
solunum havasindaki CO diizeyleri arasinda dogrudan iliski ortaya konmustur. Ayrica

baslangi¢ CO diizeyinin olgunun sigara birakma basarisinit 6ngordiigii saptanmuistir.

Sigara birakmak amaciyla basvuran hastalarin cogu erkek (%74) ve orta yas
grubundadir (ortalama 44 yas). Literatiirde yer alan ¢aligmalarin bir¢ogunda sigara birakma
poliklinigine basvuran erkeklerin sayis1 daha fazladir [125-129]. Bagvuran kisilerin cogunun
erkek olmasi, iilkemizde ve tiim diinyada sigara kullanma prevalansinin erkeklerde daha fazla
olusu ile agiklanabilir [21, 26]. Caliymamiza katilanlarin yas ortalamalar1 yapilan bir¢cok
calisma ile benzerlik gostermektedir [110, 125, 130-133]. Sigara birakma poliklinigine
basvuran kisilerin 6zellikle 40 yasmi geckin kisilerden olusmasimin nedeni, sigaraya bagl
hastalik ve problemlerin ortaya ¢ikmasi agisindan daha riskli bir donemde olmalari ile
aciklanabilir. Ote yandan Fidan ve arkadaslarmin yaymlamis olduklar1 bir ¢alismada sigarayi
birakanlarin yas ortalamasinin birakmayanlara oranla daha ytiksek oldugu gosterilmistir
[104]. Bizim ¢calismamizda yas ve sigara birakma basarisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Sigara birakma nedenleri dikkate alindiginda yas
ilerledik¢e sigaray1 birakma diisiincesi ve girisiminin artmasiyla birlikte basar1 oranlarmnin

artmasi da beklenen bir durumdur.

Calismamizda medeni durum ile sigara birakma basaris1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,105). Yapilan bir¢ok calismada da medeni durumun
sigara birakma basarisi iizerine etkisi olmadigi bildirilmistir [131, 134]. Katilimcilarin yaridan
fazlasini lise ve lizerinde 6grenim gormiis kisiler olusturmustur. Bu 6zellik literatiirde yer alan
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir [135-138]. Egitim diizeyi diisiik olanlarda
sigara birakma oraninin daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligmalar olmasina karsin [21, 139]
bizim ¢aligmamizda egitim diizeyi ve sigara birakma basarisi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,915). Can ve arkadaslarinin yayinlamis olduklar1 bir calismada da

ogrenim durumunun sigara birakma basarisi lizerinde etkisinin olmadig1 gdsterilmistir [137].

Katilimcilarin en ¢ok sigaraya baslama nedeni sosyal etkidir. Yasar ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 calismada da benzer sekilde en sik neden ¢evre etkisi olarak bildirilmistir
[125]. Calismamizda en sik ikinci neden olan 6zenti ise Argiider ve arkadaglarinin yaymlamis

olduklar1 ¢alismada en sik neden olarak saptanmistir [126]. Literatiirdeki diger calismalara
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bakildiginda da sigara kullanmaya baslamanin nedenleri siklikla merak, 6zenti ve sosyal etki

olarak bulunmustur [90, 110, 140].

Katilimcilarin sigara kullanmaya baslama yas1 ortalamasi 17,2+5,5 idi. Sigara
kullanmaya baslama yas1 ortalamasi 11-18 yas aras1 olarak bildirilen bir¢ok ¢aligma
mevcuttur [110, 141-143]. Caligmamizda sigara kullanmaya baslama yasi ile sigara birakma
basaris1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Sigara birakma
basarisi iizerine, sigara kullanmaya baslama yasmin etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir [144, 145]. Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada 15 yasindan dnce sigara

kullanmaya baglayanlarda sigara birakma basaris1 daha diisiik bulunmustur [104].

Calismamizda giinliik sigara icme miktar ile sigara birakma basaris1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Literatiirdeki benzeri
calismalarda giinliik sigara tiilketim miktarmin sigara birakma basarisi ile ters orantili oldugu
gosterilmistir [ 108, 125]. Nikotinin, dopamin salinimina neden olmasi ve sigara i¢iminden bir
stire sonra azalan dopaminin stres ve irritabiliteye yol agarak kisinin nikotin aghig1 cekmesine
ve nikotin reseptorlerinde desensitizasyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir [50, 146, 147].
Calismamizda sigara igme siiresinin (paket/yil), sigara birakma basarisi lizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05). Sigara birakma basaris1 lizerine sigara

icme stiresinin etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur[ 148, 149].

Calismamizda sigara igme istegini en sik artiran faktoriin ¢ay-kahve oldugu
saptanmustir. Sonrasinda siklikla duygusal durumlar ve yemek gelmektedir. Elde ettigimiz bu
veriler Uzaslan ve arkadaslarmin sonuglariyla benzerlik gdstermektedir [150]. Ozellikle
yemek sonrasinda sigara i¢imi isteginin arttigini gosteren calismalar mevcuttur [104, 151].
Sigara birakma basarisi iizerine sigara i¢imini arttiran faktorlerin ikili analizlerinde anlamh
farklilik saptanmamistir. Cay-kahve ve yemek sonrasinda artan bu sigara igme istegi, keyif

verici etkisinin yanida térensellesmis bir aligkanlik haline geldigini de diisiindiirmektedir.

Ailede sigara i¢en birey bulunmasi ve sigara birakma basarisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Evde sigara i¢ilmesinin sigara birakma
basarisini olumsuz etkiledigini gdsteren literatiirde bircok ¢alisma yer almaktadir [127, 135,

137].

Caliymamizda yer alan katilimcilarin biiylik cogunlugu daha dnceden sigaray1

birakmay1 denemistir. Ancak, birakmay1 deneyen bu katilimcilarin sadece %20’si profesyonel
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bir destek almistir. Onceden sigaray1 birakmay1 deneme ile sigara birakma basarisi arasinda
iliski saptanmamugtir. Ancak, birakmay1 deneme sayisi ile sigara birakma basarisi arasinda
goriilen ters iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006). Fidan ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada da benzeri bir sonug ortaya konmustur [104]. Raherison ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada birakmay1 deneme sayisi ile birakma basgarisi arasinda ters orantilt
anlamlilik saptanmistir [152]. Ancak, Prochaska tarafindan yaymlanan bir ¢alismada sigara
birakma deneyimlerinin artmasi ile sigara birakma basarisinin arttig1 bildirilmistir
[153].Sigara birakma denemelerinde kisilerin karsisina birgok engel ¢ikabilmektedir.
Calismamizda ‘sinirlilik-huzursuzluk-stres’, ‘asir1 sigara icme istegi’ ve ‘sosyal bask1’ en sik
karsilagilan sigara birakma engelleri olarak bulunmustur. Elde ettigimiz bu sonuclar

siralamalar1 farkli olsa da, 6nceden yapilmis olan ¢alismalara benzerdir[104, 142, 151].

Poliklinigimize basvuran katilimeilarin yaklasik %80°1 kendi istegi ile gelmistir. Saym
ve Fidan tarafindan yapilan ¢aligmalarda da benzer bulgular ortaya konmustur [104, 154]. Bu
veriler doktorlarin sigara kullanim1 hakkinda hastalarin biling diizeyini arttirmasi ve sigara
kullanan hastalar1 sigara birakmaya tesvik etmesi konusunda tutum ve davraniglarinin

gelistirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Katilimcilar arasinda en sik sigara birakma nedeni hastalik ve hastalik korkusu olarak
saptanmugtir. Katilimcilarin yaklagik yarisinda en az bir kronik hastalik ve yine katilimcilarin
yarisiin ailesinde kanser, astim, KOAH gibi hastaliklarin bulunmasi, kisileri sigaray1
birakmada kararli olmalar1 yoniinde motive etmis olabilir. Diger sigara birakma nedenleri
sirastyla ekonomik nedenler, doktor tavsiyesi, iyi 6rnek olma ve ¢evre baskisidir. Yapilan

bircok ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur [104, 110, 155].

Katilimcilarin yaklagik yarisinda en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. En sik
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet goriiliirken ikinci siklikta solunum yolu hastaliklar1 yer
almaktadir. Bolgemizde yapilan bir calismada da sigara i¢en bireyler arasinda siklikla goriilen
kronik hastaliklar kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, astim ve KOAH olarak
belirtilmistir [156]. Calismamizda kronik hastalik ile birakma basaris1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Ancak, literatiirde eslik eden hastaliklarin sigara birakma basarisini
etkiledigine dair calismalar mevcuttur [1]. Eslik eden hastalig1 bulunan bireylerin en temel
beklentileri yasam kalitelerini arttirmaktir. Hastali§1 bulunan sigara igicilerinin sigara birakma
motivasyonlar1 yiiksek olmasina karsin, sigara kullanimini1 da yasam kalitesini arttiran bir

etken olarak gérmektedirler. CDC tarafindan yapilan bir arastirmada da kronik hastaligi
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olanlarda sigara igmeye devam etme oranlar1 (%37), kronik hastalig1 olmayanlardan daha

yiiksek (%19) saptanmustir [157].

Calismamizda yer alan katilimcilarin akciger grafilerinde patolojik bulgu
saptanmasinin sigara birakma basarisi tizerinde etkili olmadig1 gosterilmistir. Ancak, Balbay
ve arkadaglarinin 49 katilimc1 iizerinde yaptig1 bir caligmada, akciger grafilerinde patoloji
saptanan katilimcilarin sigara birakma basarilarinin daha yiiksek oldugu saptanmig ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bildirilmistir [138]. Ancak, bu farkliligin
akciger grafilerinde patolojik bulgusu olanlarin ilk gdriismede durumla ilgili bilgilendirilmesi
sebebiyle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda spirometri ile elde edilen solunum
fonksiyon verilerinin sigara birakma basarisi {izerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
gosterilmemistir. Benzer sekilde FEV 1, FEV1/FVC degerlerinin sigara birakma basarisi
iizerine etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur [1, 11, 158]. Onen ve arkadaslarinmn yapmis
oldugu calismada hava yolu obstriiksiyonunun sigara birakma bagarisia etkisi istatistiksel

olarak anlamli saptanmustir [1].

5.1.Nikotin bagimhlik diizeyleri ile solunum havasindaki CO diizeyleri arasindaki

iliski

Solunum havasindaki CO diizeylerinin sigara igilip i¢ilmedigini 6ngérmesi bilinen bir
durumdur. Calismamizda da olgu grubunda ilk 6lgiilen CO diizeyleri ile kontrol grubu
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu bulunmustur (p=0,000). Elde
ettigimiz bu bulguyu destekler nitelikte ¢calismalar mevcuttur [159-162]. Goriisme giinii
Ol¢iilen solunum havasinda CO diizeyleri, sigara birakma sonrasi 2. haftada yaklasik %80
oraninda azalmistir. Calismamiza benzer olarak Demir ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir
caligmada da 15. giin CO diizeylerinin baslangic CO diizeyine oranla %75 azaldig1
saptanmistir [163]. Shie ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada 1, 8, 15 ve 22. giinlerde

CO diizeyi 6l¢iilmiis,CO diizeyinin sigara birakma sonras1 giderek azaldig: gosterilmistir [11].

Calismamizda baslangic CO diizeyleri ile giinliik sigara igme miktar1, SIYI ve
Fagerstrom skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,000). Middleton ve arkadaglar1
yaymlamis olduklar1 bir ¢aligmada son 24 saat icerisinde i¢ilen sigara miktar1 ile CO diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski oldugunu bildirmislerdir [8]. Literatiirde baslangic CO diizeyi ve
giinliik i¢ilen sigara miktarmin iliskili oldugunu gosteren ¢caligmalar mevcuttur [159, 161,
164-166]. Literatiirde calismamiza benzer sekilde Fagerstrom skorunun baslangic CO diizeyi
ile iliskili oldugunu destekleyen ¢esitli yaymlar bulunmaktadir [167, 168].
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Baslangicta dlgiilen CO diizeyleri nikotin bagimliligin1 da dngérmektedir. STYT ve
Fagerstrom skorlar1 temel alindiginda CO diizeyinin yiiksek nikotin bagimliligini saptama
duyarlilig1 ve segiciligi %70 dolayindadir. Disartya verilen solunum havasindaki CO
diizeylerinin FNBT ve SIYI skorlarma gére yiiksek nikotin bagimliligmi 6ngdrme
performansi yiiksek bulunmustur (AUC degerleri sirasiyla 0,71 ve 0,73).

5.2.CO diizeyinin sigara birakma basarisin1 6ngéorme giicii ve sigara birakma

basanisi iizerinde etkili etkenler

Calismamizda bir senenin sonunda sigara birakma basaris1 %25,6 olarak bulunmustur.
Bir senenin sonunda sigara birakma basarisin1 Uzaslan ve arkadaslar1 %40 [150], Solak ve
arkadaslar1 %46 [169], Demir ve arkadaslar1 %34 [163], Can ve arkadaslar1 ise %43 [137]
olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda sigara birakma bagar1 oranimizin daha diistik
olmasinin nedeninin, yiiz ylize gériisme sayisinin azligi, hastalarin kontrollere diizenli
gelmemesi, verilen tedavilerin yarida birakilmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle regete
edilen ilaglarin baz1 zamanlar {icretli, baz1 zamanlar {icretsiz temin edilmesi hastalarda

motivasyon kaybina ve tedavilerini yarim birakmalarina yol agcabilmektedir.

Baslangi¢c CO diizeylerinin sigara birakma basarisi lizerine istatistiksel olarak anlaml
etkisi oldugu saptanmistir (p=0,015). Baslangi¢c CO diizeyinin sigara birakma basarisini
etkiledigini gdsteren baska calismalar da mevcuttur [158]. Ikili analizlerde saptadigimiz bu
iligki ¢oklu lojistik regresyon analizinde de devam etmistir. Baglangi¢ CO diizeyinde 1
ppm’lik azalma sigara birakma basarismi 1,2 kat artirmaktadir. Shie ve arkadaslarinin yapmig
olduklar1 ¢alismada baglangi¢ CO diizeyleri ile sigara birakma basarisi1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmazken, 8. ve 15.gilin 6l¢iilen CO diizeyleri ile birakma basaris1 arasinda anlamli
bir iliski oldugu gosterilmistir [11]. Onen ve arkadaslar1 baslangig CO diizeyinin sigara

birakma basarisina etkisi oldugunu bildirmislerdir [1].

Sigaray1 birakmak iizere bagvuran katilimcilarin 6nemli bir kisminin ilaglarmni
almamis ve tedaviye uyum gostermemis olmalar1 dikkat cekicidir. Benzer sekilde tedaviyi
diizenli kullanma oranlarinin diisiik oldugu calismalar mevcuttur [104, 170]. Oysa
calismamizda, recgete edilen ilaglar1 almanin ve tedaviyi diizenli kullanmis olmanin sigara
birakma basarist1 tizerine etkili faktorler oldugu saptanmistir (p<0,05). Lojistik regresyon
analizinde sigara birakma basarisi lizerinde en gii¢lii etkiyi tedaviye uyumun gosterdigi
bulunmustur (Odds orani 18 kat). Sigara birakma tedavilerinin ticretsiz verilmesi ekonomik

giicliik ceken hastalarin ilaca erisimini artiracaktir. Bazi hastalar da sigara satin almayi, ilag
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satin almaya tercih ediyor olabilirler. Ancak bu durum, bagvuranlarin sigarayi birakma

kararliliginda sorun oldugunu diisiindiirebilir.

Calismamizda kontrollere diizenli gelmis olmanin sigara birakma basaris1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p=0,000). Calismamiza benzer
sekilde yapilan bir ¢aligmada da poliklinik kontrol sayis1 arttik¢a sigara birakma basarisinin
arttig1 saptanmustir [171]. Sigara birakmay stirdiirenlerin izlemlere diizenli olarak gelmesi,
birakamayanlarin ise kontrollere gelmedigi durumu dikkate alindiginda bunun bir neden
sonug iligkisinden ¢ok sigaray1 birakma basarisi ve izlemlere diizenli gelmenin birbiriyle
yakindan iligkili benzer ¢iktilar oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum regresyon analizine de
yansiustir. Ikisi arasindaki giiclii birliktelik analizin devamini engellemis ve izlem degiskeni

analizden ¢ikarilmistir.

Calismamizda Fagerstrom skoru ve sigara birakma basarisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki gosterilememistir. (p>0,05). Ancak, Gorecka ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada Fagerstrom skoru ile sigara birakma basarisinin ters orantili oldugu gosterilmistir
[148]. Yine literatiirde diisiik bagimlilik diizeyi ile sigara birakma basarisinin arttigina dair
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [125, 172, 173]. Bu ¢alismalar nikotin bagimlilig1 arttikca,
sigara birakmanin zorlastigini ve fiziksel bagimliligin tedavi diizenlenmesinde 6nemli bir rolii

oldugunu gostermektedir.

Calismamiz popiilasyonumuzun CO 6l¢iim degerlerini igeren ilk arastirma olmakla
birlikte calismamizin en 6nemli kisithiliklar1 katilimer ve diizenli kontrol sayilariin azligidir.
CO olgtimleri her ay farkl poliklinik ¢alisanlar1 tarafindan yapilmistir. Katilimcilara ulagsmak
amaciyla poliklinik dis1 ortamlarda da katilimci ile goriisiilmiistiir. Bu nedenle baz1 CO

Ol¢timleri uygun olmayan kosullarda gerceklestirilmek zorunda kalmmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Sigara Birakma
Poliklinigine bagvuran 82 hasta ve ayni sayida kontrol grubu ile yapilan bu ¢aligmada
baslangi¢ CO diizeylerinin sigara birakma basarisi lizerine etkisi ve birakma basarisi ile

iligkili diger etkenler ortaya konmustur. Ortaya konan bu sonuglara gore:

e Disariya verilen solunum havasindaki CO diizeyi kisinin sigara kullanimini
ongormektedir.

e (O diizeyleri nikotine yiiksek bagimli sigara icicilerini ayirt edebilmektedir.

e Dolayisiyla CO diizeyleri sigara icen ve igmeyen bireyleri ayirt etmek ve sigara
kullananlarm bagimliligini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

e Sigara birakma 6ncesindeki CO diizeyinin diisiik olmas1 bir y1lin sonunda sigaray1
birakma basarisini artirmaktadir.

e Bir yilin sonunda sigara birakma basaris1 lizerinde en etkili degisken tedaviye
uyumdur.

e Tedaviye uyumu artirmak i¢in diizenli izlemlerle hastalarin ilaglarmi almalar1 ve
diizenli kullanmalar1 saglanmalidir.

e Solunum havasindaki CO diizeylerinin sigara i¢gmeyi, yliksek nikotin bagimliligini ve
sigara birakma basarisi iizerindeki etkisini degerlendiren daha genis katiliml

calismalara gereksinim vardir.
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OZET

SOLUNUM HAVASI KARBONMONOKSIT DUZEYLERININ SIGARA
KULLANMA VE BiR YILLIK SIGARA BIRAKMA DURUMUYLA ILISKISi:
PROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Giris ve amag: Onlenebilir 6liim sebeplerinin basinda sigara kullanmimi gelmektedir. Sigara
ile yogun miicadele programlar1 uygulanmasina ragmen sigara birakma oranlar1 halen tatmin
edici seviyeye ulasamamistir. Calismamizin amaci, nikotin bagimlilik diizeyleri ile solunum
havasindaki CO diizeyleri arasindaki iliskiyi, solunum havasi CO diizeylerinin birakma

basaris1 lizerine etkisini ve birakma basarisina etki eden diger faktdrlerin arastirilmastydi.

Gerec ve yontem: Ileriye doniik tanimlayici-analitik tipteki bu ¢alismaya ADU aile hekimligi
sigara birakma poliklinigine Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda sigara birakmak
amaciyla bagvuran sigara kullanicilar1 katildi. Kontrol grubu olarak da sigara igicilerin
yakinlar1 ve ADU aile hekimligi poliklinigine basvuran sigara kullanmayan goniilliiler segildi.
Veriler sigara birakma poliklinigi izlem protokolii formu araciligi ile toplandi. CO dl¢iimleri
Bedfont piCO Smokerlyzer cihazi kullanilarak yapildi. Veri analizi SPSS 25.0 paket programi
ile yapildi. Tanmimlayic1 istatiksel yoOntemlerin yani sira niceliksel  verilerin
karsilagtirilmasinda  Mann-Whitney U ve Student t testi, kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ki-kare ve Fisher’s exact testi, korelasyonu saptamak amaciyla Spearman
korelasyon testi kullanildi. Korelasyon katsayisi (r) 0,000-0,249 arasi zayif; 0,250-0,499 aras1
orta; 0,500-0,749 aras1 gii¢lii; 0,750-1,000 aras1 ¢cok giiglii iliski olarak degerlendirildi. CO
diizeylerinin nikotin bagimliligmni 6ngdérme performansi icin ROC egrisi analizi yapildi. Farkli
kesme noktalar1 i¢in duyarlhilik ve sec¢iciligin yani1 sira ROC egrisi altinda kalan alan rapor

edildi. Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kullanildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 82 hastada sigara birakma basar1 oranimiz %25,6 olarak
saptandi. Solunum havasinda olgiilen CO degeri ile Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
(p=0,000), SIYI skoru (p=0,000) ve giinliik icilen sigara miktar1 (p=0,000) arasinda anlamli
iliski saptandi. Kontrol grubu ve g¢alisma grubu arasinda dlgiilen CO degerleri de anlamli
olarak farkliydi (p=0,000). Yapilan ROC egrisi analizinde kesme noktasi 4,5 ppm alindiginda
CO Olglimiiniin sigara kullanmay1 6ngérme duyarlilifi %86,6 ve seciciligi %95,1 olarak
saptandi. ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ise 0,961 (%95 Giiven Aralig1 0,936-0,987;
p=0,000) idi. Onceden sigarayr birakmay diisiinmiis olma (p=0,050), birakma sebebinin
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hastalik-hastalik korkusu olmasi (p=0,011), kontrollere diizenli gelmek (p=0,000), tedaviye
uyum (p=0,000), regete edilen ilaclar1 alma (p=0,016) ve baslangicta Slciilen CO diizeyi
(p=0,015) sigara birakma basarisi lizerine etkili bulundu. Birakma basarisi, birakma girigimi
sayist ile ters orantili olarak iligkili saptandi (p=0,006). Yapilan coklu regresyon analizi
sonucunda sigara birakma basaris1 tedaviyi diizenli kullanmayanlara gore diizenli
kullananlarda 18,0 kat (%95 GA: 3,7-87,6) daha fazlaydi. Sigaray1 birakma basaris1 daha once
yaptig1 her birakma girigimi i¢in 1,8 kat (%95 GA: 1,0-3,1) ve ilk goriismede Slgiilen CO
diizeyinde her 1 ppm artis i¢in 1,2 kat (%95 GA: 1,013-1,379) daha diisiik olarak saptandu.

Sonug: Solunum havast CO diizeyleri; birakma basarisi, SIYI ve Fagerstrom skorlar1 ile
anlamli olarak iligkilidir. Sigara kullanan ve kullanmayan bireyleri ayirt etmek, nikotin
bagimliligimi degerlendirmek amaciyla kullanilabilir. Birakma basarisi {izerine en etkili etken
tedaviye uyumdur. Sonrasinda Onceki birakma girisimi sayist ve baslangic CO diizeyi
gelmektedir. Bu nedenle sigara birakmak i¢in basvuran tiim olgularda her denemenin 6nemli
oldugu unutulmamali ve tedaviye uyumu arttirmaya yonelik hasta-hekim igbirliginde ortak

stratejiler gelistirmelidir.

Anahtar kelimeler: CO, karbonmonoksit, Fagerstrom, sigara birakma, sigara kullanimi1
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF RESPIRATORY AIR CARBONMONOXIDE LEVELS
WITH THE USE OF SMOKING AND ONE-YEAR SMOKING CESSATION:
PROSPECTIiVE COHORT STUDY

Objective: Smoking is the leading cause of preventable death. Although smoking intensive
fighting programs have been implemented, smoking cessation rates have not reached a
satisfactory level. The aim of our study was to investigate the relationship between nicotine
addiction levels and CO levels in respiratory air, the effect of respiratory air CO levels on

quitting success and other factors affecting quitting success.

Methods: In this prospective descriptive-analytical study, the smokers who applied to the
ADU family medicine smoking cessation clinic between October 2018 and March 2019
participated in smoking. The control group, relatives of smokers, and non-smoker volunteers
who applied to ADU family medicine outpatient clinic were selected. The data were collected
through the smoking cessation outpatient follow-up protocol form. CO measurements were
made using the Bedfont piCO Smokerlyzer device. Data analysis was done with SPSS 25.0
package program. In addition to descriptive statistical methods, Mann-Whitney U and Student
t test were used to compare quantitative data, chi-square and Fisher's exact test to compare
categorical data, and Spearman correlation test to determine correlation. Correlation
coefficient (r) between 0,000-0,249 weak; Medium between 0.250-0.499; Strong between
0.500-0.749; It was evaluated as a very strong relationship between 0.750-1.000. ROC curve
analysis was performed to predict the nicotine dependence performance of CO levels. Besides
the sensitivity and selectivity for different breakpoints, the area under the ROC curve was

reported. 0.05 was used as the level of significance.

Results: The success rate of smoking cessation in 82 patients who participated in our study
was 25.6%. A significant correlation was found between the CO value measured in breathing
air and the Fagerstrdm nicotine dependence test (p = 0,000), HSI score (p = 0,000) and the
amount of cigarettes smoked daily (p = 0,000). The CO values measured between the control
group and the study group were also significantly different (p = 0,000). In the ROC curve
analysis, when the cutoff point was taken 4.5 ppm, the sensitivity of the CO measurement to
predict smoking was 86.6% and the selectivity was 95.1%. The area under the ROC curve
(AUC) was 0.961 (95% Confidence Interval 0.936-0.9898; p = 0.000). Having thought about
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quitting smoking before (p = 0.050), the reason for quitting is disease-disease fear (p = 0.011),
regular visits to controls (p = 0,000), compliance with treatment (p = 0,000), taking prescribed
medications (p = 0.016) and the CO level initially measured (p = 0.015) was found to be
effective on smoking cessation success. The success of quitting was found to be inversely
related to the number of quitting attempts (p = 0.006). As a result of the multiple regression
analysis, smoking cessation success was 18.0 times (95% CI: 3.7-87.6) more in those who
used the treatment regularly compared to those who did not use the treatment regularly. The
success of smoking cessation is 1.8 times (95% CI: 1.0-3.1) for each previous cessation
attempt and 1.2 times (95% CI: 1.013-1.379) for each 1 ppm increase in CO level measured at

the first meeting, was found to be lower.

Conclusion: Success in quitting, HSI and Fagerstrom scores are significantly related with
respiratory air CO levels . It can be used to distinguish between smokers and non-smokers and
to evaluate nicotine addiction. The most effective factor on the success of quitting is
compliance with treatment. Then comes the number of previous release attempts and the
initial CO level. Therefore, it should not be forgotten that every trial is important in all cases
applying for smoking cessation and should develop common strategies in patient-physician

cooperation to increase compliance with treatment.

Keywords: CO, carbon monoxide, Fagerstrom, smoking cessation, smoking
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EKLER

Ek1: Sigara birakma poliklinigi izlem protokol formu
ADU TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIiGi ANABILIiM DALI

SiGARA BIRAKMA POLIKLINiGi iZLEM PROTOKOLU

Dosya No:

Goriisme tarihi:

[letisim bilgileri:
Gorlismeyi yapan doktor:

Danigman 6gretim tiyesi:

Gelig nedeni: (1) Sigaray1 birakma (2) Diger
Bize nasil ulastiniz?
1. Yas:
2. Cinsiyet: (1) K (2) E
3. Medeni durumu:
(1) Evli (2)Bekar  (3) Diger (v.ovvviviiiiiiiiiiie )
4. Meslegi:
(1) Ogrenci ~ (2) Memur  (3) Isci (4) Ciftci

(5) Serbest ¢alisan  (6) Evhanimi  (7) Calismiyor — igsiz/diizensiz isler
5. Gelir diizeyi (ailenin geliri):
(1) Aylik 1500 TL’nin altinda
(2) Aylik 1500 — 4500 TL arasinda
(3) Aylik 4500 TL’nin {izerinde
6. Egitim diizeyi:
(1)9yildanaz (2)9-12yil  (3) 12 yildan fazla
7. Saglik glivencesi var m1?
(1) Yok(2) Var (SGK, Yesil kart)
8. Oturdugu yer:
(1) Kentsel bolge

(>10.000)  (2) Kirsal bolge (<10.000)

9. Sigara icmeye baslama yast:
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.
26.

Sigara icmeye baslama nedeni:

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

Simdiki sigara kullanma nedenleri
Giincel sigara igme durumu (adet/giin):
Sigara igme siiresi (paket/y1l):
Ailede sigara igen: (1) Yok (2) Var
Pasif sigara igiciligi: (1) Yok(2) Var
Daha 6nceki birakma denemeleri:
(1) Yok (2) Var
Kag kere? (...) En yakin deneme tarihi (.................. ) Yardim almig mi? (........)
Daha 6nce hi¢ birakmayi diisiindiiniiz mii? (A) Hayir (B) Evet
Olumsuz birakma deneyimleri ve engeller:

(1) Guglik  (2) Sinirlilik  (3) Konsantrasyon eksikligi  (4) Asir1 sigara istegi

(5) Agiz yarast  (6) Bas agrist  (7) Istah artis1  (8) Kabizlik (9) Uyku
bozuklugu (10) Evde sigara icen (11) Isyerinde sigara igen (12) Kilo alim
(13) DHGCT (e evenenene e et e e e e e e e eaaa )

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
Sigaray1 birakma nedeni (kendi istegi ile gelenler):

(1) Doktor 6nerisi (2) Hastalik korkusu (3) Hastalik (4) Cevre baskis1 (5) 1yi
ornek (6) Ekonomi (7)) Dier (....ovvvniiniiniiiii i, )

Evreleme: (1) Diigiinmeme (2) Diisiinme (3) Hazirlanma (4) Deneme (5) Siirdiirme
Eylem: (1) Danigmanlik (basit tavsiye — yardim teklifi)

(2) Destek — (A) Birakma destegi  (B) Evre atlama, motivasyon
Alkol kullanimt: (1) Yok  (2) Var [(A) <26-30 gr/giin (B) > 26-30gr/giin]
Madde kullanimu: (1) Yok (2) Var
Kronik hastalik varligi:

(1) Yok  (2) Var (HT, KOAH, Astim, DM, Kanser, KVH, Diger...................... )
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27. Siirekli {lag¢ kullanima: (D)YOK Q) VAT (ceniriieieee e )
28. Aile oykiisi: KOAH/Asttm  KVH Kanser (L..vvvviiiiiiiiiiie e
29. Destek tedavisi

(1) Davramg¢i yaklasim  (2) NRT  (3) Bupropion  (4) Vareniklin

(5) KOMDINE t@AAVE (L1 tnvvrteetententit et et e et et et et et et et et e te e e eeaanaans )
LABORATUVAR
SFT: FEV1:

FEVI/FVC:

Obstriiksiyon: (1) Yok  (2) Var (hafif orta agir ¢ok agir)
PA AC grafisi:
Solunum havasi CO diizeyi:
IZLEM

1. hafta:

15. giin:

22. giin:

1. yil:

Tedaviye uyum:
[lag yan etkisi: (1) YOK(2) VAT (oeeviiei e )
SONUC

1. Basarili (1 y1l tiitlinstizliik)

2. Basarisiz (ilk yi1l i¢inde yeniden baslama)

Sorunlar:

3. Niiks (1 yildan sonra yeniden baglama)

Sorunlar:
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Ek2: Sigara icme yogunluk indeksi
SIGARA iICME YOGUNLUK INDEKSI (SiYi)

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

A. 11k 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. 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)

Sorulara verilen yanitlara gore:
(0-3) Diisiik bagimlilik
(4-6) Yiiksek bagimlilik

79



Ek3: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi

FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTI (FNBT)

1. Guniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
A. 1lk 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 igilen sigaralar (0 puan)

4. Gilinde 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 giliniin diger zamanlarma gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?

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

6. Yatmanizi 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 bagimlilik

(5 Orta derecede bagimlilik

(6-7) 1leri derecede bagimlilik

(8-10) Cok ileri derecede bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.
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Sayin Prof.Dr. Okay BASAK
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