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1. GIRIS

Tiitiin kullanimi, diinya ¢apinda Onlenebilir hastalik ve oliimlerin basinda
gelmektedir. Her yil diinyada 6 milyon erken 6liimden sorumlu olup pasif igicilige
bagli 600.000 o6liim de buna dahildir(2, 3). Sigara bagimliligi, ¢ok yaygin ve
oldiiriici olmasina ragmen sigaraya baslama ile sonuglarin1 gérme arasinda uzun bir
stirenin olmasi, zararlarinin yeterince onemsenmemesine neden olmaktadir(4). Tiitiin
kullanimi diinyadaki en sik 8 6liim nedenlerinden 6’s1 igin 6nemli bir risk faktoriidiir
(iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, KOAH, tiiberkiiloz, alt
solunum yolu enfeksiyonlari ve akciger kanserleri). Sigara ile iliskili diger hastaliklar
ise ag1z ve orofarinks kanserleri, 6zofagus-mide kanserleri, karaciger kanseri, diger
kanserler ile diger kardiyovaskiiler hastaliklar1 kapsar. Gelismekte olan iilkeler hala
tiitlin kullaniminin erken asamalarinda olduklar1 i¢in, gegmis yiizyilin ¢ogunda tiitiin
kullaniminin yaygin oldugu gelismis lilkelerde goriilen tiitiin kullanimima bagl
hastalik ve oliimlerin etkisini tam olarak yasamamislardir. Bu nedenle kiiresel olarak
2030 yilina kadar gerceklesecek olan tiitiinle iligkili 6liimlerin %80'inden fazlasinin

diisiik-orta gelirli iilkelerde olmasi beklenmektedir(5).

2014’te Tiirkiye’de tiitiin kullanan birey oram1 %27,3 iken 2016°da %26,5
oldu (kadinlarda %13,3; erkeklerde %40,1). Tirkiye’de 15 yas ve fzeri
popiilasyonda kisi bagina diisen giinliik sigara adedi 17,3 olup diinya ortalamasinin
tizerindedir (13,5 adet)(6). 2010°daki bir rapora gore Tiirkiye’de sigara satin almak
icin her yil ortalama 20 milyar ABD dolar1 harcanmaktadir; bu miktar Saglik
Bakanlig1 biit¢esinin olarak yaklasik 4 katidir(7).

Sigara igerdigi nikotin nedeni ile giiclii fiziksel, davranigsal ve psikolojik
bagimlilik yapar. Sigara dumaninin solunmas tiitliniin i¢indeki nikotinin akcigerlere
ulagsmasina yol acar. Akcigerlere gelen nikotin, pulmoner vendz dolasim yoluyla
hizla absorbe edilir. Buradan beyne gecerek nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanir
ve odiillendirici psikoaktif etkiler yaratan birtakim norotransmitterlerin salinmasini
tetikler. Bunlardan biri olan dopamin haz alma ile ilintili olup bagimlilik yapan diger

davranis ve ilaglarla iliskilidir(8, 9).



Her kronik hastalikta oldugu gibi sigara bagimliliginda da kisinin genel
muayeneden gecirilmesi, akciger grafisi, EKG ve ek tetkiklerin istenmesi ilk
basamagi olusturmaktadir. Bundan sonra kisinin 6zelliklerine gore nikotin bagimlilik
diizeyinin belirlenmesi ve uygun tedavinin baslanmasi gereklidir. Hastaya mutlaka
psikolojik destek de verilmelidir. Ozellikle davranis terapisi sigara bagimliliginda
genelde kullanilan etkili bir yontemdir. Ayrica tiitin kullaniminin sadece psikolojik
degil aym1 zamanda fizyolojik bagimlilik da yapmasi nedeniyle, yoksunluk

semptomlarina yonelik de tedavi verilmelidir(10).

Bu veriler gbz 6niine alinarak kisi taninmali, sigaray1 birakmak isteyenlere
tedavi baglanmali ve ayrica birakmay1 diisiinmeyen kisilere birakma yoniinde bilgi
verilmelidir (tedavilerin ¢ok secenekli oldugu, sigaray1 birakmasi ya da birakmamasi
durumunda kisiyi nelerin bekledigini). Yoksunluk semptomlari, tedavi yan etkileri ve
yagsama ortamlar ilgili faktorler de gbz Oniine alinarak kontrollerde bunlara yonelik

coziimler ve Oneriler bulunabilecegi belirtilerek destek verilmelidir.

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali’na bagli olan sigara birakma poliklinigine bagvuran 25-65 yas arasi
hastalarin sigara icme davranislarinin, 6zelliklerinin, sigara birakma durumlarinin

analiz edilmesi amacglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihgesi

Anayurdu Amerika Kitas1 olan tiitiin bitkisi ilk kesfedildiginde yerliler
tarafindan kutsal sayilmis ve dini ayinlerde kullanilmistir. 15. yiizyilin sonunda
Amerika’nin kesfi ile once Ispanya ve Portekiz, sonra da diger Avrupa iilkelerinde
kullanilmaya baslanmistir. Donemin bazi bilim adamlar tiitiinlin baz1 hastaliklar
tyilestirdigini diigiinerek hem tiitlin yetistirmisler hem de kendileri tiitliin
kullanmiglardir.  Bilim  adamlarinin  bu  yaklasimi  Avrupa’da tiitliniin
yayginlagmasinda biiyiik rol oynamistir. Amerika’nin kesfinden yiiz yil sonra tiitiin
Avrupa’nin tamamina, Uzak Dogu, i¢ Asya, Sibirya, Hindistan ve Afrika’ya kadar
yayilmig ve ticareti yapilan bir bitki haline gelmistir(11). Osmanli topraklarina ise
tiitiin 17. yiizythn ilk yarisinda Ingiliz, Venedik ve Ispanyol tacirler tarafindan
getirilmigtir. Takip eden yillar igerisinde Osmanli topraklarinda ilk olarak
Makedonya, Yenice ve Kircali’de tiitiin yetistirilmeye baslanmistir(12). 18. yiizyilda
kilisenin tiitline yaklagimi dénem donem farklilik gostermistir. Tiitliin kullaniminin
oldukca yaygin oldugu bu ylizyilda tiitlin yasaginin uygulandigi zamanlar da
olmustur. Yasagin nedenleri arasinda tiitiin bitkisine tapilmasi, tiitiiniin tanrinin
ruhunu besledigi inanci, din adamlarinin tiitiin bagimlilig1 ve tiitiiniin yiyecek olup
olmadig tartigmasi gibi pek ¢ok neden yer almistir. Bunlardan farkli olarak tiitiiniin
sehveti onledigi diisiincesiyle din adamlarinin kullanmasi gerektigini savunanlar da
olmustur. Osmanli Imparatorlugu déneminde ise tiitin kullanimmin yasaklanma
nedenleri arasinda dini goriislerin yaninda ekonomik nedenler, tiitiin kurutulmasinda
kullanilan balmumunun yetersizligi ve neden oldugu yanginlar gibi pek ¢ok neden

sorumlu tutulmustur(13).

Titini ilk kinayan ve “seytan otu” olarak tanimlayanlar 15. yiizyildaki
engizisyon mahkemesi iiyeleri olmustur. Tiitiinlin saglhiga zararlar ile ilgili ilk yayin
1602 yilinda kralige I. Elizabeth’in 6limiinden birkag yil 6nce doktoru tarafindan
yazilan “Work for Chimny-Sweepers or Warning for Tabacconists” baglikhi

kitapgiktir(14). Tiitiin, sigara olarak ilk defa 1850 yilinda Ingiltere’de iiretilmeye



baglanmigtir. Birinci Diinya Savasi’yla beraber kullanim1 yayginlasmistir(15). Yillar
icinde sadece tiitiiniin kullanim sekli degismistir. 18. ylizyilda enfiyeler ¢ekilirken,
19. yiizy1l puro ¢agi olmustur. 20. ylizyilda ise sigaranin yiikselisi ile birlikte ¢ok
daha fazla sayida insan tiitiin kullanmaya baslamistir. 21. ylizyilda tiitiin kullanimina
kadinlarin da dahil olmasiyla diinyadaki yetiskinlerin yaklagik iicte biri tiitiin
kullanmaya baslamuis, tiitiiniin zararli etkilerini gosteren binlerce ¢alisma olmasina
ragmen tiitiin kullanimi ve tiitiin kullannomina baglh Olimler artmaya devam

etmistir(16).

[k yayindan giiniimiize kadar gecen yaklasik 400 yillik siire icinde sigaranin
zararlarinin ispatlanmasina ragmen giiniimiizde milyonlarca insan sigara igmektedir.

Ayrica yetiskinlerin tigte biri diizenli pasif tiitiin dumanina maruz kalmaktadir(17).

2.2. Tiitiin Uriinleri

Tiitiin (Nicotiana tabacum) yapraklarindan yararlanilan ve diinya iizerinde
cok yaygin olarak kullanilan bir kiiltiir bitkisidir. Tiitlin yapraklar sigara, puro, pipo
ve nargile gibi cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Tohumlar1 %34-45 oraninda yag
icermektedir. Yapraklar salg: tliyleriyle kaplhidir. Yaprak bilesimi ve yapisina gore
tiitlinler sigara, puro, pipo, ¢igneme ve enfiye olarak gruplandirilirlar. Tiitlinlin
cicekleri beyaz, kirmiz1 ve pembe renkte olur. Cicekteki dollenmis yumurtali§in
gelismesiyle tiitiiniin meyvesi (kapsiil) meydana gelir. Bir bitki yaklasik olarak 40-
200 adet kapsiil verir. Kapsiildeki tohum sayis1 2500- 8000 adet arasindadir.
Tohumlari ¢ok kiigiik olup kahverengiden siyaha kadar degisen renklerdedir(12).

2.2.1. Tiitiiniin Yanmasindan Olusan Dumanin Kullanimi

2.2.1.1. Sigara: En yaygin kullanilan tiitiin tiriiniidiir. Sigara sanayinin temeli 1856
yilinda yapilan Kirim Savasi’na dayanmaktadir. Savas sirasinda askerler arasinda

tiitlinlin gazete kagidina sarilarak igilmesi ¢ok ragbet gormiistiir. Savas sonrasi



tilkelerine donen askerler bu aligkanliklarini devam ettirmis ve sigara kullanimin
yayginlagmasina yol agmiglardir. Kiyilmig tiitiiniin ince bir kagida sarilmasiyla

hazirlanir.

2.2.1.2. Pipo: Titiin tarihinin en eski iriiniidir. Ug¢ kisminda i¢ine yakilacak tiitiiniin
konacag1 “lile” denilen yanma haznesi ve agizliktan olusan pipo diger bir tiitiin
triniidir. Agizlik kisminda “balsa” agacindan yapilan ahsap veya karton kilifli aktif
karbon igeren filtreler igerir. Pipoda 6zel harmanlanmis, belirli nem oranindaki
tiitlinler kullanilir. Soslandirma amaciyla meyan kokii, ke¢iboynuzu, incir 6zii, bal

gibi maddeler kullanilabilir(18).

2.2.1.3. Puro: Pargalanmis veya yaprak halindeki puroluk tiitiinlerin elde veya
makinede sarilmasi ile tiretilen tiitiin Grlinidiir. Puro i¢imi ve harmancilig1 tiitliiniin
tarihi kadar eskidir. Puronun ana vatani Giliney Amerika Kitasi, Meksika ve Karayip
Denizi adalaridir. Purolar agirlik, boy ve sekillerine gore farkli isimlerle adlandirilir.
Toksik ve karsinojen maddeler sigaraya gore daha yiiksek oranlarda bulunur. Puro
kullananlarda oral kavite, 6zofagus, farinks, larinks kanserleri ile pankreas kanseri

riski, stomatit ve agiz-dis problemleri daha fazla goriiliir(19).

2.2.1.4. Nargile: Yanan tiitin dumaninin soguk suyun iginden gecerek inhale
edilmesi esasina dayanilarak kullanilir. Klasik tombeki tiitiinliniin kullanildig:
“natiirel nargilelik tiitiin” ve %?20-30 tiitlin, %70-80 aromatik maddelerle diger
kimyasallarin katildig1 “aromal1 nargilelik tiitiin” olarak iki sekilde kullanilir. Nargile
kullananlarda tiitiin dumaninin zararlarimin yani sira sipsi denen agizlik kismi
degismesine ragmen nargilenin tekrar kullanilabilmesi nedeniyle; tiiberkiiloz, HSV
basta olmak iizere baz1 viral enfeksiyonlar, egzama ve mantar enfeksiyonlar: riski
vardir(20).

2.2.2. Tiitiiniin Dumansiz Olarak Kullanim

2.2.2.1. Cignemelik tiitiin: Yanak ve diseti arasina yerlestirilerek kullanilir. Ara ara

cignenerek tekrar yanakta bekletilir. Genellikle agizda biriken tiitiin suyu tiik{irtiliir.



Gliniimiizde c¢igneme tiitlinleri; petrol, maden isyerleri ile denizciler tarafindan
dumanl tiitiin tiiketiminin miimkiin olmadig1 veya sakincali bulundugu yerlerde
kullanilmaktadir(21). Cignemelik tiitiin kullananlarda agiz hijyenin bozulmasi ile
siklik sirasina gore mukozit, submukozal fibrozis, 16koplaki, 16komoid reaksiyon,

oral kanser ve liken planus goriilebilmektedir(22).

2.2.2.2. Enfiyelik tiitiin: Toz haline getirilmis ve yiiksek nikotinli tiitiin ile
bergamot, karanfil, tar¢in ve karbonatin karistirilmasi ile elde edilen ve buruna
cekilerek kullanilan tiitiin iirtintidiir. El bas parmak ve el bilegi arasindaki enfiye

cukuruna konarak kullanildigi i¢in bu adr almistir(23).

2.2.2.3. Maras (ag1z) otu: Ulkemizde giineydoguda, ozellikle Kahramanmaras ve
Gaziantep ¢evresinde kullanilan Marag otu; “Nicotina rustica linn” adi verilen
yiiksek nikotin iceren tiitiin ile mese, ceviz, asma agaclarindan elde edilen kiiliin yar1
yariya karigtirtlmast ile elde edilir. Arap ¢arsafi adi verilen sigara kagidi i¢ine konur,
bohca seklinde sarilarak hazirlanir. Alt dudak ile ¢ene arasina yerlestirilip agizda
bekletilerek kullanilir. Sigaradan alti kat fazla nikotin igermektedir(13). Piyasaya

arzi, 2008 yil1 sonu itibartyla yasaklanmustir.

2.2.2.4. Isve¢ snus: Agizdan kullanilan ince graniillii nemli bir tiitiin {iriiniidiir.
Tiitlinlin pastorizasyon benzeri bir islem ile islenmesi ile elde edilir. Snus genellikle
bergamot, narenciye, ardig, ¢esitli otlar ve ¢iceklerle tatlandirilir. Ust dudagin altina
yerlestirilerek kullanilir(24). Kullanimi artmig koroner kalp hastaliklari ile
iligkilidir(25).

2.2.2.5. Amerikan snuff: Burna cekilerek kullanilir. Isve¢ snustan farkli olarak
fermantasyon islemi ile iiretilir. Isve¢ snusun kuru formu da denebilir. Nane, keklik
{iziimii, vanilya veya meyve ve seker ile tatlandirilabilir. Isve¢ snusa gore daha diisiik

nem igerigine ve pH degerine sahiptir. Bu nedenle de absorbsiyonu daha az olur(26).

2.2.2.6. Nikotin iceren preparatlar: Nikotin replasman tedavisinde kullanilan
preparatlar dumansiz tiitiin iriinleri arasinda sayilir (Nikotin suyu, nikotin sakizi,

inhaler nikotin, nikotin burun spreyi, nikotin tableti, nikotin bandi).



2.2.3. Tiitiiniin Baska Amaclarla Sanayide Kullanim

Sanayide tiitiin bitkisinden farkli sekillerde de faydalanilir. Tiitiin bitkisinin
saplarindan  seliiloz, ¢igeklerinden esans, kiillerinden potasyum karbonat,

tohumundan yag elde edilir.

2.3. Nikotin Bagimhilig1 ve Yoksunlugu

Bagimlilik, zararli sonuglarina ragmen diirtiisel olarak madde veya sanal
alistiricr arayisi ve kullanimi ile karakterize; niiksedici, kronik bir beyin hastalig
olarak tanimlanir. Bagimliligin bir beyin hastalig1 olarak diisliniilmesinin nedeni,
maddeler ve sanal alistiricilarin beynin yapisini ve isleyis tarzini degistirmeleridir.
Bu beyin degisiklikleri uzun siireli olabilir, zararli davraniglara yol agabilir. Beynin
odiil ihtiyaci davranmislart etkilerken, beklentiler ve davranislar da beynin 6diil
ihtiyacini etkilemektedir(8, 9). DSO nikotin bagimliligin1 kronik bir hastalik olarak
kabul etmis, nikotinin mental ve davranigsal bozukluklara yol agan psikoaktif bir
madde oldugunu belirtmistir(27). Nikotin, alindiktan sonra hizla kan-beyin bariyerini
gecerek nikotinik asetilkolin reseptdrlerine baglanir ve dopamin salinimima neden
olur. Dopamin salinimi kiside keyif verici ve rahatlatict etkilerinden dolay1
bagimlilik dongiisiinii baglatir. Sigara i¢iminden bir siire sonra azalan dopamin
miktariyla kisi strese girer, dopamin yoksunlugu irritabiliteye neden olur ve Kkisi
nikotin agligi ¢ekmeye baslar. Bu durum bagimlili§i daha da pekistiren bir siireg

olarak tanimlanmaktadir(28).

DSM-V tam kriterlerine gore tiitin kullanim bozuklugu; 12 aylik siire
igerisinde belirtilen kriterlerden en az ikisinin goriildiigii, klinik agidan kisiyi
sikintiya sokan, islevsellikte azalmaya neden olan bir tiitiin kullanim 6riintiisii olarak

tanimlanmustir. Tiitlin bagimlilig i¢in tanimlanan Kriterler;

1) Cogu kez planlanandan daha fazla ya da daha uzun siireli tiitin alimi
2) Tiitlin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in fazla zaman
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3) Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak i¢in siirekli bir istek veya
sonu¢ vermeyen c¢abalar
4) Iste, evde ya da okulda yiikiimliiliikklerini yerine getirememe ile sonuglanan
tekrarlayici tiitiin kullanimi
5) Tiittin kullanmaya kars1 ¢ok biiyiik istegin olmasi, kendini zorlanmis hissetme
6) Tiitlin kullanmanin neden oldugu toplumsal ya da kisisel sorunlar olmasina
ragmen tiitiin kullanmayi siirdiirme
7) Tiitiin kullanimindan dolay1 toplumsal veya isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme faaliyetlerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
8) Tehlikeli durumlarda dahi tiitiin kullanma
9) Tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi bedensel veya ruhsal bir problemi
oldugunu bilmesine ragmen tiitiin kullanimina devam etme
10) Asagidakilerden birinin varligi iizerine tolerans gelismesi
a) Ayni Olciide tiitiin kullanimina ragmen daha az etki alinmasi
b) Istenen etkiyi saglamak icin belirgin bir sekilde tiitiin kullanimimin
arttirilmasi
11) Asagidakilerden birinin varlig1 iizerine yoksunluk gelismis olmasi
a) Tiitlin yoksunluk sendromunun belirtilerinin varlig: (disforik ya da depresif
duygudurum, insomni, irritabilite, anksiyete, diistincelerin
yogunlastiritlamamasi, huzursuzluk, kalp hizinda azalma, istah artmasi ya da
kilo alma

b) Yoksunluktan kurtulmak igin tiitiin alinmasi(29).

Sigara bagimliliginin siddetini 6l¢mek i¢in klinik uygulamalarda Fagerstorm Nikotin
Bagimlilik Testi (FTND) kullanilmaktadir. Karl Fagerstrom tarafindan sigara
bagimlilik diizeyini saptamak i¢in gelistirilmis olan bu Olgekte hastaya 6 adet soru

yoneltilir, bu sorulara alinan yanitlara gore bagimlilik diizeyi degerlendirilir(30).



Tablo 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?
a) Encok 10 tane
b) 11 - 20 tane
c) 21-30tane
d) > 31tane

2. Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen siire nedir?
a) En gok 5 dakika
b) 6 — 30 dakika
c) 31-60 dakika
d) 60 dakikadan fazla

3. Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

4. En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?
a) Giiniin ilk sigarasi

b) Diger herhangi biri

5. Sigarayr uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla
daha sik i¢iyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

6. Gilinilin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar
agir hasta olsaniz, yine de sigara iger misiniz?
a) Evet
b) Hayir

0-3, diistik dereceli bagimlilik
4-6, orta dereceli bagimlilik
7-10, yiiksek dereceli bagimlilik
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2.4. Tiitiin Kullaniminin Saghk iizerindeki Etkileri

Tiitliin kullanim1 diger pek ¢ok hastalikla beraber kanser olusumu, kalp krizi,
SVO ve KOAH riskini artirir. Ayrica sigara dumani sigara kullanmadiklar1 halde
pasif i¢icilik nedeniyle pek ¢ok insanin zarar gormesine sebep olur(31). Hamilelik
doneminde sigara kullanan annelerin bebeklerinde prematiire dogumlar, diisiik
dogum agirhg, disik ve o6li  dogumlar gibi problemler meydana
gelebilmektedir(32). Sigara kullanim1 tiim diinyada akciger kanserlerinin %71 inden,
KOAH etyolojisinin  %42’sinden, kalp-damar hastaliklarinin ise %10 undan
sorumludur. Tim diinyada erkek Oliimlerinin %12’sinden, kadin Oliimlerinin
%6’sindan tiitiin kullanimi1 sorumludur(33). Tablo 2’de tiitiin kullaniminin neden

oldugu hastaliklar listelenmistir.

Tablo 2. Tiitiin Kullanimin Neden Oldugu Hastaliklar(31)

SISTEM HASTALIK

Kardiyovaskiiler sistem Koroner arter hastaliklari

Periferal vaskiiler hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar

Solunum sistemi KOAH, pnémoni
Akciger kanseri
Kanserler Akciger kanseri

Oral, nazal ve laringeal kanserler

Mesane, bobrek, treter ve serviks kanserleri

Ozofagus, mide ve pankreas kanserleri

Myeloid 16semi

Ureme sistemi Kisirlik, empotans

Erken dogum

Olii dogum

Diisiik dogum agirhig

Diger Osteoporoz, femur fraktiirii

Peptik iilser

Ani bebek 6limi
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Sigara kullanim1 sonucunda viicutta hem lokal hem de sistemik enflamasyon
meydana gelir(33). Bunun sonucunda artmis l6kositler damar duvarinda hasara ve
endotel disfonksiyonuna neden olur. Bu durum ateroskleroz gelisimine zemin
hazirlar(34). Sigara kullanimina bagli olarak meydana gelen bu degisiklikler sadece
sigara igenlerde degil pasif icicilerde de gozlenmektedir(35). Damar duvarinda
meydana gelen bu degisiklikler sonucunda sigara kullananlarda kalp-damar hastalig1
gelisim riski 2-4 kat artarken(36), periferik damar hastaligi gelisme riski 10 kat, inme
riski ise 2 kat artmaktadir(37).

Sigara kullaniminin KOAH’a neden oldugu yillardan beri bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarda KOAH morbiditesinin %40-70 arasinda sigara ile iligkili
oldugu belirtilmektedir(38, 39).Tiirkiye’de KOAH prevalansinin yapilan ¢esitli
calismalarda 40 yas tizeri popiilasyonda %10-18,1 arasinda degistigi saptanmistir(40,
41). Calismalarda KOAH hastalarinin sadece %10 ile %30 oranindaki kisminin tani
aldig1 %70-90’lik kisminin ise hastaligindan haberdar olmadig: tespit edilmistir(40,
42). Akciger kanseri diinya genelinde en 6nemli 6liim nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. 2015 yili itibariyle diinya genelinde en ¢ok o6liime neden olan
hastaliklar igerisinde 5. sirada yer almaktadir(3). Tiim diinyada kansere bagl 6limler
icinde erkeklerde 1. ve kadinlarda 2. sirada yer almaktadir(43). Akciger kanseri
morbiditesinden %80 oraninda sigara sorumludur ve bu akciger kanseri vakalarinin
%80’den fazlasi 6liimle sonuglanmaktadir(44). Her yil diinya genelinde 21.400 kisi
sigara kullanmadiklar1 halde sigara dumanina bagli olarak gelisen akciger kanseri
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir(45). Akciger kanserini dnlemenin en iyi yolu

etkenleri ortadan kaldirmak, yani sigara kullanimini azaltmaktir.

Oral kavite, nazal kavite ve paranazal siniisler, nazofarinks, orofarinks,
hipofarinks, larinks, 6zofagus, mide, pankreas, karaciger, bobrek, iireter, mesane,
serviks kanserleri ve miyeloid 16semilerin de yer aldigi ¢ok sayida kanser tiirii ile
titin  kullanimi biiyiik 6lgiide iliskilidir(46). Tiitiin inhalasyonu sonucu alinan
maddeler metabolize edilirken olusan bazi bilesikler DNA yapisina yerleserek ilerde
kanser gelisimine neden olabilecek DNA parcaciklarinin (DNA adduct) olusmasina
neden olmaktadir. CYP1A; ve GSTM; genetik polimorfizmli olan sigara igicilerde bu
yapisal DNA degisiklikleri daha ¢ok olugsmaktadir. Bu olusumlar tamir siire¢lerinden

kagmakta ve sonunda kalict DNA hasarina kadar ilerlemektedir. Nitekim hiicresel
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onkogen KRAS, tiimor siipresor gen P53 gibi alanlarda olusan bu hasarlar hiicre
gelisimini kontrol eden mekanizmalardan kagacak ve kontrolsiiz hiicre gelisimi, ilave
mutasyonlar ve kanser gelisimi ile sonug¢lanacaktir(31). Ayrica nikotinin kendisi de
karsinojendir (anjiyogenezis ve TSNA yapimi) ve herhangi bir malignite nedeniyle

tedavi almakta olan kisilerin tedavi basarisini azalttig1 bildirilmektedir(47).

Sigara kullannmi dogum agirh§imi ve dogurganhigi azaltirken, perinatal
mortalite, erken dogum ve diisiik riskini artirmaktadir. Ayn1 zamanda oligomenore,
hipermenore gibi menstruel diizensizliklerle, dismenoreye de neden olur(48, 49).
Annenin sigara kullandig1 durumlarda bebegin dogum agirliginin 150-200 g. daha az
oldugu ve bunun da diisiik dogum agirlig: riskini iki kat artirdigi bulunmustur(50).
Erkeklerde ise sigara kullanimi sperm sayisini ve kalitesini diislirmektedir. Sigara

igenlerde hareketli sperm sayisi igmeyenlere gore % 13-17 arasinda daha azdir(51).

2.5. Pasif Maruziyet

Sigara igmeyen kisilerdeki akciger kanserlerinin 6nemli bir kismi,
baskalarmin igtigi sigaralarin dumanini solumaktan kaynaklanmaktadir. Pasif
igicilerde akciger kanseri riski %20-30, koroner arter hastalig1 riski %25 oraninda
artmaktadir(52). Tiim diinyada akciger kanseri olan kadinlarin %353’ {iniin, erkeklerin
ise %15’inin hig¢ sigara igmedigi tahmin edilmektedir. Sigara igmeyenlerde akciger
kanserinin en sik goriilen histolojik tipi adenokarsinomdur(53). Pasif sigara
dumanina maruz kalan cocuklar, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, bakteriyel

menenjit ve uykuda 6liim agisindan yiiksek risk tagirlar(54).

2.6. Ekonomik Etkiler

Tiitlin endiistrisinin istihdam yaratmak ve vergi geliri saglamak gibi iilke
ekonomisine destek olma iddialarimin aksine, tiitiin endiistrisinin girdigi biitiin
iilkeler hastaliklar, Oliimler ve ekonomik kayiplardan dolayr sikintiya
girmektedir(55). Tiitin kullanimi; hastalik nedeniyle yapilan Odemeler, saglik
hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin kullanilmasi, is giicii kayb1 gibi nedenlerle ¢cok
biiyiik sosyal ve ekonomik maliyetlere yol agmaktadir(56). Sigaranin Tiirkiye'deki
ekonomik etkilerine bakildiginda, yillik kaybin 8-10 milyar dolar oldugu tahmin
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edilmektedir(57). ABD’de pasif sigara dumani etkileniminin 5 milyon dolarlik saglik

harcamasina neden oldugu tahmin edilmektedir(58).

2.7. Tiitiin Kontrolii ve Mevzuat

Tiirkiye'de yillar boyunca tiitlin iiretimi, satis1 ve pazarlamasi 1924 yilinda
kurulmus olan TEKEL Genel Miidirliigii tarafindan yapilmistir. 1984 yilinda
yabanci sigaralarin ithal edilmesinin serbest birakilmasimnin ardindan sigaralarin
tanitim1 ve buna bagli olarak sigaraya duyulan ilgi artmistir(59). Yabanci sigara
tireticilerinin de piyasaya girmesiyle beraber 80°1i yillardan 2000’lerin sonuna kadar
Tiirkiye’de tiitiin kullanim1 % 80.0 oraninda artmistir(60). Artan sigara satiglar1 ve
toplum sagligin1 olumsuz yonde etkilemesiyle tiitiin kontrolii adina ilk toplant1 1992
yilinda Ankara'da yapilmistir. Sigaranin morbidite ve mortaliteye etkisi, getirdigi
ekonomik yiik ve is giici kayiplarinin artistyla TBMM, 7 Kasim 1996 tarihinde ,
4207 sayilh "Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun"u kabul
etmistir. Bu kanun geregince 18 yasindan kiicliklere sigara satisinin yasaklanmasi,
sigara tanitimlari ve reklamlarmin yasaklanmasi, sigara paketlerinin iizerlerine
'sagliga zararli' ibare ve resimlerin koyulmasi, toplu tagima araglari, egitim, saglik,
spor tesisleri gibi toplu alanlarda sigara kullanimmin kisitlanmasi, radyo ve
televizyon kanallarinda ayda 90 dakika egitici yaym yapilmasi karara
baglanmistir(61, 62). Tiitlin {driinlerinin zararlarinin Onlenmesine dair kanun,
Tirkiye’deki tiitiin miicadelesi bakimindan doniim noktasi olmustur. Zaman iginde
iilkede tiitiin karsiti kamuoyu olusmus, tiitiin kullannominda azalma meydana

gelmistir(63).

Diinyada tiitiin kontrolii i¢in atilan en biiyiikk adimlardan biri 2001 yilinda
hazirlanmaya baglanip 2003 yilinda hayata gecirilen Tiitlin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi (TKCS)’dir(64). Bu sozlesmeyle tiitlin kullanimiyla miicadele igin
stratejiler belirlenmis ve sozlesme 168 iilke tarafindan imzalanmistir. Bu tilkelerden

biri de Tiirkiye'dir(65).
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2.8. Sigara Birakmada Etkili Faktorler

Sigara birakmaya yonelik medikal tedavi alinmasi bagsar1 oranlarim
arttirmaktadir. Bununla birlikte sigarayr birakmayi etkileyen diger bir¢ok faktor
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu faktorlerin incelenmesi basarili sigara birakma
girisimleri i¢in 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda ileri yas, erkek cinsiyet,
evli olma, yiiksek egitim durumu, yiiksek gelir diizeyi, kisinin kronik hastaliginin
olmamasi, kisinin anksiyete ya da depresyonun olmamasi, diisiik nikotin bagimlilik
diizeyi, sigaraya ge¢ yasta baglama, giinliik i¢ilen sigara sayisinin az olmasi, daha
once birakmayir deneme veya daha fazla sayida deneme, evde baska sigara igen
birilerinin olmamasi, ev disinda kisinin fazla vakit gegirdigi kisilerin sigara
icmemesi, medikal tedavi alinmasi ve tedavinin uygun siire kullanilmasi sigara

birakma ile iligkili olarak gosterilmistir(66, 67).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Aragtirma, Ankara ili smirlar1 icerisinde yer alan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali’na bagh sigara birakma poliklinigine
10.07.2017-12.12.2018 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin  katilimi ile

yuritilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirmanin evrenini; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali’na baglh sigara birakma poliklinigine 10.07.2017-12.12.2018 tarihleri
arasinda bagvuran hastalardan 25-65 yas arasi olanlar olusturmaktadir. Daha 6nce
SBP olmadigindan orneklem hesabi yapilmamis ve calisma sonrasinda toplam
bagvurular ve caligmaya alinan kisiler {izerinden gili¢ analizi yapilmistir. Sonucu
sigara birakma prevalans lizerinden yapilan gii¢ analizi %95 giiven araliginda, 0.914
olarak hesaplanmustir.

Toplam bagvuran hasta sayisi 378 olup c¢alismaya 307 kisi dahil edilmistir.
Yas aralig1 disindaki kisiler, ilk bagvuru sonrasi1 gelmeyip eksik verileri olan kisiler

ve agir renal ya da hepatik sorunlari olan kisiler ¢aligma dis1 birakilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Sigara birakma durumu
e Evde rahat¢a sigara kullanma durumu
o FEFsm5%

e Ilk sigara igme yast
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3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

o Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Evlilik durumu

e Ogrenim durumu

e Meslek

e Evde rahat sigara kullanma durumu
e Esinin sigara igme durumu

e Ailede sigara icen kisi olma durumu
e Ailenin tepkisi

e Arkadaslarin tepkisi

e Ek hastalik

e FEV1/FVC durumu

e Fagerstrom skoru

e Pulmoner yakinma

e Baglanan tedavi

e Ilk sigara igme yasi

e Dispne durumu

3.5. Arastirmanin Veri Kaynagi

b

Arastirmada veri kaynagi olarak “Sigara Birakma Tedavisi Destek Programr®
anket formu (Gazi SBP form v.1) kullanilmistir. Anket formu Prof. Dr. Can
OZTURK ve arastirmayr yiiriiten Ars. Gor. Dr. Ahmet GURBUZEL tarafindan
hazirlanmistir.

Anket toplam 32 soru ve 7 boliimden (demografik veriler, sorular, FTND, 6zge¢mis
bilgileri, sistem sorgulamasi, psiko-kognitif durum, fizik muayene ve tetkikler)
olusmaktadir. Ankette FTND kullanilmistir. FTND’nin Tiirk¢e versiyonu orta
derecede giivenilir bulunmustur. 3. sorusu (vazgecemeyeceginiz sigara) sorular

arasinda giivenirligi en zayif olan olan soru olarak bulunmustur (p< 0.05). Tirkce
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versiyon, sigara birakma polikliniklerinde nikotin bagimliligin1 degerlendirmede
Ol¢iim metodu olarak kullanilabililir. Ancak 3. soru vurgulanmali ve sigara

igicilerinin bu soruyu anlamasina yardimei olunmalidir(68).

3.6. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde SBP’de gorev alan Ars. Gor.

Dr. Ahmet GURBUZEL tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmustir.

Anketler 10.07.2017-12.12.2018 tarihleri arasinda ve yiiz ylize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 10 dakikadir.

Baslangi¢c goriismesinde, demografik veriler ve sigara igme aliskanliklari,
rutin sigara birakma evraklarina kaydedilip FTND ile nikotin bagimlilig1 6l¢iildi.
Ozgegmis, sistem sorgulamasi, psiko-kognitif durum anketi yapildi. Bagimlilik
diizeyi, sigara kullanma aligkanlig1, fizik muayene ve laboratuvar tektikleri ile (EKG,
solunum testleri, SFT, akciger grafisi, CO diizeyi ve biyokimyasal testler) saglik
durumu ortaya konarak gerekiyorsa medikal tedavi baglandi. Baglangic goriismesi
sonrasinda, hastalarin 5 kez kontrole ¢agrilmasi (15., 30., 45., 60. ve 90. giinlerde)
planlandi. Kontrollerde vital bulgular, kilo degisimi, CO diizeyi, kisinin karsilastig
zorluklar tespit edilip sistem ve semptom sorgusu yapildi. Tedavi baslanmissa,
muhtemel yan etkileri sorgulandi. 1.(15. giin) ve 4. (60. giin) kontrollerde ek olarak,
kognitif durum ile ilgili anket de yapilarak sigara birakma siirecinde psikososyal

yonden izlenip; gerekiyorsa destek saglandi.

3.7. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Arastirma 10.07.2017-12.12.2018 tarihleri arasinda yliriitiilmiis ve veri
toplama tamamlanmustir. 10. 06.2017-29.06.2017 tarihleri arasi arastirmanin tasarimi
ve anket formu (Gazi SBP form v.1) olusturulmustur. Ocak 2019 ve Haziran 2019

tarihleri arasinda veri girisi ve analizi yapilmistir.
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3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 25,0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama(+)standart sapma, ortanca
(min; maks), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel analize
alinmadan Once bazi degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi gorsel ve
istatistiksel yontemler ile degerlendirilmis ve incelenen degiskenlerin normal
dagilima uygunluk gostermedigi tespit edilmistir. Istatistiksel yontem olarak Pearson
Ki-kare, Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi, non-parametrik testlerden Mann-Whitney U
Testi kullanilmigtir. Degiskenler aras1 korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon testi uygulanmustir. “Saglik arastirmalart i¢in temel istatistik”
kaynagidan alinan veriler ile korelasyon diizeyleri degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir(69).

Yas verisi 25-35, 36-44 ve 45 yas ve lizeri olacak sekilde gruplanarak analize
alinmistir.

Ilk sigara igme yas1 ve egitim iliskisine bakilirken egitim durumu ortaokul ve
ilkokul gruplart birlestirilerek “ortaokul ve alt1”; lise, {liniversite ve lisans iistii
birlestirilerek “lise ve tizeri” seklinde gruplanarak analize alinmistir.

Medeni durum verisinde bekar ve dul birlestirilerek evli ve dul/bekar seklinde
analize alinmistir.

Paket ve kullanim siiresi carpilarak paket-y1l degiskeni olusturulmus ve
paket-y1l degiskeni “20’nin alt1” ve “20 paket-y1l ve lizeri” seklinde gruplanmustir.

Ilk sigara igme yas1 degiskeni 18 yas alt1 ve 18 yas iizeri seklinde gruplanarak
analize alinmistir.

Sigara maliyeti 2018 yil1 sigara fiyatlar lizerinden hesaplanarak yillik maliyet
olarak belirtilmistir.

Ka¢ yil sigara icildigi, “20 yil ve altr” ve “21 yil ve iizeri” seklinde
gruplandirildi.

FTND skoru literatiirden faydalanilarak 0-3 puan diisiik, 4-6 puan orta ve 7-10 puan
yiiksek dereceli bagimlilik seklinde gruplanmistir(30).
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Astim tanili olan kisiler ve ilk bagvuruda astim tanisi alanlar diglanip
FEV1/FVC oran1 <70 olanlar KOAH seklinde gruplanmistir. Bu gruptaki kisilere de
FEV; lizerinden KOAH evrelemesi yapilmistir.

Agirlik ve boy iizerinden BMI degiskeni hesaplanmis ve DSO kriterleri

referans alinarak gruplandirilmistir(70).

Diisiik HDL seviyeleri ve sigara i¢imi arasinda iligski oldugundan normal ve
diisiik olarak gruplandi (Erkeklerde normal referanslar: 40-60 mg/dL, kadinlarda 50-
60 mg/dL).

Hematokrit normal/diisiik/yiiksek olarak gruplandi (erkeklerde normal aralik:
%41-53; kadinlarda %36-46).

3.9. Arastirmanin Kisithhklar:

Anket uygulamasi ¢aligsma saatleri icerisinde oldugu i¢in kamu gorevlileri disinda

calisan niifusa ulasmakta beklenenin altinda kalinmis olabilir.

Anket uygulamasi esnasinda, sadece licretsiz ilaca ulagmak i¢in kisa islemler
yaptirmak iizere bagvuran kisiler icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida
birakan kisiler oldugu belirlenmistir. SBP’de anket yapan kisiler daha kendini ve
anketi tanitamadan katilmayr reddedip c¢evresindekilerin de ankete katilimini
olumsuz yonde etkileyen hastalar olmustur. Bunda, kisinin beyan etmedigi daha
onceki benzer sigara birakmaya yonelik basvurular esnasinda uygulanan anketler ve
sigara igicilerinin kisilik yapist etkili olmus olabilir. Yapilan bir ¢alismada sigara
icenlerin daha nevrotik kisilik yapisina sahip oldugu; bu kisilerde sebat eksikligi,
diirtiisellik ve yiiksek heyecan arayisi oldugu goriilmistiir(tip IV kisilik yapisi)(71).

Calismamizin kesitsel tipte bir arastirma olmasi nedeniyle sonuglar1 topluma
genellenemez ve neden/sonug iligkisi gosterilemez. Tiitlin benzeri maddelere
baslama nedenleri sosyal ve ekonomik yonden incelenerek daha kapsamli prospektif

ve klinik caligmalar yapilabilir.

19



4.

BULGULAR

10.07.2017-12.12.2018 tarihleri arasinda bagvuran ve kriterlere uyan 307

hastanin verileri derlendi.

Tablo 3. Hastalarm Demografik Ozellikleri

[Sayt [ (%)
Cinsiyet (n=307)
Kadin 138 45
Erkek 169 55
Yas Grubu (n=307)
25-35 Yas 91 30
36-44 Yas 93 30
45 Yas ve Uzeri 123 40
Medeni Durum (n=307)
Bekar 60 20
Evli 227 74
Dul/Bosanmis 20 6
Meslek (n=307)
Memur 143 46
Esnaf/Serbest Meslek 51 17
Ev Hanimi 36 12
Emekli 31 10
Ozel Sektor 30 10
Isci 9 3
Ogrenci 7 2
Egitim Durumu (n=307)
[kokul 45 14
Ortaokul 36 12
Lise 98 32
Universite 113 37
Lisansiistii/Doktora 15 5

Tablo 3’te hastalarin demografik ozellikleri sunulmustur. Hastalarin ¢ogunlugu
erkektir. Hastalarin %40’1 “45 yas ve lizeri” grupta olup hastalarin yas ortalamasi
42+11°dir. Hastalarin  ¢ogu evliydi. Hastalarin meslekleri incelendiginde
popiilasyonun ¢ogu memurdu. Hastalarimizin %740 lise ve flzeri egitim

diizeyindeydi.
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Tablo 4. Hastalarm Sigara Kullanimu ile lgili Ozellikleri

[Sayt [ (%)

Paket-y1l (n=307)

20 Alt1 109 36

20 ve Uzeri 198 64
Nargile/Puro/Pipo/Sarma (n=307)

Yok 268 87

Sarma 31 10

Nargile 6 2

Puro 1 <1

Elektronik Sigara 1 <1
flk Sigara i¢cme Yas1 (n=307)

18 Yas Alta 138 45

18 Yas ve Uzeri 169 55
Sigara Yillik Maliyeti (n=307)

4000 TL nin Alt1 161 52

4000 TL ve Uzeri 146 48
Sigaraya Baslama Nedeni*(n=307)

Cevrenin etkisi 127 41

Merak 89 29

Ozenme 72 23

Stres\Uziintii 52 17

Kendini Ispat Etme 8 3

Yasaga Tepki 3 1

Diger 12 4
Sigara Icme Siiresi (Yil)

20 ve Alt1 145 47

21 ve Uzeri 162 53
*Coklu Yanit

Tablo 4’de hastalarin sigara kullanimu ile ilgili 6zellikleri sunulmustur. Hastalarin
paket-yil ortalamas1 27+18°dir. Hastalarimizin ortalama ilk sigara i¢gme yasi
18+5°dir. Ortalama yillik sigara maliyeti 4150+1883’tiir. Hastalarin ortalama sigara

kullanma stiresi 24+11 yildur.
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Tablo 5. Hastalarm Sigara Kullanimu ile lgili Ozellikleri

[Sayt [ (%)
Neyle Sigara i¢cmeyi Sever*(n=306)
Yemekten Sonra 224 73
Cay 192 63
Kahve 136 44
Alkol 91 30
Diger (Kola/Meyve) 19 6
Neyle Sigara I¢meyi Sevmez*(n=307)
Meyve 103 34
Yemek Oncesi 83 27
Su 75 24
Her Seyle Icmeyi Sever 73 24
Bagka 28 9
Alkol 5 2
En Cok Ne Zaman Icer*(n=307)
07:00-09:59 139 45
10:00-15:59 100 33
16:00-19:59 59 19
20:00-23:59 78 25
Tim Glin Benzer 12 4
En Az Ne Zaman I¢er*(n=307)
07:00-09:59 87 28
10:00-15:59 48 16
16:00-19:59 49 16
20:00-23:59 122 40
Tim Glin Benzer 12 4

*Coklu Yanit

Tablo 5°de hastalarin sigara kullanimi ile ilgili 6zellikleri sunulmustur. Cogu hasta,

yemek sonrasi ve kahve, ¢ay gibi bir ritlielle daha cok sigara igcmeyi sevdigini

belirtmistir.
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Tablo 6. Hastalarmn Sigara Birakma Deneyimleri ile Tlgili Durumlarmin Dagilimi

[Sayi [ (%)
Daha Once Birakmayi Deneme Sayis1 (n=307)
0 88 29
1 172 56
2 36 12
3 7 2
4 4 1
Daha Once Ne Kadar Siire Birakti (n=293)
Birakmadi 102 35
1-7 Giin 59 20
8-21 Giin 29 10
22-30 Giin 20 7
1-3 Ay 24 8
4-6 Ay 17 6
7 Ay-1Yil 18 6
1 Yildan Fazla Siireyle 24 8
Sigara Ilaci Kullanim Oykiisii (n=306)
Yok 235 77
Vareniklin 37 12
Bupropion 19 6
NRT 15 5
Neden Birakmak Istiyor* (n=307)
Hastalanma Korkusu 185 60
Mevcut Hastalik 73 24
Ekonomik Nedenler 59 19
(Cevreye Zarar Verme Diisiincesi 55 18
Koku 45 15
Toplum Baskisi 15 5
Utanma 15 5
Inanclar 4 1
Diger 97 32
Onceki Birakma Denemelerinde Yasadigi Zorluklar* (n=306)
Sinirlilik 156 51
Asirt Igme Istegi 154 50
Agiz Yaralar ve Diger Nedenler 76 24
Konsantrasyon Kaybi 64 21
Istah Artisi 50 16
Bas Agrisi 27 9
Bas\Yiizde Uyusma 23 8
Kabizlik 16 5
Dengesizlik 14 4
*Coklu Yanit

Tablo 6’da hastalarin daha Onceki sigara birakma deneyimleri ve sigara birakma
nedenleri konusundaki 6zellikleri sunulmustur. Daha 6nce 1 kez sigaray1 birakmay1
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deneyenler ¢ogunluktaydi. Daha Once sigara birakma siirelerine bakildiginda 3 ay

tizerinde sigara birakan Kisiler %20 oranindaydi.

Tablo 7. Hastalarmn Sigara Kullanimlarina Cevrelerinin Tepkisiyle Ilgili Ozelliklerinin
Dagilim

[Say1 | (%)

Evde Rahat I¢ebiliyor mu (n=307)

Evet 211 69

Hayir 96 31
Esi Iciyor mu (n=307)

Evet 132 43

Hay1r 98 32

Esi Yok 77 25
Ailede Sigara Icen Var mi (n=307)

Evet 190 62

Hayir 117 38
Ailenin Tepkisi (n=307)

Rahatsiz Olma 234 77

Onaylama 28 9

Uzaklasma 16 5

Tepkisiz 29 9
Arkadaslarin Tepkisi (n=307)

Rahatsiz Olma 134 44

Onaylama 74 24

Uzaklagma 23 7

Tepkisiz 76 25

Tablo 7°de hastalarin sigara kullanimlarina gevrelerinin verdigi tepkiler ve bazi igme
durumlar1 sunulmustur. Onemli oranda kisi evde kolaylikla sigara icemezken aile ve

cevre tarafindan sigara igme davranislarinin olumsuz karsilandig gorildi.
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Tablo 8. Hastalarm Bagimlilik Diizeyleriyle Ilgili Durumlarin Dagilimi

Say1 (%)

Fagerstrom Skoru (n=307)

Diisiik 31 10

Orta 198 65

Yiiksek 78 25
Sigara Teklifine Verilen Tepki (n=307)

Alirim 228 74

Almam 79 26
Ne Kadar Kararh (n=307)

Hic¢ 1 <1

Biraz 30 10

Bir Hayli 59 19

Cok 120 39

Cok Fazla 97 31

Tablo 8’de hastalarin FTND skoru ortalamasi 6+2 olup hastalarin bagimlilik
diizeylerine bakildiginda Onemli oranda kisinin orta diizeyli bagimli olduklar
goriildi. Kararlilik diizeyleri sorgulanarak aile ve ¢evre baskisinin da bagvurudaki

rolii saptanmaya ¢alisildi.
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Tablo 9. Hastalarm Laboratuvar/Gériintiileme Sonuglarinin ve Saglikla Ilgili Bazi

Durumlarinin Dagilimi

[Sayt | (%)

X-Ray’de Ozellik Var M1 (n=305)

Yok 238 78

Var 67 22
FEV1/FVC Durumu (n=290)

Astim/KOAH 38 13

Normal 252 87
KOAH Evre (n=31)

Evre 1 10 32

Evre 2 16 52

Evre 3 4 13

Evre 4 1 3
BMI (n=282)

Zayif 9 3

Normal 98 35

Fazla Kilolu 119 42

Obez 56 20
Ek Hastahk* (n=307)

Yok 151 49

Akciger 58 19

Noropsikiyatrik 53 17

Diger 102 33
Pulmoner Yakinma*(n=307)

Oksiiriik 145 47

Balgam 142 46

Dispne/Herhangi Bir Diizeyde Eforun Kisitlanmasi 99 32

Gogiis Agrisi 46 15

Hemoptizi 7 2

Yok 95 31
HDL Durumu (n=285)

Diistik 136 48

Normal 149 52
Hematokrit Durumu (n=295)

Normal 261 89

Diistik 18 6

Yiiksek 16 5
*Coklu Yanit
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Tablo 10. Hastalarm Demografik Ozelliklerine Gore Sigaray1 Birakma Durumlarmin
Dagilimu

Sigaray1 Birakma Durumu
Birakti Birakmadi
n (%) n (%) p
Cinsiyet (n=307)
Kadin 68 (49) 70 (51) 0,004
Erkek 56 (33) 113 (67)
Medeni Durum (n=307)
Bekar/Dul 30 (38) 50 (62) 0,540
Evli 94 (41) 133 (59)
Meslek (n=307)
Memur 54 (38) 89(62)
Ozel Sektor 9 (30) 21 (70)
Ev Hanimi 19 (53) 17 (47)
Ogrenci 3 (43) 4 (57) 0,528
Emekli 12 (39) 19 (61)
Esnaf/Serbest Meslek 22 (43) 29 (57)
Isci 5 (56) 4 (44)
Yas Grubu (n=307)
25-35 Yas 31 (34) 60 (66)
36-44 Yas 38 (41) 55 (59) 0,290
45 Yas ve Uzeri 55 (45) 68 (55)
Egitim Durumu (n=307)
Ilkokul 21 (47) 24 (53)
Ortaokul 11 (31) 25 (69)
Lise 40 (41) 58 (59) 0,504
Universite 44 (39) 69 (61)
Lisansiistii 8 (53) 7 (47)

*Pearson Ki Kare Testi

Tablo 10°’da hastalarin demografik 6zelliklerine gore sigarayi birakma durumlarinin
dagilimi sunulmustur. DSO’ye gore 1. yilin sonundaki sigara birakma durumu,
ileriye yonelik olarak daha degerli olmakla birlikte, kisinin sigara igme davranigina
ait oOzellikler ve Onerilen medikal tedaviler icin bir esik oldugundan 3. aymn
sonundaki izleme gore sigara igmeyeneler ‘sigaray1 birakti’ olarak kabul edildi(72,

73). Kadin hastalar, evli hastalar ve 45-65 yas grubu hastalar daha basarili bulundu.
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Tablo 11. Hastalarm Sigara Kullanimu ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Sigara Birakma

Durumlarma Gore Karsilastirilmasi

. Sigaray

Sl§aray1 Birakanlar Birakmayanlar

(n=124) _ p

ortanca+SS (n=183)

ortanca£SS

Sigara icimi (paket/yil) 20+ 21 23+17 0,235
Ik sigara icme yasi, y1l 1945 17+4 0,009
Yillik sigara maliyeti, TL 3650 + 1936 4000 + 1832 0,022

Mann Whitney U Testi SS=Standart Sapma

Tablo 11°de hastalarin sigara kullanimi ile ilgili bazi1 o6zelliklerinin birakma

durumlarina gore karsilagtirmasi sunulmustur.

Tablo 12. Hastalarin Evde Sigara igme Ozellikleri ve Cevresinin Tepkilerine Gore Sigarayi

Birakma Durumlarinin Dagilinmu

Sigaray1 Birakma Durumu
Birakti Birakmadi
n (%) n (%) p
Evde Rahat icme Durumu (n=307)
Evet 82 (39) 129 (61) 0,418
Hayir 42 (44) 54 (56)
Esi Iciyor Mu (n=230)
Evet 50 (38) 82 (62) 0,359
Hayir 43 (44) 55 (56)
Ailede Sigara Icen Var M1 (n=307)
Evet 71 (37) 119(63) 0,169
Hayir 53 (45) 64 (55)
Ailenin Tepkisi (n=307)
Rahatsiz Olma 96 (41) 138 (59)
Uzaklagma 5 (31) 11 (69) 0,892
Onaylama 11 (39) 17 (61)
Baska (tepkisizlik, asir1 kizma vb.) 12 (41) 17 (59)
Arkadaslarin Tepkisi (n=307)
Rahatsiz Olma 51 (38) 83 (62)
Uzaklagma 11 (48) 12 (52) 0,775
Onay 32 (43) 42 (57)
Bagka 30 (39) 46 (61)

*Pearson Ki Kare Testi
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Tablo 13. Hastalarin Ailelerinin Tepkilerine Gére Evde Rahat Sigara Igme Durumlariin

Dagilimu
Evde Rahat Sigara I¢ebiliyor Mu
Evet Hayir
n (%) n (%) p
Ailede Sigara icen Var M1 (n=307)
Evet 147 (77) 43 (23) <0,001
Hayir 64 (55) 53 (45)
Esi Sigara Iciyor Mu (n=230)
Evet 96 (73) 36 (27) 0,001
Hayir 51 (52) 47 (48)
Ailenin Tepkisi (n=307)
Rahatsiz Olma 151 (64) 83 (36)
Uzaklagma 13 (81) 3(19)
Onay 25 (89) 3(10) 0,026
Bagka 22 (76) 7 (24)

Tablo 14. Hastalarda Ek Hastalik veya Yakinma Varligi, Bagimlilik Diizeyi ve Baslanan

Tedavilere Gore Sigaray1r Birakma Durumlarinin Dagilimi

Sigaray1 Birakma Durumu
Birakti Birakmadi
n (%) n (%) p
Ek Hastalik (n=307)
Yok 60 (40) 91 (60) 0,818
Var 64 (41) 92 (59)
FEV1/FVC Durumu (n=307)**
KOAH/Astim 13 (34) 25 (66) 0,432
Normal 107 (43) 145 (57)
Fagerstrom Skoru (n=307)
Diisiik 18 (58) 13 (42)
Orta 75 (38) 123 (62) 0,103
Yiiksek 31 (40) 47 (60)
Pulmoner Yakinma (n=307)
Yok 36 (38) 59 (62) 0,551
Var 88 (41) 124 (59)
Baslanan Tedavi ***(n=307)
Vareniklin 90 (42) 124(58)
Bupropion 14 (38) 23 (62) 0,249
NRT 18 (33) 37 (67)
Sadece Psikoterapi 2 (22) 7 (78)
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*Pearson Ki Kare Testi **Yates Duizeltmeli Ki Kare Testi
**+*Birden fazla Secenek

Tablo 14’de ek hastalig1 olanlarin ek hastaliklar1 olmayanlarla benzer sigara birakma
basarisi oldugu goriiliirken yoksunluk semptomlarinin giderilmesi i¢in medikal

tedavi de Onerilen kisilerin daha az basarili oldugu goriildii.

Tablo 15. Hastalarin Sigara Birakma Deneyimleri ile ilgili Durumlarinin Dagilinm

[Say1 [ (%)

Uygulanan Tedavi* (n=307)

Vareniklin 214 70

NRT 55 18

Bupropion 37 12

Sadece Psikoterapi 9 3
Sigarayl Birakma Durumu (n=307)

Birakt: 124 40

Birakmadi 183 60
*Coklu Yanit

Tablo 15°de SBP’de tedavi alan hastalarin tedavileri ve sigaray1 birakma durumlari
sunulmustur. Tlim hastalara psikoterapi yapilmakla birlikte medikal tedavi almak
istememe ya da ila¢ kontrendikasyonu bulunan kisilere medikal tedavi verilmedi
(%3)

Tablo 16. Egitim Durumu ve {1k Sigara igme Yas1 Arasindaki liski

ik Sigara Icme Yasi
18 Yas Alt1 18 Yas ve Uzeri
n (%) n (%)
Egitim Durumu (n=307)
Ortaokul ve Alt1 48 (59) 33 (41)
Lise ve Uzeri 90 (40) 136 (60)

p<0,001

Tablo 16’da egitim durumu ve ilk sigara yas1 arasindaki iliski sunulmustur. Ortaokul
ve alt1 egitim alanlarda (n=81) ortanca ilk sigara igme yas1 16+5,115 iken lise ve

tizeri popiilasyonda (n=226) ortanca sigara igme yas1 18+4,135 olarak saptandi.
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Tablo 17. Astim veya KOAH Olmayan Popiilasyonda FEF,575 Degerinin Dispneyle

Mliskisinin Dagilimi

FEF2s5/75
<70 >70
n (%o) n (%)
Dispne (n=245)
Yok 63 (36) 110 (64)
Var 38 (53) 34 (47)

p=0,018

Mann Whitney U Testi uygulandi).

Tablo 17°de astim veya KOAH olmayan popiilasyonda FEF;s/75 degerinin herhangi

bir dispne seviyesi olan kisilerdeki dagilimi sunulmustur. FEF5/75 ortanca degerleri

(SS) dispne olmayanlarda 78+21 iken dispne tarif edenlerde 69+26 olarak bulundu.

Aradaki fark istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli olarak saptandi (p=0,009)

Gorsel 1. FEV,/FVC Oramnin Paket-yil ile Olan Iliskisini Gosteren Sagilim Grafigi*

100 »
-
K ) L
”
S ) ‘!!. | !. .
. —* .l‘. ¢
U 4541 3 — .
b TL Y B .
" ® o B, b .
= . L B
[T K ]
; L] L
L
T
20
L ]
0
0 50 100 150 200
Paket-Yil

*Spearman Korelasyon Testi

R Linear = 0,062

Gorsel 1°de sigara i¢im siiresi ve miktar1 arttikca FEV1/FVC oranin ters korelasyonla

diistiigli izlenmekte
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Gorsel 2. HDL Diizeyinin Paket-yil ile Olan Iliskisini Gosteren Sacihim Grafigi*
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* Spearman Korelasyon Testi
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Gorsel 2’de sigara i¢im siiresi ve miktar1 artttkca HDL miktarinin ters korelasyonla

distiigii izlenmekte.

Gorsel 3. Hematokrit Yiizdesinin Paket-yil ile Olan Iliskisini Gosteren Sagilim Grafigi*
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Gorsel 3’te sigara i¢im siiresi ve miktari arttikca hematokrit yiizdesinin yiikseldigi

izlenmekte.
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5. TARTISMA

Tiitlin {rliinlerinin kullanilmasi hem kullanan kisiler hem de pasif sigara
dumanina maruz kalan kisiler i¢in ciddi morbidite ve mortalite riski olusturmaktadir.
Sigara birakma poliklinigimize 1,5 yillik siiregte bagvuran hastalarin rutin poliklinik
prosediirleri sonrasi elde edilen verileriyle demografik Ozellikler, sigara i¢cme
davranig1 ve birakma siirecinde etkili olabilecek ya da fark yaratabilecek 6zelliklerin

incelenmesi amaglandi.

Poliklinik hastalarimiz orta yash (ortalama 42+11), %741 evli, %74’ lise ve
tizeri okul mezunu, kentsel alanda yasayan kisilerden olusmaktadir. Yas ortalamasi,

Argiider ve ark.’nin yaptigt calismadaki yas ortalamasma (42+13) benzer
bulundu(74).

Bagvuran kisilerin %45°’1 kadin ve %55°1 erkekti. Yapilan c¢aligmalar,
erkeklerin kadinlardan daha fazla SBP’lere basvurdugunu bildirmekle birlikte
kadinlarin daha ¢ok basvurdugunu belirten caligmalar da mevcuttur(75, 76).
Erkeklerin daha fazla bagvurmasi iilkemizde erkeklere ait sigara igme prevalansinin
daha yiiksek olmasina baglanabilir. Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan Kiiresel
Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi’na gore tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde %41,5 ve
kadinlarda %13,1 bulunmustur(77). Cinsiyetler arasi1 birakma durumlarina
bakildiginda diinyada farkliliklar saptanmistir ve bu farklilik, kiiltiirel etmenlere
baglanabilir. ABD’de erkeklerde birakma oranlari daha yiiksek iken(78) Ingiltere’de
kadinlarda daha yiiksektir(79). Tirkiye’de ise anlamli fark bulunmamustir(74, 78,
80). Calismadaki hastalarimizda kadinlar %49 oraninda 3 ayin sonunda basarili iken

bu oran erkeklerde %33 olarak saptanmistir (p=0,004).

25-65 yas grubu hastalar ¢aligmaya alimip 3 gruba ayrildiginda her yastan
sigara kullanicisinin sigarayr birakmak i¢in basvurdugu goriilmektedir. Bu bulgu
Kidik ve ark ile Siirmeli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalar ile benzer bulundu(81,
82). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 45-65 yas arasi grup, tiim hastalarin
%40°lik boliimiinii temsil etmektedir. Caligmalarda ilerleyen yasla birlikte sigara

birakma bagarisinin arttig1 goriilmiistiir(83, 84). Calismamizda olusturulan yas
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gruplart arasinda birakma diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0,290)

45-65 yas grubu popiilasyonun daha basarili bulundu (tablo 7).

Bagvuran hastalarin medeni durumlarina bakildiginda bir¢ok arastirmada
oldugu(82, 85, 86) gibi evli kisilerin daha ¢ok bagvurdugu goriildii (%74). Avrupa’da
yapilan ¢alismalarda erkeklerde evlilik sonrasi sigara birakma oranlari artarken(87)
Giiney Kore’de yapilan baska bir calismada evlilik sonrasi kadinlarda sigarayi
birakma oranlarinin arttigi tespit edilmistir(88). Calismamizda evlilerin sigara
birakma orani daha yiiksek iken (evlilerin %41°1 ve bekarlarin %38’1) istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar

bulunmustur(74).

Diinyada yapilmis olan ¢aligmalarda egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanim
orani azalirken birakma oranlari artmaktadir(89, 90). Tirkiye’de ise Kiiresel Yetiskin
Tiitlin Arastirmasi’na gore egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanimi artarken birakma
ve egitim diizeyi arasinda iliski bulunmamistir(77). Calismamizda basvuranlarin
%74°1 lise ve iizeri kurumdan mezun olup sigara birakma diizeylerine bakildiginda
egitim dilizeyi ve sigara birakma durumlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamaistir

(p=0,504).

Hastalarimizin ¢ok azinda (%2-3) nargile, puro ya da elektronik sigara
kullanim1 vardi. %10 hastanin sarma sigara kullandig1 goriildii. Bu kisiler genelde
ekonomik nedenler ve sigara zamlarindan sonra sarma sigara kullandiklarini, tadinin
daha kotii olmasi nedeniyle de birakmak istediklerini belirtti. Hastalarimizin %45°1
18 yas altinda sigaraya baslamis olup Tiirkiye verileriyle de uyumludur(6). Devlet
politikalar1 ve DSO &nerilerince (MPOWER) sigara zamlar1 adolesan ve ¢ocuklari da
korumada oldukga faydali olabilir. Breslau ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
13 yasindan sonra sigara igmeye baslayanlarin daha 6nce baslayanlara gore 2,1 kat
daha fazla oranda sigaray1 biraktigi gozlenmistir(91). Calismamizda ayrica sigaray1
birakanlarin yas ortancasi 19+5 olup birakamayanlarin yas ortancast 17+4 bulundu
(p=0,004). Bu bulgu, sigaraya baslama yasinin sigara birakma basaris1 tizerinde etkili

oldugunun gosterildigi birgok ¢alisma ile uyumlu bulundu(84, 92, 93). Bunda daha
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gee yasta sigaraya baslayanlarin bagimlilik diizeyinin daha diisiik olmasi rol oynamis
olabilir (92).

Sigaraya baglama nedenleri arasinda en sik 6zenme ve merak yer almaktadir.
ABD’de 15 yas alt1 kisilerde yapilan bir ¢alismada en 6nemli nedenler, ¢evrenin
etkisiyle 6zenme ve merak duygusudur(94). Calismamizda bununla uyumlu bir
bicimde cevrenin etkisi (%41), merak (%29) ve 6zenme (%23) en 6nemli ii¢ neden
olarak saptandi. Ozenme ve merak etmenin etkili nedenler olmasimnin bir nedeni,
sigaranin baslandig1 yaslarla ilgili olabilir. Bu yas grubu, dogalar1 geregi cevreyle
daha yogun bir etkilesim igerisindedir. Tiitlin endiistrisi bu yas grubunu hedef alarak
reklam ve propaganda (bir 6zgiirliik ve aileden kopus Oznesi haline getirilmesi ve

popdiler kiiltiir) yapmaktadir.

Birgok hastanin birakma motivasyonlarindan biri ekonomik sebepler
oldugundan hastalara sigara maliyetleri de ayrica soruldu. 2018 yilina ait asgari {icret
net 1603 TL idi ve sigara maliyetleri bununla kiyaslanarak hastalar birakmaya

yonelik motive edildi(95). %48 kisinin yillik maliyeti 4000 TL nin iizerindeydi.

Yapilan ¢aligmalarda sigara igme istegini en ¢ok arttiran nedenlerin yemek,
cay ve kahve tiiketimi oldugu goriilmiistiir(96, 97). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada
sigara tiiketenlerin %80’inin yemek sonrasi sigara igme davranis1 gosterdigi
goriilmiistiir(97). Hastalarimizin %730 6zellikle yemek sonrasi sigara igmeyi tercih
ederken ayrica %63°l cay ve %44’ kahve ile igmeyi sevdiklerini belirtmiglerdir
(¢oklu cevapli sorular). Sigara i¢iminde fiziksel ve psikolojik bagimliligin yan1 sira
davranis aliskanligi da dnemlidir(98). Ozellikle sigara birakildiktan sonraki birkag
giinliik siiregte yemek sonrasi, ya da cay, kahve gibi sigara i¢me ritiielleri ile ilgili

oOneriler verilirken bu 6zellikler 6nem tasimaktadir.

Bagvuranlarin %79’u daha 6nce en az 1 kez sigara birakma girisiminde
bulunmustu ve %23 kisi sigara birakma tedavisinde kullanilan medikal tedavileri
kendileri ya da sigara birakma polikliniklerinden almisti. Kendi kendine birakan
kisilerin sigara birakma siirecindeki yoksunluk semptomlari, sigara i¢cme isteginin

uzun siirede ge¢cmemesi ve Omiir boyu boyle olacagini diislinerek tekrar
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baglamalarina yol agmisti. Sigara birakma poliklinigi bagvurusu olanlar ise onerilen
stirede ve bigimde tedavi almamis veya ilag yan etkisi olunca kendi kendilerine
tedaviyi sonlandirmisti. Bu nedenle hastalara bilgi vermek ve psikoterapi 6nem
kazanmaktadir. 3 ay ve {istii sigara birakan, hatta 1 yildan daha uzun siire sigaradan
uzak duranlarda relaps olmasi da bireylerde bilgi seviyesini artirmanin 6nemini

gostermektedir.

Pek ¢ok caligmada sigarayr birakma nedenleri arasinda saghkla ilgili
endiseler ve saglik sorunlar1 yer almaktadir(99). Calismamizda hastalanma korkusu
(%60) ve mevcut hastaliklarin varligr (%24) en sik sigara birakma gerekgeleri
arasinda gosterilmistir. TKCS uyarinca yapilan zamlarin da sigaray1 birakmada etkili
oldugu gorillmiistiir(100). Calismamizda ekonomik nedenler 3. sirada (%19) yer
almaktadir (¢oklu cevapli sorular). Hastalarin sigara birakma oranlarina bakildiginda
ek hastalik varligi, obstriiktif hava yolu hastalig1 varligi ya da pulmoner yakinma
varliginin sigarayr biraktirmada anlamhi fark yaratmadigi goriildii. Kronik hastalik
varhigmin sigara birakmada basariyr 2,4 kat arttirdigi ¢alismalar mevcut olup(90)
bunu destekleyen baska ¢alismalar da mevcuttur(101). Bu kisilerin hastaliklar1 ve
semptomlar1 engellemek istemeleri, saghik kurumlarina bagvuruda sigarayi
birakmalar1 gerektiginin giindeme gelmesi ve profesyonel yardim almalari etkili

olabilir.

Sigara birakma silirecinde en Onemli parametrelerden biri de sigara
birakildiginda karsilasilan giicliiklerdir. Poliklinigimize bagvuran kisilerin daha 6nce
yasadiklar1 en 6nemli zorluklar sinirlilik (%51) ve asir1 sigara igme istegiydi (%50)
(coklu cevapli sorular). Bu bulgular iilkemizde daha once yapilan c¢aligmalarla
uyumlu bulunmustur(97, 102). Kontrole devam eden hastalarin ilag dozlarinin yan
etki ya da yoksunluk semptomlarina goére yeniden diizenlenmesi ile sorunlar
minimize edildi. 2 hastada goriilen siddetli kdbus gorme ve kilo alma sonucu
kontrole gelmemeleri, kendi kendilerine tedaviyi sonlandirmalar1 sonucu yeniden
sigara igmeye basladiklar1 tespit edildi. Bu nedenle 6zellikle ilk kontrolden sonraki 1

ayda ¢ok yakin takip yapilmas1 gerekmektedir.
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Hastalarin sosyal Oykiilerine bakildiginda evde kendisinden bagka sigara
icenler %37 oraninda basarili olurken ailede kendisinden bagka sigara igen kimse
olmayanlarin %45 oraninda basarili oldugu goriildi. Bu konuda yapilmis
calismalarla uyumlu saptandi(103, 104). Ayrica kisilerin evde sigara igtigi yerler de
sorgulanarak oOzellikle ilk 5-10 giin miimkiinse bu yerlerde zaman geg¢irmemeleri

Onerildi.

Sigara birakma basarisin1 etkileyen onemli faktorlerden birisi de nikotin
bagimlilik diizeyidir. Yapilan bir¢ok ¢alismada sigaray1 birakan kisilerde FTND ile
saptanan bagimlilik diizeyi skoru birakamayanlara gore daha diisiikk saptanmigtir(105,
106). Calismamizda her ne kadar sigaray1 birakanlarin %581 diigiik puan alan grupta
olsa da orta ve yiiksek puan alan gruplarla kiyaslandiginda sigaray1 birakmada
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,103). Nikotin bagimlilik skoru daha
yiiksek olan kisilerin daha fazla oranda yardim aldiklarini géstermektedir(107).

Sigara igmek dispne, oksiiriik ve efor kisitlanmasi gibi solunumsal sikayetleri
arttirmaktadir. Icilen sigara miktariyla iliskili olarak igicilerde kronik oksiiriik ve
balgam, hisirt1 ve dispne goriilmektedir(108, 109). Hastalarimizda %47 oraninda
oksiiriik, %46 oraninda balgam ve efor kisitlanmasi saptandi (¢coklu cevapli sorular).
Cibella ve ark.’min yaptigt bir calismada dispne hissetme sikligt 9%34,8
bulunmustur(110). Poliklinikte yeni tan1t KOAH ya da astimlilar tedavi altina alindi.
Obstriiktif hastaligi olmayan; fakat dispne yakinmasi olan 72 kisinin %353’iinde
FEF2575 degerlert <70 olarak saptandi. Literatiirde bu degerin sigara i¢enlerde bir
KOAH prediktorii olabilecegine dair veriler tartismali olsa da herediter KOAH
yatkinlhigr ile iligkili olabilir(111, 112). Gorsel 1°de gosterilen FEV1/FVC ve paket-
yil iligkisini iceren grafikte paket-yil miktar1 arttikca FEV1/FVC degerinin literatiir
ile uyumlu bigimde diistiigii izlendi(113). Oksiiriik ve balgam ¢ikarma, sigarayi
biraktiktan sonra genelde gerilerken KOAH gelismesi durumunda gerileme sinirh

olmaktadir(99, 114).

Sigara birakma tedavilerinde farmakolojik olarak Tiirkiye’de ve diinyada en
stk kullanilan yontemler psikoterapi ile birlikte medikal terapilerdir (vareniklin,

bupropion ve NRT). 3 ilacin da placebodan daha etkin oldugu bilinmektedir(115).
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Yapilan bir¢cok calismada vareniklinin bupropion ve NRT’den daha etkin oldugu
goriilmiistiir(116, 117). Calismamizda vareniklin kullananlarin %42’si, bupropion
kullananlarin %38’i ve NRT alanlarin %33’ sigarayr 3 aylik siirenin sonunda
birakti. Medikal tedavi kabul etmeyen veya tedavi verilemeyen hastalara sadece
psikoterapi yapildi. Bu kisilerin %22’si sigaray1 birakti. Sigara i¢enlerin igmeyenlere
nazaran daha sik ve daha yiiksek miktarda alkol aldigi bilinmektedir. Alkol
kullaniminin sigara birakma basarisin1 diistirdiigti gosterilmistir(118). Alkoliin hem
ilag etkilesimi hem de sigara i¢gme ritiieli olarak gii¢lii bir adjuvan olmasi nedeniyle

hastalara bu konuda da bilgi verilmelidir.

Giinlik aligkanlik ve rutinlerinde 6nemli bir yer edinen sigara igme
davranigin1 birakmak kokli bir yasam tarzi ve saglik durumunda diizelme
saglayacagindan rutin poliklinik kontrollerinde lipit profili de goriildii. %48 hastada
HDL diizeyi diisiik saptandi. HDL’nin sigara i¢imi ile diistiigii ve kardiyovaskiiler
hastaliklar agisindan ayrica risk yarattigi bilinmektedir(119). Gorsel 2°de HDL

diizeyinin artan paket-y1l miktariyla diistiigli izlenmektedir.

Hematokrit diizeyi de karbonmonoksit diizeyi artisiyla sigara igicilerinde
yiikselir ve igilen sigara miktariyla artar(120). Bir grup hastada kronik hematokrit
yiiksekligi hiperviskozite semptomlar1 yaratarak yasam kalitesini diistiriir. Gorsel
3’te ayrica paket-y1l diizeyinde artmis sigara i¢imi, yiiksek hematokrit degerleri ile

uyumlu bulundu.

Calismamizda tedavi programina alindiktan sonra 3. aym sonunda %40
kisinin sigaray1 biraktign goriildii (n=307). Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda
tedavi sonrasi izlemde sigara birakma oranlar1 1 yilin sonunda %37-48 arasinda(75,
97), 5 yillik izlemde %34 olarak bulunmustur. Hastalar goriildiikten sonra yakin
takipler saglanmis, spesifik sigara icme 6zelliklerine gore destek saglanmig ve izlem
stirecindeki sorunlarina ¢oziim saglanmaya c¢alisilmistir. Hastalara agirlikli olarak,
bakanlik tarafindan {icretsiz temini ve ek ila¢ kullanimlar1 veya medikal ge¢misleri
nedeniyle agirliklt olarak wvareniklin verildi. Psikiyatrik hastalik veya coklu
psikiyatrik ila¢ kullanimi olan hastalar i¢in psikiyatri konsiiltasyonu yapildi. Sigara

birakma basaris1 goz Oniine alindiginda sadece baslanan farmakoterapi degil, aym

38



zamanda ne kadar siire tedavi alindigi da Onem tasimaktadir. Kisilerin sigara
birakmak icin bilimsel olarak kanitlanmamis yontemlere bagvurmamasi, ilaglar ve
sigara ile ilgili internet ve sosyal medya mitleri konusunda bilgilendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Kisilere elektronik sigaralarin bir sigara birakma araci olmadigi, relaps
ya da niiksiin nargile gibi tiitiin deriveleri ile de olabilecegi anlatilmalidir. Hastalarin
basvuru nedenlerine bakildiginda (hastalanma korkusu, ekonomik nedenler, aile
baskis1) hekim oOnerisiyle basvuru gerilerde kalmaktadir. Tiim hekim ve saglik
personelinin herhangi bir nedenle bagvuran hastalardan sigara anamnezi de almasi,

bilgilendirmesi ve sigara birakma polikliniklerine yonlendirmesi gerekmektedir.
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6. SONUC

Tiitlin kullanimi, diinya ¢apinda Onlenebilir hastalik ve oliimlerin basinda
gelmektedir. Uygun destek tedavisiyle sigara birakma oranlar yiikseltilebilir,
Ozellikle en ¢ok baslandigi yas grubuna yonelik Onlemler alinip temin ve
kullaniminin kisitlanmasiyla tiitiin iiriinlerinin kullanim prevalansi azaltilabilir.
Poliklinigimize kabul edilen hastalardan 25-65 yas grubu 307 kisi, sigara birakma
siirecinde genel Ozellikleri ve sigara birakma durumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in bu ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma igin asagidaki sonuglar ve

Oneriler siralanmistir:

e 3 aylik izlemde kadin hastalarin sigarayr daha yiliksek oranda biraktigir goriildii.
Erkek sigara igici prevalansinin yiiksek olmasi nedeniyle erkek katilimcilar daha
fazlaydu.

e Evli kisiler daha sik sigara birakma cabasi icerisinde olup bekar ya da yalniz
yasayanlara gore daha basarili oldugu bilinmekle birlikte calismamizda istatistiki
anlaml fark saptanmadi.

e Daha erken yaslarda sigara icmeye baslayan kisiler, sigara birakma silirecinde
daha gec yasta baslayanlara gore daha az basarihidirlar. Sigaraya baslama yasi
siklikla ¢ocukluk/adelésan grupta oldugundan bu konuda devlet bazli giiclii
onlemler almalidir.

e Hastalarin basvuru nedenlerine bakildiginda 6zellikle hekim onerisi ile gelen
hasta sayisinin ¢ok az oldugu goriildii (tablolarda diger nedenler arasinda
belirtildi). Hekimlerin bu konuda herhangi bir nedenle bagvuran hastadan sigara
anamnezi almas1 ve bu konuda farkindalik yaratmasi 6nem tasimaktadir.

¢ Bilimsel olmayan yontemler, internet ve medyadaki bilgi kirliligine yonelik ayrica
kamu spotlar1 yapilabilir. Daha 6nce ilag kullanip tedavileri yarim kalan kisilerin
yani sira SBP bagvurusunda 6nerilen uygun medikal terapiyi reddeden hastalarin

basar1 oranlar1 diger yontemler ile oldukga diisiik izlendi.
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e Yiiksek paket-yil sigara kullanimi1 olan kisilerde ayrica HDL degerlerinde diisme
ve hematokrit yiizdesinde artma oldugu gorildi. Hematolojik rutinler ve
polisitemi arastirilirken bu hususun da dikkate alinmasi dogru olabilir. Ayrica bu

konulardan bahsedilmesi psikolojik agidan motivasyonu artirabilir.

7. OZET

Girig: Tiitiin kullanimi, diinya capinda onlenebilir hastalik ve Oliimlerin baginda
gelmektedir. Tiitlin kullanimi diinyadaki en sik 8 6liim nedenlerinden 6’s1 igin
Oonemli bir risk faktoriidiir. Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri popiilasyonda kisi basina
diisen giinliik sigara adedi 17,3 olup diinya ortalamasmin iizerindedir. Ozellikle
cocuk ve adelosan donemde sigaraya baslanmasi nedeniyle iyi bir egitim ve devlet
politikast gelistirilmesi gerekmektedir. Bagimlilik olmas1 nedeniyle sigara birakmak
lizere bagvuran hastalarin yakin izlenmesi, dzelliklerinin tespit edilip tedavi edilmesi

Onem tasimaktadir.

Amag: Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali’na bagli olan sigara birakma poliklinigine bagvuran 25-65 yas arasi
hastalarin sigara icme davranislarinin, 6zelliklerinin, sigara birakma durumlarinin

analiz edilmesi amacglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 10.07.2017-12.12.2018 tarihleri arasinda basvuran hastalardan
kesitsel olarak yapilan galigmaya ciddi renal ya da hepatik disfonksiyonu olmayan
25-65 yas aras1 307 hasta dahil edilmistir. Sosyo-demografik veriler, daha 6nceki
sigara birakma deneyimleri ile ilgili oOzellikler, bagimlilik diizeyleri, saglik
durumlarim1 ortaya koymak i¢in tetkikler ve tedavinin kisisellestirilebilmesi i¢in
medikal dykiileri ele alinarak izlem yapilmistir. Arastirma verisi SPSS 25,0 istatistik
paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin yas ortalamasi 42+11
olup %741 evliydi. Bagvuranlarin %45’ kadindi. 3 aylik siirecin sonunda kadinlarin
sigaray1 birakma orani %49 ve erkeklerin %33 olarak bulundu. Sigaraya baslama yas
ortancast 1945 yil olanlarin birakma oranlar1 17+4 yil olan kisilere gore daha yiiksek
saptand1. En sik sigaraya baslama nedenleri ¢evreye 6zenme ve merakti. Diinyada,

mevcut hastalifi olan kisiler, hasta olmayanlara goére daha basariliyken ¢alismamizda
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gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. Vareniklin verilenlerde %42, bupropion
verilenlerde %38 ve NRT verilenlerde %33 basar1 gozlemlendi. Tiim hastalarin
%401 3 aylik siire¢ sonunda sigara igmeyi birakti.

Sonug¢: Basvuran ¢ogu hastanin ge¢cmiste profesyonel destek almamis ya da tedavi
planlarina uymamis oldugu goriildii. Bu nedenle 06zellikle psikoterapide hastanin
kisisel ozellikleri iyi tanimlanarak bagar arttirtlabilir. Ayrica en ¢ok tehlike altinda
olan gengler ve adolesanlara yonelik devlet destekli onlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Nikotin bagimliligi, sigara igme davranisi, tiitiin kontrolii,

vareniklin, KOAH, bupropion
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8. INGILIiZCE OZET -ABSTRACT

Introduction: Tobacco use is one of the leading preventable diseases and deaths
worldwide. Tobacco use is an important risk factor for 6 of the 8 most common
causes of death in the world. Number of cigarettes smoked per day per person over
15 years old in the population of Turkey is higher than the world’s average, 17.3. A
strategic education model and state policy should be developed especially for
children and adolescents. It is important to closely monitor the patients who apply to
smoking cessation services due to addiction. It is important to identify their pattern
of smoking and treat their special conditions.

Aim: In this study, it was targeted to analyze the smoking behavior, characteristics
and smoking cessation of the patients aged 25-65 years who applied to the smoking
cessation outpatient clinic of the Department of Chest Diseases of Gazi University
Medical Faculty Hospital.

Materials and method: A cross-sectional study of 307 patients aged 25-65 years
without severe renal or hepatic dysfunction was included in this cross-sectional
study. Socio-demographic data, features related to previous smoking cessation
experiences, addiction levels, medical examinations to reveal their health status and
medical history to personalize treatment had been considered and personalized
follow-ups were created. The data were analyzed by SPSS 25.0 statistical package
program.

Results: The mean age of the patients who applied to the smoking cessation
outpatient clinic was 42+11 and 74% were married. 45% of the applicants were
women. At the end of the 3-month period, smoking cessation rate was 49% for
women and 33% for men. The rate of smoking cessation was found to be higher in
patients with a median age of 19 = 5 years compared to those with 17 + 4 years. The
most common reasons for starting smoking were environment, social atmosphere and

curiosity. In the world, people with existing comorbid diseases were more successful
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than those without, but no significant difference was observed between these groups
in our study. Success rates were 42% in Varenicline group, 38% for Bupropion and
33% in NRT group. 40% of all patients stopped smoking after 3 months.

Conclusion: Most of the patients admitted did not receive professional support or
treatment plans in the past. Therefore, especially in psychotherapy, the patient's
personal characteristics can be well defined and success rates can be increased. In
addition, state-funded measures should be taken for the most endangered youth and

adolescents.

Key words: Nicotine addiction, smoking behavior, tobacco control, varenicline,
COPD, bupropion

Etik Kurul Onay:: Bu calisma igin etik kurul onay1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik kurulundan alinmistir.

Hasta Onami: Calismaya yonelik hasta onami ve uygulanan tedavi programi i¢in
hasta onamlar1 ayr1 ayr1 alindi.

Cikar Catismasi: Arastirmaya katki verenlerin beyan edilecek ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir

Finansal Ag¢iklama: Bu c¢alismanin herhangi bir asamasinda herhangi bir maddi

destek alinmamistir
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10. EKLER

10.1. Sigara Biraktirma Poliklinigi Anket Formu (Gazi SBP form v.1)

SIGARA BIRAKMA TEDAVISIi DESTEK PROGRAMI

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Tarih: Sosyal Giivence Tipi:
Adi Soyady/ Cinsiyeti

Yas- Dogum Yeri/Yasadigi Yer:

Medeni / Sosyal Durum:

Egitim Durumu :

Meslek:

Telefon / lletigim :

Sigara tiiketimi (paket-y1l)

Nargile/puro/pipo/sarma sigara:

SORULAR

1.Sigarayt birakmayr denemek istiyor musunuz? : () Evet () Haywr

Yamtiniz “evet” ise asagidaki sorular cevaplayiniz
2. lik sigarayr i¢me yasiniz ve baslama nedeniniz:
a)Merakb)Cevrenin etkisi c)Kendini ispatlama d)Ozenme

fStres/iiziintii g)Diger

3. Sigara i¢gme miktarinda yillar icin degisiklikler oldu mu?
a)Degismedi b)Azald: c)Artt

4. Daha once sigarayr birakmayt denediniz mi? :()Evet ()Haywr

e)Yasaga

tepki

Yanmitiniz evet ise birakma siirenizi agsagidaki se¢eneklerin basindaki harfi isaretleyerek belirtiniz.

a)l-7 giin (b) 7-21 giin (c) 1 ay (d) 1 ay-3ay
ay-1 yil (g) 1 yildan fazla (h) Diger

(e) 3ay-6 ay

(f) 6
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5. Neden sigarayi birakmak istiyorsunuz?

a) Mevcut hastalik b)llerde hastalanma korkusu c)Cevreme zarar veriyor  d)Ekonomik
sebepler  e)lnanclar NToplum baskis1  g)Utandigim igin h)Kokusundan igrendigim igin
i)Doktor énerisi  j)Cevreye 6rnek olmak icin  k)Igyeri baskist  )Diger

6. Daha dnce birakmay: denediginizde karsilastiginiz giicliikler nelerdi?

a)Sinirlilik b)Konsantrasyon bozuklugu ¢)Bas ve yiizde uyusma d)Dengesizlik  e)Asirt
sigara i¢me istegi  f)Kabizlik g)Bas agris h)Istah artisi i)Agiz yaralart  j)Zorluk yok
k)Diger

7. Sigara birakmaya yénelik ilaglardan  herhangi birini daha o6nce kullandiniz  mi?

8. Kag yildwr sigara igiyorsunuz? PP RTRVROTRORRRPRN
9. Giinde kag paket ya da adet sigara i¢iyorsURUZ?  .......cccoveerceiieenenenneens
10. Hangi marka sigaray: i¢iyorsunuz? s

11. Arkadagslarmmizdan sigara ister misiniz? 2 () Evet ()Haywr

12. Nelerle mutlaka sigara igersiniz? a)Cay (b)Kahve (c)Alkol (d)Yemekten sonra (e)Varsa
baska

13.Nelerle sigara i¢cmekten rahatsiz olursunuz? e ——————
a) Su (b) Meyve (c)Alkol (d)Yemek oncesi (e)Varsa baska

14. Nerelerde sigara icmekten rahatsiz olursunuz? — ........cccoocvviivceennnens

15. Ev veya igyerinizde rahat¢a sigara icebiliyor musunuz? :................cccceeeeeen.
16. Esiniz veya yakin arkadaglariniz sigara iciyor mu? ................ccccovveeeeennn.

17. Siz sigara icerken arkadaslarmizin tepkisi nedir?

(@) Rahatsiz olma (b) Uzaklasma (c) Onaylama (d) Varsa baska..................

18. Siz sigara icerken ailenizdekilerin tepkisi nedir ? ..........c.ccocoeevvnvecnnennnn.

(a) Rahatsiz olma (b) Uzaklasma (c) Onaylama (d) Varsa baska

19. En ¢ok ne zaman (giiniin hangi saatlerinde) sigara igmek istersiniz? : a)7-10 b)10-16
€)16-20  d)20-24

20. En az ne zaman (giiniin hangi saatlerinde) sigara i¢cmek istersiniz? : a)7-10 b)10-16 ¢)16-20
d)20-24

21. Kendi isteginiz disinda ¢evreden gelen sigara tekliflerinde nasil davranmirsiniz?

22. Sigaraniz olmadiginda ne yaparsmniz? e

23. Cakmaginiz ya da kibritiniz olmadiginda ne yaparsiniz? :..........ccccccoocvevveecnnane..
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24. En ¢ok hangi durumlarda sigara i¢tiginizde rahatsiz oluyorsunuz ?

25. Sigarayr birakmak konusunda ne kadar kararlisiniz?

a) Hi¢

b)Biraz  c¢)Bir hayli)  d)Cok e)Cok fazla

26. Sigarayr biraktiginiz takdirde kendiniz i¢in diisiindiigiiniiz bir odiil var mi?

Fagerstrom Nikotin Bagimliik Testi

7. Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?
a) En ¢ok 10 tane 0
b) 11-20tane 1
¢) 21-30tane 2
d) >31tane 3
8. Uyandiktan sonra ilk sigaray: yakincaya kadar gegen siire nedir?
a) En ¢ok 5 dakika 3
b) 6— 30 dakika 2
¢) 31-60 dakika 1
d) 60 dakikadan fazla 0
9. Sigara igilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?
a) Evet 1
b) Hayw 0
10. En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?
a) Giiniin ilk sigarast 1
b) Diger herhangi biri 0
11. Sigarayi uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
iciyor musunuz?
a) Evet 1
b) Hayw 0
12. Giiniin ¢ok biiyiik bir béliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta
olsaniz, yine de sigara icer misiniz?
a) Evet 1
b) Haywr 0
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0-2: ¢ok diisiik diizeyde nikotin bagimlilig
3-4.diisiik diizeyde nikotin bagimlilig

5: orta diizeyde nikotin bagimlilig

6-7: yiiksek diizeyde nikotin bagimliligi
8-10: ¢ok diizeyde nikotin bagimliligi)

OZGECMIS BILGILERI

Hamilelik/emzirme

Tani konmus hastalik var mi?

Hipertansiyon

Diabetes Mellitus (DM)

Koroner Arter Hastaligi (KAH)

Kronik Obstiirktif Akciger Hastaligi(KOAH)

Serebro Vaskiiler Olay (SVO)

Kanser

Depresyon Ovykiisii

Hassasiyet veya Dikkat Gerektiren Meslek

Aktif veya Gegirilmis Epilepsi Ovykiisii

Kafa Travmasi

Intrakraniyal Operasyon

Aktif veya Gegirilmis Karaciger Hastalig

Alkol Bagimlilig:

Psikoz

Major Depresyon

Bipolar Affektif Bozukluk

Sizofreni

Yaygin Kanser

Diger Terminal Dénem Kanser

Diger:
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SISTEM SORGULAMASI:

Bas donmesi/agrisi Gozlerde kizariklik/kanlanma Dislerde sararma

Pash dil Kotii tat Burun tikanikhig

Oksiiriik Balgam Nefes darligi(eforlu/eforsuz)

Kan tiikiirme Gogiis agrist Angina

PND Ortopne Carpinti

Bulanti/kusma Kabizlik/ishal Midede eksime/Gastroozafageal
reflii

Noktiiri Disiiri Libido kaybi

NRT sakiz i¢in: Ciiriik/dolgu dis, protez, reflii

NRT Transdermal i¢cin: HT, akut/subakut kardiyak sorunlar, alerjik cilt reaksiyonu

Bupropion igin: Alkol ya da diger bagimliliklar, nobet riski, DM, arag kullanma ya da hassas isler
yapma

Vareniklin i¢in : Psikiyatrik hastaliklar

Psiko- Kognitif durum:

Son bir yul icinde kendinizi nasil hissediyorsunuz?

A) 0)Uzgiin ve sikintili degilim.  1)Kendimi iiziintiilii ve stkintili hissediyorum.  2) Hep iiziintiilii ve
stkantlyyim. Bundan kurtulamiyorum. 3)0O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

B) 0)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 1)Gelecek icin karamsarim.
2)Gelecekten bekledigim hichir sey yok. 3)Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢chbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C) 0)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum 1)Baskalarindan daha basarisiz oldugumu
hissediyorum. 2)Gegmise bakinca basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum. 3)Kendimi
tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

D) 0)Kendimden genel olarak memnunum 1)Kendimden pek memnun degilim 2)Kendime
kizgimim  3)Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

E) Lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

0)Siklikla  1)Bazen  2)Pek sik degil  3)Cok seyrek

Gortismeyi yapan

Kararlilik (Motivasyon Diizeyi) : Cok Iyi /Orta /Zayif

Genel Yorum:

Ozel Durumlar:
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FIZIK MUAYENE: Kan Basinci: 02 saturasyonu:

SFT:
FEV1: FVC: FEV1/FVC: FEF 25-75 %
CO Diffiizyon Kapasitesi :

Diiz Akciger Grafisi: (PA/Sol yan grafi)

Biyokimya: AKS: HBAIC: Total Kolesterol: LDL :

Trigliserid:
EKG:

Tam Kan Sayima:

Kilo: Viicut Kitle Indeksi:
CO Diizeyi:
Sigara Birakma Giinii:

Onerilen Tedavi Programi /Tedaviler: ... ................c.cccoecovevveve s,

SIGARA BIRAKMA DAVRANISI KONTROL LISTESI

HDL:

1-Sigarayi igme davranisini degerlendirme formu dolduruldu mu?

2-Formdaki éneriler verildi mi?

3-Oneriler yerine getirildi mi?

4-Sigarayla ilgili yanlis inanislar biliyor mu?

5-Sigarayr birakma nedenleri agtk mi?

6-Sigarayr birakmadan once yanitlanmasi gereken sorular yanitlanmig midur?

7-Sosyal ve profesyonel destekler belirli mi?

8-Sigara birakmayla ilgili olumlu durumlar biliniyor mu?

9-Rutinler belirlendi mi?

10-Rutinleri degistirecek yeni davranis ve beceriler ele alindi mi?

11-Hazirlik siireci biliniyor mu?

12-Hazirlik siirecindeki bes basamak planlandi mi?

13-1ik bir iki haftalik plan iizerinde duruldu mu?

14-Tedavi siirecinin iki basamag da biliniyor mu?

KONTROLLER
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(15., 30., 45. 60. ve 90. giinlerde . 1. ve 4. kontrollerde ek olarak kognitif durum degerlendirmesi

yapilacaktir.

Kontrol 1 (15. Giin)

Sigara birakma yontemi:

Kilo: Viicut Kitle Indeksi:

Birakma siiresi: Kontrol CO:

Sigara icti mi? Nedeni ve miktari:

Sinirlilik Huzursuzluk | Konsantrasyon | Uykusuzluk Endise | Yorgunluk Anormal
bozuklugu riiyalar

Depresif Istah arngi | Titreme Carpinti Kabizlik | Uykuya Diger

durum ve kilo alma egilim

Anamnez:

E) 0) Her zaman odlugundan daha cani sikkin ve sinirli degilim 1) Eskisine oranla daha kolay

camim stkilyyor ve kiziyorum — 2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

3) Canmimi stkan seylere bile artik kizamiyorum.

F) 0)Baskalaryla gériisme, konugsma istegimi kaybetmedim. 1)Eskisi kadar insanlarla birlikte
olmak istemiyorum. 2)Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor. 3)Artik ¢evremde
hi¢ kimseyi istemiyorum.

G) 0)Karar verirken eskisinden daha fazla gii¢lik ¢ekmiyorum. 1)Eskiden oldugu kadar kolay
karar veremiyorum.  2)Eskiye kiyasla karar vermekte giicliik ¢cekiyorum. 3)Artik hi¢cbir konuda
karar veremiyorum.

H) 0)Eskisi kadar iyi is giic yapabiliyorum. 1)Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
2)Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum. 3)Artik hichbir is yapamiyorum.

1) 0)Uykum her zamanki gibi 1)Eskisi gibi uyuyamiyorum.  2)Her zamankinden [-2 saat
once uyantyorum ve kolay tekrar uykuya dalamiyorum. 3)Sabahlar: ¢ok erken uyaniyorum ve bir
daha uyuyamiyorum.

J) 0)Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.  1)Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
2)Her sey beni yoruyor. 3)Kendimi hi¢chbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
K ) 0)Istalim her zamanki gibi. 1)Eskisinden daha istahsizim. 2)Istalim ¢ok azaldi.  3)Highir
sey yiyemiyorum.

L) 0)Sekse karst ilgimde herhangi bir degisiklik yok.  1)Eskisine oranla sekse ilgim az.  2)Cinsel
istegim ¢ok azaldi. 3)Hi¢ cinsel istek duymuyorum.

M) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymus gibi hissediyorum.

0)Hig degil. 1)Cok fazla degil.  2)Oldukga fazla. 3)Gergekten de ¢ok fazla.

Bupropion yan etki: Dokiintii/ uyku bozuklugu/ agiz kurulugu/ diger
Vareniklin yan etki: Bulanti/ uyku bozuklugu/ anormal rviiyalar/ diger
NRT yan etki: Reflii/ bas donmesi/ dis sorunu/ alerji/ diger

FM:

Sonug:
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10.2. Poliklinik Onam Formu

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

SIGARA BIRAKTIRMA TEDAVISI DESTEK PROGRAMI
BILGILENDIRILMIS ONAM BELGESI

Sayin katilimci,
Sigara bwrakmaniz igin size Onerilen tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkimizidwr. Tedavi yararlarin ve olasi risklerini dgrendikten sonra tedaviye riza gostermek ya da

gastermemek yine kendi karariniza baghdur.

Bu acgiklamanin amaci, size korkutmak ya da endislenedirmek degil; saghginiz ile ilgili
konularda sizi daha bilingli bir bigimde karara ortak etmektir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan

durumlar disinda bilgilendirilmeyi reddedebilirsiniz.

Sigara birakma tedavisi (nikotin bagimliligi tedavisi) icin her hastamn kendisine uygun olan

tedavinin seg¢ilmesi ve uygulanmasi gereklidir. Asagida ilagla tedavi sekillerinden bahsedilmektedir.

1)Zyban (bupropion): Bu ila¢ sigara birakma siirecinde yasanan yoksunluk sendromu belirtilerini ve
dolayisiyla sigara icme istegini azaltir. Uykusuzluk, bulanti, titreme ve agiz kurulugu gibi yan etkileri
olan bu ilaci; epilepsi hastalari, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar, daha once siiphecilik ve benzeri
anormal diigiinceler ya da hayal gorme/duymayla seyreden ciddi psikiyatrik hastaliklart olanlar
(6rnegin sanrisal bozukluk, sizofreni vb) ya da bipolar bozukluk (manik ataklar) hikayesi olanlar ile
asirt kilo kaybiyla giden anokreksia tanisi almis olanlar ve 18 yasindan kiiciik hastlar

kullanmamalidirlar.

2) Champix (vareniklin): En sik bulanti, kabizlik, istahtaki degisiklikler, anormal riiyalar gibi yan
etkileri goriilen bu ilaci agir depresyondaki hastalar, agri bébrek yetmezlikli olan hastalarin
kullanmasi sakincalidir. Daha once kendisi ya da ailesinde depresyon hikayesi, bipolar hastalik
(depresyon ya da mani nébetleri), panik bozukluk, siiphecilik gibi anormal diigiince ya da hayal
gorme/duyma belirtilerle seyreden ciddi psikiyatrik hastaliklar: gegirmis olanlar, ofke control
bozuklugu olanlar, intihar diisiince ya da girisimi olanlar ya da daha once benzer sikayetleri
bulunmadigi halde ilaca baslandiktan sonra bu belirtileri gosterenler ile 18 yasindan kiiciik hastalar
kullanmamahdirlar. Hlacin kalp ve damar sistemi iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkiler nedeniyle,

onceden bilinen kalp hastaliginiz mevcutsa doktorunuzu mutlaka bu konuda bilgilendiriniz.

3) Nikotin Replasman Tedavisi: Nikotin sakizi, nikotin band: ya da draje bu kategoride kullandigimiz

tirtinlerdir. Bu iiriinlerle birlikte sigara kullanilmamalidwr. Aksi takdirde hayati tehdit eden kardiyak
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yan etkiler goriilebilir. Nikotin sakizi baslangigta hafif bir bogaz tahrigine ve tiikriik salgisindan artisa
neden olabilir. Hickirik, hazimsizlik ve mide yanmasina sebep olabilir. Nikotin bandi allerjik
biinyelerde uygulama yerinde kizariklik ve kasintiya sebebiyet verebilir. Bas agrisi, ritim bozuklugu,
bas donmesi, kas agrilari ve anormal riiya gorme, uykusuzluk, anksiyete, duygusal degisiklikler,
eklem ve surt agrilart da gériilebilen yan etkilerdir.

Bu yan etkilerin ayrintili olarak agiklanmasinin sebebi tedavinizi daha bilingli sekilde almaniz ve

herhangi bir anormallik hissetiginizde gecikmeden doktorunuzla baglanti kurabilmenizdir.

Sigara birakma tedavileri ile ilgili olarak burada yazilanlar da dahil olmak iizere ayrintili
bilgi aldim. Sorularimi sorarak doktorumla tartisma firsati buldum. Uygulanan tedavinin se¢iminde

yer aldim ve bu tedaviyi kabul ediyorum.

Bilgi veren doktor adi, soyad: ve imzasi: Tarih:

Tedaviyi alanin adi, soyadi ve imzasi:
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10.3 Sigaray1 Birakmaya Hazirhik Formu

Sigara rutinleri yerine, yeni rutin gelistirme plani

Sigarayt birakmak icin sigarasiz rutinler yerlestirmeye gereksinim vardir. Bu yeni rutinler,

oyle aliskanliklar olmalidir ki, sigarayi en az hatirlatmalidir. Asagida sigarayr birakma tarihinden

onceki son bes giinde yapilabilecek bazi etkinlikler verilmistir. Bu siire¢ hazirlik olarak bilinmektedir.

Sigaray Yapilacak gorevler

birakmadan

onceki giin
»  Sigaray: birakma nedenlerinizi listeleyin.
»  Sigaray: birakma planini, ailenize ve arkadaslariniza séyleyin.
»  Sigara igme ¢evrenizi degistirin.

Besinci giin.

a) Evde, isyerinde ve arabandaki tiim kiilliikklerden ve
sigaralardan kurtulun
b) Evdekilere ve diger ortamlarda arkadaslariniza
yamnizda sigara igmemelerini séyleyin.
Ailenize, isyerindeki arkadaslarimiza ve dostlarimiza  sigarayi
birakacaginizi ve destek olmalarini isteyin:
a) Sizin  bulundugunuz yerlerde sigaralarimi etrafta
birakmamalarini ve
b) Size sigara teklif etmemelerini séyleyin.

Dordiincii
giin.

YV V VYV

Ne zamanlar ve nigin sigara ictiginize dikkat edin.

Sigara i¢cmeyle ilgili degistirmek isteyeceginiz aliskanlik ve
rutinlerinizi diistiniin.

Biwraktiginizda yeni aliskanlhiklarinizin (rutinlerinizin) neler olacagini
listeleyin

Daha onceki birakmalarinizi gozden gegivin. Nelerin ige yaradigini
listeleyin

Ugiincii giin

Y

Y

Sigara  satm  almayarak  biriktireceginiz  ekstra  parayla
yapacaklarinizin listesini yapin.
Sigara rutinleriyle ilgili eylem planinizi belirleyin

Ikinci giin

vV VYV VY

Doktorunuzun yazmis oldugu regeteyle nikotin bandi ve benzeri
ilaglary nasil alacaginizi 6grenin.

Giysilerinizi temizlettirerek sigara kokusundan arinin.

Kullanacaginiz ilag sigarayr birakma ya da tam olarak birakma
sansini en az iki kat artiracaktir

Sigarayr  bwrakmak isteyen her kisi ilactan  yararlanabilir.
Hamileyseniz, hamile olmayr planlyorsaniz. On sigaradan az
igiyorsaniz, yasimiz 18 den kiiciikse, ozel saglhk probleminiz varsa
once doktorunuzila konusun.

Birinci giin

Sigarayr  bwaktiktan sonra kendinizi nasi  odiillendireceginizi
diistiniin.

Dislerinizi  temizletmek i¢in dis¢inizden randevu alimiz. Sigara
nikotininden arinmis disler sigaraya baslamanizi zorlastirabilir.

Bu giiniin sonunda tiim sigaralar: kibritleri atiniz. Cakmalarinizi ve

kiilliikleri kaldirn.
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10.4. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Goniillii Onam Formu

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Sigara Igme Davranisi ve Sigara Birakma Siirecinin Multifaktoriyel Analizi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Can OZTURK
Diger Arastiricilarin Adi: Aras. Gér. Dr. Ahmet GURBUZEL

“Sigara I¢gme Davranisi ve Sigara Birakma Siirecinin Multifaktorivel Analizi” isimli bir ¢alismada
yver almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni, sigara
biraktirma iinitemize basvurmus olmanizdwr. Bu ¢alisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadwr ve
katilim goniilliiliik esasina dayaldwr. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu arastirma, Gégiis Hastaliklart Anabilim Dalinda, Dr. Can OZTURK sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir,; benden baska kag kisi bu ¢alismaya katilacak?
e  Bu arastirmada, bireyin sigara i¢cme davranisi ve ozelliklerinin sigara birakma basarisindaki
roliinii anlamaya ¢alismak esas alinmigtir.
e  Calismaya yaklasik 2 yil boyunca sigara biraktirma poliklinigimize basvuran 25-65 yas
arasindaki hastalarin alinmasi amaglanmis olup belli bir hasta sayisi planlanmadi. Bu

calisma, sadece hastanemizdeki iiniteye basvuran hastalar: kapsamaktadir.

Bu ¢alismaya katilmali myyim?
Bu ¢calismada yer alip almamak tamamen size baghdwr. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢alismayr birakmakta ozgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Aymi sekilde ¢alismayr yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli
olmayacagina karvar verebilir ve sizi ¢calisma dist birakabiliv, bu durumda da sizin i¢in en uygun

tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu bashik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
o  Calisma kapsaminda poliklinigin rutinlerine ek bir islem yapilmayacak olup poliklinik
hastalarmmin verileri derlenecektir. Calismamiz muayene ve tedavi segiminde degisiklige

neden olmayacaktir.
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o  Sigara birakma muayene ve kontrolii bittikten sonra, kisinin sigara i¢me ézelliklerinin sigara
birakma iizerine olan etkileri istatistiksel degerlendirilecektir.
o 2yl boyunca poliklinige basvuran hastalarin alinmast planlanmaktadur.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklart var midir?
Haywr. Calisma ile ek tetkik ya da tedavi degisikligi yapimayacak olup rutin poliklinik
uygulamast yapilacaktir.
Calismada yer almamin yararlart nelerdir?
Sigara birakma siirecinde, bwrakmay: giiclestiren kisilik ozellikleri belirlenerek ileride daha uygun

tedaviler planlanabilir ve bu da sigara birakma bagarisint arttiracaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullantlacak? Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay: ve istatiksel
analizleri yiirtitmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizea geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonucglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardwr. Calisma sonuglart ¢calisma bitiminde tibbi

literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi igin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Ahmet GURBUZEL
GOREVI : Aras. Gor. Dr.
TELEFON 10312 202 41 88

(Katilimcumin/Hastanin Beyani)

GUTF Gogiis Hastaliklar: Anabilim dalinda, Dr. Ahmet GURBUZEL tarafindan tibbi bir arastirma
yapiulacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimct” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastrmacilart zor durumda bwrakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi

bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglhk
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli

giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ahmet
GURBUZEL, 0312 202 41 88, GUTF Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali’ndan arayabilecegimi

biliyorum.

Bana yapilan tiim a¢iklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla séz konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde katilmayt kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adh, soyads:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gortisme tanigi
Adh, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimcr ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani: Aras. Gor. Dr. Ahmet GURBUZEL

Adres: GUTF Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali
Tel: 0312 202 41 88
Imza:

Tarih:
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