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1. GIRIS:

Sigara ve tiitiin {rlinleri Onlenebilir hastaliklar ve Oliimlerin Snemli
nedenlerinden biridir. Diinya’da yaklasik bir milyar sigara igicisi oldugu tahmin
edilmekte ve her yil yaklagik alt1 milyon insan tiitiin, tiitiin iirlinleri ve pasif sigara
iciciligi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu saymin 2030 yilinda sekiz milyona
yiikselecegi ve bu kaybin %80’inin gelismekte olan iilkelerde olacagi tahmin
edilmektedir. Sigaranin neden oldugu Olimler ve hastaliklar gelismekte olan
tilkelerde isgiicii kayb1 ve saglik giderlerinde artisa neden olmaktadir. Bu nedenle

sigara, diinyada Onlenebilir halk sagligi sorunlari arasinda ilk siralarda yer

almaktadir (1,2).

Tiirkiye’de sigara icenlerin sayist son yillarda yapilan kapali alanlarda
sigara yasagl gibi yasal diizenlemeler ile azalma egiliminde olsa da halen ¢ok

yliksektir. Giiniimiizde, Tirkiye’de yetiskin niifusun %26.5’i sigara igmektedir

©)

Sigara igerdigi nikotin nedeni ile giiglii fiziksel, davranissal ve psikolojik
bagimlilik yapar. Sigara dumaninin solunmasi tiitiiniin i¢indeki nikotinin
akcigerlere ulagsmasini saglar. Akcigerlere gelen nikotin pulmoner vendz dolagim
yoluyla hizla absorbe edilir. Buradan beyne gegerek nikotinik Kkolinerjik
reseptorlere baglanir ve Odiillendirici psikoaktif etkiler yaratan birtakim
nérotransmitterlerin salinmasini tetikler. Bunlardan biri olan dopamin haz ve zevk

alma iligkilidir ve bagimlilik yapan diger davranis ve ilaglarla iligkilidir (4,5).

Gebelikte sigara igilmesi, bebeklerin beyin ve organ gelisimini olumsuz
yonde etkilemekte, diistiklere, ani bebek oOliimlerine, diisik dogum agirligina,
konjenital malformasyonlara neden olmaktadir (6-9).

Sigaranin kisilere ve iilkelere olan ekonomik yiikii de 6nemlidir. 2010°daki
bir rapora gore Tiirkiye’de sigara satin almak i¢in her yil ortalama 20 milyar ABD
dolar1 harcanmaktadir, bu miktar Saglik Bakanlig1 biit¢esinin yaklasik 4 katidir
(10,11).

Sigara birakmada etkili yontemler ve ilaclar vardir. Sigaray1 birakmak hem
kisa hem uzun vadede sagliga 6nemli katkilar saglamaktadir. Sigara nedeniyle

gelisen hastaliklarin olusmasi ve 6liim riski, sigara birakanlarda anlamli olarak



azalmaktadir (12). Sigaraya bagli morbidite ve mortalite artisi Nisan 2004
tarihinde Tiirkiye’nin de dahil oldugu 177 iilke tarafindan onaylanan ve tiitlinle
miicadelede ilk uluslararas1 anlasma olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesinin (TKCS) imzalanmasina yol agmistir. Cerceve
sozlesme gorligmeleri esnasinda Tiirkiye, diinyanin en 6nemli tiitiin {ireten ve gelir
elde eden iilkelerinden biri olmasina ragmen, tiitlinle miicadele eden iilkeler
arasinda yerini almis ve ylizyilin en 6nemli Onlenebilir 6liim nedenini ortadan
kaldirmak i¢in DSO ve diger iilkelerle is birligine baslamustir (13,14). Ulkemizde
TKCS’nin onaylanmasini takiben yapilacak calismalarin planlanmasi ve tiitiin
salgiminin kontrol altina alinabilmesi amaciyla Saglik Bakanligi’nin 6nderliginde
20062010 yillarin1 kapsayacak sekilde bir “Ulusal Tiitlin Kontrol Programi”
hazirlanmistir. Programin temel hedefi, 2010 yilina kadar iilkemizde 15 yas
izerinde sigara igmeyenlerin oranini %80’in lizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise
%100’e yakin olmasini saglamak olarak belirlenmistir. Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi Eylem Plan1 2015-2018 giinlimiiz ihtiya¢ ve sartlarina gore giincellendi.
Dumansiz ortamlar yaratilmasini tesvik etmek ve sigarayr birakma projelerinin
uygulanmas1 da TKCS nin hayata ge¢irilmesi i¢in Onerilen stratejiler arasinda yer
almaktadir (10,13,15,16).

Sigara icicilerinin biiyiik boliimii sigarayr birakmayi istemekte, bunlarin
icte biri denemekte ve cok azi basarili olmaktadir. Sigarayr birakmayi
deneyenlerin %75-80’1 6 aylik birakma periyodundan dénce relaps olmaktadir.
Sigara bagimliligt bazen kisinin iradesi ile sonlandirilabilmekle beraber,
cogunlukla danismanligin yani sira farmakoterapiyi de gerektirmektedir. Son
yillarda yayimlanan uzlasi raporlarinda sigara birakmada medikal tedavinin de
onemi vurgulamaktadir (4,11,17).

Sigara i¢imi ya da bagimlilig1 uluslararasi hastaliklar siniflandirmasina (ICD
9-10) gore bir hastalik olarak tanimlanmistir. Bu nedenle sigara bagimliliginin
tedavisi hekimin gorevi olarak kabul edilmektedir. Sigara birakma poliklinikleri
sigaranin birakilmasi ve danigmanlik hizmetlerinin sunumu agisindan kilit noktada
yer almaktadirlar (18,19).

Nargile ve elektronik sigara gibi tiitlin benzeri iirlinlerin kullanimi

lilkemizde son yillarda giderek yayginlagsmakta ve tiitlin endiistrisinin yeni



stratejisi olmaktadir. E-sigaralar etkililik ve giivenlilikleri ile ilgili verilerin
yetersiz olmasina ve yasal olmamalarma ragmen dogrudan veya internet
iizerinden pazarlanmaktadir. Tiitlin kullaniminin kiiresel saglik tizerindeki etkisi,
nikotin bagimliligmin yogunlugu ve tiitin endiistrisinin tarihsel davranisi,
hiikiimetler ve saglik savunucularini bu iiriinlere karsi temkinli yaklagmaya tesvik

etmistir (19,20).

Bu calismanmn amaci; Izmir ili Karsiyaka ve Konak sigara birakma
polikliniklerine bagvuranlarda sigara igme Ve sigaray1 birakma ile iligkili oldugu

diisiiniilen baz1 sosyokiiltiirel etmenlerin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER:
2.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Kullaniminin Tarihgesi:

Tiitiin (Nicotiana tabacum) yapraklarindan yararlanilan ve diinya iizerinde
cok yaygin olarak kullanilan bir kiiltiir bitkisidir. Tiitlin yapraklari, sigara, puro,
pipo ve nargile gibi cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Tohumlar1 %34-45
oraninda yag icermektedir. Bitki kazik kokli olup lifli yan koklere sahiptir. Sap
odunumsu ve dik yapidadir ve 50-250 cm boylanabilir. Yapraklar dik olarak sapa
tutunur. Yapraklar sapli (zenepli) ve sapsiz (yasmakli) olarak sapa baglanirlar.
Tiitlin ¢esitlerine gore yapraklar karinli-karinsiz, omuzlu-omuzsuz ve u¢ kismi kiit
ve sivri olabilir. Yapraklar salg: tiiyleriyle kaplhidir. Yaprak bilesimi ve yapisina
gore tiitlinler sigara, puro, pipo, cigneme ve enfiye olarak gruplandirilirlar.
Degerli bir tiitiin yapraginda ana ve yan damarlarin ince, yapragin esnek olmasi
istenir. Titiiniin ¢igcekleri beyaz, kirmizi ve pembe renkte olur. Cigekteki
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. Tohumlar1 ¢ok kiiclik olup kahverengiden siyaha kadar
degisen renklerdedir (21).

Beyaz adamin bugiin Amerika olarak bilinen kitaya ¢ikigt Kolomb’un 1492
yilinda gerceklesmisti. Amerika yerlileri tarafindan beyaz adama hediye olarak
sunulan keyif verici kurutulmus yapraklarin o zaman igin tiryakilik yaratacagi
bilinmiyordu. Bu yapraklar tiitiin yapraklariydi. Avrupa’da tiitline “fobacco” adi
verilmisti. Bunun nedeni Amerika yerlilerinin, igine tiitlin doldurduklart misir
yapraklarini veya hasir otlarii “fobagos” olarak adlandirmasiydi. Dolayisiyla
yerli dilinde, bu sozciik tiitiin degil ancak “tiitlin icilen ara¢” anlamina

gelmekteydi (22).

Tiitiin bitkisi ilk olarak 1519 yilinda Amerika’ya giden Ispanyollar
tarafindan yetistirilmistir. Misir yapraklarindan sonra, kdgida sarilmis ilk sigara
16. yilizyilda {tiretilmistir Tiitiin igeren ilk maddelerin 1594 ve 1603 yillarinda

Ingilizler ve Venedikliler tarafindan Tiirkiye’ye getirildigini gérmekteyiz. Bu tiir



maddeler, 1612 yilindan itibaren, onceleri ilag, daha sonra keyif verici madde

olarak kullanilmistir (10,22).

Padisah IV. Murad (1612-1640) doneminde Osmanli topraklarinda tiitiin
kullanim1 yasaklanmistir (1621 yil1). Bunun nedeni sagliga tiitiin nedeniyle gelen
zararlar degil, siyasi nedenlerdir. IV. Murat’in tiitline ve tiitiin de kullanilan
kahvehanelere yonelik miicadelesinin asil nedeni sOyle agiklanmaktadir: Bu
donemde, kahve ve tiitiin, insanlarin bulugmast igin bir bahaneydi, hi¢bir ise
yaramayan bir siirii insan, siirekli olarak kahvehanelerde, berber diikkanlarinda
va da kimi adamlarin evlerinde toplaniyor, zamanlarini devlet biiyiiklerini ve
siyasi otoriteyi elestirip c¢ekistirerek gecirip devlet islerini, istifalari, yeni
atamalart vb. tartisarak nefes tiiketiyordu [...] IV. Murad, bu durumu ¢ok iyi
bildigi icin kahve ve tiitiinii yasakladi.”. Miifti Bahai 1646 yilinda yasagi
kaldirmigtir. 1678 yilinda Osmanli Imparatorlugu, bu {iriiniin tarimsal gelir

getirdigini diisiinerek vergilendirmeye baslamistir (23).

Diinya genelindeki duruma bakacak olursak, tiitiin tiiketiminin 18. ylizyila
kadar yayginlasmadigini soOyleyebiliriz. Bunun nedenleri arasinda tiitiin
kullaniminin yanginlara neden olmasi ve kotii kokusuna dair toplumsal tepki basta
gelmekteydi. Bu arada tiitlinlin sagliga zararlar1 da fark edilmeye baslanmisti.
Ingiltere Krali James |, 1604 yilinda, tiitiiniin gdze, buruna, akcigerlere ve beyne
zararli oldugu icin kullanilmasini yasakladi. Ayni yillarda ispanya Krali Philip 111,
tiitiin ekimini kisitladi. Ingiltere’de 1761 yilinda John Hill, tiitiin enfiyesi
kullananlarda burun kanseri riskinin arttigin1 bildirmisti. Aym yiizyilda Katolik
lideri Papa, puro ve pipo tiitlinli dumaninin kilisedeki kutsal kokuyu bozmasi
nedeniyle icenlerin aforoz edilecegini bildirdi. 1795 senesinde Almanya’da
Sammuel Thomas von Soemmering pipo igenlerde dudak kanseri olustugunu rapor
etmisti  (10,22). Osmanli Imparatorlugu doéneminde de IV. Murad’in
yasaklamasindan sonra, sigara tiiketiminin devam ettigini gormekteyiz. Tiitliin
yetistirilmesi ilk olarak Osmanli Imparatorlugu’na ait Balkan Yarimadasi ve Ege
bolgesinde baslanmistir. Tiitiin tiretimi 1862 yilinda devlet tekeline alinmis ve
1874’den itibaren bandrol uygulanmasi baglamistir (10,21). Ancak Osmanli’da,

sigara Uretimine resmi olarak baslandigi tarih 1895°tir (10,24). Bu dénemden



sonra tiitiin ekimi ve ticareti, Osmanli Imparatorlugu’'nda ve daha sonra da
Tiirkiye Cumbhuriyeti’ndeki siyasi ve ekonomik kosullar1 yansitmaya baslamistir.
TEKEL haklari, 1884 yilinda 30 yilligina REJI idaresine verilmistir. Daha sonra
1914°e kadar 15 yi1l daha uzatilmistir. 1k iiretim tesisi Istanbul Cibali (1884)'de
kurulmustur. Bu tesisi, Izmir (1884), Adana (1895) ve Samsun (1897) illerinde
kurulan tesisler izlemistir. Tiirk Cumhuriyeti REJI’ye sermayesini 6deyerek 1925
yilinda satin almis ve devlet tekelini yeniden baslatmistir. 1930°da ¢ikarilan 1701
sayili Kanun, tiitlin drinlerinin ekimi, dagitimi, islenmesi ve ticaretini
diizenlemistir. 1983’de TEKEL, kii¢iik bir paya sahip Rothmans ile ortak oldugu
BEST Sirketini Bitlis’te kurmustur. 1984 yilinda, TEKEL yabanci markalarin
ithalatina baslamistir. Tirk ekonomisinin liberallesmesi ile birlikte ¢ok uluslu
sirketlerin tiitiin/sigara piyasasina girmelerine izin verilmis ve 1986°da yiirtirliige
giren 3291 sayili Kanun ile tiitiin iirtinlerinin tiretimi, dagitimi1 ve pazarlamasi
yeniden diizenlenmistir. Diinya Para Fonu’nun (IMF) onerileri dogrultusunda,
Tiitiin ve Alkol Piyasast Diizenleme Kurumu (TAPDK) 2002 yilinda kurulmustur
(10).

2.2. Tiitiin Uriinleri:

Tiitiin icerdigi nikotin nedeni ile basta sigara olmak iizere nargile, pipo, puro,
cigneme, enfiye gibi c¢esitli formlarda tiiketilmektedir. Elektronik sigaralarda

icerdigi nikotin nedeni ile tiitiin triinleri kategorisine sokulmaktadir (25).

Sigara ince kiyilmig tiitlinlin kagida sarilarak hazirlanan filtreli ya da filtresiz
olarak tiiketilen tiitiin iirliniidiir. Tiim diinyada en ¢ok tiiketilen ve en ¢ok 6liime
neden olan tiitiin irlinidiir. Katran1 azaltilmig light sigara, mentollii gibi gesitleri
mevcuttur. Biitiin sigara tiirleri igerigi ve yapilan islemden bagimsiz olarak

zararhdir (15,25).

Puro parcalanmig ya da yaprak tiitiiniin ve kismen sigaralik tiitiinlin diginin
yaprak tiitiinle sarilarak yapilan bir tiir sigaradir. Bir puro neredeyse bir paket
sigaraya esdegerdir. Hem icicisine hem de ortamda bulunan diger insanlar igin

sigaradan ¢ok daha zararlidir (25,26).



Nargile Hindistan’a 6zgii bir tiitiin igme aracidir. Hindistan’dan Iran ve
Araplara, 16. Yiizyllda Osmanli Imparatorluguna gegmistir. Cam siirahi bigiminde
icine su konulan bir gévdeden ve liile ve marpug¢ boliimlerinden olusan, tombeki
adli bir ¢esit tiitliinlin dumaninin sudan gecirildikten sonra igilmesi saglayan bir

tiitliin igme aracidir (25,27).

Pipo cesitli maddelerden yapilan ucunda icinde tiitlin konulan bir lile
bulunan, ¢ubuk bigiminde olan ve yakilarak kullanilan bir tiitiin igme aracidir (5,
6).

Enfiye toz haline getirilmis tiitiiniin burun deliklerinden c¢ekilerek nefes

yoluyla etki gosteren tiitlin tirtintidiir (6,10).

Maras otu iilkemizin genellikle Giineydogu Bolgesinde kullanilir. Deli tiitiin
denilen bir tiitiin ¢esidinin yapraklarinin toz haline getirilerek mese, ceviz veya
asma ¢ubugundan elde edilen kiil ile yar1 yariya karistirilmasindan elde edilir. Bu
karigim alt dudak ve ¢ene arasinda konulup 5-10 dakika tutulup sonra tiikiiriiliir

(6,11,28).

Cigneme tiitiin ise dis eti ve yanak arasinda konulan ve ara sira ¢ignenen bir

tlitlin Grtinidir (29).
Elektronik sigara son yillarda tiikketime sunulmus bir tiitiin tirlintidiir.

2.3. Nikotin Bagimhihg:

Bagimlilik, zararli sonuglarma ragmen diirtiisel olarak madde veya sanal
alistirict arayis1 ve kullanimi ile karakterize, niiksedici, kronik bir beyin hastaligi
olarak tanimlanir. Bagimliligin bir beyin hastalig1 olarak diisiiniilmesinin nedeni,
maddeler ve sanal aligtiricilarin beynin yapisini ve isleyis tarzint degistirmesidir.
Bu beyin degisiklikleri uzun siireli olabilir, zararli davraniglara yol agabilir.
Beynin 6diil ihtiyac1 davraniglan etkilerken, beklentiler ve davranislar da beynin

odiil ihtiyacini etkilemektedir (4,5).

Yapilan arastirmalarda igki ve sigara bagimliligi disinda kumar, aligveris,

spor, siberseks ve teknolojinin de beyinde bagimlilik olusturduguna dair veriler



bulunmustur. Beyin mekanizmalar1 i¢inde “0diil ceza sistemi” temel sorumlu
sistem olarak artik bilinmektedir. Bilimsel ¢alismalar, bu tiir davraniglarin
beyindeki ortak haz ve zevk alanlarimin kimyasali olan dopamin salgisi ile

dogrudan iliskisini dogrular niteliktedir (4,5).

Sigara dumaninin solunmasi tiitiinlin igindeki nikotinin akcigerlere
ulagsmasini1 saglar. Duman partikiilleri i¢inde akcigerlere gelen nikotin pulmoner
venoz dolasim yoluyla hizla absorbe edilir. Arkasindan arteryel dolasima katilir
ve hizla beyine ulasir. Burada nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanir ve
odiillendirici psikoaktif etkiler yaratan birtakim norotransmitterlerin salinmasini
tetikler. Bunlardan biri olan dopamin haz ve zevk alma ile iliskilidir ve bagimlilik
yapan diger davramig ve ilaglarla iliskilidir. Nikotin mezolimbik alan, korpus

striatum ve frontal kortekste dopamini serbest birakir (4,30).

Nikotin ayrica dopamin salimimi kolaylastiran glutamat ve dopamin
salinimini baskilayan Gamma-Aminobiitirik Asit (GABA) salinimini arttirir. Uzun
stireli nikotin maruziyetinde bazi nikotinik Kkolinerjik reseptorler bloke olur,
bazilar1 olmaz. Bunun sonucu GABA aracili inhibisyon azalirken glutamat aracili
uyarma devam eder, boylece dopaminerjik noronlarin uyarilmasini ve nikotine
karst duyarliligi artirir. Nikotin disindaki sigara dumani bilesenleri de nikotin
bagimliligina katkida bulunur. Katekolaminerjik ve diger noronlarda bulunan
monoaminooksidaz isimli enzim, dopamin, norepinefrin ve serotonin
metabolizmasin1 katalize eder. Sigara dumanindaki asetaldehit ve biyojenik
aminler monoaminooksidaz aktivitesini inhibe ederek sigaranin bagimlilik yapici
etkisine katkida bulunur. Nikotine tekrarlayan maruziyet, nikotinin bazi etkilerine
kars1 noroadaptasyon (tolerans) gelisimine neden olur. Tolerans gelistikce,
muhtemelen nikotin aracili reseptorlerin  duyarsizlagmasina bagl olarak,
beyindeki nikotinik kolinerjik reseptorlerdeki baglanma yerlerinin sayist artar.
Desentizasyon tolerans ve yoksunluk gelisiminde rol oynar. Ornegin uyku gibi
yokluk donemlerinde desentize nikotinik kolinerjik reseptorlerin tekrar duyarl
hale gelmesiyle kisilerde aserme ve birakma semptomlar1 baglar. Bu reseptorlere
tekrar nikotin baglanmasi aserme ve birakma semptomlarini azaltir. Giinliik sigara

icme miktar1 bu reseptorlerin doygunluga ulasmasiyla iligkilidir. Nikotin



cekilmesi anksiyete ve strese neden olur ve kisiyi sigara igmeye tekrar tesvik eder.
Nikotin haz almay1 artirir ve stres ve anksiyeteyi azaltir. Sigara igicileri bunu ruh
halini ve wuyarilma seviyelerini kontrol icin kullanirlar. Sigara i¢mek
konsantrasyon, tepki siiresi ve bazi islerde performansi artirir. Cekilme
semptomlarinin ortaya ¢ikigi artmis performans ve ruh hali ile iligkilidir. Sigara
birakmak sinirlilik, depresif duygu durum, huzursuzluk ve anksiyete gibi
yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu duygu durum
bozukluklarinin siddeti psikiyatri hastalarina benzerdir. Anhedoni nikotin ve diger

istismar edilen maddelerden dolay1 ortaya ¢ikabilir (4).

Ozet olarak nikotin bagimliginin temeli pozitif pekistiriciler ve ¢ekilme
semptomlarindan  kaginmanin  birlesimidir. Ayrica kosullandirma tiitiin

bagimliliginin gelisiminde énemli bir role sahiptir.
2.3.1. Kosullandirilmis Davranis:

Nikotin bagimlis1 bir kisi sigara igmeyi biraktiginda devam etme istegi,
yoksunluk belirtileri kaybolduktan sonra da uzun siire devam edebilir. Diizenli
sigara i¢imiyle, kisi bazi ruh hallerini, durumlar1 ve ¢evresel faktorleri nikotinin
odillendirici etkisi ile iliskilendirmeye baglar. Bu cagrisimlar relaps: tetikler.
Sigara i¢cme arzusu kosullandirma ile devam eder. Yemek sonrasi, kahveyle,
alkolle ve sigara igen arkadaslar ile birlikte genellikle sigara igilir. Bu durumlar
cok sayida tekrar edildiginde sigara i¢imi icin gii¢lii ¢agrisim yaparlar. Sigaranin
kendi 6zeliklerinden baska, sigara igme malzemeleri, tat, koku, bogazda duman
hissi de sigara icmenin zevkli etkileri ile iliskili hale gelir. K&tii ruh hali bile
sigarayl cagristirtp kosullanma yaratabilir; sigara icen bir kisinin sigara
icmemesinin sinirlilik yarattigini ve sigara igmenin rahatlattigint 6grenebilir.
Tekrarlayan deneyimlerde sigara tiryakisi ig¢in herhangi bir kaynaktan gelen

huzursuzluk sigara i¢imini ¢agristirabilir (31).

Sigara igme yiiksek bagimlilik olusturan bir madde kullanim cesididir. /nhale
edilen nikotin akcigerlerden hizla kana karisir ve beyne ulasir. Hizli emilen ve
beyne ulasan nikotin sigramasi etkiyi artirir. Sigara i¢imi ayni zamanda hizh

takviye ve doz ayarlama imkani verir ve bdylece nikotin toksisitesinden



korunulmus olunur. Nikotin igeren sigara birakma ilaglar1 nikotini daha yavas
kana salar ve istismar ihtimali azdir. Beyne hizli ulagimmin yani sigaralar,

bagimlilig1 arttirmak i¢in katki maddeleri ve miihendislik 6zellikleri tasarlanmistir
(30,32).

Sigaradan sigaraya nikotinin kan salinnminda degisiklikler vardir. Buna
ragmen 6-9 saat diizenli sigara i¢imi viicutta 24 saat nikotin maruziyetine neden
olur. Sigara igicileri genellikle ayn1 etkiyi elde etmek i¢in her giin ayn1 miktarda
sigara igmeye egilimlidir. Viicudun nikotin seviyesini ayarlamak i¢in nikotin
miktarindaki degisimleri telafi etmek icin davranislarini degistirirler. Hafif iciciler
(Giinde 5 sigaradan az igenler) ve arada sirada igenler nikotinin pozitif etkilerini
daha cok hissederken, yoksunluk semptomlarini hi¢ hissetmezler ya da ¢ok az
hissederler. Daha c¢ok belirli aktivitelerle beraber sigara igerler. Yoksunluk
semptomlar1 az olsa da hafif igiciler ve arada sirada icenlerin sigaray1r birakmasi
zor olabilmektedir. Bazilarinin bagimlilik diizeyleri yiiksektir fakat agir sigara

icicilerinden farkli farmokodinamikleri vardir (4,33).
2.3.2. Bagimhihga yatkinhk:

Titlin kullanim1 tipik olarak cocukluk c¢agi ve ergenlikte baslar, sigara
icenlerin %80°1 18 yas ve altinda sigaraya baslamaktadir. Her ne kadar genglerin
ticte ikisi sigara icmeyi denese de yalnizca %20-25’1 bagimli hale gelmektedir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde sigara i¢imi i¢in risk faktorleri arasinda akran ve
ebeveyn etkilesimi, davranis sorunlari, kisilik 6zellikleri, genetik etkiler sayilabilir

(4,34).

Titlin bagimhilig1 ruhsal hastalifi olanlarda ve madde kotiiye kullanim
bozukluklarinda ¢ok yaygindir. Ortak genetik yatkinligin yaninda, nikotinin bazi
psikiyatrik semptomlar1 hafifletmesi ve tiitiin dumaninin monoaminooksidazi

inhibe edici etkisinin olmasidir (4,5).
2.4. Elektronik Sigara Kullaniminin Tarihgesi:

Diinyada ve Tiirkiye’de sigara kullaniminin azalmasina paralel olarak

kullanim1 giderek yayginlasan bir diger sigara ¢esidi de elektronik sigaralardir. ilk
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elektronik sigara 1963 yilinda Amerika’da Herbert A. Gilbert tarafindan
tasarlanmig ve patenti alinmistir. Bu cihazin amaci kullanicilar1 yanan tiitiin ve
kagidin zararli etkilerinden korumak i¢in nemlendirilmis, tatlandirilmis hava
temini ya da solunum rahatsizliklarinda ilag uygulama yontemi olarak
gelistirilmistir. Fakat bu yillarda seri iiretime gecilememistir (35). Ilk elektronik
sigara bulusu Eczac1 Hon Lik tarafindan 2003 yilinda yapilmis ve Cin pazarinda
2004 yilinda sigara birakma araci olarak sunulmustur. Bu cihaz sadece katransiz
nikotin igeren elektronik atomizasyon sigara olarak tanitilmis olup hava girisi,
normal basing boslugu, buhar siv1 ayirici, sivi haznesi, pliskiirtiicii, aerosol kanali,
gaz c¢ikist ve agizliktan olusur. Nikotin sakizi, nikotin bantlari, nikotin gargaralari
gibi diger sigara yerine koyma araglarina gore kanda daha hizli nikotin piki yapar
ve sigara kullanicilarimin eski aligkanliklarini devam ettirmesini saglar. Sivi
haznesindeki sivida nikotin ve propilen glikol bulunmaktadir. Cihazdan hava
cekildigi zaman sistem aktive olmakta ve mikron biiyiikliigiindeki pargaciklar
puskiirtiilmekte ve akcigere ulagsmaktadir. Bu yolla kisi sigara icimine benzer
sekilde nikotin almaktadir (36). S1vi haznesindeki propilen glikol sigara dumanina
benzer koku olusturmaktadir. Pille ¢alisan mikroislemci ayni zamanda ¢ubuk
ucundaki kirmizi turuncu renkli bir 15181 yakmakta (LED; Light Emitting Diode),
boylece yanan sigara ucundaki ates Ozelligi de saglanmis olmaktadir. Yanma
sirasinda 50-60 santigrad derece dolayinda sicaklikta meydana gelmektedir. Bu
sicaklik nikotini 1sitmakta, bu sekilde olabildigince sigaraya benzer bir i¢im
saglanmaya c¢alisilmaktadir. Pil ve sivi haznesi gerektiginde yenilenerek
kullanima devam edilmektedir. Uriiniin aym sistemle calisan puro ve pipo
formlar1 da vardir. Uriiniin, igerdigi nikotin miktar1 her nefes igin 0,1-30 pg
arasinda degisebilmektedir. Bu triinlerdeki nikotin miktarlarinin yani sira igerdigi
diger maddeler (Propilen glikol, tiitiin esansi, gliserin, organik asit, sitrik asit,
alkol, su, diger katki maddeleri) bakimindan da sigaradan farkliliklar1 vardir.
Kartus i¢indeki siviya katki maddeleri olarak tiitiin, meyve, nane, ¢ikolata, kahve,
kola vb. aromalar1 eklenebilmekte veya spesifik sigara markas: taklit
edilebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢ocuklarin ve genglerin
ilgisini azaltmak i¢in e-sigaraya mentol disinda aroma konmasi yasaklanmistir

(15,16,37).
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2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin ve Elektronik Sigara Kullanimi Sikhk ve

Dagilimu:

Sigara tiim diinyada yasal olarak kullanilabilen igerisindeki nikotin
nedeniyle yiiksek derecede psikolojik ve fiziksel bagimlilik yapma giicline sahip
bir maddedir. Titiin triinlerine ek olarak giderek yayginlasan bir diger nikotin
iceren iriin de elektronik sigaralardir. Sigara birakma araci olarak piyasaya
siriilen bu {rlinler daha c¢ok amaci digina saptirilarak sigara gibi devamli

kullanilmaktadir (20).

Diinyada tiitiin kullanimi tilkelere ve uygulanan politikalara gore degiskenlik
gostermekle beraber genel olarak azalma egilimindedir. Silvano Gallus ve
arkadaslarinin 2014 yilinda 18 Avrupa iilkesinde 15 yas ve lizeri 18.056 kiside
yaptig1 calismada katilimcilarin % 27.2 halen sigara igmekte (%30,6 erkek, %24,1
kadin) oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, en yiikksek prevalans Bulgaristan
(%40.9) ve Yunanistan (%38.9), en diisiik Italya (%22.0) ve Isvec’e (%16.3) ait
olarak bulunmustur (38). Amerika Birlesik Devletleri, 2015 yil1 Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (Center for Disease Control and Prevention, CDC)
verilerine gore 18 yas ve iizeri yetiskinlerde sigara igme prevalansi %15.1°dir
(39). Tiirkiye’de, ulusal diizeyde sigara kullanim sikligina dair yapilan ilk
calisma 1988 yilinda yapilmistir. Bu calismada sigara kullanim sikligi %44,
erkeklerde %62, kadmlarda %24 olarak saptanmistir (40). Tirkiye’de 1991
yilinda yapilan, Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Ve Risk Faktorleri Sikligi Taramasi:
5. Hipertansiyon ve Sigara I¢imi Caligmasi’nin sonuglarma gére yirmi yas ve
tizerindeki Tiirk erkeklerinin %59.5°1, 20 yas ve tizeri Tiirk kadinlarinin %18.9°u
sigara igmektedir (41). Lise Gengleri Arasinda Sigara, Alkol Ve Madde Kullanim
Yayginligi Calismasi’nda (2001) 15-17 yas 6grenciler arasinda yagsam boyu sigara
kullanim orani %63.9 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada son 12 ayda o6grencilerin
%48.6’smin en az bir kere sigara ictigi bildirilmektedir (42). Tirkiye genelinde
son yapilan en kapsamli calisma 2012 yilinda Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’dir. Bu calismada genel popiilasyonda tiitiin kullanma prevalansi

%27.1, erkeklerde %41.5, kadinlarda %13.1 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismaya
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gore en fazla icilen tiitlin iiriinii sigaradir (%25.7), nargile kullanim siklig1 ise
%0.8,dir (43).

Farsalinos ve arkadaslarinin Avrupa Birligi tiyesi 28 iilkede 27.460
kisi ile yaptig1 caligmada herhangi bir zamanda e-sigara kullananlarin %31.1
sigara igicisi, %10.8’1 eski i¢ici ve %2.3’1 hig sigara igmeyenlerden olugsmaktadir
(44). Reid ve arkadaslarinin 2013 yilinda Kanada’da, 15 yas ve tizeri 14.565
kiside yaptig1 caligmada %]1.8 siklikta son 30 giin igerisinde e-sigara kullanildig1
bildirilmistir. Ayni ¢aligmada sigara kullanmakla e-sigara arasinda kuvvetli iligki
bildirilmistir (45). Lee ve arkadaslarinin 2014 yilinda, 13-18 yas grubu 75.643
kisi tlizerinde yaptig1 calismada hayatinda bir kere e-sigara kullanma oran1 %9.4,
son 30 giin i¢inde kullanma oran1 %4.7 olarak rapor edilmistir (46). Huang ve
arkadaglarinin 2013 yilinda, ABD’de, 17.522 yetigskinle yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin %15’inin hayatinda en az bir kere e-sigara kullandig1, %5.1 nin ise
halen kullanmakta oldugu bildirilmistir (47). Tirkiye i¢in e-sigara ile ilgili

yayinlarin heniiz literatiirde yer almadig1 goriilmektedir.
2.6. Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Saghga Zararlar:

Sigara baslica kalp damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve
kanserler olmak iizere neredeyse biitiin viicuda zararlari olan ve yiiksek bagimlilik
yapan bir maddedir. Sigara kullaniminin yayginlagsmasi ile zararlar1 da fark
edilmeye baslanmistir. Ingiltere’de 1761 yilinda John Hill, tiitiin enfiyesi
kullananlarda burun kanseri riskinin arttigin1 “Caution against the immmoderate
of snuff”’ adl1 yazistyla uyardi (48). Almanya’da, 1795 yilinda, Anatomi Profesorii
Sammuel Thomas von Soemmering pipo igenlerde dudak kanseri olustugunu rapor
etti. Patolog Walter Walshe 1844’te yayimladigi kitabinda sigaranin mekanik
irritasyon, zihinsel zedelenme, sarhosluk, neoplaziye yapisal yatkinlik
yarattigindan bahsetmistir.1950°11 yillara gelindiginde, sigara akciger kanseri
iliskisi Ernest Wynder ve Evarts Graham tarafindan retrospektif bir ¢aligmada
gosterilmistir. Bu ¢alismaya gore, 605 bronkojenik karsinomlu erkegin %941
sigara icicisi, %41 pipo ve %2’si eski iciciydi (49). Yine 1950°de Ingiltere’de,
Richard Doll ve Bradford Hill bir prospektif kohort ¢alismada akciger kanseri

hastalarinin erkeklerde %100 ve kadinlarda %68 oraninda sigara igicisi olugunu
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gosterdi (50). Oscar Auerbach, 1957’de sigara igen ve igmeyen Kkisilerin
trakeobronsial kesitlerini  karsilastirdi:  Bazal hiicre hiperplazisi, skuamoz
metaplazi ve karsinoma insitu sigara igmeyenlere gore daha yaygindi ve orta ve
agir icicilerde daha ciddi diizeydeydi (51). Luther Terry, 1964’te sigaranin
akciger kanseri ve larinks kanseri ile iligkili oldugunu ve sagliga zararli oldugunu

bildirmistir (52).
2.6.1. Sigara ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg:

Sigaranin neden oldugu en yaygin hastaliklardan biri Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligidir (KOAH). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) tanimina gére KOAH hava yolu ve/veya alveollerin zararli gaz
ya da pargaciklara maruziyeti ile olusan inatci solunum sikayetleri ve hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
KOAH’ta kronik hava akimi kisitlanmasi kiigiik hava yollar1 hastaligi ve
parenkimal harabiyetin bir karisimidir. Bu ikisi her zaman bir arada olmayabilir
fakat zamanla degisik hizlarda gelisirler. Kronik inflamasyon akcigerde yapisal
degisikliklere neden olur, kii¢iik hava yollarinda daralma ve akciger parankiminde
harabiyet ve akciger esneme kapasitesinin azalmasina neden olur. KOAH’ta
kronik Oksiiriik, balgam, hirilt1 ve dispne arasinda doz-yanit iliskisi vardir. Hava
yolu epitelinde silier kaywp, miikoz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artig ve
permeabilite arfisi bu semptomlardan sorumlu olan degisiklikler meydana gelir.
KOAH baslica iki grupta toplanir: Amfizem ve Kronik bronsit. Amfizem kisaca
akcigerdeki alveoli adli gaz degisim yiizeylerinin harabiyetidir. Kronik bronsit ise
daha ¢ok klinik bir tan1 olup takip eden iki yil icinde en az 3 ay boyunca oksiiriik
ve balgam ¢ikarma durumudur. KOAH i¢in alternatif tanimlamalar
kullanildiginda ya da ileri yaslarda mesleksel maruziyet ya da sigara igimiyle
beraber kronik brongit sikligi artmaktadir. Akut akciger olaylart solunumsal
sikayetleri artirabilir. Kronik bronsit sikdyetleri olan birinde Spirometri normal
cikabilir. Bu onlarin akcigerlerinde hasar olmadigi anlamina gelmez. Sigara
icicilerinde hava yolu kisitlanmasi1 bulgular1 olmasa bile amfizem, hava yolu

duvari kalinlagmasi ve gaz hapsi gosterilmistir (34,53).
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2.6.2. Sigara ve Akciger Kanseri:

Sigaranin neden oldugu bir diger hastalik akciger kanseridir. Akciger kanseri
tim diinyada en yaygin goriilen kanser tipidir. 1950 yilindan itibaren sigara
akciger kanseri nedensellik iligkisi gosterilmeye baslanmistir. 1964 yilinda Luther
Terry, Surgeon Genaral isimli raporunda sigaranin akciger kanserine neden
oldugunu ve sagliga zararli oldugunu belirtmistir. Daha sonra yapilan
caligmalarda da sigaranin tiim akciger kanseri histolojik tiplerine neden oldugu

kanitlanmistir (50,54,55).

Akciger kanseri Tirkiye’de erkeklerde birinci kadinlarda dordiincii en sik
goriilen kanser tiirtidiir. Tiirkiye kanser istatistikleri 2014 raporuna gore 2013 yili
akciger kanseri siklig1 erkeklerde yiiz binde 59.3, kadinlarda yiiz binde 10.0’dr.
En sik goriilen histolojik tip kiigiik hiicreli disi akciger kanseridir (56).

2.6.3. Sigara ve Diger Kanserler:

Sigara baglica sebep oldugu akciger kanseri disinda viicutta ¢ok sayida
kanser tiirlerine neden olur. Bunlardan biri olan bas ve boyun kanserleri agiz,
siniis, larinks, nasofarinks ve orofarinksi kapsar. Oral epitelyal displazi
kanserlesme egiliminin ilk bulgusudur. Bas ve boyun kanserlerinin yaklasik

%75’inin sigara ve alkol tiikketimine bagli oldugu tahmin edilmektedir (29,57).

Mesane kanseri Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen dordiincii kanser
tiriidiir. Sigara i¢imi mesane kanseri i¢cin en Onemli risk faktoriidiir. Sigara
dumanindaki aromatik aminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar mesane
kanserine neden olmaktadir. Sigara birakma ile mesane kanseri riski belirgin
olarak diismektedir(58,59). Sigara igmek ayrica genitoiiriner sistemde bobrek,

erkeklerde prostat, kadinlarda serviks kanseri riskini de artirmaktadir (57,59,60).

Mide, kolon, rektum, karaciger, Ozefagus ve pankreas kanseri tiitiin
kullanim1 ile ilgili gorilebilen gastrointestinal sistem kanserler tiirleridir

(29,57,61-64). Sigara Akut Miyeloid Losemi riskini de artirir (57).
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2.6.4. Sigaranin Diger Zararlari:

Sigara kalp damar hastaligi, periferik arter hastaligi, inme, aort anevrizmasi,
diyabet, osteoporoz, romatoid artrit, yasliliga bagli makiila dejenarasyon ve
katarakt, astim semptomlarinin artmasina neden olur (1,41,65-72). Sigara i¢icileri
aynt zamanda pnOmoni, tiiberkiiloz ve diger solunum sistemi hastaliklarina
yatkinliga neden olur. Agi1z ve dis sagligini bozarak dis kaybina neden olur. Sigara
icenler kronik bobrek hastaligina yakalanma agisindan igmeyenlere gore daha

fazla risk altindadir (12,59,67,73-75).

Sigara igenlerin genellikle stres seviyesi daha yiiksektir. Ayrica sigara
icenlerin bosanma orani igmeyenlere gore %53 daha yiiksek bildirilmistir (76,77).
Sigara icenler Alzheimer hastaligi agsisindan risk altindadir (78). Sizofreni

hastalarinda sigara kullanma orani ¢ok yiiksektir (5).
2.6.5. Sigara ve Ureme Saghgna Zararlari:

Gebelikte sigara i¢cimi anne ve bebek mortalite ve morbiditesini direkt
olarak etkiler ve doz bagimlidir. Preterm dogum, 6li dogum, diisiik dogum
agirhigl, ani bebek 6liim sendromu, ektopik gebelik, yarik damak-dudak, plasenta
hastaliklar riski artmistir (7-9).

Sigara ayrica erkegin sperm kalitesini disiiriir ve fertiliteyi disiiriir, dogum

anomalilerini ve diisiik riskini artirir. Ayrica iktidarsizliga neden olur (79).

Sigara igme siiresine bagli olarak overlere zararli etkilerinden dolayr kadin
infertilitesine neden olma potansiyeli vardir. Sigara ayrica yardimci iireme

tekniklerinin basarisini da diistiriir (8,79-81).
2.7. Pasif Sigara I¢iciligi:

Pasif sigara dumanina maruz kalmak sigaraya kiyasla daha az olmakla
birlikte sigaranin yol actig1 tiim hastaliklar agisindan risk altindadir. Pasif sigara
iciciligi ozellikle gocuklar i¢in tehlikelidir. Pasif sigara dumanina maruz kalan
cocuklar, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, bakteriyel menenjit ve uykuda 6liim

acisindan yiiksek risk tasirlar (73,82).
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2.8. Elektronik Sigaranin Saghga Zararlari:

Elektronik sigaralar piyasaya siiriildiiglinde sigaraya nazaran daha az
toksik madde igerdigi icin daha az zararli olarak tanitilmistir. Yanan tiitiin
irlinleriyle karsilastirildigi zaman daha az siklikta olmakla beraber elektronik
sigaraya bagli ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 da rapor edilmeye baslanmistir. En sik
goriilen semptom agiz ve bogaz kurulugudur. Bu semptomlarin propilen glikol ve
gliserolin su emici Ozelliginden kaynaklandigr distiniilmektedir. Ayrica
hipertansiyon, astim, KOAH, lipoid pnémoni, kardiyak aritmiler, eozinofilik
pnoémoni, konjestif kalp hastaligi, dezoryantasyon ve hipotansiyon elektronik

sigara kullanimu ile iliskili olabilir (83).
2.9. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Mevzuati:

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulmasiyla birlikte daha once tiitiin imalati
Reji Sirketi’nden devralindi. Reji Sirketi i¢ tiiketime ayrilan tiitiinleri satin almak,
imal etmek ve satmak ve sigara liretimi ile satisin1 gergeklestirme hakkina sahipti.
1932 yilinda tiitiin, alkollii ickiler, tuz, barut ve patlayici maddelerle ilgili
"Inhisar" hizmetlerini yiiriitme gorevi 1932 yilinda kurulan inhisarlar Umum
Miidiirliigii'ne verildi. Boylece TEKEL kurulmus oldu. Yabanci sigaralarin ithal
ve satis1 yetkisini TEKEL’e veren yasa 1984 yilinda ¢ikarilmistir. Devlet tekelini
kaldiran bir yasa 1986 yilinda cikarilmis, bdylece yabanci sigara ithali ve satisi
serbest birakilmistir. Buna paralel olarak sigara reklamlar1 ve sigara kullanimi
hizla artmistir. Tiitiin Mamullerinin Onlenmesine Dair Kanun 1991 yilinda
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde (TBMM) kabul edilmis fakat Cumhurbagskani
tarafindan veto edilmistir. Ayn1 yil yabanci sigara sirketlerinin {lilkede fabrika
kurmasma olanak veren yasa kabul edilmistir. Ulkede sigara miicadelesi
konusunda caba gosteren ve sayilar1 60’1n iizerinde olan kamu kurumlar ile sivil
toplum kuruluslarini bir araya getiren ve 1995 yilinda kurulan Ulusal Komite,
daha Once veto edilmis olan yasanin yeniden hazirlanarak TBMM’ye sevk
edilmesi yoniinde ¢aba gdstermistir. Bu cabalarin sonucunda 4207 sayil1 “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarimn Onlenmesine Dair Kanun” TBMM’de 7 Kasim 1996
giinii kabul edilmis ve 26 Kasim 1996 giinii Resmi Gazete’de yayimlanarak

yiriirliige girmistir. Yasadaki baslica maddeler tiitin mamullerinin her tiirli

17



reklam ve tamitimmin ve 18 yasindan kiiciik ¢ocuklara sigara satisinin
yasaklanmasi, sigara paketleri lizerine sagliga zararli olduguna isaret eden uyari
yazilmasi, toplu olarak bulunulan baslica yerlerde, toplu tasima araglarinda,
saglik, spor ve egitim tesislerinde sigara i¢iminin kisitlanmasi seklindedir. Yasa
ayrica biitliin televizyon kanallarina tiitin kullaniminin zararlari ve korunma
yollar1 konularinda ayda en az 90 dakika siireli egitici yaymn yapma ylikiimluligi
de getirmistir. Uluslararas1 tiitiin firmalar1 yasanin reklamlar1 kisitlayan
maddesinin Anayasa’ya aykiri oldugu gerekgesi ile bu maddenin iptali i¢in dava
acmis, ancak Anayasa Mahkemesi “kamu yararinin ve genel sagligin korunmasi”
bakimindan Anayasa’ya aykirilik bulmamis ve tiitiin firmalarmin itirazini
reddetmistir. Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunun
uygulanmasi ile ilgili baz1 giicliikler olmakla birlikte ililkemizde o6zellikle bu
yasanin yirirliige girmesinden sonraki donemde sigara kullanimai ile ilgili olarak
cesitli kisitlamalar giindeme gelmistir. Ornegin; toplu tasima araglarinda ve toplu
bulunulan pek ¢ok ortamda sigara i¢ilmemesi bir sosyal norm olarak

benimsenmistir (10,34,84).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hazirlanan TKCS’nin Genel Kurul’da
kabul edilmesinden sonra Saglik Bakanlii 28 Nisan 2004 tarihinde sdzlesmeyi
imzalamis, daha sonra sozlesme 25 Kasim 2004 tarihinde de TBMM tarafindan
kabul edilmistir (13,14,45).

4207 sayili kanunda 2008 yilinda yapilan degisiklikle Madde 2’de;
Taksilerde dahil toplu tasima araclarinda, okul Oncesi egitim kurumlari,
dershaneler, 6zel egitim ve Ogretim kurumlari dahil olmak {izere ilk ve orta
ogrenim kurumlart ile kiiltir ve sosyal hizmet binalarmin kapali ve acik
alanlarinda, 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya,
birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde sigara tiiketilmesi yasaklanmus,
tiitlin Urtinil tiiketilmesi i¢in ayr1 odalar tahsis edilmesi yasal zorunluluk haline
gelmistir. Madde 3’te; Tiitlin Uriinlerinin her tiirli televizyon, radyo, yazili
basinda reklam faaliyetleri yasaklanmistir. Madde 4’te; Tiitiin iirlinlerinin
kullanilmasinin yasak oldugu yerlere afis asilmasi, yine tiitiin iirtinlerinin satiginin

yapildig1 yerlere uyart afislerinin asilmasina, Madde 6’da; Kanun hiikiimlerine
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uymayanlara kisi ve isletmelere para cezasi uygulanmasina baslanmistir. 4207
sayili Kanun’da 2013 yilinda degisiklik yapilarak “Tiitiin igermeyen ancak tiitlin
mamuliinii taklit eder tarzda kullanilan her tiirlii nargile ve sigara, tiitlin lriini
kabul edilir.” Hiikmii getirilmistir. Elektronik sigaralar da yasak kapsamina

alinmistir (10,84).
2.10. Diinyada ve Tiirkiye’de Kontrol Programlari:

Sigara akciger kanseri iliskisinin 1950’11 yillarda gdsterilmeye baslanmasi
ile sigaranin sagliga zararlar1 fark edilmeye baglanmistir. Surgeon General
Raporu 1964 yilinda sigaranin ilk defa sagliga zararli oldugunu bildirmistir. Bunu
1965 yilinda Ingiltere’de televizyonda sigara yasagi, 1966’da ABD’de sigara
paketleri {izerine uyar1 yazisi konulmasi izlemistir. Diinya Saglk Orgiitii
Konferansinda, 1970 yilinda, sigaranin sagliga zararli oldugu bildirilmistir.
Televizyon ve radyoda reklam yasagt ABD’de 1971 yilinda baslamistir. 1971 AIR
Canada firmasi ugaklarda sigara i¢ilmeyen bolim olusturmustur (1989’da ig
hatlar, 1994 biitliin uguslarda). Sigara birakmak i¢in kullanilan nikotin sakizlari
1979 yilinda piyasaya ¢ikmustir. “Sigara ya da Saglik; Saghigi Secin’’ sloganiyla
DSO 1980 yilinda konuyu tekrar giindeme getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 1988
yilinda, 31 Mayis giiniinii “Diinya Sigarasiz Giinii” ilan etmistir. Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi DSO tarafindan 2003 yilinda kabul edildi. Ve nihayet, 2008
yilinda DSO tarafindan tiitiin kontrol politikalarinin bas harflerini igeren
MPOWER (Monitor; sigara kullanimini ve koruyucu uygulamalar izle, Protect;
toplumu tiitiin dumanindan koru, Offer; sigarayr birakmaya yardim et, Warn;
tiitiiniin zararlar1 konusunda uyar, Enforce; tiitiin reklam, sponsorluk ve tanitimin

yasakla, Raise; tiitlin vergilerini artir.) paketi yayinlanmistir (2,14,40).
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3. GEREC ve YONTEM:
3.1. Arastirmanin Tiirii:

Bu ¢alisma, kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani.

Arastirma, Izmir Ili Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma polikliniklerinde

11 Ocak -2 Mart 2018 tarihleri arasinda yapilmustir. 3
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem:

Calismanin evreni Izmir Ili Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniklerinden hizmet alan hastalardir. Bu c¢alisma i¢in minumum o6rneklem
biiyiikligii 194 kisi olarak hesaplanmistir (Sigara i¢enler iginde tiitiin benzeri {irin
kullanim yiizdesi %15, Giiven Araligi %95 ve hata pay1 %5 kabul edilerek) 11
Ocak — 2 Mart 2018 tarihleri arasinda Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma
polikliniklerine ilk basvuru ve kontrol nedeniyle hizmet almaya gelen toplam
hasta sayis1 328 (Calisma yapilan siire i¢inde ayni hastalar birden fazla kez
kontrol bagvurusu yapti) idi. Calisma siiresince polikliniklere basvuranlardan
caligmaya katilmay1 kabul eden ve sorulara cevap verecek mental diizeyde olan

toplam 210 kisi ¢alisma grubunu olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Araglar:

3.4.1. Anket formlar:

Bu ¢aligmada kullanilmak {izere literatiire uygun ti¢ kisimdan olusan bir
anket form gelistirildi. Anketin birinci kisminda kisinin bazi1 sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer vb., kronik hastalik,
engellilik durumu, sportif faaliyetlere katilim durumu, ¢ay ve kahve tliketimi)
ilgili bilgiler vardi (18, 32). Medeni durum “’evli’’, “’bekar’’, “’dul’’ ve
“’bosanmis’’ olarak isaretlenebilmekte olup analiz i¢in evli ve evli olmayanlar
olarak iki gruba ayrilmistir. Ogrenim durumu ‘’okuryazar’’, <ilkokul”’,
“ortaokul’’, “’lise’’, “’yiikksekokul’’, “’tiniversite ve tizeri’> olarak soruldu ve

analiz i¢in ortaokul ve alti, lise ve iizeri olarak iki gruba ayrildi. Calisma durumu
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29 ¢

“’herhangi bir iste ¢alisiyor’’, “’igsiz’’, “’emekli’> ve “’ev hanim1’’ secenekleriyle
soruldu. Issiz, emekli ve ev hanimi secenekleri ¢alismiyor altinda toplanarak,
calisiyor ve g¢alismiyor olarak boliindii. Sosyal giivence durumu herhangi bir
sosyal giivencesi var ve yok olarak iki segenek olarak soruldu. Algilanan gelir
diizeyi ¢ok kotii-cok iyi arasinda degisen besli likert 6lcegi ile degerlendirildi.
Cok kotii ve kotii, kotii; iyi ve ¢ok iyi ise iyi altinda birlestirildi, orta segenegi ayni
birakildi. Kronik hastalik oykiisii var (Hipertansiyon, diyabet, kolesterol
yiiksekligi vd.) ve yok olarak iki segenek olarak soruldu. Sportif faaliyetlere
katilma durumu “’evet, diizenli’’, “’dlizensiz’’ ve “hayir’’ secenekleriyle soruldu.
Herhangi bir engel durumu (Go6rme, isitme, ortopedik vd.) var ve yok
secenekleriyle soruldu. Cay ve kahve tiiketimi evet ve hayir segenekleriyle

soruldu.

Anketin ikinci kismu sigara icme ahskanh@ ile ilgili bilgileri
icermektedir. (Sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi, sigara igme siklig1 ve
ortalama sigara i¢gme sayisi, sigarayl gee¢miste biraktiysa birakma zamani
(11,18,32), daha once sigara birakmay1 deneyen hastalarin kullandiklar1 yontemin
ne oldugu (11,18,32)., sigara icerken ya da igmeye basladiktan sonra hissettigi
rahatsizliklarin neler oldugu (83).

Anketin son kismini ise sigara disi tiitiin iiriinleri kullanma
aliskanh@inin degerlendirmesi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ilk soruda
sigara digt tiitiin irlinii kullanma aligkanli§i sorulmakta ve “Evet” ve “Hayir”
segenekleri isaretlenebilmektedir (25). Birinci soruya “Hayir” cevabi verenler i¢in
anket tamamlanmaktadir. “Evet’” cevabin1 verenlere hangi tiitiin {riiniini
kullandigir soruldu. Tiitiin benzeri iriin kullanimi nedeni sorgulandi (25,43).
“Tiitlin benzeri irilinlere sigaranin yerine ikame olarak mi1 basladiniz?” sorusu
yoneltildi. Bu soruya “Evet” yanitin1 verenlere bu goriisiiniizii hala devam ettirip
ettirmedigi soruldu. Katilimcilara sigara ve diger tiitiin iriinlerinin zararlarim
karsilastirmasi istendi (15,25,34,40). Cevaplar tglii Likert 6lgegi ile olusturuldu.
Son soru kapali alanlarda e-Sigara igilebilirligi hakkinda olusturuldu (85,86)
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3.4.2. Olcekler ve Tanimlar:

“Sigara i¢iyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabi verenler “sigara i¢iyor”
olarak kabul edildi. Sigara icenler i¢in ne kadar yildir, ne siklikta ve miktarda
ictikleri ve sigaray1 birakanlarin ne kadar zaman Once biraktigi soruldu. Bu
caligmada Nikotin Bagimligr ve derecesinin degerlendirilmesi i¢in Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi kullanildi. Test, sigara i¢tigini bildirenlere uygulandi. Bu
test, 1990 yilinda Fagerstrom ve arkadaslar1 (Fagerstrom KO, Heatherton TF,
Kozlowski LT. Nicotine addiction and its assesment. Ear Nose Throat J. 1990
Nov; 69 (11): 763-5) tarafindan gelistirilmis olup, Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik  ¢aligmast 2004 yilinda Uysal ve arkadaglaritarafindan
yapilmistir(87)). Test, esas olarak 6 sorudan olugmaktadir. Tiim sorularin 2-4
cevablt vardir. Bazilari “Evet-Hayir” seklinde, bazilart ise se¢meli cevap
seklindedir. Her cevabin 0-3 arasi puani vardir. Toplam puan 0 ila 10 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca nikotin bagimlilik diizeyi de
artmaktadir. testten 0-3 arasinda puan alanlar diisiik diizeyde, 4-6 arasinda puan
alanlar orta diizeyde, 7-10 arasinda puan alanlar ileri diizeyde nikotin bagimlisi

olarak degerlendirilir (87).

Calismamizda alkol bagimliliginin degerlendirilmesinde cage alkol
bagimhilik testi kullanmildi. Alkol kullanma aligkanligt “Alkol kullaniyor
musunuz?” sorusu ile degerlendirildi. Soruya “Evet” cevabi verenlerden ne
siklikla, ne miktarda kullandiklar1 sorularina cevap vermeleri; Ayrica CAGE
Alkol Bagimhlik Testini kendilerine uygulamalar istendi. “Biraktim” cevabi
verenlerden ise ne kadar zaman 6nce biraktiklar: sorusunu cevaplamalart istendi.
Cage Alkol Bagmmlilik Anketi (Cut down= Kesme, Annoyed: Elestiri,
Guilty=Sugcluluk ve Eye opener= Gozii agildiginda) kelimelerinin bas harflerinden
olusur. Anket 4 sorudan ibarettir. Her soruya verilen “Evet” cevabina 1 puan
verilir. Anketten alinacak puanlar 0 ila 4 arasinda degisir ve 2 veya daha fazla
puan alanlarda “Alkol Bagimliligi Siiphesi” tanis1 konulur. Cage testi Ewing
tarafindan 1984°de gelistirilmis, Tirkiye’de giivenilirlik ¢aligmasi Arikan ve
arkadagslar1 tarafindan 1991°de yapilmistir. Ayrica alkol kullanimi ile ruhsal saglik
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durumlart iliskisini ortaya koyabilecegi diistiniilerek; alkol kullaniminda kendisini
nasil bir igici olarak ifade ettigi (sosyal i¢ici, genelde zevk ve eglenmek i¢in igen,

genelde tiztintii-sikintryr unutmak igin igen) sorgulandi (88, 89).
3.4.3. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi:

Calismaya katilmayr kabul edenlerin onamlari alindiktan sonra
onceden hazirlanmis olan anket formlanyla yiiz yiize goriisme yoOntemiyle

arastirmaci tarafindan toplandi.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Calisma grubunun anket verilerinden elde edilen tanimlayici bulgular i¢in

frekans degerler hesaplandi.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda ibm spss (versiyon 22.0) istatistik
paket programinda (statistical package for the social sciences) degerlendirildi.
Istatistiksel analizler icin ki-kare testi ve student t testi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edildi.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii:

Bu calismanin yapilabilmesi ic¢in Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 04.10.2017 tarihli ve
221 sayil karar numarasi ile ¢alismanin etik kurul onayr alinmistir. Calismada
veri toplanabilmesi igin ise 21.12.2017 tarihinde 59403238 sayili bagvuru ve
2018/2 karar no ile Izmir Il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izinleri Degerlendirme

Komisyonu’ndan izin alinmigtir.
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4. BULGULAR:

Calisma grubunu olusturanlarin %58.1°1 (n: 122) erkek, %41.9’u (n: 88)
kadindi. Yaglar1 18-78 arasinda degismekte olup, ortalama yas 42.53 + 12.98 yil
idi. Erkeklerin yas ortalamasi (39.82 + 12.12), kadinlarin yas ortalamasindan
(46.58 + 13.25) daha diisiiktii (t: 3.609; p<0.05). Calisma grubundakilerin %17.1’i
(n: 36) 18-29 yas grubunda; %71.0’1 (n: 149) 30-59 yas grubunda; % %11.9°u (n:
25) ise 60 ve iizeri yas grubundadir.

Caligsma grubundakilerin hepsi (%100.0) kentsel alanda yasadigini bildirdi.
Evliler %67.1 (n: 141), lise ve lizeri 6grenim diizeyinde olanlar %79.0 (n: 166),
herhangi bir isi olanlar %63.3 (n: 133), herhangi bir sosyal giivencesi olanlar
%94.3 (n: 198), orta gelir diizeyinde olanlar %41.9 (n: 88) siklikta idi.

Herhangi bir kronik hastaligi olanlar 61 (%29.0), herhangi bir engeli
olanlar sadece 3 (%]1.4) kisiydi. Sportif faaliyetleri diizenli yapanlar %12.9 (n:
27), diizensiz yapanlar %28.1 (n: 59) ve hic sportif faaliyet yapmayanlar %59.0
(n: 124) idi. Cay i¢gme aligkanlig1 olanlar %97.1 (n: 204) ve kahve i¢gme aligkanlig1
olanlar %97.6 (n: 205) idi.

Calisma grubunu olusturanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Caligma grubunu olusturanlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler | n | %
Cinsiyeti

Erkek 122 58.1
Kadin 88 41.9
Yas grubu (y1l)

18-29 36 17.1
30-59 149 71.0
60 ve iizeri 25 11.9
Medeni Durumu

Evli 141 67.1
Evli degil 69 32.9
Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve alt1 44 21.0
Lise ve lizeri 166 79.0
Calisma durumu

Calisiyor 133 63.3
Calismiyor 77 36.7
Sosyal giivence

Var 198 943
Yok 12 5.7
Algilanan ayhk gelir diizeyi

Iyi 83 39.5
Orta 88 41.9
Koti 39 18.6
Hekim Tamili Herhangi Bir Kronik Hastalik OyKiisii
Var 61 29.0
Yok 149 71.0
Engellilik Durumu

Var 3 1.4
Yok 207 98.6
Diizenli Sportif Faaliyet Yapma Durumu
Yapiyor 27 12.9
Yapmuyor 183 87,1
Cay Tiiketme aliskanhgi

Var 204 97.1
Yok 6 2.9
Kahve Tiiketme alisgkanhg

Var 205 97.6
Yok 5 2.4
Toplam 210 100,0




Calisma grubundakilerin sigara i¢gmeye baglama yas1 8-55 arasinda
degismekte olup, ortalama 18.62 + 5.47 yil olarak saptandi. Erkeklerde ortalama
sigara igmeye baslama yast, (17.30 = 3.82 yil) kadinlara gore (20.44 + 6.77 yil) daha
diistiktii (p<0.05). Ortalama sigara igme siiresi 23.46 = 12.02 yil idi. giinde igilen
ortalama sigara sayist 24.03 + 12.05 adet / giin olarak bulundu. Katilimcilarin
%30.5’1 (n: 64) 15 yasindan once, %61.8’1 (n: 130) 18 yasindan Once sigaraya
basglamistir.

Sigaray1 daha 6nce birakmayi deneyenler 117 (%55.7) kisiydi. Bunlarin
%95.7’si (n: 112) kendi kendine, %30.8’1 ilag tedavisi ile (n: 36) ve %18.8’1 (n: 22)
ise Sigara Birakma Polikliniginden hizmet almak suretiyle sigarayr birakmay1
denediklerini bildirmislerdir.

Sigara igilirken hissedilen en sik iki rahatsizligin %24.8 ile nefes darlig1 ve
%18.6 ile ag1z kurulugu oldugu saptandi.

Calisma grubundakilerin sigara igme alisgkanligi ile ilgili baz1 o6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Calisma grubundakilerin sigara igme aligkanligi ile ilgili baz1 6zellikleri

Ozellikler Istatistiksel analiz
t;p

Sigaraya baslama yasi (y1l) (X + SD)

Erkek 17.30 +£3.82 3.923; p<0,05

Kadin 20.44 + 6.77

Toplam 18.62 +5.47

Sigara kullanma siiresi (y1l) (X £ SD)

Erkek 22.19+12.16 1.816; 0.710

Kadin 2521 £11.68

Toplam 23.46 +12.02

Sigara kullanma sikhig1 (adet / giin)

Erkek 24.66 £ 11.28 0.879; 0.381

Kadin 23.15+£13.08

Toplam 24.03 +£12.05

(ay) (n: 117) (X = SD)

Sigaray1 daha once birakmayi deneyenler ne kadar zaman once birakt1?

47.90 £42.73 (min: 1; max: 216)

Sigaray1 birakmayi deneyenlerde kullanilan yontemler® (n: 117), (n, %)

Ilag tedavisi 36

30.8

Sigara 22
Birakma
Poliklinigine
Gitme

18.8

Kendi 112
kendine

95.7

*Birden fazla yontem kullananlar oldugu i¢in toplam yiizde %100’ agmaktadir.

Sigara kullanilirken hissedilen
rahatsizhiklar* (n: 210), (n, %)

Agiz 39 18.6
kurulugu

Carpint1 25 11.9
Tansiyon 12 5.7
diismesi

Tansiyon 13 6.2
yiikselmesi

Nefes 52 24.8
darlig1

asmaktadir.

*Birden fazla rahatsizlik bir arada bulunanlar oldugu icin toplam yiizde %100’
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Calisma grubunda sigara disinda tiitlin {irlinii kullananlarin siklig1 %21.9 (n:
46) idi. Elektronik sigara 35 (%16.7), nargile 16 (%7.6), sarma tiitiin 12 (%5.7) kisi
tarafindan kullaniliyordu. Puro, pipo, maras otu ve diger tiitiin benzeri {iriinlerini ise
kullanan yoktu.

Bu calismada sigara dis1 tiitiin {iriinlerine baglama nedenleri arasinda en ¢ok
%43.5 (n: 20) ile sigaray1 birakmak, %21.7 (n: 10) ile sigaradan daha az zararl
oldugunu diistiinmek ve %10.9 (n: 5) ile merak oldugu saptandi. Sigara dis1 tiitiin
iirlinlerine sigaranin yerine ikame olarak basladigini bildirenlerin sayis1 23 (%50.0)
idi. Bu 23 kisinin sadece 3’ii (%13.0) Sigaray1 Birakma Poliklinigi hizmeti aldiktan
sonra da sigara dis1 tiitlin iiriinlerinin sigara yerine ikame edildigi fikrine sahipti.

Calisma grubunda sigara dis1 tiitiin {rtinlerini kullanan 46 kisi Puro, pipo,
maras otu ve diger tiitiin iriinleri kullanmadiklar1 i¢in bu iriinlerin sigaraya goére
sagliga zararlar1 soruldugunda cevap vermedi. Elektronik sigara i¢in 35, Nargile i¢in
16 ve Sarma tiitlin i¢in 12 kisiden cevap alindi. Elektronik sigara i¢in; sigaradan daha
az zararli oldugunu diistinenler %51.4, benzer oldugunu diislinenler %37.2
sikliktaydi. Nargilenin sigaradan daha ¢ok zararli oldugunu diisiinenler %43.8, daha
az zararli oldugunu dislinenler %25.0, benzer zararda oldugunu diislinenler ise
%31.2 sikliga sahipti. Calisma grubundakilerin %58.3’li Sarma tiitiiniin sigaraya
benzer zararli oldugunu, %41.7’si daha ¢ok zararli oldugunu diisiiniiyordu. Sarma
tiitliniin sigaradan daha az zararli oldugunu diislinen ise yoktu.

Sigara dis1 tiitlin {rilinlerini kullananlarin sigaraya gore sagliga zararlari

iizerine verdikleri cevaplarin dagilimi1 Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Sigara dis1 tiitiin iriinlerini kullananlarin sigaraya gore sagliga zararlari

izerine verdikleri cevaplarin dagilimi

Sigara dis1 tiitiin n %
iriinlerinin sigaraya gore

saghga zararlari

Elektronik sigara (: 35)

Daha az zararl 18 51.4
Benzer 13 37.2
Daha ¢ok zararli 4 11.4
Nargile (N: 16)

Daha az zararli 4 25.0
Benzer 5 31.2
Daha ¢ok zararl 7 43.8
Sarma Tiitiin (N: 12)

Daha az zararli 0 0.0
Benzer 7 58.3
Daha ¢ok zararh 5 41.7

“Sigara igme yasagi olan yerlerde sizce elektronik sigara i¢ilebilir mi?”” sorusuna
cevap veren 35 kisiden 24’14 (%68.6) “Evet, i¢ilebilir” cevabini vermistir. Cevap
verenlerden 11°1 (%31.4) “Hayir, icilemez” demistir.

Calisma grubunda 117 (%55.7) kisi alkol aliskanligi oldugunu bildirdi. Cage
testine gore; Alkol Bagimlilig1 Siiphesi olanlar 11 (%5.2) kisiydi.

Bu c¢alismada Nikotin Bagimligi ve derecesi Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile
degerlendirilmis olup, 30 kiside (%14.3) diisliik diizeyde, 81 kiside (%38.6) orta
diizeyde, 99 kiside (%47.1) ise yiiksek diizeyde nikotin bagimliligi oldugu saptanda.
Yas arttikca nikotin bagimlihg diizeyi de artmaktaydi (p<0.05). Ogrenim
durumu lise ve tizeri olanlarda nikotin bagimlilik diizeyi, 6grenim durumu ortaokul ve
altinda olanlara gore daha diisiiktii (p<0.05). Kahve aliskanligi olanlarda nikotin
bagimlilig1 diizeyi daha yiiksek bulundu (p<0.05). Cinsiyet, medeni durum, c¢alisma
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durumu, sosyal giivence, algilanan aylik gelir diizeyi, kronik hastalik, sportif faaliyet,
cay aligkanlig1 ve alkol bagimlilig1 ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda herhangi bir
iliski bulunamadi (her biri i¢in; p>0.05). Calisma grubundakilerde saptanan nikotin
bagimlilik diizeylerinin baz1 sosyodemografik ve sigara birakma ile ilgili 6zelliklerine

gore dagilimi tablo 4’ verilmistir.
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Tablo 4. Caligma grubundakilerde saptanan nikotin bagimlilik diizeylerinin bazi sosyodemografik

ve sigara birakma ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

NIKOTIN BAGIMLILIK DUZEYI Istatistiksel
Ozellikler analiz
X% p

Diisiik Orta n (%) Yiiksek

n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 19 (15.6) 46 (37.7) 57 (46.6) 0.406; 0.816
Kadin 11 (12.5) 35(39.8) 42 (47.7)
Yas grubu (y11)
18-29 12 (33.3) 13 (36.1) 11 (30.6)
30-59 16 (10.7) 59 (39.6) 74 (49.7)
60 ve lizeri 2 (8.0) 9 (36.0) 14 (56.0) 14.005; 0.007
Medeni Durum
Evli 18 (12.8) 52 (36.9) 71 (50.4)
Evli degil 1.951; 0.377
(Bekar, dul, 12 (17 .4) 29 (42.0) 28 (40.6)
bosanmis)
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve alt1 6 (13.6) 8 (18.2) 30 (68.2)
Lise ve iizeri 24 (14.5) 73 (44.0) 69 (41.6) 11.242; 0.004
Calisma durumu
Calisiyor 19 (14.3) 54 (40.6) 60 (45.1)
Calismiyor 11 (14.3) 27 (35.1) 39 (50.6) 0.705; 0.703
Sosyal giivence Durumu
Var 29 (14.6) 78 (39.4) 91 (46.0) Fisher’s Exact
Yok 1(8.3) 3(25.0) 8 (66.7) test: p<0.001
Algilanan aylik gelir diizeyi
Iyi 13 (15.7) 36 (43.4) 34 (41.0)
Orta 11 (12.5) 36 (40.9) 41 (46.6)
Kotii 6 (15.4) 9(23.1) 24 (61.5) 5.780; 0.216
Kronik Hastahk OyKiisii
Var 11 (18.0) 16 (26.2) 34 (55.7) 5.587; 0.061
Yok 19 (12.8) 65 (43.6) 65 (43.6)
Diizenli Sportif Faaliyet Yapma Durumu
Yapiyor 7(25.9) 10 (37.0) 10 (37.0) 3,629; 0.163
Yapmiyor 23 (12.6) 71 (38,8) 89 (48.6)
Cay Tiiketme Aliskanhgi
Var 29 (14.2) 80 (39.2) 95 (46.6) Fisher’s Exact
Yok 1(16.7) 1(16.7) 4 (66.7) test: p>0.05
Kahve Tiiketme Aliskanhg1
Var 27 (13.2) 80 (39.0) 98 (47.6) Fisher’s Exact
Yok 3 (60.0) 1 (20.0) 1(20.0) test: p: 0.030
Alkol bagimhilik durumu
Alkol 16 (13.7) 40 (34.2) 61 (52.1)
kullanmiyor
Alkol
bagimlilik 14 (17.1) 35 (42.7) 33 (40.2) Fisher’s Exact
stiphesi yok test: p>0.05
Alkol
bagimlilik 0(0.0) 6 (54.5) 5 (45.5)
siiphesi var
TOPLAM 210
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5. TARTISMA:

Calisma grubumuz orta yash (yas ortalamasi yaklasik 43 yil), icte ikisi evli,
biiylik cogunlugu lise ve lizeri 6grenim diizeyine (%79.0) ve orta ve iizeri diizeyde
aylik gelire sahip (%81.4), tamami kentsel alanda yasayan insanlardan
olugsmaktadir. Bu sosyodemografik Ozellikleriyle sigaray1 birakma poliklinigine
basvuran kisilerden olusan ¢alisma grubumuzun, Tiirkiye ve Izmir’in eriskin genel
poplilasyonuna gore 6grenim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek bir

grup oldugunu séylememiz miimkiin gériinmektedir.

Calisma grubumuzda erkeklerin basvuru sayisinin (n:122, %58.1) sigara
birakma poliklinigine kadinlardan (n:88, % 41.9) daha fazla basvuru yaptigi
goriilmistiir. Yapilan birgok arastirmada da erkeklerin sigara birakma
poliklinigine daha fazla bagvuru yaptigi gozlenmistir (32,90-92). Walker ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaptigi calismada kadinlarin sayisinin erkeklerin
sayisindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (93). Calismamizda erkeklerin daha
fazla bagvuru yapmasinin nedeni, lilkemizde erkekler arasinda sigara i¢cme

prevalansinin daha ytliksek olmasina baglanabilir.

Bu caligmada sigara birakma poliklinigine bagvuran kisilerin yas ortalamasi
42.53 £ 12.98 yil idi. Velioglu ve arkadaslarmin 2018 yilinda yapmis oldugu
caligmada yas ortalamasi 38,4 yil, Argiider ve arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis
oldugu ¢alismada 44 y1l olarak rapor edilmistir (18, 91).

Kisiler genellikle addlesan ¢ag ve geng yetiskin iken sigaraya baslamakta ve
genellikle birakmaya meyilli olmamakta ve sigaray1 birakmak i¢in profesyonel
yardim talep etmemektedirler. Sigaraya genc¢ yaslarda baslamak ileriki yaslardaki
glinlik sigara igme miktarini, yogunlugunu, nikotin bagimlilik diizeyini, sigara
birakmada zorluk gibi sigara igcme davraniglarini etkilemektedir. Yas arttik¢a
sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi diizeyi artmakta ve sigara birakma egilimi ve
birakmak i¢in yardim alma davranisi da artmaktadir(94,95). Arastirmamizda
sigara birakma poliklinigine yapilan basvurularin en g¢ok 30-59 (%71.0) yas
grubunda oldugu bulunmustur. Cesitli arastirmalarda da benzer sonug
bildirilmektedir (11, 94, 95).
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Calismamizda kadinlarin yas ortalamasinin (46.58 + 13.25), erkeklere (39.82
+ 12.12) gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Smith ve arkadaslarinin
2014 yilinda yaptig1 ¢calismada yine kadinlarin yas ortalamasinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (96). Kadinlarin daha ileri yaslarda sigara birakma
nedenleri arasinda kilo almaktan kaginmalar1 ve erkeklere gore daha zor sigara

birakmalar1 sayilabilir.

Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e sigaranin zararlarma yénelik farkindaligin ve
sigara birakma egiliminin artmasi beklenebilir. Calisma grubundakilerin %79.01
lise ve lizeri 68renim diizeyine sahipti. Velioglu ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Diyarbakir’da yaptigi ¢alismada sigara biraktirma poliklinigine basvuranlarin
%30.5’inin lise mezunu oldugu, %30.5 ‘inin ise {niversite mezunu oldugu
bildirilmistir (18). Giizel’in 2017 yilinda Izmir’de yaptig1 tez ¢alismasinda ise
olgularin %78.8’inin, kontrollerin ise %71.9’unun lise ve iizeri 6grenim diizeyine
sahip oldugu rapor edilmistir(96). Wu ve arkadasglarmin Tayvan’da yaptigi
calismada lise ve tizeri 6grenime sahip olanlar %88.7 olarak bildirilmistir (90). Bu

sonuglar ¢calismamizin sonuglarina benzerdir.

Calisma grubunda ortalama sigara igmeye baslama yasi 18.62 + 5.47 yil
olarak saptandi. Erkeklerde ortalama sigara igmeye baslama yasinin (17.30 +
3.82) kadinlara gore (20.44 + 6.77 yil) daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
Katilimeilarin %30.5°1 (n: 64) 15 yasindan once, %61.8’1 (n: 130) 18 yasindan
once sigara igmeye baslamistir. Calismamizda sigara igmeye baslama yasinin en
diistik 8, en yiiksek ise 55 oldugu bulundu. Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’na gore erkeklerin %61.8’inin, kadinlarin ise
%49 unun sigara igmeye 18 yasindan once basladigi bildirilmistir (43). Filippidis
ve arkadaglarinin 27 Avrupa ilkesinde yaptiklari caligmada sigaraya i¢gmeye
baglama ortalama yasinin 16.6 oldugu bildirilmistir (99). Bu sonuglar sigaraya
icmeye baslama yasinin oldukca diisik olmasi yoniinden c¢alismamizin
sonuglartyla benzerdir. Erken yaslarda sigaraya baslamak agisindan diinya
genelinde yasanan sorun iilkemizde de devam etmektedir. Tiirkiye’de yapilan
caligma sonuglari, 1996 yilindan itibaren 18 yas alti kisilere tiitiin iirlinii satis1

4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarimn Onlenmesine Dair Kanun’ ile
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yasaklanmis olmasina ragmen, ergen ve c¢ocuklarin sigaraya kolayca

ulagabildigini gostermektedir.

Bu calismada, giinliik ortalama igilen sigara sayisi erkeklerde 24.66 + 11.28
adet ve kadinlarda 23.15 + 11.68 adet ve toplamda 24.03 + 12.05 adet oldugu
tespit edildi. Erturhan’in  Cumhuriyet Universitesi Sigara Biraktirma
Poliklinigi'nde gergeklestirdigi tez ¢aligmasinda giinde igilen ortalama sigara
sayisinin erkeklerde 23.54 + 9.96, kadinlarda ise 21.03+£10.39 olarak bildirilmistir
(11). Bu galismanin sonucu bizim sonucumuzla benzerdir. Calismamizda giinliik
icilen sigara sayist agisindan erkeklerle kadinlar arasinda bir fark bulunamadi
(p>0.05). Banks ve arkadaslarinin 2015 yilinda, 45 yas ve tizeri 204.953 kisiden
olusan bir Avustralya kohort calismasinda erkeklerde giinliik igilen ortalama
sigara sayisinin 18.9 + 10.4 oldugu, kadmnlarda ise 16.6 + 8.6 oldugu rapor
edilmistir (100). Buna gore bizim ¢alismamizda ortalama sigara sayisinin Banks
ve arkadaglarinin ¢alismasindan daha yiiksek oldugu soéylenebilir. Bu durum,
bizim caligma grubumuzun sigara birakma poliklinigine basvuracak diizeyde

sigara igicisi olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda, sigaray1r daha Once herhangi bir yontem veya yontemlerle
birakmay1 deneyenler 117 (%55.7) kisi ve son denemeden itibaren gecen siire
47.90 + 42.73 ay idi. Bunlarin hemen hemen tamami (%95.7) kendi kendine, ticte
birine yakini (%30.8) ila¢ tedavisi ve %18.8’1 ise sigara birakma poliklinigine
bagvurarak sigarayr birakmay1 denediklerini bildirmislerdir. Daha 6nceki sigara
birakma girisimlerinde sigara birakma poliklinigine bagvurunun yaklasik beste bir
olmasi, oncelikle ilk denemelerde bagimliligin daha diisiik seviyede olmasina ve
sigara birakma polikliniklerinde verilen hizmetlerin yeterince bilinmemesine
baglanabilir. Literatiir tarandiginda c¢esitli caligmalarda sigaray1 birakma girisimi
sikliklarinin farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Thrasher ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptig1 calismada sigara igenlerin %42’°sinin son 4 ayda sigaray1 birakma
girisiminde bulunduklari1 rapor edilmistir(101). Fidan ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerin daha onceki sigarayi
birakma girisimi sikliginin %78.3 bulundugu bildirilmistir (92). Bauermeister ve

arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada sigara igenlerin %53.3iliniin son bir yil iginde
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sigarayr birakmay1 denedikleri rapor edilmistir (102). Saglam’mn 2012 yilinda
yaptig1 calismada, sigara birakma poliklinigine bagvuranlarin  %81.0’1nin
basvurmadan once sigaray1 birakmayi denedikleri bildirilmistir (103). Bu ¢alisma
sonuglari, sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerin yarisindan fazlasinin
daha Once sigara birakma girisiminde bulundugunu gostermektedir ki bu

sonuclarin bizim ¢alisma sonucumuzla uyumlu olduklar1 séylenebilir.

Sigara igcmek nefes darligi, oksiiriik, efor dispnesi gibi solunumsal sikayetleri
artirdig1 bildirilmektedir. Igilen sigara miktariyla iliskili olarak sigara icicilerinde
kronik oOksiiriik, kronik balgam, hisirt1 ve dispne gelismesi icin giiglii bir risk
faktoridiir. Sigara icilmeye devam edilmesi durumunda KOAH gelisim riski de
artmaktadir. (104-106). Bizim c¢alismamizda, sigara igenlerde hissedilen
rahatsizlik hissi %24.8 ile nefes darligt ve %18.6 ile agiz kurulugu olarak
saptandi. Liu ve arkadaslarinin yaptigi caligmada sigara igenlerin %11.2’sinin
devamli nefes darlig1 hissettiklerini ve %16.7’sinin ise fiziksel aktivitede nefes
darlig1 hissettiklerini rapor etmislerdir (104). Cibella ve arkadaslariin yaptigi
calismada ise nefes darligi hissetme sikligi %34.8 bulunmustur (105). Rad ve
arkadaglarinin uzun siireli sigara i¢iminin tiim agiz tiikiirik akis hizi ve agiz
sagligl lizerine etkisi calismasinda agiz kurulugu semptomu sikliginin %39
oldugu bildirilmistir (107). Bizim ¢alismamizda nefes darligi goriilme sikliginin
Liu ve arkdaslari ile Cibella ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismalardan elde edilen
sikliktan daha diisiik oldugu sdylenebilir. Ayrica bizim caligmamizda agiz
kurulugu goriilme sikligi, Rad ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore diisiiktiir. Cesitli
caligmalarda farkli sonuglarin elde edilmesinde; sigara igme siiresi, giinliik i¢ilen
ortalama sigara sayisi, nikotin bagimlilig1 seviyesi ve katilimcilarin ¢esitli
hastaliklarinin varhigi gibi pek ¢ok etken etkili olmus olabilir. Bu caligmada
sigara diginda tiitlin {rliini kullanma sikligt %21.9 olarak saptandi. ¢alisma
grubundakilerden 35’1 (%16.7) Elektronik sigara, 16°SI (%7.6) nargile, 12°SI
(%5.7) ise sarma tiitiin kullaniliyordu. Puro, pipo, maras otu ve diger tiitiin benzeri
tirtin kullanan ise yoktu. Elektronik sigara kullanim sikligi hakkinda literatiirii
taradigimizda Tirkiye’de yapilmig bir ¢aligmaya rastlanilamamistir. Huang ve
arkadaglarinin 2017 yilinda ABD’de yaptig1 ¢alismada halen sigara kullananlar

arasinda elektronik sigara kullanma prevalansi %20.8 olarak bildirilmistir (19).
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Farsalinos ve arkadaslarinin 28 Avrupa iilkesinde yaptiklart ¢alismada halen
sigara igenler arasinda elektronik sigara kullanim sikliginin %210.8 bulundugu
rapor edilmistir (44). Elektronik sigara kullanim siklig1 agisindan c¢alisma
sonucumuz ABD’deki ¢alisma ile benzer, Avrupa’da yapilan ¢alisma sonucundan

daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de, Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’nin 2012 yili Raporu’nda
sigara diginda ¢esitli tiitlin trlinlerinin kullanim siklig1; nargile kullanimi igin
%0,8, sarma sigara kullanimi i¢in %2,6 ve diger tiitiin {riinleri kullanim1 i¢in
%0,4 olarak bildirilmistir (43). Bizim calismamizda nargile ve sarma tiitiin
kullanma sikliklarinin Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi’nin sonuglarindan daha
yiiksek olmasi, ¢aligma grubunun genel popiilasyondan degil, Sigarayr Birakma

Poliklinigine bagvuran kisilerden olusmasina baglanabilir.

Ulkemizde nargile kullanimi ile ilgili ¢aligmalarin cogunun genglere yonelik
olarak yapildigi goriilmektedir(108-110). Tung’un 2007 yilinda yaptig
“Edirne’de Ogretmenlerin sigara igme ile birakma davramislari ve etkileyen
faktorler’” isimli uzmanlik tezinde sigara icen Ogretmenlerin %4,13°l nargile,
%2,3’0 puro, %0,8’ide pipo i¢mekteydi(111). Nargile ve elektronik sigara
kullanim1 gen¢ yaslarda artis gosterdigi bilinmektedir ve tiitlin kontrol
politikalarin bir pargasi olan vergi artirimi sonucu sarma tiitlin kullaniminin

artis1 dikkat ¢ekicidir (109).

Calismamizda, sigara disi tiitiin Uiriinii kullanan 46 kiside, sigara dis1 tiitiin
irtinlerine baglama nedenleri iginde en sik rastlanan ii¢ neden sirasiyla soyleydi:
Sigaray1 birakmak (n:20, %43.5), sigaradan daha az zararli oldugunu diisiinmek
(n:10, %21.7) ve merak etmek (n:5, %10.9). Sigara dis1 tiitlin Girinlerine sigaranin
yerine ikame olarak bagladigini bildirenlerin sayis1 23 (%50) idi. Bu 23 kisinin
sadece 3’1 (%]13) sigara birakma poliklinigi hizmeti aldiktan sonra da sigara
yerine ikame ettigi fikrine sahipti. Sigara dis1 tiitlin triinleri kullanan 46 kisiye
sigaraya gore sagliga zararlar1 soruldugunda; elektronik sigara i¢in 35, nargile i¢in
16 ve sarma tiitiin i¢in 12 kisiden cevap alindi. Elektronik sigara kullanan 35
kisiden %51.4’1 elektronik sigaranin sigaradan daha az zararli oldugunu, %37.2’si

ise sigara ile benzer oldugunu distinmektedirler. Nargile icen 16 Kkisiden
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nargilenin sigaradan daha ¢ok zararli oldugunu diisiinenler %43.8, daha az zararli
oldugunu diisiinenler %25.0, benzer zararda oldugunu diislinenler ise %31.2
sikliga sahipti. Sarma tiitlin kullanan 12 kisiden ise sigaraya benzer zararli
oldugunu diisiinenler %58.3, daha ¢ok zararli oldugunu diisiinenler %41.7 siklik
bildirdiler. “Sigara igme yasagi olan yerlerde sizce elektronik sigara igilebilir
mi?’’ sorusuna cevap veren 35 kisiden 24’1 (%68.6) “Evet, i¢ilebilir’’ cevabini
vermistir. Cevap verenlerden 11’1 (%31.4) “Hayir, i¢ilemez’’ demistir. Vickerman
ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptigi calismada elektronik sigaraya baglama
nedeni olarak katilimcilar diger tiitiin iirinlerini birakma (%51.3), diger tiitiin
triinlerinin yerine koyma (%15.2), merak/denemek icin (%9.9), diger tiitiin
iirlinlerinin zararini1 azaltmak i¢in (%7), davranigsal ikame (%6.2), tiitiiniin kapali
alanda yasak olmasi (%5.2), aserme, stres ve sinirlilikle bas etme (%5.1) ve daha
az zararli oldugu icin (%4.5) cevaplari verdikleri bildirilmistir (112). Pepper ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yaptig1r elektronik sigaraya baslama ve birakma
nedenleri ¢alismasinda, katilimcilarin elektronik sigaraya baslama nedenleri
merak (%53), bir arkadas veya aile iiyesi, bir elektronik sigara kullandi, verdi
veya teklif etti (%34), sigaray1 birakmak ya da kesmek (%30), sigaranin normal
sigaralardan daha az zararli oldugunu diisiinmek (%29), sigaranin yasak oldugu
yerlerde kullanilabilmesi (%26) ya da diger tiitiin riinlerine gore daha az zararh
olmast (%23) olarak belirtilmisti. Ayni1 c¢alismada elektronik sigaraya
baglayanlarin %65°1 daha sonra kullanmay1 birakmiglardi. Elektronik sigaray:
birakmanin en sik sebebi denemek icin (%49), sigara gibi hissettirmedigi (%15),
sigara gibi tat alamadigi (%14), elektronik sigara pahali oldugu (%13) icin
elektronik sigarayr birakmislardi. Katilimecilarin %11°1 asermelere ya da sigara
birakmaya etkisi olmadig1 (%11) ve %12’si neden biraktiklarin1 bilmedikleri i¢in
birakmisti. Sadece %3’li sigarayr biraktigi i¢in biraktigini bildirmistir (113).
Subasi ve arkadaslarinin ¢alismasinda kisilerin nargileye baglama nedenleri
incelenmis; katilimcilarin %60.4°1i merak etmelerini, %34.1°1 arkadas etkisini,
%1.8°1 ise sigara yerine nargile igme durumunu, nargileye baslamalarinda rol
oynayan faktor olarak belirtmislerdir. Nargileye baslama konusunda etkili olan
diger faktorler arasinda 6zenti, hosa gitme, stres, is ortami, hobi, sosyal ortam,

nargilenin aromasinin hosa gitmesi gibi nedenler olarak bulunmustur (108).
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Tiirkiye disinda yapilan calismalara baktigimizda; Braun ve arkadaslarinin
Midwest Universitesi'nden kolej &grencileri arasinda nargile kullanimi
caligmasinda nargileye baslamak i¢in ilk ii¢ neden sosyallesme (%29), akran etkisi
(%27), rahatlama (%25) olarak bildirilmistir. Katilimcilarin %88’1 zararli
oldugunu bildigini, %98’ ise istedigi zaman birakabilecegini belirtmistir (114).
Yapilan calismalarda bizim calismamizin sonucuna benzer olarak elektronik
sigara kullanmaya baslayan kisilerin daha ¢ok, merak etmeleri, sigaray1 birakmak
icin ve sigaradan daha az zararli oldugunu diisiindiigii i¢in basladigin1 goriiyoruz.
Heniiz elektronik sigaranin sigara birakma ve zararlari konusunda yeterli ¢alisma
olmayip sigaray1 birakmak isteyenlerin dogru danmigsmanlik ve destek almasi
onemlidir. Nargileye baslama sebebi olarak daha cok, merak, sosyallesme ve
akran etkisini gormekteyiz. Sarma tiitiin ise daha ¢ok artan vergilerden dolay1
sigaradan daha ucuz oldugu i¢in tercih edilmektedir. Genel olarak, sigara dist
titlin Urlinlerine baslama nedenleri ve bu iiriinlerin sigaraya gore zararlari
hakkinda alinan cevaplar agisindan bizim ¢alisma sonuglarimiz ile literatiiriin

uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Bu caligmada alkol kullanim siklig1 %44.2 bulunmustur. Alkol kullananlar
CAGE testi ile degerlendirilmis olup, alkol bagimliligi siiphesi siklig1 %5.2 (n:
11) olarak tespit edildi. Fidan ve arkadaslarinin Sigara Birakmay1 Etkileyen
Faktorler ve Uygulanan Tedavilerin Basar1 Oranlarn ¢alismasinda alkol kullanim
sikligt 9%20.2, Uludag’in 2015 wyilinda yaptigi calismada sigara icenlerin
%210’unun alkol bagimlisi oldugu bildirilmistir (92,115). Sigara igenler
icmeyenlere gore daha sik ve yiiksek miktarda alkol kullanmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda alkol kullaniminin sigara birakma basarisin1  diistirdigi
gosterilmistir(116). Calisma sonuglarindaki farkliliklar, calisma gruplarinin
birbirinden farkli olan 6zellikleriyle iligkili goériinmektedir. Alkol bagimliligi

stiphesinin %5 civarinda olmasi yiiksek olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda nikotin bagimliligimin varligr ve diizeyi Fagerstrom Testi ile
degerlendirilmis olup, ¢aligma grubundakilerin 30’unda (%14.3) diisiik derecede,
81’inde (%38.6) orta derecede ve 99’unda (%47.1) yiiksek derece nikotin
bagimliligina sahip oldugu saptandi. Velioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
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sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin %9,2’sinde ¢ok diisiik diizeyde,
%22,4’linde disiik diizeyde, %16,4’linde orta diizeyde, %31,3’linde yiiksek
diizeyde, %20,7’sinde ise ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlisi olduklar1 rapor
edilmistir (18). Celepkolu ve arkadaslarinin Diyarbakir’da yaptigi calismada
katilimcilarin %22.5’inde diisiik diizeyde, %17.6’sinda orta diizeyde,, %45.8’inde
yiiksek diizeyde, %14.1’inde ise ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig1 oldugu
bildirilmistir (117). Bizim ¢alismamizda diger calismalara gore orta derece
bagimlhilik sikligi biraz daha yiiksek, yiiksek derece bagimlilik ise biraz daha
diisik bulunmustur. Ancak bizim c¢alismamiz ve diger calismalarin, sigara
birakma poliklinigine bagvurma ihtiyact duyan kisilerin yaklasik yarisinda,
yiiksek diizeyde nikotin bagimliliginin olmasi saglik hizmeti planlamasi acisindan

ilgi ¢ekicidir.

Kadinlarin ortalama ictigi sigara miktarinin erkeklere gore daha diisiik
olmasina bagli olarak, nikotin bagimlik diizeyinin de daha diisilk olmasi
beklenebilir. Yapilan birgok ¢alismada erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
nikotin bagimliligina sahip oldugu bulunmustur (115-118). Ancak c¢alismamizda,
erkek ve kadmnlar arasinda nikotin bagimliligi acisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Okutan ve arkadaslarinin galismasinda da bizim
calismamiza benzer sonug bildirilmistir (121). Orsel ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada erkekler arasinda nikotin bagimlilik diizeyinin kadinlara gore daha
yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (122). Cesitli ¢alismalarda bildirilen farkli

sonuglar, calisma gruplarinin farkli 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Sigara i¢gme genellikle adolesan ¢aglarda ve az miktarda sigara ile
baglamaktadir. Tolerans gelistikce igilen sigara miktar1 ve bagimlilik diizeyinin de
arttig1 bildirilmektedir (18). Bu calismada, yas ilerledik¢e nikotin bagimlilik
diizeyinin arttig1 saptanmistir (p<0.05). Prokhorov ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada da bizim calisma sonucumuza benzer olarak, yetiskinlerin ad6lesanlara

gore daha yiiksek nikotin bagimliligina sahip oldugu gosterilmistir (120).

Calisma grubunda medeni durum ile nikotin bagimlilig1 diizeyi arasinda bir
iliski gosterilemedi (p>0.05). Tiirkiye’de yapilan iki ¢alismada da medeni durum
ile nikotin bagimlilig1 arasinda bir iliski bulunamadig: bildirilmektedir (121,122).
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Pennanen ve arkadaslarinin yaptiklari bir caligmada ise yalniz yasayanlarda

nikotin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek bulundugu rapor edilmistir (123).

Bu calismada, 6grenim diizeyi diisiik olanlarda nikotin bagimlhilik diizeyi
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Brathwaite ve arkadaslar1 ile Courtney-Long ve
arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismalarda 6grenim diizeyi ile nikotin bagimlilig:

arasinda negatif yonde giiglii bir iligski oldugu bildirilmistir (124,125).

Calismamizda, sosyoekonomik diizey gostergelerinden ¢alisma durumu,
sosyal giivence ve aylik gelir degerlendirildi. Gelir getirici herhangi bir iste
calisanlarla calismayanlar arasinda nikotin bagimliligi diizeyi acisindan bir fark
bulunamadi1 (p>0.05). Sosyal giivenceye sahip olmayanlarda yiiksek diizeyde
nikotin bagimliliginin sosyal giivencesi olmayanlardan daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). Algilanan gelir diizeyi ile nikotin bagimlilig1 arasinda ise bir
iliski saptanamadi (p>0.05). Sosyal giivencenin olmamasinin, Tiirkiye i¢in disiik
sosyoekonomik diizeyi gostermede daha 6nemli oldugu diistiniilebilir. Meijer ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada sosyoekonomik durumu kotii olanlarda yiiksek
diizeyde nikotin bagimliliginin daha fazla bulundugu bildirilmektedir (126).

Calisma grubunda kronik hastalik Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda
nikotin bagimlilik diizeyi agisindan bir fark bulunamamustir (p>0.05). Phillips ve
arkadaslarinin caligmasinda; Sigara ile iliskili hastalig1 olanlarin, sigara ile iligkili
hastalig1 olmayanlara ve hi¢ hastalig1 olmayanlara gore daha c¢ok sigara igmeye
devam ettigi gosterilmistir (39). Bizim ¢alismamizda kronik hastalik ve nikotin
bagimliligi arasinda bir fark gosterilememesinde, ¢alisma grubunda sadece 61
kisinin herhangi bir kronik hastaliginin olmasi bir etken olabilir. Ayrica bu kronik
hastaliklarin heniiz ilerlemis hastaliklar ve sigara ile iligkili hastaliklar olmadig da

diistiniilebilir.

Sigara icmenin gerek neden oldugu hastaliklar gerekse akciger kapasitesini
azaltma yoluyla fiziksel aktiviteyi diistirdiigii, ayrica diizenli fiziksel aktivitenin
sigara birakma siirecine olumlu etkisi bulundugu bilinmektedir(119). Bu
caligmada, diizenli sportif faaliyetler yapanlarla yapmayanlar arasinda nikotin

bagimlilik diizeyi agisindan bir fark bulunamamistir (p>0.05). Azagba ve
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arkadaglarinin yaptig1 calismada fiziksel aktivitesi diisiik olanlarda nikotin
bagimlilik diizeyinin yiiksek bulundugu rapor edilmistir (119). Bizim
calismamizda diizenli spor faaliyetlerde bulunanlarin sayisinin sadece 27 olmasi
ve bunlarin da ne diizeyde spor faaliyetinde bulundugunu objektif olarak
olgemememiz sportif faaliyet ve nikotin bagimliligi arasindaki olasi iligskinin

ortaya ¢ikmamasinda etkili olmus olabilir.

Calismamizda ¢ay igme aligkanligi olanlarla olmayanlar arasinda nikotin
bagimlilig1 diizeyi ac¢isindan bir fark saptanamadi (p>0.05). Literatiir taramamizda
da ¢ay ve nikotin bagimlilig1 arasinda bir iliski bildiren herhangi bir ¢alismaya

rastlanilamamustir.

Bu calismada, Kahve i¢cme aligkanlig1 olanlarda nikotin bagimlilig1 diizeyinin
kahve igme aligkanligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).
Marshall ve arkadaslarmin kahve ve sigara i¢imi: kahve, kafein ve sigara igme
davranis1 calismasinda kahve ve sigara i¢cimi arasinda pozitif bir iligki
gosterilmistir(127). Sigara tiryakileri sigara ile birlikte genellikle ¢ay ve/veya
kahve de igmektedirler. Kahve ile nikotin bagimlilig1 arasinda gosterilen iliskinin

birlikte i¢cilmeye bagl oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda, alkol bagimlilig1 siiphesi olanlarla olmayanlar arasinda nikotin
bagimliligt diizeyi agisindan bir fark saptanamadi (p>0.05). Batel ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada alkol bagimlilarinda sigara i¢gme sikliginin
yliksek oldugu ve nikotin bagimlilig1 olanlarda alkol tiikketme sikliginin yiiksek
oldugu gozlenmis olup, tiiketilen alkol ve tiitiin miktar1 arasinda bir iliski
oldugu rapor edilmistir (128). Calisma grubumuzda alkol ve nikotin bagimliligi
arasinda herhangi bir iliskinin gosterilememis olmamasinda, ¢alisma grubunda

sadece 11 kiside alkol bagimlilig: siiphesi saptanmasinin etkisi olabilir.
5.1. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Kasithhiklar:

Giiclii yanlar; Elektronik sigara kullanimi1 hakkinda {ilkemizde yapilan
yayinlar kisithdir ve ¢ok yenidir. Arastirmamiz bu konuda literatiire katkida

bulunarak bu konuda yapilacak yayinlar i¢in yol gdsterici olacaktir.

41



Kisithhiklar; Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirma olmasi nedeni ile
sonuclar1 topluma genellenemez ve neden-sonug iligkileri gosterilemez. Tiitiin
benzeri iirlinlere baslama nedenleri sosyal ve ekonomik yonden incelenebilirdi.
Ileride bu husus ta dikkate alinarak daha kapsamli prospektif ve klinik ¢alismalar

yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligsmadan elde edilen baglica sonuglar s6yle 6zetlenebilir:

Sigara Birakma Poliklinigine bagvuranlardan olusan ¢alisma grubumuz
orta yash, lcte ikisi evli, biiyilk cogunlugu lise ve iizeri 6grenim
diizeyine ve orta ve lizeri diizeyde aylik gelire sahip, tamami kentsel
alanda yasayan insanlardan olugmaktadir. Calisma grubu, Tiirkiye ve
Izmir’in erigkin genel popiilasyonuna gore ogrenim diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek bir gruptur.

Ortalama sigaraya i¢meye baslama yasi 18.62 + 5.47 yil olarak
saptandi.

Erkeklerde ortalama sigara igmeye baslama yasi kadinlara gére daha
dustiktiir.

Ortalama sigara igme stiresi 23.46 + 12.02 y1l olarak saptandi.

Giinliik ortalama igilen sigara 24.03 + 12.05 adet / giin olarak bulundu.
Katilimcilarin %30.5°1 15 yasindan 6nce, %61.8’1 18 yasindan once
sigara igmeye baslamistir.

Sigaray1 daha Once birakmayr deneyenler 117 (%55.7) kisiydi.
Bunlarin %95.7’si (n: 112) kendi kendine, %30.8°1 ilag tedavisi (n: 36)
ve %18.8’1 (n: 22) Sigara Birakma Poliklinigine Gitme ile sigarayi
birakmay1 denemislerdi.

Sigara i¢enlerde hissedilen en sik iki rahatsizlik %24.8 ile nefes darligi
ve %18.6 ile ag1z kurulugu olarak saptandi.

Sigara disinda tiitiin {riinii kullanma sikligi %21.9 (n: 46) idi.
Elektronik sigara 35 (%16.7), nargile 16 (%7.6), sarma tiitiin 12 (%5.7)
kisi tarafindan kullaniliyordu.

Sigara dist tiitlin lirlinii kullananlarda bu iirlinlere baslama nedenlerinin
%43.5 ile sigarayr birakma, %21.7 ile sigaradan daha az zararh

oldugunu diistinme ve %10.9 ile merak oldugu goriildii.

Calisma grubundakilerin %51.4°# elektronik sigaranin sigaradan daha

az zararli oldugunu, %37.2°SI ise benzer oldugunu diisiinmektedir.
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- Calisma grubundakilerden %47.1’inde yliksek diizeyde nikotin
bagimlilig1 oldugu saptandi.

- Yas ilerledikce nikotin bagimlilig1 diizeyi de artmaktadir.

- Ogrenim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlarda nikotin bagimlilik diizeyi
daha yiiksekti.

- Kahve aligkanligi olanlarda nikotin bagimlilig1 diizeyi daha yiiksek

bulundu.

Oneriler:

Tiitlinle miicadelede, iilkemizde son yillarda 6nemli mesafe kat edilmis
olsa da elektronik sigara ve nargile gibi yeni tiitiin {iriinleri 6zellikle gengler
arasinda giderek yayginlasmakta ve normallesmektedir. Elektronik sigaralar
internet tizerinden kontrolsiizce satilmakta, icerigi ve kullanici sayis1 tam olarak
bilinmemektedir. Tiitlin ve tiitiin benzeri {iriinler hakkinda toplumun bilgi diizeyi
yeterli degildir. Bu nedenlerle, toplum tiitiin ve tiitlin {riinlerinin zararlar
konusunda egitilmeli ve farkindalig1 artirilmalidir.

Mevcut yasal diizenlemeler ile nargile ve elektronik sigara gibi tiitlin ve
tiitlin benzeri iirlinler sigara ile ayn1 mevzuata tabii olsalar da satis1 ve kullanimi1
daha iyi denetlenmeli, toplum katiliminin da oldugu, yeni tiitiinle miicadele
politikalar1 gelistirilmelidir.

Tiitlin Urlinlerine baglanmasinin engellenmesi Oncelikli koruma O6nlemi
olmakla birlikte, sigaray1 birakma polikliniklerinin hizmetlerinin etkinlestirilmesi
de tiitiin ile miicadelede etkili olacaktir. Toplum i¢inde yer etmis, sigara dis1 tiitiin
diriinlerinin sigaradan daha az zararli oldugu ve sigara yerine ikame edilebilecegi
algisinin yenilmesinde, sigarayir birakma polikliniklerinin yapacagi calismalarin

faydali olacag: onerilir.
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7. OZET ve INGILIZCE OZET:

izmir’dﬂe Sigaray:r Birakma Polikliniklerine Basvuranlarda Sigaray: ve diger
Tiitiin Uriinlerini Birakma ile Iliskili Bazi Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Tiitiin ve tiitlin Giriinleri 6nlenebilir hastalik ve oliimlerin 6nde
gelen sebeplerindendir. Sigara igicilerinin onemli bir kismi sigaray1 birakmayi
istemekte, sigara digi tiitiin irlinlerine zarar1 azaltmak, sigarayr birakmak gibi
nedenlerle baslamaktadir. Calisma; Izmir’de iki sigara birakma poliklinigine,
2018 yilinda ti¢ aylik periyod icerisinde bagvuracak olan hastalar1 kapsamaktadir.
Bu calismanin amaci; Izmir’de sigarayr birakma polikliniklerine basvuranlarda
sigarayr ve diger tiitlin {drlnlerini birakma ile iliskili baz1 6zelliklerin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Bu calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Bu ¢alismanin evreni {zmir ili
Karsiyaka ve Konak Sigara Birakma polikliniklerinden Ocak — Mart 2018 tarihleri
arasinda hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Sigara kullananlar icinde tiitiin
benzeri lirlin kullanim yiizdesi %15, Giiven Araligi %95 ve hata payr %5 kabul
edilerek orneklem hacmi 194 olarak hesaplanmistir. ilk basvuru ve kontrol
hastalar1 i¢inden ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve sorulara cevap verecek mental
diizeyde olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma grubu 210 katilimer ile
olusturuldu. Bu calismada, “Sigara Kullanma Aliskanligi Degerlendirme Anketi”
ve “Sigara Disi Tiitin Uriinleri Kullanma Aliskanligi Degerlendirme Anketi’’
kullanildi. Nikotin bagimliligi, Fagerstrom Nikotin Bagimlhilik Testi ile
degerlendirildi. CAGE Alkol Bagimlilik Testi ile alkol bagimlilig1 degerlendirildi.
Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
22.0 kullanild1. Istatistiksel analizler igin ki kare testi ve student t testi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik i¢in kabul edildi.

Bulgular: Ortalama sigaraya baslama yasi 18.62+5.47 yil, sigara birakma
poliklinigine basvurmadan oOnce sigarayr birakmayr deneyenlerin siklig
%355.7’ydi. Sigara dig1 tiitiin Uirtinii kullanim siklig1 %21.9 olup en sik kullanilan
irlin elektronik sigaradir (%16.7). Sigara dis1 tiitiin iirinii kullanan 46 kisinin
%43.5°1 sigarayr birakmak ig¢in, %21.7’si sigaradan daha az zararli oldugunu
disiindiigli i¢cin baslamistir. Elektronik sigara icin; sigaradan daha az zararl
oldugunu diisiinenler %51.4, nargile icin sigaradan daha ¢ok zararli oldugunu
diisiinenlerin  sikligt  %43.8°di.  Fagerstrom testi ile nikotin bagimlilig
degerlendirilmis olup 99 (%47.1) kisi ileri derece nikotin bagimliligina sahip
bulundu. Yas arttik¢a nikotin bagimliligi diizeyi artmaktaydi (p<0.05). Lise ve
lizeri Ogrenim diizeyinde ortaokul ve altt Ogrenim diizeyine gore nikotin
bagimlilik diizeyi daha diistiktii (p<0.05). Kahve aligkanligi olanlarda nikotin
bagimlilig: diizeyi daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Tiitlin benzeri itirlin kullanim sikligt %21.9 olup, katilimcilarin tiitiin
tirtinleri konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir. Tiitlin iirinlerine baslanmasinin
engellenmesi Oncelikli koruma oOnlemi olmakla birlikte, sigarayr birakma
polikliniklerinin hizmetlerinin etkinlestirilmesi de tiitiin ile miicadelede etkili
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Sigara, Sigara Disi Tiitiin Uriinii Kullanimu,
Sigara Birakma
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INGILIiZCE OZET

Evaluation of Some Characteristics Related to Smoking and Other Tobacco
Products Cessation Among Applicants in Smoking Cessation Polyclinics in
Izmir

Introduction and Aim: Tobacco and tobacco-like products are leading causes of
preventable diseases and deaths. Significant number of the smokers attempt to
quit smoking, they start to use tobacco-like products to reduce harm to smoking
tobacco and smoking cessation. This study includes patients who apply two
smoking cessation clinics within three months period in 2018. The aim of this
study was evaluation of some characteristics related to smoking and other tobacco
products cessation among applicants in smoking cessation polyclinics in Izmir.
Method: The type of the study is case — control. The study population consists of
who applied to Karsiyaka and Konak Smoking Cessation Clinics in Izmir between
January and March 2018. Percentage of tobacco-like products used among
smokers %15, the confidence interval was 95% and the error margin was 5%; the
sample size was calculated as 194. First applicant and control patients who have
mental level to able to answer questions and accepted to join study were included
the study. Total study population was 210. In this study, "Smoking Assessment
Questionnaire™ and "Tobacco-like Product Evaluation Questionnaire” were used.
Nicotine dependence was assessed by the Fagerstrom Nicotine Dependence Test.
Alcohol dependence was assessed by the CAGE Alcohol Dependence Test.
Statistical analyzes were performed using SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 22.0. Chi square test and student t test were used for statistical
analysis. A value of p <0.05 was accepted for statistical significance.

Results: The average age of starting smoke was18.62+5.47 year. The frequency
of those who attempted to quit smoking before applying to the smoking cessation
clinic was 55.7%. The frequency of using tobacco-like products is 21.9% and the
most frequently used product is electronic cigarette (16.7%). 43.5% of the 46
people using tobacco-like products started to quit smoking and 21.7% thought it
was less harmful than smoking. For electronic cigarettes; 51.4% think they are
less harmful than cigarettes, and 43.8% think they are higher harmful than
cigarettes for water pipe. Nicotine dependence was evaluated by the Fagerstrom
test and 99 (47.1%) subjects were found to have severe degree of nicotine
dependence. As age increased, nicotine addiction level increased (p <0.05). The
level of nicotine dependence was lower in collage and upper education level than
secondary and lower education level (p <0.05). Nicotine addiction was found to
be higher in coffee habitants (p <0.05).

Conclusion: The frequency of using tobacco-like products is 21.9%, and
participants’ knowledge levels on tobacco-like products are insufficient.
Preventing the initiation of tobacco-like products is a priority protection measure,
while enabling the services of the quit smoking outpatient clinics will be effective
in fighting tobacco.

Keywords: Electronic Cigarettes, Tobacco-like Product Use, Smoking Cessation
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9. EKLER

9.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Retrospektif
Calismalarda Doldurulmayacak*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapiimak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle

1. ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:
Arastirmanin Adi:

Izmir’de Sigarayr Birakma Polikliniklerine Basvuranlarda Sigaray1 ve diger Tiitiin

Uriinlerini Birakma ile Iliskili Baz1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin Icerigi:

Bu calisma; izmir’de ii¢ sigara birakma poliklinigine, 2018 yilinda alti aylik
periyod icerisinde basvuran goniillillerde sigarayr ve diger tiitiin Uriinlerini

birakma ile iligkili baz1 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Arastirmanin Amaci:

Bu ¢aligmanin amaci Izmir’de sigarayr birakma polikliniklerine basvuranlarda
sigarayr ve diger tiitlin Uriinlerini birakma 1ile iliskili baz1 06zelliklerin

degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 Ay.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: En az 500 hasta.
Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Bu c¢alismada size sosyodemografik ozellikleri (medeni durum, yas cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer vb.), kronik hastalik, engellilik durumu, sportif

faaliyetlere katilim durumu, ¢ay ve kahve kulanima yonelik sorular igeren bir
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anket form ile “Sigara Kullanma Alskanhgi Degerlendirme Anketi’ ve
“Sigara Dis1 Tiitiin Uriinleri Kullanma Ahskanlig Degerlendirme Anketi”

uygulanacaktir.

Sizden “Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi” ile “CAGE Alkol Bagimlilik

Testi”’ni kendi kendinize uygulamaniz istenecektir.

Anket form ile élceklerin iizerine kimliginizi belirten ad veya okul numaraniz
yazilmayacakur. Viicudunuza ne bir ila¢ ne de baska bir kimyasal madde
verilmeyecektir. Viicudunuzdan kan veya baska bir madde, arastirma numunesi

olarak alinmayacaktir.
2. ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Arastirmaya katilmaniz halinde sigara kullananlarda sigara birakmaya neen
olabilecek bazi 6zellikler hakkinda yeni bilimsel bilgilere ulasilacaktir. Sigara sis1
titlin  Urtinleri  kullanimin  sigaranin  kullanimi  ve birakilmasiyla iligkisi

degerlendirilecektir.

3. GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Bu caligmaya katilmaniz halinde saghigmizla ilgili hi¢bir risk ve rahatsizligin

olusmas1 beklenmemektedir.
4. GONULLULER iCiIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Arastirmanin sonuglari; sigara birakma polikliniklerine bagvuran goniilliilerde

sigaray1 birakmayla iliskili yeni koruyucu 6nlemler alinmasinin yolu agilacaktir.
5. GEBELIK Asagidaki yazinin bold karakter ile yazilmamasi gerekiyor
Bu calismada gebelik ile ilgili bir risk yoktur.

6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRIiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Bu c¢alisma; saglikli kisiler iizerinde yiiriitiilen ve bir hastaligin tedavisine yonelik

amagc icermeyen, koruyucu tibba yonelik bir aragtirmadir.
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7. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Calismaya katilmay1r kabul etmeyenler ¢alisma grubunun disinda tutulacaktir.
Bununla birlikte anket formlarina cevap veremeyecek mental sorunlari olanlar

caligma grubuna dahil edilmeyecektir.
8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Calisma kapsaminda yapilacak islemler icin size veya gilivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCiN
IRTIBAT

Uygulama stiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma

ile ilgili herhangi bir sorun i¢in asagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.
Doc¢.Dr. Mustafa TOZUN 1.Telefon:05325956271.
11. ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calismaya katildigim ig¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir tibbi zarara kars1 giivencede oldugum, masraflarimin

Dog. Dr. Mustafa TOZUN tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

12. GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
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calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim

duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi

almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13. GIZLILIK:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, ilgili
yoneticilere ulagtirilacaktir. Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan
yontemin ya da ilacin kullaniminin onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan
otekai tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari
bilimsel toplantilar ya da yayimlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda

kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
14. CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak agiklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima

yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir

baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyad:
Imzas::

Tarih:

Onam alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyad:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:
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9.2. Anket Form ve Olgekler:

Izmir’de Sigaray1 Birakma Polikliniklerine Basvuranlarda Sigaray ve diger Tiitiin
Uriinlerini Birakma ile iliskili Bazi Ozelliklerin Degerlendirilmesi Anketi
Bu anket formdaki sorular sigara birakma poliklinigine bagvuranlarda
sigarayr ve diger tiitlin triinlerini birakma ile iliskili bazi 06zelliklerin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Anketlerde isminiz ve kisisel
bilgileriniz yer almayacaktir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Yas: O

no

Cinsiyet: o Erkek o Kiz

Medeni o Bekar o Evli 0 Bosanmis
Durum:

O Dul

Yasanilan

yer: o Kirsal 0 Kentsel

Ogrenim 0 Okuryazar degil o Okuryazar o Tlkokul
diizeyi 0 Ortaokul o Lise O Yiiksekokul 0 Universite

Calisma o Herhangi bir is’te ¢calistyor o Issiz
durumu
0 Emekli 0 Ev hanim

Sosyal o Var o Yok
giivence

Sizce ayhk o Cok iyi o lyi o Orta o Koti
gelir
durumunuz

o Cok
Kotii

Herhangi bir
kronik
hastaliginiz o Var (Varsa belirtiniz: o Yok
(HIPErtansiy | ceceeceeceeceecerenseececnsonseecscnsancens
0N, diyabet, | cioiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceneeeaeas
kolesterol | eeeereiirerrrrereeeeeen )
yiiksekligi
vd.) var mi?

10.

Herhangi bir o Var (Varsa belirtiniz:
engelliliginiz | ....covvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnnenns o Yok
(GOrme, | coiiiiieiiiiinnicinnnrccsnnsccscnasccsnnases
isitme, |  iiiiiiiiiiiiiiieeeien )
ortopedik
vd.) var mi1?

11.

Sportif o Evet, diizenli o Evet, ama diizensiz o Haywr

faaliyetlere
katiliyor
musunuz?
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12. | Cay icer misiniz?
(a)Hayr (b)Evet/Bazen [1Cay Bardagi [ISu Bardagi
[IKupa
Seker > (a)Evet (b)Hayir
13. | Kahve icer misiniz?
(a)Hayr (b)Evet/Bazen [1Cay Bardagi [ISu Bardagi
[IKupa
Seker > (a)Evet (b)Hayir

Sigara Kullanma Alskanhgi Degerlendirme Anketi

Asagidaki sorular sigara aligkanlhigini degerlendirmek igindir. Fagerstorm testi
sigara bagimliigm 6lgmek igin uygulanir. Ulkemiz i¢in nemli bir saglk ile
iligkili sorun olan sigara kullanimu ile ilgili yapilacak ¢aligsmalara cevaplariniz 1s1k

tutacaktir.

Sigaraya baslama yasimiz nedir?

Kag yildir sigara iciyorsunuz?

Ne sikhikta ve ortalama ka¢ adet sigara | Giinde ........................... adet
iciyorsunuz?

Haftada ....................... adet
Sigaray1 daha once biraktiysamiz ne kadar | ................. )4 | S ay once
zaman once birakmstiniz?
(Sigaray birakmayi deneyenler | (lilag Tedavisi
cevaplayacaktir.) [JSigara Birakma Poliklinigi

Sigarayr birakmak i¢cin daha once hangi

yontemleri  denediniz? (Birden ¢ok

isaretlenebilir.)

[IKendi Kendine

Sigara kullamirken ya da kullanmaya
basladiktan sonra rahatsizhk hissettiginiz

oldu mu?
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Sizce sizi Sigara Birakma Poliklini@ine | ............. ...
getiren en 6nemli nedenler nelerdir? | ...
(Acik uclu soru)

FAGERSTORM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTi

1.Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?

a) 10 veya daha az

b) 11- 20

c) 21 - 30

d) 31 ve lizeri

2. i1k sigaramiz1 uyandiktan ne kadar siire

sonra icersiniz?

0-5 dakika

6-30 dakika

31-60 dakika

60 dakikadan sonra

3. Sigara icmenin yasak oldugu (6rnegin | Evet

hastane, sinema gibi) yerlerde, bu yasaga | Hayir

uymakta zorlaniyor musunuz?

4. Sabah saatlerinde, giiniin diger Evet

saatlerine gore cok sigara icer misiniz? Hayir

5. Hangi sigaradan vazgecmek size daha Sabah ilk sigara
zor gelir? Diger herhangi biri
6. Cok hasta olsamiz bile sigara icer Evet

misiniz? Hayir
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Alkol Aliskanhgi Degerlendirme Anketi

Asagidaki sorular alkol aligkanligini degerlendirmek igindir. 1. Soruya Hayir

cevabi verirseniz testi bitirmis olusunuz. Biraktim Cevab1 verirseniz kag y1l 6nce
biraktiniz sorusuna cevap veriniz. Cevabiniz Evet ise diger sorulari cevaplayniz.
CAGE testi akol bagimhiligini degerlendirmek igin uygulanir. Ulkemiz igin
onemli bir saglik ile iliskili sorun olan alkol kullanimi ile ilgili yapilacak

caligmalara cevaplariniz 151k tutacaktir.

Alkol kullantyor musunuz?

Evet Hayir

Cevabmiz evet ise ka¢ yilldir alkol
kullaniyorsunuz? | e
Alkol kullamyorsamiz ne sikhkta ve Hepgoun DI kadeh veya daha

miktarda alkol kullaniyorsunuz? (Genelde,

Size en ¢ok uyani isaretleyiniz )

fazla

Her giin, 1 kadeh

Haftada bir —iki defa, bir kadeh

Haftada bir —iki defa, birka¢ kadeh
veya daha fazla

Ayda bir —iki defa, bir kadeh

Ayda bir, birka¢ kadeh veya daha
fazla

Ayda birden az, ¢ok az miktarda

Alkolii biraktiysamiz ne kadar zaman once

biraktimiz?

.................. yil ceeiieinnen.. i ay Once

Kendinizi nasil bir alkol icicisi olarak

goriiyorsunuz?

Ortama uyarim, sosyal i¢iciyimdir.

Genelde eglenmek ve zevk almak

i¢in igerim.

Genelde uzinti ve  sikintimi

unutmak i¢in i¢erim.

67

Biraktim




CAGE ALKOL BAGIMLILIK TESTi

1. ickiyi kesme gereksinimi duyarim Evet Hayir
2. i¢cme konusunda baskalarinin elestirilerinden | Evet Hayir
sikilirnm
3. Icme ile ilgili sucluluk duygusu duyarim Evet Hayir
4. Sabah ilk is olarak alkol alma gereksinimi Evet Hayir
duyarim

SIGARA DISI TUTUN URUNLERI KULLANMA ALISKANLIGI
DEGERLENDIRME ANKETI
Asagidaki sorular sigara dis1 tiitiin Uirtinleri aliskanligini degerlendirmek igindir. 1. Soruya
Hayir cevabi verirseniz testi bitirmis olursunuz. Cevabmiz Evet ise diger sorulari
cevaplaymiz. Ulkemiz igin énemli bir saglik ile iliskili sorun olan tiitiin ve tiitiin benzeri
tirtinlerin kullanima ile ilgili yapilacak ¢aligmalara cevaplariniz 11k tutacaktir.

Sigara dis1 baska bir tiitiin iirinii | (] Evet [J Hayir

kullaniyor musunuz?

Yukaridaki soruya evet cevabi verenler ankete devam edeceklerdir.

Hangi tiitiin iiriiniinii kullanmaktasiniz? LIElektronik sigara
[INargile

[LIPiiro

[IPipo

[ISarma Tiitiin
[IMaras Otu

Tiitiin  benzeri  iiriinlerine  baslama | [IMerak
nedenleriniz sizce nelerdir? [ISigaray1 birakmak igin
(En 6nemli nedeni belirtiniz) [ISigaradan daha az =zararli oldugunu

diislindiigiim i¢in onun yerine

(] DTS R
Tiitiin benzeri iiriinlere sigaranmin yerine | [] Evet [] Hayir
ikame olarak mm basladimiz?
Cevabimiz evet ise, bu goriisiiniizii hala | [] Evet [] Hayir
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siirdiiriityor musunuz?

Diger tiitiin iiriinlerinin sizce sigaraya gore | Elektronik sigara
saghga zarari nasildir? [ Daha az zararhdir
L] Benzerdir

[1 Daha ¢ok zararlidir
Nargile

[J Daha az zararlidir
L1 Benzerdir

[1 Daha ¢ok zararlidir
Piiro

L] Daha az zararhdir
L1 Benzerdir

[1 Daha ¢ok zararlidir
Pipo

L] Daha az zararhidir
L1 Benzerdir

[1 Daha ¢ok zararlidir
Sarma Tiitiin

U] Daha az zararhdir
L1 Benzerdir

[1 Daha ¢ok zararlidir
Maras Otu

U] Daha az zararhdir
L1 Benzerdir

[] Daha ¢ok zararlidir

Diger...

U] Daha az zararhdir
L] Benzerdir

[] Daha ¢ok zararlidir

Sigara icme yasagi olan yerlerde sizce | [IEvet, igilebilir

Elektronik sigara icilebilir mi? [IHayr, i¢ilemez




9.3. Etik Kurul izni:
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1ZMIR KATIP CELER] UNIVERSITES] REKTORLUGL
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Kona - Girigimsel Oimayan Etik Kurulu
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Sayin Dog. D, Mustafa Tazln

lemir'de Sigarayi Barukma PobikMniklerine Bagveramlorda Sigarayn ve dier Tavlin
Uriinderini Berakma il Digkili Bao Creelliblerin Degerlendirilmesi adl asgima bagvurn dosyane
kurulumazds  gerekce,  amag, yaklamm  we  vomtemlen  dikkate  alnarak  imcelenmistir.
Cal bagvuru dosynsinda helinilen nmerkezlerde gerzeklestiril de- ik ve llimsel agdan
sakinea bulunmsdigers Kunsdomusun 04002007 tardhli ve 221 sayib karar numarasy ilv toplasiya
katilan etik kurul dyeleninin oy birligi te krar venlmigtir.
Eilgilerinizi rica edenim.
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9.4. Kurum lizni:

DR WA DO LOC NGRS
ARAFTIMA Al

IZMIR VALILIGI
11 Saghk Moduirlago

G) NLTTTTT

Sayi @ 77597247-619

Konu : Aragtirma izin Talebiniz lapey 1 7, T

Saym Mustafa TOZUN
Katip Celebi Universitesi Tip Fak Halk Saghg A.D

Midiriigimiiz Aragurma lzin Taleplerini  Degeriendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu arastirmacs olarak hazirlamey oldugunuz .~ lzmirde Sigaray: Birakma Polikliniklcrine
Bagvuraniarda Sigarayr ve Diger Titin Urlinlerini Birakma ile [ligkili Baz Ozelliklerin
Degerlendirilmesi™ adh aragtirma bagvuru dosyas: incelenerck cahigmanmn gergeklestirilmesinde

bulunmamaktadir.

Midirligimizce sakinca
Geregini rica ederim.
e-imzahdir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
11 Sagik Madard
EKLER:
1 Adet Komisyon Raporu
Faks No: Unwam DOKTOR
e-Postz seynep sofuagleirugi gov & Int Adrese Tekefom Noc
Exrakin clebsrumit mmils suretime botpye-Seipe sagiik gov 7 adiesandes nbdastd [ Tolc- @46 2740 92746 Teu hads ilc crchlininis
Hu telpe 3070 saydh elekincatk inea kumsa e givenl Sckormmi e i i
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o ol Baes T.C
i2mir vALILIGE
It Saghek MOdGriGED

Aragtuma Izin Taleplerini Deeriendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARMH ve | DEGERLENDIRME KARAR
B SAYISI TARIHI |
20182 21122017 l 012018 | UYGUN
9403238 1
Agihlama:

Yarinbod' Sorumlu Aragtrmact = Dog. Dr. MUSTAFA TOZON ™ tarafindan kurulumuzs sunulan ~
Lzmir'de Sigarayy Bwakma Polikfiniklerine Bajvuranlards Sigarwyr ve Diger Toeon Orinlering
Birakma ile Higkili Ban Oselliklerin Degeriendiriimesi™ adly arasstrmanm bagvery dosyaw ve ilgil
ekleri incelenmig olup, wzin talebi defieriendirilerck. komisyon fiyeleri oy birligi lle “KABUL™ karan
verilmgti

lsmet Kaptan Mahaliesi Hormiyet Bulvan No: 1 Konak/ ZMIR 8ilgi igin Dr. Zeynep SOFUOGLU
Tel (0232) 4418111  Faks  [0232 483 36 39 Dahili :325
E-posta adresi : e @M gov.tlr

72




