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KRONIK HASTALIGI OLAN HASTALARIN SIGARA VE MARAS OTU
KULLANIMI KONUSUNDA BiLGi TUTUM VE DAVRANISLARI

(UZMANLIK TEZI)
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OZET

Giris ve Amag: Bu caligmada bdlgemizde yaygin olarak kullanilan sigara ve Maras
Otu (MO)’nun kronik hastaligi olan hastalarda kullanim siklig1 ile kullanicilarin bilgi,

tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir,

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Kahramanmaras ilindeki 12 aile sagligi merkezine
basvuran hastalardan kronik hastaligi olan 859 hasta dahil edildi. Hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi (KBY), asim ve kalp hastahifi kronik
hastalik olarak kabul edildi. Ayni anda iki kronik hastaligi olan hastalar ¢aligmadan
¢ikarildi. Katilimeilar galisma konusunda bilgilendirilerek onamlari alindi. Katilimcilara
arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve kapali uglu sorular igeren standart anket
formu uygulandi. Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.

istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katihmeilarin yag ortalamasi 45.7+14.1 SS (min.=18, maks.=86) idi.
Cahgmaya katilan 859 olgunun 481°i (%56.0) erkek, 378’i (%44.0) kadm idi.
Katilimeilarin 305’1 (%35.5) hipertansiyon, 229'u (%26.7) diyabet, 155’1 (%18.0)
astim, 92’si (%10.7) kalp ve 78’1 (%9.1) KBY hastas: idi. Hastalarin 233’0 (%27.1)
sigara, 81’1 (%9.4) MO ve 18’1 (%2.1) ise hem sigara hemde MO kullanmaktaydi.
Sigara kullanimi ile MO kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0.297).
Erkeklerin 153°{i (%31.8), kadinlarin ise 80"t (%21.2) sigara kullanmaktaydi. Sigara
kullanimi ile erkek cinsiyet arasinda anlamli derecede iliski mevcuttu (p=0.000).
Erkeklerin 77’sinin (%16.0), kadinlarin ise 4’{nin (%]I.1) MO kullandig1 saptandi.

Erkek cinsiyet ile MO kullanimi arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0.000). Sigaranin
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zararlar konusunda bilgi skoru ortalamasi sigara igen grupta 11.5+2.4, sigara igmeyen
grupta ise 11.7£2.4 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda bilgi diizeyi agisindan
anlamh bir fark yoktu (p=0.388).

Sonug: Calismamizda kesinlikle tiitiin trtinleri kullanmamalar1 gereken kronik hastaligi
olan hastalarm sigara ve MO’yu Onemli oranlarda kullandiklar1 ve bu maddeler
konusunda bilgi tutum ve davranislarinin yetersiz oldugunu belirledik. Hekimlerin
kronik hastaligi olan hastalarinin tiitiin {irlinleri konusundaki koruyucu saglik
yaklagimlarinin yetersiz oldugu tespit edildi. Sigara ve MO’nun saglik agisindan tasidig

risklerin basili ve gorsel medya, kurs ve konferanslarla duyurulmasi dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Maras otu, kronik hastalik

Sayfa Adedi: 50

Danisman: Dog¢. Dr. Mustafa CELIK



KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS OF PATIENTS WITH
CHRONIC DISEASES ABOUT SMOKING AND USE OF MARAS POWDER

(Specialization Thesis )

Dr. Hamit Sirr1 KETEN

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE

ABSTRACT

Aim: This study aims to find out the frequency of smoking and use of Marag Powder
(MP), which are commonly used in our region, among patients with chronic disease
(CD) and evaluate knowledge, attitudes and behaviors of patients with CD about

smoking and use of MP.

Material and Methods: A total of 859 patients with a CD admitted to 12 Family
Health Centers in Kahramanmaras were included in the study. Hypertension (HT),
diabetes mellitus (DM), chronic renal failure (CRF), asthma. and heart diseases were
among included CD. Patients suffering from two or more chronic diseases at the same
time excluded from the study. Informed consent was obtained from patients. A standard
questionnaire comprised open and closed-ended questions developed by the researchers
and applied to the participants. Data analysis was performed using SPSS 20.0 statistical

software. A p value of <0.05 was considered as statistically significant.

Results: Ages of participants ranged between 18 and 86 years, with a mean age of
45.7+14.1 years (min.=18, max.=86). Among 859 participants 481 (56.0%) were male
and 378 (44.0%) were female. Out of all, 305 (35.5%) were HT, 229 (26.7%) showed
DM, 155 (18.0%) were asthmatic, 92 (10.7%) had chronic heart disease, and 78 (9.1%)
were suffering from CRF. The two hundred and thirty-third patients (27.1%) were
smokers, 81 (9.4%) were MP users, while 18 (2.1%) participants were both smokers and

MP users. No significant relationship was observed between the use of MP and smoking



(p=0.297). A total of 153 (31.8%) male participants and 80 (21.2%) females were
smokers. There was a statistically significant correlation between smoking and being
male (p=0.000). Of all, 77 (16.0%) males and 4 (1.1%) females were MP users. A
statistically significant relationship was observed between use of MP and being male
(p=0.000). The average score of knowledge about the dangers of smoking was 11.5+2.4
among smokers while it was 11.7%2.4 in non-smokers. There was no significant

difference regarding level of knowledge between two groups (p=0.388).

Conclusion: Obtained findings revealed that smoking and use of MP were quite
common among chronic diseases patients who need to be free from tobacco products
use. Furthermore, knowledge, attitudes and behaviors of these patients were detected to
be insufficient. Preventive health care approach of physicians was found to be
inadequate regarding use of tobacco products among patients with chronic diseases.
Smoking and MP related health risks should be explained to the public through the print

and visual media, courses and conferences.

Keywords: Smoking, Marag Powder, chronic illness

Page Number: 50
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vi



iCINDEKILER

Sayfa No

OINEIIZ, covvommemmremsmmsasmammssresssssssssssssssanss 4500 HEAR R RUAEHTA AABSIERO s sosmaiSviau ii
OZET consuerases iii
B E R BITT cmsewcconns o S S SR S S S £ R PSR NS OSSNy ARSI v
TCBNDERIEER ovivissssssisivssissssmsonisaniasssonn sussessisnsssasonssssorsssssssstonsss susssssssasmsearasmns vii
SIMGELER VE KISALTMALAR. i nisinsicsivissmsrisiesissniasisamsmsronmsavismmassrsssososs ix
LGIRIS VE AMAR ...orensnmssressmssrnsssasasasasasnsasnssssssnsbs ssborssareianssssassssiaiotoss vsssnsssnosshivassosss 1
2. GENEL BILGILER ....ocverusarseeneseesusssssanssosssnsasnsssssonssssssssssssssssssassssssassssnsasasensassssasasns 3
S0 O R RO U N S SR S, 3
2.1.2. Tiirkiye’de Tiitlinlin Tarihgesi.....cvviiiiiiiinnniniisieioiimieismm -
9213 Sioara Tome BRI i s i s O s 5
2.1.3.1. Dilnyada. Sigara Teme StkUG. .o visasimmiasominmmmmims s wasn 5
2.1.3.2. Tiirkiye’de Sigara [gme SIKIZI ..cvvvvveeereereerersreeeeesiseseneneseesscasnsnsssiens 6
2.1.4. Sigaranin Zararlart Konusunda Genel Bilgi......ccoooiiinninniniinn 7
2.1.5. Tomnn Kallaion Seliller ... immmanmmmmsumniimanais s s 8
1 L L T ——— 8
2,161 Sipara DURTANT v mmiaiaimisiasiniieiisteis b i e s i 8
2.1.7. Sigara Kullanimmnin Saghiffa BIKileri icouniimiiimmasisamisimsing 10
2.1.7.1. Genel Saglik EtRIeri .....coonsseresnssessssnssrsssorsussssssensassussnsassssassassssnsons sssbanides 10
2.1.7.2. Solunum Sistemine EtKileri.......ccocvvvimniniiniiniiininninnn, 12

2.1.7.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzering EtKisi......ccocoervrererevrenieenrernicenns 13
24:7.4. HematolonkE Bl mmnmnmnnnnussimsnsicsieinmiammnissimisais 15
2°1.7.5. Metabolik BUGIEH v vy 10
2.1.7.6. Bbbrek Hastaliklar Uzetine Btkileti oo 16

2.2, MAr85 OU cuvevvererieiiriineesresneiersssstessassnsesssessssssssssressissssssessasssssssssssssssssssssasses 17
2.2.1. Marag Otu ile ilgili yapilan bilimel ¢aligmalar........coccovveeriinicsinecsiininnnnns 17
3 GEREC VE T O ERILER i ersomanvssisessiomasms s s o s s s s s 22
BRI BBRITL im0 0 o R S SR S5 22

vii



3.2. Verilerin elde edilmesi ....ooevveruerreriimmrmisesiisne s
........................................... 22

w24
........................................... 32

3.3. Istatistiksel ANaliZ ...ccoisecrssesnmmenssnosussaesuesaerncens
5. TARTISMA .....cooorimermnerisiinenisinmssssnsssssnsnssssssssisssassssssesans
B SONUIL .ciissmmsionssssessasmmsesonesensmpmssarsesssess AERE AR IHH 33
PRS- % du 1.0, D1 SRMp————

22

4l

viii



CO
DKB
DM
DSO
HDL
HT
KAH
KBY
KH
KIMK
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigaray en Snemli Snlenebilir hastalik nedeni olarak
tammlamaktadir. Her yil sigaraya bagli olarak tim diinyada yaklagtk 5 milyon insan
yasamini yitirmektedir. Sigara salginmin bu sekilde devam etmesi durumunda bu
saymnin 2030 yilinda 10 milyona ulagmasi beklenmektedir. Bu 10 milyon 8limiin ise
yaklasik 7 milyonu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olacaktir. Ciinkii sigara
tilketimi gelismis iilkelerde azalirken, az gelismis ve geligmekte olan iilkelerde
artmaya devam edecektir. DSO'niin, kiiresel tiitiin salgininin durumu ve bu salginin
Snlenmesine yonelik dnlemlerin yer aldigi ikinci kapsamli raporu olan 2009 yil
"Kiiresel Tiitiin Salgini Raporu"na gore; Tiirkiye’de onsekiz yas tistiindekilerde sigara
kullanma orani %33.4 olup, bu yas grubundaki erkeklerin %350.6's1, kadinlarin ise
%16.6's1 sigara kullanmaktadir (1). DSO’niin verilerine gore; Tirkiye'de sigara igen
35-69 yaslari arasindaki erkeklerin 9%25%inden fazlasi kadinlarin ise %35°i tiitiin
kullanimi nedeniyle hayatlarini kaybedeceklerdir (2). 2005 yilinda iilkemizde sigaraya
bagl hastaliklardan 100.000 kisi hayatini kaybetmistir, bu sayinin 2030 yilinda ise her
yil 240.000 kisiye ylikselecegi tahmin edilmektedir (3).

Sigara ve tiitiin iriinlerinin tiketimi bir taraftan kronik solunum yolu hastaliklart,
kalp ve damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve akciger kanseri gibi insan
sagligini tehdit eden hastaliklara: diger taraftan is giicii kaybi, iretimde diistikliik,
yagam kalitesinde azalma ve saglik harcamalarinda artma gibi bireysel ve toplumsal

ekonomik kayiplara neden olan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur (4,5).

Maras otu (MO) veya agizotu (Nicotiana rustica linn), dzellikle Kahramanmarag
ve Gaziantep illeri basta olmak {izere yurdumuzun Giineydogu ve Akdeniz bolgelerinde
yaygin olarak kullanilan bir dumansiz tiitiin cesitidir. MO; yorede “deli tlitiin™ olarak da
adlandirilan bitkinin yapraklari toz haline getirildikten sonra mese, ceviz veya asma
cubugundan elde edilen kiil 1/2 veya 1/3 oraminda katilarak birlikte ezilir ve hafif
nemlendirilerek hazirlanir. Tiitiiniin hazirlanmasi esnasinda karistirtlan kiiliin, ortami
alkali yaparak agiz mukozasindan emilimi kolaylastirdig1 diistiniilmektedir. Yaklagik bir
cay kasigi kadar aliman MO, hafifge islatilip sigara kagidina sarilarak veya kagitsiz

bigimde, alt veya iist dudagin i¢ kismina yerlestirilerek 3-60 dakika emilmek suretiyle



kullanilmaktadir. Bu islem bireyin aligkanligma bagh olarak giin boyunca

tekrarlanmaktadir. Hatta bazi kisiler agizlarina MO yerlestirerek uyumaktadirlar (6.7).

MO ¢ogunlukla sigarayr birakmak igin baslanan, ancak sonrasinda bagimlilik
olusturan bir dumansiz tiitiin tiketimidir (8). Kahramanmaras ilinde yapilan bir
calismada MO kullanim oram %16.8 (erkeklerde %25.1, kadinlarda %1.4) olarak

bulunmustur (9).

Bu c¢alismada bdlgemizde yaygin olarak kullanilan sigara ve MO’nun kronik
hastaligi olan hastalarda kullanim sikhig1 ile kullanicilarin bilgi, tutum ve davranislarinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1.1. Tiitiiniin Tarihcesi

Patlicangiller ailesinden bir bitki tiirii olan tiitiin; “Nikotiana tabacum’denilen bitkinin
yapraklarinin kurutulup islendikten sonra kullanima hazir hale getirilmis sekline verilen
isimdir. Poliformik karakterde olan Nicotiana Tabacum tiirii, bulundugu ¢evreye uyum
saglayarak birbirinden farkli tiitin tiplerinin ortaya ¢tkmasina neden olmustur (10).
Tiitiin tariminin Milattan Once 6000 yillarinda Amerika kitasinda yer alan Yukatan
adasinda basladigi, Maya’lara ait tarihi taslar tizerindeki resimlerde ve hdyiiklerde
tiitiiniin  kullanilma sekilleri ile pipo resimlerine rastlaniimigtir (11,12). Amerikan
yerlileri tiitiiniin kutsal olduguna ve dumanini solumanin Tanrilari memnun edecegine
inanirlardi. Orta Amerika’da Meksika ve Antiller halki arasinda da tiitiin keyif verici
olarak kullanilirken o dénemin hekimlerinin tiitiinii yara sarmada, gogiis hastaliklari
tedavisinde ‘inhaler’ olarak ve bas agrisi tedavisinde kullandiklari bilgisine ulagilmigtir
(13). Avrupalilar tiitinii 1492 yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus
sayesinde tanimuglardir. Columbus, yerlilerin tiitlin ictikleri saz borusunun adi olan
“Tobacco” yu bitkiye isim olarak vermistir (12,14). Titiin hakkinda ilk bilginin
verildigi kitap, 1499 yilinda Amerigo Vespucci’'nin yazdigi bir eseridir. Vespucci
eserinde tanik oldugu olaylari anlatmig, yerlilerin tiitiinii tedavi maksatli nasil
kullandiklarini betimlemistir (15). Bir gemici 1511°de ilk tiitiin tohumunu Tobago adasi
yerlilerinden alarak Avrupa’da Petrus Martin adinda bir tiiccara gondererek Portekiz ve
ispanya limanlarinda tiitiniin taninmaya baslamasina neden olmustur. Romano Pane
adli piskopos ilk kez tiitiin tohumu getirerek, 1518°de Ispanya Krali Sarlken’e sunmus
ve bu tarihten itibaren Ispanya’da tiitiin tarimi baslamustir (12). Tiitin hakkinda bilgi ve
teorileri iceren ilk 6nemli galigma, Ispanya kraliyet hekimlerinden Monardes’in ‘Yeni
Diinyadaki Tedavi Edici Bitkilerin Tarihi adli kitabrydi. 1571 yilinda basilan bu kitap,
Amerika’ya seyahat etmis insanlarin anlattiklarina ve Francisco Hernandez’in
raporlarina dayanilarak hazirlanmisti. Kitapta tiitiin yetistirme ve kullanma sekillerinden
bahsedilmekte, dis agrisindan kansere yirmiden fazla derde iyi geldigi belirtilmektedir

(15).

Titiiniin Avrupa’ya yayilimi 1559 yilinda Portekiz’de Fransa elgisi olarak

bulunan Jean Nicot sayesinde olmustur. Elgi 1560 yilinda Fransa Kraligesi Catherine de



2.1.3. Sigara Ieme Sikhg:
2.1.3.1. Diinyada Sigara Igme Sikhg;

Diinya Saghk Orgiiti’niin tahminlerine gére, diinya genelinde 1.3 milyar kisi sigara
igmektedir. Diinya genelinde erkeklerin %47’sinin, kadinlarin ise %12’sinin sigara
igtigi tahmin edilmektedir (22). DSO’niin 1990’li yillar igin sigara i¢me siklig
Ongoriisti gelismis lilkelerde erkeklerde %42, kadinlarda %24, gelismekte olan tilkelerde
ise erkeklerde %48, kadinlarda %7'dir. DSO’niin 2002 yilinda yaptigi galismaya gére
gelismis Ulkelerde erkeklerin %35°i, kadinlarin %22’si sigara igerken gelismekte olan
tilkelerde erkeklerin %50’si, kadinlarin %9'u sigara igmektedir (2, 23). Sigara i¢cme
sikhgi gelismis iilkelerde azalma egiliminde, gelismekte olan iilkeler ve kadinlar
arasinda ise artma egilimindedir. Sigara igme oranlari bolgeler ve ayni bolgede yer alan
tlkeler arasinda biiyiik farklilk gdstermektedir. 1998 verilerine gére diinyada en ¢ok
sigara tilketen bes iilke Cin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Japonya, Rusya,
Endonezya olarak belirlenmistir (24). Cin’li erkeklerin %63°ii, kadimnlarin ise %4’i
sigara kullanmaktadir (25). 1999 saglik taramasi sonuglarina gére ABD’de eriskinlerde
sigara igme sikligi erkeklerde %25, kadinlarda ise %21°dir (26). Sigara kullanimi
Giineydogu ve Orta Avrupa llkelerindeki erkeklerde yiiksek, kadinlarda ise diisiiktiir.
Kadinlarda sigara igme sikligi artis gdstermektedir. Kuzey ve Bati Avrupa’da ise
erkekler ve kadinlarda sigara igme sikhigi diismektedir. Orta ve Dogu Avrupa
tilkelerinde erkeklerin %50’si, kadinlarin %30’u sigara igmektedir (27). Avrupa’da
erigkin erkeklerde sigara kullanim oranlart %50 civarinda olmakla beraber en sik

kullanim %63 ile Rusya Federasyonunda en az kullanim ise %17 ile [sveg tedir (28).

Diinyada her giin 15 milyar adet sigara tiiketilmektedir. Kisi basina tiiketilen
sigara miktarlar1 ydniinden en riskli tilkeler yillik 2500 ve iistiinde sigara tiiketimi ile
Ispanya, Macaristan, Isvigre ve Bulgaristan’dir. Bu iilkeleri kisi basina yillik 15002500
adet ile Rusya, Cin, Avustralya, Avrupa iilkelerinden pek ¢ogu, ABD ve Kanada

izlemektedir.

Sigara epidemisinin en &nemli noktalarindan birisi de sigaraya baglama
yaslaridir. Gelismekte olan iilkelerde sigaraya baglama yasi 12-16’dir. Her glin diinyada
80.000-100.000 gencin sigara bagimlisi oldugu bildirilmektedir (29). 1999 yilinda



yapilan bir galigmada, gelismis tilkelerde 13-15 yaslari arasindaki genglerde sigara igme
oraninin  %10-33 arasinda oldugu gdsterilmistir (30). Yurt disindaki  degisik
calismalarda lise dgrencileri arasinda sigara deneme sikligt %70.4 ile %78 oraninda
bildirilmektedir (4). Gengler arasinda sigara igme sikliginin en yiiksek oldugu bdlgeler
Orta ve Dogu Avrupa, Hindistan ile Bati Pasifik adalarindadir (31). Diinya niifusunun
genislemesinden dolay1 sigara igicilerinin sayisinin artacagl tahmin edilmektedir.
DSO’ne verilerine gore 2030’larda sigara igicisi sayisinin 2 milyar olacagi

ongoriilmektedir (24).
2.1.3.2. Tiirkiye’de Sigara Igme Sikhg1

Sigara kullanimi Tiirkiye'de erkekler ve kadinlar arasinda oldukga yaygindir. Tiirkiye
kisi bagi diigen sigara tiiketim miktari yOniinden Avrupa tilkeleri arasinda
Yunanistan®dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (32). Tiirkiye’de yetigkinlerde sigara
kullanimina iliskin ilk alisma 1988 yilinda PIAR (Public Releations) sirketi tarafindan
yapilmigtir, bu aragtirmada 15 yas Ustii niifusun sigara igme prevalanst %44 (erkeklerin
%63'li, kadinlarin %24'i) olarak bulunmustur (33). BIGTAS tarafindan 1993 yilinda
yapilan arastirmada ise 20 yas lizerinde erkeklerin %57.8’1, kadinlarin ise %13.5’inin
sigara kullandigi belirlenmistir. En yiiksek sigara igme sikhigr %39 ile Trakya
Bolgesi'nde, en disiik sigara igme sikhg ise %29 ile Giineydogu Anadolu
Bolgesi'ndedir. Ayrica sigara igme sikhgi kdylerde oturanlarda %29.1, kentlerde
oturanlarda ise %36.9 olarak tespit edilmistir (34). Emri ve arkadaslarinin 2002 yilinda
Tiirkiye genelinde 15 yag Ustii niifusta yaptiklari aragtirmaya gore sigara icme sikligt
%35.8 olarak saptanmis olup bu oran erkeklerde %50.9, kadinlarda ise %25.5 olarak
belirlenmistir (35). Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990'dan itibaren yiriitiilen
TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktdrleri) ¢aligmasina gére
bakildiginda 1990’a gére 2000 yilindaki TEKHARF ¢alismasi taramalarinda erkeklerde
sigara igme prevalanst %11 azalmigken ozellikle geng kadilarda artis oldugu
bildirilmektedir (36, 37). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragstirmasi 2008 raporuna gére; Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukari yastaki bireylerin
%31.3’li her giin veya ara sira tiitiin ve tiitin mamullerini kullanmaktadir. Bu oran
erkeklerde %47.9 iken, kadinlarda %15.2 olarak gdzlenmistir. Hayatlar: boyunca hig

tiitiin ve tiitiin mamulii kullanmadiklarini beyan edenlerin orani ise %52.8"dir. Hig tiitiin



ve tiitin mamulii kullanmayanlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda erkekler %30.0,
kadinlar ise %74.8 olarak tespit edilmistir. Kentsel yerlerde, her giin veya ara sira tiitiin
ve tiitlin mamulii kullananlarin orani %33 iken, kirsal yerlerde %27.2°dir. Hig tiitiin ve
titiin iirind  kullanmayanlarin orami ise, kentte %51 iken, kirsalda %57.1 olarak

belirlenmistir (38).

DSO'niin, kiiresel tiitiin salgimnmin durumu ve bu salginin dnlenmesine yonelik
onlemlerin yer aldigi ikinci kapsamli raporu olan 2009 yili "Kiiresel Tutlin Salgint
Raporu'na gdre; Tiirkiye’de onsekiz yas iistindekilerde sigara kullanma orani %33.4
olup, bu yas grubundaki erkeklerin %50.6's1, kadinlarin ise %16.6's1 sigara
kullanmaktadir (1). Bulunan bu degerler, diger gelismis iilkelerdeki sigara i¢gme
sikligina gore, yiiksek degerlerdedir. DSO’niin verilerine gore; Tiirkiye'de sigara igen
35-69 yaslari arasindaki erkeklerin %25’inden fazlasi kadinlarin ise %351 tiitiin
kullanimi nedeniyle hayatlarini kaybedeceklerdir (24). 2005 yilinda iilkemizde sigaraya
bagli hastaliklardan 100.000 kisi hayatini kaybetmistir, bu saymnin 2030 yilinda ise her
yil 240.000 kisiye yiikselecegi tahmin edilmektedir (3).

2.1.4. Sigaranin Zararlar1 Konusunda Genel Bilgi

Tiitiin (Nicotiana tabacum) bitkisiden elde edilen sigaranin dumaninda toksik veya
kanserojen ozellige sahip 4700°den fazla madde tespit edilmistir. Bunlar arasinda
nikotin, kotin, karbon monoksit, hidrojen siyaniir, nitrik oksit, kadmiyum, ¢inko, katran,
cesitli oksidanlar ve peroksidanlar sayilabilir (39). Sigara dumani katran (partikiil) faz:
ve gaz fazi olmak iizere ikiye ayrilir. Sigaranin gaz ve katran fazi biiytk oranda serbest
radikaller icermektedir. Serbest radikaller lipit peroksidasyonu yapar ve birgok

hastaligin olusumuna neden olmaktadir (40).

Sigara kullanimi en Snemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir. Diinya
genelinde koroner kalp hastaliklari ve kanserden &limlerin %80°1 sigara igimine
baghdir. Sigara kullanimi iskemik kalp hastaliklari, kronik akciger hastaliklar:,
ateroskleroz ve kanser gibi birgok hastaligin olusumundan sorumlu tutulan Snemli bir

risk faktoriidiir (41,42).



2.1.5. Tiitiiniin Kullanim Sekilleri

Tiitiin, insanlar tarafindan taninmasindan giiniimiize kadar ge¢en zaman iginde farkl

sekillerde kullanilmistir (12):

1) Tiitiintin dogrudan dogruya dumansiz olarak kullanim sekilleri: Cigneme,
enfiye, nikotin preparatlari halinde (nikotin suyu, sakizi, lolipopu, bandi, tableti,

grantilleri, spreyi, elektronik sigara) kullanimi.

2) Tiitlinlin yanmasindan olugan dumanin kullanim sekilleri: Tiitsti, sigara, puro,

pipo, nargile seklinde kullanimi

3) Titlinlin bagska amaglarla sanayide kullanimi: Tohumundan yag c¢ikarilir.
Giibre olarak kullanilir. Seliiloz sanayinde kagit elde etmek igin kullanilir. Bocek ilaci
olarak kullanilir. Yapraklarindan nikotin ¢ikarilir. Cigekleri esans ve kolonya

tiretiminde kullanilir. Kiiliinden potasyum karbonat elde edilir.

Tiitlin ¢esitli sekillerde kullanilmasina ragmen Diinyada en ¢ok keyif verici
olarak kullanilmakta ve ekonomide bu 6zelligi ile yer almaktadir. Giiniimiiz diinyasinda

tiitlin denince akla sigara gelmektedir (12).
2.1.6. Sigaranin Icerigi
2.1.6.1. Sigara Dumani

Sigara dumani i¢inde farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4000°den fazla madde igerir (Tablo 1) (43). DSO’ye bagh
Uluslararasi Kanser Arastirma Orgiitii (International Agency for Research on Cancer-
[ARC)’tin 2003 yilinda yayinladigi raporda sigara dumani Grup 1 Karsinojen olarak
siniflandirilmigtir (44). Sigara dumani iki faza ayrilmaktadir; partikill ve gaz fazi.
Cambridge glass-fiber filtresi kullanilarak sigara dumaninin her iki fazi tanimlanmustir.
Partikiil faz1 cam fiber filtreden sigara dumani gegerken igine hapsolan kismindan, gaz
fazi ise bu filtreden gecen materyalden olusmaktadir. Katran partikiil fazinin nem ve
nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapiskan bir maddedir. Katran

karsinojenik olan aromatik hidrokarbonlar igermektedir (45). Gaz fazindaki radikaller



kisa omirliidiir. Oysa partikiil fazda olduk¢a stabil radikaller yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur. Partikiil faz radikalleri suda erime dzelligindedir. Olduk¢a
fazla miktarda polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ¢esitli aromatik nitréz aminler,
nikotin, kadmiyum, nikel, arsenik bilesikleri gibi metalik iyonlar igerir (47). Partikiil
fazdaki radikaller araciligi ile dioksijenin rediiksiyonundan siiperoksit ve hidrojen
peroksit olusmakta, bunlar da DNA harabiyetine neden olmaktadir. Partikiil fazinin her

graminda 10-17"den, gaz fazinda ise 10-15"ten fazla serbest radikal bulunmaktadir (46).

Aktif sigara igen kisinin agzindan gektigi dumana ana duman (mainstream),
sigaranin yanan ucundan gelen dumana ise yan duman (sidestream) adi verilmektedir.
Ana akim dumaninin %92-95°i gaz fazindadir ve 1 mL’de 0.3-3.3 milyar pargacik
icerir. Sigaranin ¢evresel etkisinin ¢ogu (%85) yan dumanindan, ¢ok az bir boliimii ise
ana dumandan olugmaktadir. Yan duman ana duman ile Karsilastirildiginda ¢ok yiiksek
seviyede toksik gaz komponenti icermektedir (46). Ciinkii yan akim dumani olusurken
yanma 1sis1 daha diistik oldugu i¢in yan akim dumaninda, ana akim dumanina gére ¢ok
daha fazla kimyasal madde mevcuttur. Kanserojen oldugu gosterilmis olan N-
nitrosodimetilamin yan akim dumaninda ana akim dumanina gére 20-100 kat daha fazla
bulunmaktadir. Diger bir nemli fark ise yan akim dumaninda partikiillerin boyutunun
(0.01-1.0 pm) ana akim dumanina (0.1-1.0 um) gére daha kii¢iik olmasidir. 1992°de
Cevre Koruma Ajanst (Enviromental Protection Agency-EPA) Cevresel Sigara
Dumanini (CSD) Grup A karsinojen olarak tanimlamistir. CSD’nda irritanlar, sistemik
zehirleyiciler, mutajenler, karsinojenler, iiremeye ve gelismeye etki eden zehirler gibi

kimyasallar bulunur (48).

Sigaradaki hangi maddenin hangi hastalikla iligkili oldugu kesin olarak
bilinmemekle birlikte sigara komponentlerinin farmokolojik 6zelliklerine dayanarak
elde edilmis veriler mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile karbonmonoksit (CO),
nikotin ve serbest yag asitleri iligkili bulunmustur. CO hipoksiye neden olarak
miyokardi dogrudan hasara ugratmaktadir (43). Nikotin fizyolojik dozlarda nabiz
artigina, periferal ve koroner vazokonstriksiyona yol agmasi ve pihtilagma tizerine etkili
olmasi nedeni ile iskemik kalp hastaligi patogenezinde énemli yer tutmaktadir (49).
Neoplastik hastaliklarin  olusumunda nikotin ve CO’den ¢ok ¢ogu bilinmeyen
karsinojenik maddeler sorumlu tutulmaktadir. Kronik obstruktif akciger hastalig

(KOAH) olusmasinda partikiil ve gaz fazindaki bir¢ok iiriiniin etkisi ile proteolitik



enzimlerin aktive olmasi, immiin mekanizmalarin bozulmasi ve mukosiliyer klirensin
inhibisyonu etkilidir (50). Sigara dumaninda bulunan benzopirenler, oksidan
molekiillerin kontroliinde gorev alan enzimlerden biri olan mikrozomal epoksit
hidrolazi artirarak oksidanlarin yeterince uzaklastirilamamasi sonucu hasara katkida
bulunmaktadir. Mukosiliyer fonksiyon {izerine toksik etkili olan inhibisyona neden olan
sigara komponentleri; aqakrolein, asetaldehit, formaldehit, hidrojen siyanid ve fenoldiir.
Nikotin mukosiliyer klirens tizerine diisiik dozda stimiilan ve yiiksek dozda depresan

etki yapmaktadir (50)

Tablo 1. Sigara dumanindaki bazi maddeler (45).

Partikiil Fazi Bashea etki Gaz fazi Baslica etki
Fenol Irritan, mutajenik/karsinojenik Hidrosivanik asit Iljr.]m' PEL BRSHANN,
siliyotoksik
Kresol Irritan, mutajenik/karsinojenik | Akrolein Ix_'r}tan, [::rgmﬂamatuvar,
siliyotoksik
b-Naftilamin | Mutajenik/karsinojenik Amonyak Lrritan, prointlamutivar,
siliyotoksik
Benzo(a)piren | Mutajenik/karsinojenik Nitrosaminler Mutajenik/karsinojenik
Katekol Mutajenik/karsinojenik Hidrazin Mutajenik/karsinojenik
indol Tiim&r hizlanmasi Vinil klorid Mutajenik/karsinojenik
Karbazol Tiimér hizlanmasi
Tar (katran) Mutajenik/karsinojenik Karbonmonoksit Oksjjenin hemoglo?:lme
baglanmasini bozar
Doza bagimli uyarici veya hstin. sRoimTEmativE
Nikotin parasempatik N-kolinerjik Nitrojen Oksitler rian, p o g
E i siliyotoksik
reseptérler {izerine depresér
Aromatik - g o gl ; [rritan, proinflamatuvar,
hidiOKAFSGHTAL Mutajenik/karsinojenik Aldehitler siliyotoksik

2.1.7. Sigara Kullaniminin Saghga Etkileri
2.1.7.1. Genel Saghk Etkileri

Sigara ve tiitlin Urlinlerinin tiiketimi bir taraftan kronik solunum yolu hastaliklari, kalp
ve damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve akciger kanseri gibi insan sagligin
tehdit eden hastaliklara, diger taraftan is giici kaybi, iiretimde disiikliik, yasam
kalitesinde azalma ve saghk harcamalarinda artma gibi bireysel ve toplumsal ekonomik

kayiplara neden olan énemli bir toplum saghg: sorunudur (4, 5).
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Ergenlik ¢aginda sigara igmeye baslayan ve uzun siiredir diizenl; olarak sigara
igen Kkisilerin beklenen yasam sireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha
kisadir (51). 1990 yilinda tiim diinyada hastaliklara bagl 6lim orani %2.6 iken, 2020
yilinda sadece tiitiine bagli hastaliklardan olusacak &liim yukii %9 olarak tahmin
edilmektedir. Sigara direkt liimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla
iligkilidir. Sigara icimi kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) icin esas risk
faktoriidir, KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz yanit iligkisi vardir. Sigarayi
biraktiktan 5-20 yil sonra KOAH riski %350, 10 yil sonra agiz, farinks kanseri riski hizla
normale dismekte, 15-20 yil sonra akciger kanseri riski ise %50-90 oraninda

azalmaktadir (51).

Sigara igenlerde akciger kanseri gelisme riski, igmeyenlere g0re 20 kat daha
fazladir. Kadinlarda goriilen akciger kanserlerinin %080, erkeklerde ise %90’ indan si gara
sorumludur (52). Ozefagus yassi hiicreli tiimérlerinin etyolojik ajanlarindan birisi de
sigaradur. Tiitiin igenlerde peptik iilser riski ve pankreas kanseri riski iki kat artmaktadir.
Yapilan arastirmalar sigaranin hepatoselliiler karsinom igin risk faktorii oldugunu
gostermistir (53). Sigara yara lyilesmesini ve kirik iyilesmesini geciktirir (54). Buerger
hastaliginin (tromboanjitis obliterans) ve atravmatik osteonekrozun etyolojik faktérleri

arasinda sigara da sayilmaktadr (33)

Son zamanlardaki yaymlar sigaranin kadinlarda daha fazla zarar olusturma
ihtimali tizerinde durmaktadir. Sigara igmeyenlere gére igen kadinlarda infertilite riski.
amenore, adet diizensizligi, dismenore ve erken menopoz daha fazladr. Menopozdaki
sigara igen kadinlarda kemik yogunlugu hig¢ igmemislere gore daha disiiktiir. Sigara
igen kadinlarda hig igmeyenlere gore kalca kirigi riski daha fazladir (54). Erkeklerde ise
ejakulat hacminin azalmasi, sperm sayisi ve sperm hareketi azalmasi, sperm  sekil
bozukluklart yaninda empotans gibi cinsel islev bozukluklar: olabilmektedir. Koroner
arter hastaligindan (KAH) 6liim riski, giinde icilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya
baslama yagi ve icilen yil sayisi ile iligkilidir. Sigaranin damarsal yapt lizerine kisa
dénem etkisi karboksihemoglobin veya tromboz iizerinden olmaktayken, uzun siirelj
etki endotel hasari ve plak gelisimi ile olmaktadr. Sigara KAH da, hiperkolesterolemi

ve diyabet gibi diger risk faktérlerin; de biiyiik oranda etkilemektedir (56).
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Sigara, yol agtig1 hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaglarin etki giictinii
de azaltmaktadir. Sigara dumaninda bulunan baz; maddeler karaciger enzim sistemlerini
harekete gegirerek ilag metabolizmalarin; da olumsuz etkiler. Antiaritmikler, steroidler,
antikoagiilanlar, insiilin gibi ilaglarin metabolizmalar; da etkilenerek, kronik

hastaliklarin tedavileri sigara i¢imi ile zorlasmaktadir €37):
2.1.7.2. Solunum Sistemine Etkileri

Sigara alt solunum yollarinin hemen her bélgesinde patofizyolojik degisikliklere yol
agmaktadir. Bunlar peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yapi ve fonksiyonunda
degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel
bozukluklar inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artis,

anormal vaskiiler ve epitelial permeabilite artigidir (51).

Sigara igenlerde birgok solunum fonksiyon bozuklugu gelistigi saptanmustir.
Genel olarak sigara igenlerin 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEVI) degerleri
daha diisiik, FEV1 azalma hizi daha fazladir. Bu her iki etki de doz yanit iliskisi gosterir
ve kadinda erkege gére daha dramatiktir, Bu bulgularin orta yasli bir bireyde
gosterilmesi ciddi KOAH riskinin en Onemli gdstergelerinden birisi kabul edilmektedir.
Solunumsal yakinmalar sigara igicilerinde belirgin sekilde artmigtir. Kronik 6ksiiriik,
balgam, hirilti ve dispne arasinda doz - yanit iliskisi vardir, Hava yolu epitelinde siliyer
kayip, miikéz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve permeabilite artis1 bu
semptomlardan sorumlu olan degisikliklerdir (51). Sigara igimi kronik obstruktif
akciger hastaliginin (KOAH) gelismesinin % 85°in Uzerinde nedenidir (58). Sigara
kronik bronsit ve amfizem gibi solunum sistemi hastaliklarinin da en énemlj nedenidir
(59). Sigara icenlerde igmeyenlere gére KOAH, pndmoni ve gripten 8liimler belirgin
sekilde fazladir (51}

Sigaranin akciger kanseri ile nedensel iliskisi ilk kez 1964°teki “Surgeon
General” raporu ile resmi olarak bildirilmistir. Sonraki yapilan ¢alismalarda sigaranin
akciger kanserinin tiim histolojik tipleri (epidermoid, kiigiik hiicreli, biiyiik hiicreli ve
adenokarsinom) igin hem erkekte, hem kadinda baslica neden oldugu kanitlanmigtir.
Akciger kanseri olgularinin % 90°indan fazlasi sigaraya bagli olarak gelismektedir (60).

Akciger kanseri diinyada organ kanserleri icerisinde en yaygin &lim nedenidir (61).
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Sigara igenlerde, hig sigara igmemis olanlara gére akciger kanseri en az 20 kat daha sik
gorililmektedir. Sigaranin kanser riski iizerine etkisinde sigara igme siiresi, sigara igme
miktari, sigaranin agizda kalma stiresine gére degisiklik géstermektedir (62). Yakin
zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi erkekte sabit kalirken kadinda anlamls
derecelerde artmaya devam etmektedir. Halen ABD’de akciger kanseri kadinlarda da en
onemli kanser &limii nedenidir. 1991°de ABD’de 161.000 akciger kanseri olgusu,

143.000 akciger kanseri 8ltimii saptanmistir (51).

Ulkemizde yapilmig ilk popiilasyona dayali kanser kayit ¢alismasina gore
erkeklerdeki tiim kanserlerin  %38.6’s akcifer kanseridir ve yasa gore
standartlastirilmis insidans hizi 61.6/100.000°dir. Tiirkiye’deki en biiyiik veri serisine
gore olgularin %90.4°1i erkek, %9.6°s1 kadindir ve %79.5% kiigtik hiicreli dig1 akciger
kanseri (KHDAK), %20.5%i kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK)'dir. Ulkemizde
yilda 20.000-40.000 arasinda akciger kanserine bagl &liim olabilecegi tahmin
edilmektedir (51).

Sigara igimi mesleki akciger hastaligi gelisme riskini arttirabilir ve mevcut isle
iliskili akciger hastaligini tetikleyebilirler. Sigara icen ve kémiir, silika, tahil ve pamuk

tozuna maruz kalan is¢ilerde igmeyenlere gére KOAH gelisme olasihig: daha fazladir

51).

Sigara i¢imi isyerinde platin ve nemlendirici-iligkili antijenler gibi antijenlere
maruz kalanlarda IgE antikorlarinin ve astimin geligimini arttirir. Asbest, radon. arsenik,
dizel eksozu, aromatik aminler ve silikaya maruz kalan sigara igen iscilerde icmeyenlere
gore kanser gelisme riski daha fazladir. Sigara igmeyen asbest yalitim is¢isinde akciger
kanseri riski 5 kat artmisken sigara igen asbest yalitim isgisinin riski 50 kat fazladir

(1),
2.1.7.3. Kardiyovaskiiler Hastahklar Uzerine Etkisi

Sigara dumaninda bulunan 4000’den fazla oldugu tahmin edilen kimyasal etkenlerin
birgok  kardiyovaskiiler etkileri meveuttur (63). Bu maddelerin etkilerinin
kardiyovaskiiler hastaliklarda semptomlar1 agirlastiran ateroskleroz gelisimini ve

progresyonunu sagladigi tanimlanmistir. Sigara igmenin vaskiiler endotele zarar verdigi
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ve endoteliyal hasarinda aterosklerozun gelismesine sebep oldugu gdsterilmistir (64).
Britanyali erkek doktorlar galismasinda, giinde 25 ve daha fazla sigara igenlerde,

igmeyenlere gore koroner kalp hastaligina bagli mortalitenin 2-3 kati fazla bulunmustur
(65).

Sigara dumaninin inhalasyonu ve nikotin maruziyetinini agik¢a tespit edilmis
hemodinamik etkileri mevcuttur. Akut fizyolojik etkiler son inhalasyondan sonra
yaklasik 15 dakika igerisinde baslar. Major fizyolojik cevaplar sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile iliskili olarak kalp hizi, kan basinci, kardiyak outputta artis ve bunlarin
sonucu olarak artmis miyokardiyal oksijen ihtiyacini kapsar. Sigara kullananlarin

vazospastik anjina riski kullanmayanlara gére 20 kat artmistir (63).

Daha onceden agiklanan fizyolojik degisikliklerin primer stimulanin nikotin
oldugu diisiiniilmektedir (63). Nikotin adrenal organ ve diger kromofin dokulardan
epinefrin, hipotalamus ve adrenarjik sinapslardanda norepinefrin salimini uyarir (63).
Sonug olarak periferik direng ve arteryel basing artar. Kalp hizi katekolamin salinimi ve
direk kronotropik etkiler ile artar (66). Ayrica sigara ozellikle ventrikiiler fibrilasyon

olmak iizere disritmilerin esigini azaltarak ani 5liime yol agabilir (67).

Sigara i¢imi akut olarak periferik direnci, kan basincini ve muhtemelen koroner
kan akimi artirarak miyokardiyal oksijen ihtiyacint artirir. Koroner kan akimi
hakkindaki ¢aligmalar net degildir. Hayvan deneyleri koroner kan akiminda degisiklik

ya da azalma yapmadigini géstermistir (63).

Karbonmonoksit sigara dumaninin  %3-%6’sini teskil eder (63). Karbon
monoksit hemoglobine yiiksek afinite ile baglanir ve karboksihemoglobin seviyelerini
artirir. Bylece kanin oksijen tagima kapasitesini azaltir. Yapilan ¢aligmalar diisiik
seviyelerde bile karbon monoksit maruziyetinin miyokardiyal iskemiyi kétiilestirdigini
gostermigtir (66). Sigara igenlerle birlikte yasayan sigara kullanmayan kisilerde pasif
igiciligin kalp hastaliklarinin en dnemli sebebi oldugu ve kalp hastalig: riskini % 30
kadar arurdigi bilinmektedir (51, 56). Sonugta bu konudaki ¢aligmalar pasif olarak
sigara dumani soluyanlarda HDL-kolesterol seviyesinin  diistiigiinti, fibrinojen

seviyesinin arttigini géstermistir. Aktif sigara HDL-kolesterolii diistirmektedir (68).

renovaskiiler direnci anlaml; sekilde At Sieara erndmieland e



2.1.7.4. Hematolojik Etkileri

Sigara kullaniminin hematolojik sistem iizerinde hem akut hem de kronik etkileri
meveuttur. Tromboz gelisimi kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirlayan temel
nedenlerdendir. Koroner arter trombozu ile iliskili olan hematolojik faktdrler; degismis
prostoglandin iiretimi, platelet aktivasyonu, fibrinojen ve plazminojen diizeyleri ve
hemoglobinin azalmis oksijen tasima kapasitesidir. Platelet aktivasyonunun, tromboz
gelisiminin baslatilmasinda ve platelet kaynakl faktorlerinin ateroskleroz gelisimindeki

roliine bagli olarak vaskiiler sendromlarda primer rol oynadig diistiniilmektedir.

Platelet aktivitesi ve yasam siiresi kronik sigara kullanimu ile ters etkilendigi
goriilmektedir (69). Platelet agregasyonu sigara icimi ile birlikte akut olarak artmaktadir
(69,70). Platelet adezyonunu, agregasyonu ve yasam sliresi sigara dumanina maruz
kalinmasindan ve katekolamin salinimindan etkilenir. Sigara kullananlarda platelet
smril kisalmistir ve bunun platelet aktivasyonunun indirekt gostergesi oldugu
diistiniilmektedir (71). Sigara akut ve kronik olarak siklooksijenaz inhibe eder. Buna
bagli olarak prostosiklin inhibisyonu ve sonugtada tromboksan biyosentezinde artiga
neden olur (72). Prostosiklin platelet agregasyonun potansiyel bir inhibitoriidir ve
sigara kullananlarda sonugta gozlenen prostosiklin azalii endotelyumda inhibe
edilmemis trombosit agregasyon riskinde artisa neden olur (73). Sigara plateletlerden
diiz kas hiicre proliferasyonunu ve miyositlerin intimaya migrasyonunu artiran
faktorlerin salinimina neden olur. Trombosit fonksiyonlarindaki bu kronik degisiklikler

vaskiiler sistem hastaliklarin gelisimini hizlandirir (71).

Tromboz olusumunda rol oynayan diger hematolojik faktorlerde sigara ile
iliskilidir. Sigara kullanimu ile birlikte plazma vizkositesi ve fibrinojen diizeyleri artar,
kirmizi hiicre elastikiyeti ve plazminojen diizeyleri azalir (74). Fibrinojen ve faktdr vu

diizeyleri sigara kullananlarda artip sigaray: birakanlarda azalir (74).
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2.1.7.5. Metabolik Etkileri

Sigara kullanimi aterogenezi artiran lipoprotein dagiliminda degisiklikler ve diger
metabolik faktorlerle iliskilidir. Sempatik sinir sisteminin nikotin ile uyarilmasi plazma
serbest yag asitleri ve ok diisiik dansiteli lipoproteinleri (LDL) artisi ile sonuglanir
(75). Bir de kolesterol ve trigliserit metabolizmasinda dnemli bir faktdr olan lipoprotein
lipazi etkileyerek lipoprotein metabolizmasinda indirekt bir etki olusturur. Sigara
yiiksek dansiteli lipoproteinin  (HDL) seviyesini diistirerek bu  lipoproteinin
antiaterojenik etkinligini azaltir (68,71). Bu etkilerle birlikte sigara kullanimi endotel

hiicre hasarini artirir ve vaskiiler tamir mekanizmasini bozar.

Sigara kullanimimin kardiyovaskiiler yan etkileri plazma serbest yag asitleri,
kortizol, biiyime hormonu. antiditiretik hormon ve glukoz daki artis1 kapsayan diger
metabolik etkilerine de baglhdir (63). Sigaranin kardiyak risk artisi ile birlikte olan
artmis santral obezite ile iliskisi mevcuttur (76). Genis niifus gruplarinin uzun siireli
izlemlerinde, sigara tiryakisi olan bireylerde diyabet hastaligi sikliginin  sigara
icmeyenlerden dnemli oranda yiiksek oldugu gosterilmistir (77). Will ve arkadaslarinin
30 yasindan biiyiik kisilerde 1959-1972 yillari arasinda yaptigi calismasinda erkek ve
kadinlar arasinda sigara igimi artik¢a diyabet oraninin da artmakta oldugu belirtilmistir
(78). Diyabet hastalarinda sigara igimi hem makro, hem de mikrovaskiiler hastalik
insidansini artirmaktadir. Néropati riski sigara kullanimi ile hem tip 1 hem de tip 2
diyabette artmaktadir. Sigaranin i¢indeki hidroksipiridin metabolitleri tiroid peroksidazi
etkileyerek ve periferde tiroksin’in tiriiyodotironin’e doniigimini etkileyerek antiroid
aktivite gosterdigi diistiniilmektedir (79.80). Kronik sigara igicilerde nontoksik diffiiz ve
nodiiler guatr gelisme olasiligi artmaktadir (77). Sigara igenlerde guatr insidansinin

icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (80).
2.1.7.6. Bobrek Hastaliklar1 Uzerine Etkileri

Sigara akut sempatomimetik aktivasyona neden olarak kan basincini yikseltir.
Glomeriiler filtrasyon hizint filtrasyon fraksiyonunu ve renal kan akimini azaltarak
renovaskiiler direnci anlamli sekilde arttiir. Sigara endotelin-1 konsantrasyonlarini
arttirir, nitrik oksitin aracilik ettigi vazodilatasyonu azaltr, prostasiklin tromboksan

oranini degistirir, karbonmonoksit aracili hipoksi, reaktif oksijen tiirlerinin olusumu ile

16



oksidatif stres ve endotelyal hiicre hasari yapar. Sigara toksik kronik tubuler hasara yol
acabilir. Sigara icerisinde bulunan kadmiyumun nefrotoksiktir ve tubulointerstisyel
nefrit gelisimine ya da ilerlemesine yol agabilir. Aktif sigara icen b&brek hastalarinda
myokard infarktiisii, renovaskiiler hipertansiyon, erken periferik tikayict damar hastalig
ve renal pelvis kanseri gibi bazi hastaliklara yakalanma riski yiiksektir ve bunlarin hepsi
mortalite artisina neden olmaktadir. Agir bobrek yetmezlikli hastalarda plazma nikotin

diizeyleri ¢ok yiikselmistir (81).
2.2. Maras Otu

Marag Otu (MO) veya agizotu (Nicotiana rustica linn), zellikle Kahramanmaras ve
Gaziantep illeri bagta olmak lizere yurdumuzun Giineydogu ve Akdeniz bélgelerinde
yaygin olarak kullanilan bir dumansiz tiitiin gesitidir. MO; yérede “deli tiitiin” olarak da
adlandirilan bitkinin yapraklari toz haline getirildikten sonra mese, ceviz, veya asma
gubugundan elde edilen kiil 1/2 veya 1/3 oraninda katilarak birlikte ezilir ve hafif
nemlendirilerek hazirlanir. Titiintin hazirlanmasi esnasinda karistirilan kiiliin, ortami
alkali yaparak agiz mukozasindan emilimi kolaylastirdig: diistiniilmektedir. Nicotiana
rustika Linn’ nin nikotin igeriginin Nicotiana tobaccum’dan 6-10 kat daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (7). Uriin yaklasik 20 gr'lik paketler halinde satilmaktadir (6,7).
Yaklagik bir cay kasigi kadar alinan MO, hafifce 1slatilip sigara kagidina sarilarak veya
kagitsiz bigimde, alt veya iist dudagin i¢ kismima yerlestirilerek 3-60 dakika emilmek
suretiyle kullanilmaktadir. Bu iglem bireyin aliskanligina bagli olarak giin boyunca
tekrarlanmaktadir. Hatta bazi bireyler agizlarina MO yerlestirerek uyumaktadirlar (6,7).
Cogunlukla sigarayi birakmak igin baglanan, ancak sonrasinda bagimlilik olusturan bir
dumansiz tiitiin tiiketimidir (8). Kahramanmaras ilinde yapilan bir calismada MO

kullanim orani %16.8 (erkeklerde %25.1, kadinlarda %1.4) olarak bulunmustur 9).
2.2.1. MO ile ilgili yapilan bilimel ¢alismalar

MO kullaniminin akcigerlerin fonksiyonlarini, hiicresel immiin yaniti, kalp ve damar
sistemini, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri olumsuz yénde etkiledigini,
MOnun genotoksik etkileri ile oral kanser riskini arttirabilecegini gosteren cesitli

calismalar mevcuttur (8.82-91).
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Erenmemisoglu ve ark. MO kullanan kisilerin alt dudak mukozasindaki
lezyonlardan aldiklar1 drneklerin epitel dokularini incelemis ve yaygin olarak orta
derecede displazi belirlemistir. Oral kanser riskinin MO kullamim siiresi ile iligkili
oldugunu ve bu riskin 15 yil ve daha uzun siire kullananlarda daha yiiksek oranlarda

oldugunu belirtmislerdir (82).

Yapilan bir ¢alismada MO kullaniminin periferal lenfositlerde SCE (sister
chromatid exchanges= kardes kromatid degisimi) diizeyine etkisi arastirilmistir. MO
kullanan ve sigara igen bireylerin SCE frekanslarinin kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek olarak belirlenmis ayrica sigara i¢en bireylerde, MO kullananlara gore

daha yiiksek oranda SCE’nin indiikledigi ortaya konulmustur (83).

Ozkul ve ark.’nin galismasinda; MO’nun ve sigaranin alt dudak bukkal mukoza
hiicrelerinde mikroniikleus (MN) diizeyine etkisini arastrmistir. Bu amagla MO
kullanan, sigara igen ve tiitlin iiriini kullanmayan gruplar olusturulmustur ve bukkal
mukoza drnekleri alinarak MN frekansi saptanmistir. MO kullanicilarinda ve sigara
icenlerde  MN diizeyi kontrol grubuna gére anlamli seviyede yiiksek olarak
belirlenmistir. MO kullanan ve sigara igenler arasinda MN diizeyi agisindan anlamli bir

fark gozlenmemistir (84).

Kahramanmarasta yaptlan bir ¢alismada MO kullananlarda oral bdlge
farkliliklarina gore MN diizeyi arastirilmistir. MO kullanan kisilerin alt dudak
mukozasinda ortalama MN frekansini 1.27, bukkal bolgede ise 0.87 olarak
saptamiglardir. MN diizeyinde oral bdlgeye spesifik dnemli bir farklilik saptanmadigini,
glinliik MO kullanim miktarinin ve kullanim siiresinin MN frekansini énemli oranda

etkilemedigini belirtmislerdir (85).

Cok ve ark. MO kullanan, aktif sigara icen ve pasif igicilerden olusan kisilerden
aldiklar1 idrar Orneklerinde nikotin mataboliti olan kotinin diizeyini 6lgtiikleri
¢alismalarinda MO kullananlarin idrarlarindaki kotinin diizeyinin sigara igenlerden ii¢

kat daha yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir (86).
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Yapilan bir ¢alismada MO kullanimimin immiin sistem parametrelerine etkisi
arastirilmistir. MO kullanan ve saghkl goniilliilerden alinan kan orneklerinde CD2,
CD4, CD8, CD3, CD19 ve CD16-56 oranlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda,
MO kullananlarin CD4/CD8 oranlarimin ortalamalari, CD19 ve CD4 degerlerinin
ortalamalari kontrol grubuna gdre dnemli oranda disiik gozlenirken CD16-56 ve CD8
ortalamalar kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. MO kullaniminin
hiicresel immun yaniti olumsuz yonde etkiledigini ve bu nedenle bireylerin
enfeksiyonlara karsi daha duyarli oldugunu, MO’nun sigaray! birakmada giivenilir bir

alternatif olmadigini belirtmislerdir (8).

Kahramanmarasta bir ¢alismada MO ve sigaramin humoral immun sistem
paremetrelerine (IgA, I1gG, 1gM, C3 ve C4) etkisi arastirilmigtir. Calisma sonucunda
MO kullanan kisilerden alinan kan Orneklerinde humoral immun sistem

parametrelerinin olumsuz yonde etkilenmedigini gdzlemlenmistir (87).

Kurtul ve ark. MO’nun serum lipid peroksidasyon diizeyine etkisini aragtirmak
amaciyla MO kullanan ve kullanmayanlardan alinan kan ©&rneklerinde lipid
peroksidasyon iirlinii olan serum melondialdehit (MDA) miktarini 8lgmiigler. MO
kullananlarda MDA diizeyinin kontrol grubuna gore 6nemli oranda yiiksek oldugunu
gozlemisler ve MO’nun lipid peroksidasyon diizeyini arttirdigini ortaya koymuslardir
(88).

Giiven ve ark. MO kullanicis, sigara igen ve kontrol grubunda yer alan saglikl
bireylerin ventrikiiler repolarizasyon parametrelerini degerlendirmek igin 50 mm/sn
hizinda elektrokardiyografilerini ¢ekmigler. Ayrica sistolik ve diastolik fonksiyon
parametrelerini degerlendirmek igin ekokardiyografik dlglimler de yapmislar. MO
kullananlarda ve sigara icenlerde sol ventrikiil erken dolus zamani kontrol grubuna gore
daha diisiik, atrial dolus zamani ve deselerasyon zamanini kontrol grubuna gére daha
yiiksek bulmuslar. izovolumetrik relaksasyon zamanini MO kullanan ve sigara igen
grupta kontrol grubuna gére yiiksek olarak gozlemislerdir. MO’nun en az sigara kadar
zararli oldugunu ve kardiovaskiiler sistem fizerine olumsuz etkileri oldugu sonucuna

varmiglardir (89).
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MO kullaniminin hematolojik parametrelere etkisini arastiran bir galismada MO
kullanicisi ve MO kullanmayan saglkli bireyden alinan kan &rneklerinde eritrosit,
ortalama korpuskular miktari, ortalama korpuskular hemoglobin, ortalama korpuskular
hemoglobin konsantrasyonu, total 18kosit, lokosit tipleri, trombosit, ferritin, transferin
ve soluble transferin reseptor diizeyleri Slgiilmiistiir. MO kullananlarda demir ve l6kosit
diizeylerinin kontrol grubuna gre yiiksek, monosit ve trombosit diizeylerinin ise daha
diisiik oldugunu saptanmistir. MO’nun igerdigi nikotin ve tiitiine spesifik nitrozamin
diizeylerinin gesitli hiicre, organ ve sistemik dolagimda kronik inflamatuvar

degisikliklere yol agtigini 8ne stirmiislerdir (90).

Koksal ve ark. MO kullanan, sigara igen ve tiitiin iiriinii kullanmayan bireylerde
solunum fonksiyon testleri yaparak FVC, FEV1, FEVI/FVC, FEF25-75 ve PEF
degerlerini karsilagtirmiglar. FVC degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlememisler, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF degerlerinde
sigara ve MO’yu birlikte kullanan grup ve sigara kullanan grup ile kontrol grubu
arasinda anlaml fark saptamislardir. MO kullanan grup ile kontrol grubu arasinda
onemli bir farklilik tespit etmemigler. MO’nun kullanim sirasinda solunmadigi i¢in

solunum yollari {izerine bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir (91).

MO’nun oksidatif stres iizerine etkisini arastirilan bir ¢alismada, MO’nun
oksidadif stresi arttirdigini saptanmig ve bu durumun arterioskleroz da dahil olmak

lizere gesitli sistemik hastaliklara neden olabilecegi belirtilmistir (92).

Sucakli ve ark. Kahramanmarasta yaptigi bir ¢alismada MO kullaniminin
Karotis intima Media Kalinhigi (KIMK) iizerine etkilerini aragtirmistic. MO kullananlar
ile tiitiin tirtinleri kullanmayan saglikli goniillillerin KIMK 6lgiilmiis ve MO kullanan
grupta KIMK anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Calismada MO kullananlarda
sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugu ve MO’nun kan basinci arttirict 6zelligi nedeniyle KIMK’i arttirdidini
belirtmislerdir (93).

Kurtul ve ark. MO kullanan, sigara igen ve her ikisini de kullanmayan saglikli

bireylerden alinan kan Orneklerinden elde edilen serumda total siyalik asit (TSA)

miktarlarini dlgmiigler. Sigara igen ve MO kullanan gruplarda TSA miktarinin kontrol
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grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamiglar. MO kullananlar ile sigara
icenler arasinda TSA diizeylerinde fark gozlememisler. Ayrica MO kullaniminin serum

TSA miktarini etkiledigini tespit etmisler (94).

Kahramanmarasta yapilan bir ¢ahsmada MO kullaniminin insan periferal
lenfositlerinde CA ve anormal hiicre frekanslarina etkisi aragtirilmistir. MO kullanan
bireylerde CAq.s ve anormal hiicre (8,15) diizeyinin kontrol grubuna gbre dnemli
derecede yiiksek oldugunu saptanmistir. Ayrica hem CA hem de anormal hiicre
frekanslarinin, bireylerin yast ve MO kullanim siiresi ile pozitif korelasyon gosterdigi

bildirilmistir (95).

Sénmez ¢alismasinda MO kullanan, sigara i¢en ve tiittin {irtinleri kullanmayan
hastalarin tiroid fonksiyonlarini degerlendirmis, Tiroid hormonlari ve anti tiroglobulin
antikor seviyelerini gruplarda benzer olarak bulmustur. Ayrica tiroid ultrasonunda total
tiroid voliimii MO kullananlarda, kontrol ve sigara igen gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiik saptanmis. Sag lob lateral boyutu, sag lob On-arka boyutu ve
sag lob voliimii MO kullananlar grubunda kontrol grubuna gdre ve sigara igen gruba
gore biiyiik oldugunu tespit etmistir. Sag lob vertikal boyutu ile sol lob boyutlari ve sol
lob voliimii gruplar arasinda benzer oldugunu ifade etmis ve MO kullaniminin guatrojen

oldugu ortaya koymustur (96).

Cerit calismasinda MO kullanan, sigara igen ve tiitiin triirn{ kullanmayan
saghkli goniillillerin bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek igin glomertler filtrasyon
hizt (GFR) ve preteiniiri agisindan gruplari kargilagtirmistir. MO ve sigara kullanan
gruplar, kontrol grubuna gére GFR degeri ve preteiniiri acisindan anlamli derecede
yiiksek bulunmusken. MO kullananlar ile sigara igenler arasinda GFR ve preteindiri
agisindan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Sonug olarak; MO kullanan saglikli
kisilerde sigara kullanan saghkli kisilerde oldugu gibi bobreklerde hiperfiltrasyon ve

proteiniiriye neden olarak bbrek hasarlanmasina neden olabilecegi belirtilmistir (97).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Calisma dizayni

Bu ¢alismaya Kahramanmaras ilindeki 12 aile sagligi merkezine bagvuran hastalardan
kronik hastaligi olan 859 hasta dahil edildi. Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik
bsbrek yetmezligi, astim ve kalp hastaligi kronik hastalik olarak kabul edildi. Ayni anda
iki kronik hastaligi olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Katilimeilar ¢alisma konusunda
bilgilendirilerek onamlari alindi. Calisma i¢in Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi

Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi.
3.2. Verilerin elde edilmesi

Katilimeilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve kapali uglu sorular igeren
standart anket formu uygulandi. Anketin ilk boliimiinde hastalarin yas, cinsiyet,
ekonomik gelir, meslek gibi sosyodemografik verileri ile hastalik &ykiileri
bulunmaktadir. ikinci béliimde sigaranin zararlari hakkinda bilgi diizeyleri ve sigara
birakma deneyimlerine iliskin sorular soruldu. Anketin 3. bdliimiinde ise sigara ve MO
kullanim davranis 6zellikleri ortaya koyan sorular soruldu. DSO’niin sigara igimine dair
yaptigi siniflandirma yontemi katilimcilarin sigara igim durumunu tanimlamada
kullanilmak tizere asagidaki gibi uyarlanmistir (98). Son 30 giin iginde her giin en az bir
adet sigara igen kisiler; “diizenli kullanic1”, sigara igen ama son 30 gilinde her giinden
daha seyrek icen Kisiler; “ara sira igen™ olarak belirlendi. Hayat boyunca i¢tigi sigara
sayist 100°{i gegmeyen ve hala igmeyenler; “hi¢ igmemis”, hayatt boyunca igtigi sigara
sayist 100’iin iizerinde olup son 30 gilindiir sigara igmeyen Kkisiler; “birakmis™ olarak
degerlendirildi. Katilimcilarin sigara konusunda bilgi diizeyini dlgmek igin ankette 15
soru vardi ve dogru cevaplandirilan her bir soru bir puan olarak degerlendirilerek

katilimeilarin toplamda 15 puan tizerinden “bilgi puanlari” elde edildi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde ortalama, frekans ve standart sapma degeri belirlendi. Sigara ve MO

kullananlar ile kullanmayanalar arasinda tutum ve davranig farkliligini koymak i¢in Ki-
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kare testi yapildi. Coklu gruplarin degerlendirilmesinde 3 ve lizeri sayida grup

arasindaki farkliligi ortaya koymak i¢in One-way ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel

olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 45.7=14.3 Standart Sapma (SS) (min.=18, maks.=86) idi.
Calismaya katilan 859 olgunun 481°i (%56.0) erkek, 378"i (%44.0) kadin olarak tespit
edildi. Katihmeilarin 305°i (%35.5) hipertansiyon, 229°u (26.7) diyabet, 155’1 (%18.0)
astim, 92’si (%10.7) kalp ve 78’1 (%9.1) kronik bobrek yetmezligi hastast idi.

Katilimeilarin kronik hastalik siiresi 6.5£5.1 SS (min.=1, maks.=45) yil olarak tespit

edildi. Olgularin sosyodemografik verileri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik verileri (n=858)

Degiskenler | n | %
Cinsiyet

Erkek 481 56.0

Kadin 378 44.0
Medeni durum

Evli 633 73.7

Bekar 133 1505

Bosanmis 32 3.7

Esini kaybetmis 61 0l
Ikametgih

Kentsel 768 89.4

Kirsal 91 10.6
Ekonomik seviye

Diisiik 348 43.4

Orta 404 50.4

Yiiksek 49 6.1

| Egitim seviyesi

< Lise 365 | 42.5

> Lise 494 | 57.5
Meslek

Memur 170 19.8

Isci 145 16.9

Esnaf 135 15.7

Emekli 147 17.1

Ev hanimi 175 20.4

Ciftei 87 10.1
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Katilimerlarin 209°u  (%24.3) diizenli, 24’0 (%2.8) ise ara sira sigara
kullandigini, 222’si (%25.8) sigara igmeyi biraktigini ve 404U (%47.0) hayatinda hig
sigara igmedigini belirtti. Hastalarin 233°ii (%27.1) sigara, 81°i (%9.4) MO 1871 (%2.1)
ise hem sigara hemde MO kullanmaktaydi. Sigara kullanimi ile MO kullanimi arasinda
anlamli bir iliski yoktu (p=0.297). Hastalik tiirlerine gore katilimeilarin sigara kullanim

stkhig1 Tablo 3'de sonulmustur.

Tablo 3. Sosyodemografik veriler ve hastaliklara gore katilimeilarin sigara ve Maras
Otu (MO) kullanim sikliklar1

Sigara icme % MO kullanma -

Paremetreler j‘fn % p 5 % p
Cinsiyet

Erkek 153 31.8 77 16.0

Kadin g0 212 0001 4 1.1 94Ul
Ekonomik gelir

Diisiik 86 24.7 38 10.9

Orta 122 30,2 | 0:223 39 9.7 0.317

Yiiksek 15 30.6 2 4.1
Egitim

<lise 72 19.7 51 14.0
— Slise 611 326 000 30 51| P
Ikametgah

Kentsel 212 27.6 65 8.5

Kirsal 21 23.1 0.358 16 17.6 0.905
Hastalik

HT 75 24.6 24 7.9

KBY 17 21.8 16 20.5

DM 70 30.6 | 0.228 18 7.9 1 0.010

Astim 40 25.8 13 8.4

Kalp hastalig 31 33.7 10 10.9
Meslek

Esnaf 56 41.5 14 10.4

Memur 49 28.8 10 5.9

fsci 46| 317 26 17.9

Emekh 36| 45| 0001 17 i 2 aaine

Ev hanimi 20 11.4 | 0.6

Ciftei 26 29.9 13 14.9 J

*  Sigara icen grubun kendi arasinda anlamliligini ifade etmektedir.
** MO kullanan grubun kendi arasinda anlamliligini ifade etmektedir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.
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Erkeklerin 153°ii (%31.8), kadinlarin ise 80°1 (%21.2) sigara kullanmaktaydi.

Sigara kullanimu ile erkek cinsiyet arasinda anlamli derecede iliski mevcuttu (p<0.001).

Egitim seviyesi lise altinda olanlarin 72°sinin (%19.7), lise ve iizeri egitim
gorenlerin ise 161’inin (%32.6) sigara kullandigi saptandi. Egitim seviyesinin lise ve

tizeri olmast ile sigara kullanimi arasinda anlamli derecede iliski vardi (p<0.001).

Ekonomik gelir seviyesi yiiksek olanlarin 15°i (%30.6), orta olanlarin 122’si
(%30.2), diisiik olanlarin ise 86’s1 (%24.7) sigara kullanmaktaydi. Sigara kullanimi ile

ekonomik seviye arasinda anlamli iligki yoktu (p=0.223).

Kentsel alanlarda ikamet edenlerin 212'si (%27.6), kirsal bélgede yasayanlarin
ise 21" (%23.1) sigara kullandigini belirtti. Sigara kullanimi ile kirsal-kentsel yasam

arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.358).

Katilimcilarin giinliik sigara tiiketim miktari 17.2+11.2 SS (min.=1, maks.=80)
idi. Katilimcilarin sigara baglama yas ortalamasi 19.9£5.7 SS (min.=7, maks.=44)
olarak tespit edildi. Fagerstrom nikotin bagimlilik skalasina gére sigara kullananlarin
51°1 (%22.4) gok yiiksek, 66's1 (%28.9) yiiksek, 23°{i (%10.1) orta, 47’si (%20.6) diisiik
ve 4171 (%18.0) ¢ok diisiik diizeyde bagimli olarak belirlendi.

Sigara kullanicilarin 181°i (%77.6) sigara birakmay: denedigini, 27°si (%11.5)
sigara birakma amaciyla medikal yardim aldigini ve 118si (%48.4) sigara birakmay:
diistindiigtinii ifade etti. ‘Hastaligmizi dgrendikten sonra sigara icmenizde nasil bir
degisiklik oldu?” sorusuna sigara kullananlarin 113’ii (%48.5) “degisiklik olmadi”, 55°i
(%23.6) “sigarayr birakmayi deneyip-birakamadigini”, 38°i (%16.3) “daha az igmeye
basladigini™, 17°si (%7.3) “daha ¢ok igmeye basladigini” ve 10°u (%4.3) “sigaraya
basladigini” belirtti.

Katihmeilarin 741°i (%86.3) sigara paketlerinin iizerine sigaranin zararlarina
yonelik fotograflarin konulmasinin, 800t (%93.1) ise sigara zararlarina yonelik TV
reklamlarinin sigara ile miicadelede etkili oldugunu ifade etti. Hastalarin 794’ (%92.4)

sigaranin kapali alanlarda yasaklanmasini destekledigini belirtti. Katilimeilarin
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sigaranin zararlarina yonelik bilgi sorularina verdigi yanitlar Tablo 4'te, sigara

kullananlarin tutum ve davranis 6zellikleri ise Tablo 5’de belirtilmistir.

Tablo4. Katilimeilarin sigaranin zararlarina yénelik sorulara dogru cevap verme
oranlari
Gircrvey: fingr Sigara Tiim
ifadeler lgn (0/;: icmeyen katilimail P
2 n (%) ar n (%)

Sigara igmek sagliga zararlidir. (D*) 230(98.7) | 619(98.9) | 849 (98.8) 0.736
Sigara igmek akciger kanseri goriilme 0.829
I — 228(97.9) | 611(97.6) | 839 (97.7)
Sigara akcigerleri tahris eder ve 0.378
balgamli 6kstiriige yol agar. (D) ol (BRd) | ST | SepRg)
Sigara kalp hastaligina yol agar. (D) 225(96.6) | 574 (91.7) 799 (93) 0.013
Gebenin sigara igmesi anne karnindaki ; 0.562
bebek i¢in de zararlidir. (D) 223 (96.6) | 299(85.1) | Redi0)
Sigara girtlak kanseri goriilme riskini 0.403
artirir. (D) 219 (94.0) | 578(92.3) | 797 (92.8)
Sigara igmek omrii kisaltir. (D) 217(93.1) | 581(92.8) | 798 (92.9) 0.870
Sigara agiz kanseri goriilme sikligini 0.053
artirir. (D) 208 (89.3) 526 (84.0) | 734 (85.4)
(S];g)al'a eroin gibi bagimlilik yapicidir. 197 84.5) | 499 (79.7) | 696 (81.0) 0.108
Filtreli sigara filtresiz olandan daha az 0.726
———— 73 (31.3) | 204 (32.6) | 277 (32.2)
i¢ine gekmiyorsan sigaranin pek zarari 0.107
olinaz. () 133 (57.1) | 395(63.1) | 528 (61.5)
Giinde 5 taneden az sigara igmenin pek " 0.013
gaitati oliiing. (Y) 141 (60.5) | 435(69.5) | 576 (67.1)
Dustik nikotinli (light) sigaralar Snemli 0.370
derecede daha az zararlidir. (YY) 107 (45.3) | 309.(45:4) | 416.(A84)
Sigara igmek inme (felg) gegirme i 0.003
riskini artirir. (D) 199 (85.4) 475 (75.9) | 674 (78.5)
Sigaray1 birakmak kolaydir. (Y) 52 (22.3) 293 (46.8) | 345 (40.2) | <0.001

*D=Dogru ifade, Y=Yanlis ifade
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Tablo 5. Sigara kullananlarin sigara konusunda tutum ve davranislari (n=228)

ifadel Katihyorum | Fikrim Yok | Katilmiyorum
Roeer n (%) n(%) n(%)

Doktorlar sigara kullanip

kullanmadigimi sordu LB 10(4.4) 32 (14.0)

Doktorlar tarafindan bana sigarayi

birakmam s6ylendi. GBL5) 1(4.8) i

Sigara igmeye devam edersem

hastaligimin nasil etkilenecegini 171 (75.0) 31(13.6) 26 (11.4)

biliyorum.

Doktorum sigara birakmama

yardim edebilecegini soyledi. 21680 44.1) S i

Sllg.arfa igmedigim zaman ¢ok 192 (84.2) 2 (0.9) 34 (14.9)

sinirli oluyorum.

Sigara igmedigim zaman

“Hayatim anlamsiz, tatsiz geliyor” LI3LI5R) >12-2) 4820

Sigara igmedigim zaman kendimi

boslukta hissediyorum. 150.(e1.00 HiL8) =8 (16.7)

Ev halkindan siirekli sigarayi

birakmam gerektigi sdyleniyor. 212.35.4) 240-3) 14:(5-1)

Evdelfller veya arkadaslar destek 105 (46.1) 45 (16.7) 78 (34.2)

olsa sigarayi birakirim.

Sigara birakmanin tibbi destek ile

daha kolay olacagini 91(39.9) 60 (26.3) 77 (33.8)

diistiniiyorum.

Sigaranin zararlar1 konusunda bilgi skoru ortalamasi sigara igen grupta 11.5+2.4,
sigara igmeyen grupta ise 11.7£2.4 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda bilgi
diizeyi agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0.388). Hastalik gruplarina gore bilgi
skorlamasi Tablo 6’da belirtilmistir.
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Tablo 6. Katulimcilarin sigaranin zararlarina yénelik bilgi puan: skorlamalari

Parametreler Bilgi puani* p
Sigara kullanma durumu
Sigara igen 11.5+2.4
0.388
Sigara igmeyen 11. 742.3
Hastalik
HT 11.6+2.3
KBY 118421
DM [1.4+£2.4 0.293
Astim 11.7£2.6
Kalp hastalari 11842,

*Bilgi puanlari 15 puan {izerinden degerlendirildi.

Katilimeilarin 81°i (%9.4) MO, 18°i (%2.1) ise hem sigara hemde MO
kullanmaktaydi. Hastalik tiirlerine gore katilimeilarin MO kullanim sikhigr Tablo 3’de

belirtilmistir.

Erkeklerin 77’sinin (%16.0), kadinlarin ise 4’iintin (%l1.1) MO kullandig:

saptandi. Erkek cinsiyet ile MO kullanimi arasinda anlaml iliski meveuttu (p<0.001).

Lise ve lizeri egitim seviyesine sahip katilimeilarin 30°unun (%6.1), lise altinda
egitim seviyesine sahip katilimecilarin ise 51%inin (%14.0) MO kullandig1 belirlendi.
Lise seviyesinin altinda egitim gérme ile MO kullanimi arasinda anlaml iligki belirlendi
(p<0.001). Ekonomik gelir seviyesi diisiik olanlarin 38’i (%10.9), orta diizeyde
olanlarin 39’u (%9.7) ve yiiksek ekonomik seviyedeki katilimeilarin 2’si (%4.1) MO
kullanmaktaydi. MO kullanimi ile gelir seviyesi arasinda anlamli iliski yoktu (p=0.317).

Kentsel alanda ikamet edenlerin 65°i (%8.5), kirsal alanda yasayanlarin ise 16’si
(%17.6) MO kullanmaktaydi. Kirsal alanda yasayanlarda MO kullanimi anlamli
derecede yiiksekti (p=0.005).

Katilimeilarin giinlik MO kullanma sayisi 12.0+8.2 (min.=2, maks.=50) olarak
belirlendi. Katilimeilarin bir paket MO’yu bitirme siireleri 2.442.0 (min.=0.5, maks.=7 )
giin olarak bulundu. Katilimeilarin MO kullanim siiresi 16.7+13.1 (min.=1, maks.=44)

yil olarak saptandi. Katilimeilarin MO kullanim &zellikleri Tablo 7°de belirtilmistir.
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Tablo 7. Maras Otu (MO) kullanicilarin MO kullanim &zellikleri

MO kullanim ézellikleri n %o

Uyandiktan ne kadar sonra ilk MO’yu kullaniyorsunuz?

5 dakika iginde 25| 30.9
6-30 dakika 17 | 21.0
31-60 dakika 14| 17.3
60 dakikadan sonra 25| 309

Giin boyu kullandiginiz MO nun hangisinden vazgeemek sizin igin en
zordur?

Sabah ilk attigim ot 56 | 69.1

Digerleri 251 309
Gece yatarken MO kullaniyor musunuz?

1 kez 41 | 50.6

2 kez LL] 13.6

3 kez ve daha fazla 8| 9.9

Uyurken agzimda siirekli MO olmalidir 4| 49

Uyandiktan sonraki ilk saatlerde, giiniin teki saatlerine gore daha mi
stk MO atarsiniz?

Evet 39 | 48.1

Hayir 42| 51.9

Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gegirecek kadar hasta
oldugunuzda da MO kullanir misiniz?

Evet 43 | 53.1

Hayir 38| 46.9

MO kullanimina baslama sebepleri sorgulandifinda MO kullananlarin 43’
(%353.1) sigarayr birakmak amaciyla, 26’s1 (%32.1) arkadas teklifi ile, 8’1 (%9.9)

meraktan ve 4°{i (%4.9) stres sebebiyle basladigini ifade etti.

MO kullananlarin 32°si (%39.5) MO’yu birakmay: denedigini ve 38’ (%46.9)
MO birakmayr diisiindiigiint ifade etti. Katilimeilarin 2°sj (%2.5) MO birakma
amaciyla medikal yardim aldigini belirtti. MO kullananlara sorulan *Hastaliginizi
ogrendikten sonra MO kullanmanizda nasil bir degisiklik oldu?’ sorusuna katilimeilarin

52°si (%64.2) “degisiklik olmadigini™, 10°u (%12.3) “daha az kullanmaya basladigini”,
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8°1 (%9.9) “MO kullanmaya bagladigini™, 8°1 (%9.9) “kullanim miktarini arttirdigini™ ve

3’1 (%3.7) “MO birakmay1 deneyip-birakamadigint” belirtti.

MO kullananlarin 63’ (%77.8) MO’nun sagliga zararli oldugunu, 25°i (%30.9)

MO kullaniminin okul, sinema, kiitiiphane ve hastane gibi kapali yerlerde yasak

oldugunu ve 25°i (%30.9) MO kullanmay: birakmanin kolay oldugunu belirtti. MO

kullananlarin MO konusunda tutum ve davraniglar1 Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 8. Maras Otu (MO) kullanicilarin MO konusunda bilgi, tutum ve davranislari

(n=81)
. Katiliyorum Fikrim Yok | Katilmiyorum
ladeler n (%) n (%) n (%)
Doktorlar tarafinda MO kullanip
kullanmadigim soruldu. 2+(295) 2(Z0) 33567:9)
Doktorlar tarafindan bana MO’yu
birakmam sdylendi. e 9000} R |
MO kullanmaya devam edersem
hastaligimin nasil etkilenecegini 36 (44.4) 29 (35.8) 16 (19.8)
biliyorum.
Doktorum MO’yu birakmama yardim
edecegini soyledi. 16 (19.8) L€1.2) 64 (79.0)
MO’yu atmadigim zaman ¢ok sinirli 43 (53.1) 4(4.9) 34 (42.0)
oluyorum.
MO kullanmadlgm} ;aljjan “Hayatim 36 (44.4) 4(4.9) 41 (50.6)
anlamsiz, tatsiz geliyor
MO kullanmadigimda kendimi :
boslukta hissediyorum. WEE I(L2) A28
Ev halkindan siirekli MO’yu birakmam
gerektigi sdyleniyor. SUT04) 2(2.3) 1@7.2)
Evdekiler veya arkadaslar destek olsa
MO v buakorm, 43(53.1) 4(4.9) 34(42.0)
MO’yu birakmanin tibbi destek ile 5 _ .
daha kolay olacagin diisiintiyorum. 29 1208) 15118.0) SN
ll\f[’O sngarada‘n Flaha az zararli oldugu 38 (46.9) 6 (7.4) 37 (45.7)
i¢in birakmiyorum.
MO kullanimi okul, sinema,
kiitliphane, hastane gibi kapali yerlerde 25 (30.9) 12 (14.8) 44 (54.3)
yasaktir.
MO sagliga zararlidir. 63 (77.8) 2(2.5 16 (19.8)
MO’yu istesem birakirim. 47 (58.0) 6(7.4) 28 (34.6)
MO kullanmay1 birakmak kolaydir. 25(39.4) 6 (7.4) 50 (61.7)
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5. TARTISMA

Caligmada katilimcilarin yas ortalamasi 45.7 idi. Caligmaya katilan olgularin %56.0°s1
erkek, %44.0°(i kadin olarak tespit edildi. Katilimcilarin %35.5%1 hipertansiyon,
%26.7’si diyabet, %18.0°i astim, %10.7’si kalp ve %9.1 kronik bobrek yetmezligi
hastasi idi. Katilimcilarin kronik hastalik siiresi ortalamast 6.5 yil olarak belirlendi.
Katilimeilarin %24.3°i diizenli, %2.82’si ise ara sira sigara kullandigini, %25.8’1 sigara
icmeyi biraktigini ve %47.0°si hayatinda hi¢ sigara igmedigini belirtti. Hastalarin
%27.1 sigara, %9.4’1i MO ve %2.1°i ise hem sigara hemde MO kullanmaktaydi. Sigara
kullanimi ile MO kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Konulan tanilara gore
sigara kullanma oranit HT de %24.6, KBY’de %21.8, DM’de %30.6, Astimda %25.8
ve Kalp hastalarinda %33.7 olarak bulundu.

Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir galismada yas ortalamasi 56.9 olan ortalama
7 yildir kronik hipertansiyon tanisi almis olgularda %20.2 oraninda sigara bagimlilig
tespit edilmistir. Bu olgularin %13.7*si daha 6nce sigara kullaniyor iken biraktiklarini
ifade etmistir (99).

Citil ve ark. Kayseri’de yas ortalamast 57.6 olan DM hastalarinda yaptig
¢alismada olgularin %15.6’sinin sigara kullandigini ifade etmistir (100). Cin’de
yapilmis bir ¢alismada 65-80 yas araligindaki DM tanisi almis hastalarin % 23.5%ini
sigara igen , %9.2’sini birakmis, %44.5’ini ise hi¢ sigara igmemis olarak belirlenmistir
(101). Yapilan bir ¢aligmada Kenya’da ki DM’li hastalarin %12.1 oraninda sigara
kullandigi tespit edilmistir (102). Thomsen ve ark. Danimarka’da yaptigi ¢alismada
%56°sin1  erkeklerin olusturdugu DM’li hastalarin yas ortalamasi 59 olarak
belirlenmistir. Sigara kullanim &zellikleri incelendiginde hastalarin %23’ giinliik sigara
igicisi, %2’si ara sira igen ve %37’si birakmis olarak saptanmistir (103). Sigara i¢me
sikhgmni aragtiran bir ¢alismada DM’li hastalarin  9%23-%48.5 araliginda sigara
kullandig1 tespit edilmistir (104). Kanada’da yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 63.4
olan DM hastasinin %58.1%inin erkek oldugu ve katilimcilarin %23.8%inin sigara

kullandigi belirlenmistir (105).

Funakoshi ve ark. Japonya’da yaptigi ¢alismada KBY’li hastalarin %]16.4’{iniin

sigara kullandigt ve %46.1°1 nin sigara kullanmayi biraktigi ifade etmistir (106).
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Amerika’da yapilan benzer bir ¢alismada yas ortalamasi 45.3 olan 198 KBY"li hastanin
%28.2"sinin sigara kullandigini ifade edilmistir. Bu ¢alismada hastalarin %15.1°1 sigara
kullanimin: biraktiklarini belirtmistir (107). Guerrero ve ark. Sili’de hemodiyaliz
hastalarinda yaptiklart ¢alismada sigara kullanim oranimi %9.9 olarak bulmuslardir
(108). Yapilan bir ¢alismada Ankara’da hemodiyalize giren KBY’li hastalarin
%23’linlin sigara kullandigi, %30.8’inin ise sigara kullanmay: biraktigi belirlenmistir
(109).

Inan ve ark. astimli 60 olgunun sigara igme aliskanhigini sorgulamis olgularin
%33.3%inlin aktif igici ve %I3.3%{inlin sigarayr biraktigini gostermistir (110).
Calismamizda kronik hastalagi olan olgularda sigara kullanim orani yapilan ¢alismalarla

benzer oldugu bulunmustur.

Calismamizda  erkeklerin  %31.8’i, kadinlarin ise %21.2°si  sigara
kullanmaktaydi. Sigara kullanimi ile erkek cinsiyet arasinda anlamli derecede iliski
mevcut oldugunu saptadik. Latin Amerika’da yapilan bir galismada kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerini igeren hastalarin (DM, HT, obezite, hiperlipidemi) sigara igme
oranini erkeklerde %32.2, kadinlarda ise %19.5 olarak tespit edilmistir (111). Tohidi ve
ark. Iran’da yaptigi ¢alismada KBY'li erkeklerin %27 sinin, kadinlarin ise %5.9’unun
sigara kullandig1 belirtilmistir (112). iran’da yapilan baska bir ¢alismada, yas ortalamasi
42 olan erkek HT’li hastalarin %28.6°sinin aktif sigara igicisi ve %28.8’inin pasif igici
oldugunu tespit edilmistir (113). Van’da gigiis hastaliklar: servisine yatan hastalarin yer
aldig1 bir galismada sigara kullanma orani erkeklerde %52.6, kadinlarda ise %20.2
olarak belirtilmistir. Ayrica KOAH'li hastalarin %35.8’inin, astimli hastalarin ise
%16.3"lintin aktif sigara igtigi ifade edilmistir (114). Calismamizda da literatiirde
belirtilen ¢alismalardaki gibi kronik hastaligi olan olgulardan erkek cinsiyet sigara

kullanimmin kadin hastalara oranla yiiksek oldugu bulunmustur.

Meslek gruplarina gore sigara kullanma oranlarina bakildiginda sigara kullanma
oram esnaflarda %41.5, is¢ilerde %31.7. ¢iftcilerde %29.9, memurlarda %28.8,
emeklilerde %24.5 ve ev hanimlarinda %11.4 olarak saptandi. Dogu Karedeniz
bdlgesinde 5 ilde yapilan bir ¢alismada sigara igme oran1 memurlarda %43.1. isgilerde
%353.4, evhamimlarinda %17.3, esnafta %38.3, emeklilerde %53.7 olarak belirtilmistir

(115). Sénmez ve ark. Aydin’da yaptigi ¢alismada sigara kullanma oranlari memurlarda
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%60.5, ¢iftcilerde %57.7, isgilerde %59.6, ev hamimlarinda ise %12.2 olarak tespit
edilmistir (116).

Egitim seviyesi lise altinda olanlarin %19.7si, lise ve lizeri egitim gorenlerin ise
%32.6’sinin sigara kullandigi saptandi. Egitim seviyesinin lise ve {izeri olmasi ile sigara
kullanimi arasinda anlamli derecede iliski vardi. Ekonomik gelir seviyesi yiiksek
olanlarin %30.6’s1, orta olanlarin %30.2°si, diisiik olanlarin ise %24.7 sigara
kullanmaktaydi. Sigara kullanimi ile ekonomik seviye arasinda anlamli iliski yoktu.
Kentsel alanlarda ikamet edenlerin %27.6, kirsal bolgede yasayanlarin ise %23.1°i
sigara kullandigini belirtti. Sigara kullanimi ile kirsal-kentsel yasam arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Kiter ve ark. Deniz’'lide goglis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
hastalarda yaptigi ¢alismada sigara igme orani ilkdgretim mezunlarinda %28, lise
mezunlarinda %36, {iniversite mezunlarinda ise %46 olarak belirlenmistir (117). Bager
ve ark. 40 yag ve listii eriskinlerde yaptigi ¢alismada ise, ilkdgretim ve altinda egitim
gormiis olanlarda sigara i¢en ve igmis olanlarin orani %38.9 iken, lise ve {istii grupta %
54.4 olarak bulunmustur (118). Kahramanmaras il merkezinde yapilan bir ¢alismada
sigara kullanim orani okur-yazar veya ilkokul mezunlarinda %15.9, ortaokul ve lise
mezunlarinda %16.9, tiniversite mezunlarinda ise %48.8 olarak ifade edilmistir. Sigara
kullanma oranlari diistik gelir grubunda %33.9, orta gelir grubunda %19.6, yiiksek gelir
grubunda %48.8 olarak tespit edilmistir (9). Yapilan bir ¢alismada Irandaki HT’li erkek
hastalarin kentsel alanlarda yasayanlarin sigara kullanim oranlarinin daha yiiksek
oldugunu saptanmustir (113). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi 2008 raporuna gére; Tiirkiye genelinde 15 ve daha yukar yastaki bireylerin
titlin triinleri kullanim sikhigi kentsel yerlerde %33 iken, kirsal bélgelerde %27.2°dir
(38). BIGTAS tarafindan 1993 yilinda yapilan arastirmada ise sigara i¢me sikligi
kdylerde oturanlarda %29.1, kentlerde oturanlarda ise %36.9 olarak tespit edilmistir
(34). Caligmamizda literatiirde belirtildigi gibi kentsel alanda yasayan olgular ile yliksek

egitimin sigara kullanimini arttirdigint belirledik.

Katilimeilarin - glinliik sigara tiiketim miktar1 17.2 tane olarak bulundu.
Katilimeilarin sigara baslama yas ortalamasi 19.9 olarak tespit edildi. Fagerstrém
nikotin bagimhilik skalasina gore sigara kullananlarin %22.4’ti ¢ok yiiksek, %28.9'u
yiiksek diizeyde bagimli olarak belirlendi. Onen ve ark. Ankara’da yapmis oldugu

¢alismasinda sigara baslama yas ortalamasi astimli hastalarda 16, KOAH'l hastalarda
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18 olarak tespit etmistir (119). Yapilan bir ¢aliymada Denizli'de gogiis hastaliklari
poliklinigine bagvuran olgularin %74’ti 20 yasindan 6nce, %26°s1 20-30 yas arasinda
sigaraya basladiklarini belirtmislerdir (117). Baser ve ark. Denizli’de 40 yag ve istii
eriskinlerde yaptigi calismada, kisilerin %60.5°i 20 yasindan once sigaraya baslarken, %
27°si 20-30 yas arasinda sigaraya bagsladigini belirtmistir (118). Calismamizdaki

sigaraya baslama yasi diger ¢alismalarin verileri ile uyumlu idi.

Calismaya dahil edilen sigara kullanicisi olan olgulardan %77.6’s1 sigara
birakmay: denedigini, %11.5%i sigara birakma amaciyla medikal yardim aldiginmi ve
%48.4°1i sigara birakmayi distindiigiinti ifade etti. “Hastaliginizi 6grendikten sonra
sigara igmenizde nasil bir degisiklik oldu?’ Sorusuna sigara kullananlarin %48.5’i
degisiklik olmadi, %23.6’s1 sigaray! birakmayi deneyip-birakamadigini, %16.3’0 ise

daha az igmeye basladigini belirtti.

Yapilan benzer bir ¢alismada sigara igen kronik hastalarin (obezite, DM, astim)
%50.8inin sigara birakmayi denedigi bilgisine ulasiimistir (120). Gogtis hastaliklari
poliklinigine bagvuran hastalarda yapilan ¢alismada olgularin %86’s1 sigaray: birakmak
istedigini, %48.9’u sigaray1 bir ara birakip tekrar basladigini, %24.7’si birakmayi
deneyip basarili olamadigini ifade etmislerdir (117). Kanada’da DM hastalarinda
yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %49.5°1 hastalik tanisi aldiktan sonra birakmayi
denemis, %18.9°u sigaray1 birakmis %30.6’sinin ise birakamadigi belirlenmistir. Ayrica
sigara kullananlarin %43.3’t son bir yil igerisinde hekimlerce sigarayi birakmasi
Onerilmis (105). Tokgdzoglu ve ark. ¢ok merkezli ¢aligmasinda (EUROASPIRE 11I)
klinik koroner kalp hastaligi tanisi konan hastalarla indeks olaydan (akut koroner olay
veya girisimsel islem) en az alti ay sonra hastalar degerlendirilmis. Katilimcilarin
%?23.1"inin halen sigara igtigi, %42.6’sinin sigaray azaltmaya yo6neldigi, %57.4 {iniin
sigaray! biraktigi ifade edilmistir (121). Newson ve ark. Canada’da yaptig1 ¢alismada
kronik hastalig1 olamayan 50 yas tizeri 17.276 kisiyi 12 yil boyunca 2 yilda bir kontrol
seklinde takip etmigtir. Katilimeilar konulan hastalik tanilarina gére degerlendirilmis;
kalp hastalig1 tanisi konulan hastalarin tan: 8ncesi sigara kullanma orani %14.4 iken tani
sonrasit %10.8 olarak, DM tanist konulan hastalarin tani 6ncesi sigara kullanma orani %
15.1 iken tani sonrasi %I1.7 olarak, kanser tamisi konulan grupta tani dncesi sigara
kullanma orani %17.2 iken tani sonrasi %13.5 olarak, kronik brobsit ve anfizem tanili

hastalarda ise tani oncesi kullanma orani %25.2 iken tani sonrast %23.9 olarak
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belirlenmistir. Katithmcilarin yaklasik %75’inin tani sonrasi sigara igme alhiskanliina
devam etmis oldugu ifade edilmistir (122). Calismamizdaki katilimcilarin sigara
kullanim davranisinda birakma deneyimlerinin literatiir ile uygunluk gostermektedir.
Ayrica kronik hastalik tanisi konulduktan sonra sigara birakma girisiminde artig oldugu

goriilmustir.

Katilimeilarin %86.3’{i sigara paketlerinin tizerine sigaranin zararlarina yonelik
fotograflarin konulmasinin, %93.1°i ise sigara zararlarina yonelik TV reklamlarinin
sigara ile miicadelede etkili oldugunu ifade ettiler. Hastalarin %92.4’li sigaranin kapali
alanlarda yasaklanmasini destekledigini belirtti. Sigaranin zararlarina yonelik sorulan
sorulardan ‘Filtreli sigara filtresiz olandan daha az zararlidir.” yanlis ifadesine
katilimcilarin %32.27si katilirken, *Sigaray1 birakmak kolaydir.” yanls ifadesini %40.2,
‘Diisiik nikotinli (light) sigaralar dnemli derecede daha az zararlidir.” yanhs ifadesini
%48.4°1 desteklemistir. Bu sonuglar katilimcilarin sigara ve zararlari konusunda yanlis

bilgilerinin oldugunu gostermektedir.

Sigara kullanan katilimcilarin %81.6°s1 doktorlar tarafindan sigara kullanip
kullanmadiginin soruldugunu, %73.7’si doktorlar tarafindan sigarayr birakmasinin
tavsiye edildigini, %53.1°i ise doktorundan sigara birakma konusunda yardim teklifi
aldigini ifade etti. Bu oran hekimlerin kronik hastalik tanisi alan olgularda sigara
birakma konusunda daha yiiksek oranda Oneride bulunmasi  gerekliligini
disindiirmiistiir. Agborsangaya ve ark Kanada’da DM hastalarinda yaptig
¢alismasinda sigara kullananlarin %43.3"{i son bir yil igerisinde hekimlerce sigarayi

birakmasi dnerildigi blirtilmistir (105).

Sigaranin zararlari konusunda bilgi skoru ortalamasi sigara i¢en grupta 11.5,
sigara igmeyen grupta ise 11.6 olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda bilgi diizeyi
agisindan anlamh bir fark yoktu. Hastalik tanilarina gére sigaranin zararlari konusunda
bilgi skorlama puanlari 15 puan {izerinden HT'da 11.6, KBY’de 11.9, DM’de 11.3,
astimda 11.7 ve kalp hastaliginda 11.8 olarak bulundu. Calismamizda hastalarin bilgi
diizeylerinde eksiklikler oldugu gozlendi. Ayrica sigara igenlerin egitim diizeylerinin
sigara igmeyenlere gore daha yiiksek olmasina ragmen sigara igen ve igmeyen hastalarin

bilgi diizeyinin benzer olmasi sigara igenlerin daha fazla bilgiye ihtiyaci oldugunu ve

36



sigara bagimhilik yaptigi igin kisilerin sigranin zararlarim bilmesine ragmen igmeye

devam ettigini diistindiirmektedir.

Katitlimeilarin %9.4 MO, %2.1 ise hem sigara hemde MO kullanmaktaydi.
Erkeklerin %16.0’s1, kadinlarin ise %1.1°i MO kullandig1 belirtti. Erkek cinsiyet ile MO
kullanimi arasinda anlamli iliski mevcuttu. Kafas’in Kahramanmaras il merkezinde 18
yas istli 259 erkek ve 141 kadin iizerinde yaptigi ¢alismada katilimcilarin %16.8’inin
(erkek=%25.1. kadin=%1.4) MO kullandig: tespit edilmistir. Katilimecilarin %2.2’si
hem sigara hemde MO kullandigini belirtmistir (9). Kahramanmaras’ta genel bir lisede
2500 &grencinin MO kullanim &zelliklerini arastiran bir ¢alismada &3rencilerin %
4’{inlin MO, %3.4"linlin ise hem MO hem de sigara kullandiklari belirlenmistir (123).
Diinyada yaygin olarak kullanilan dumansiz tiitiin gesitlerinden tombakin Sudan’da
kullanim sikhgmin erkeklerde %23, kadinlarda %1.7 oraninda oldugu saptanmistir
(124). Ayrica yaygin kullanilan bir diger dumansiz tiittin olan snus yapilan bir
calismada Isvec’te erkeklerde %16, kadinlarda %3 oraninda kullamildig: ifade edilmistir
(125). Calismamizda bulunan oranlar daha dnce yapilan benzer ¢aligmalara gore daha
diisiik oranlarda MO kullanimi tespit edilmistir. Bu durum g¢alismanin yapildigi grubun
kronik hastalik tanisi almalari ve hastalarin birakma girisimleri ile agiklanabilir.

Kullaniminin erkeklerde daha yiiksek olmasi erkil bir davranis olmasi ile agiklandi.

Lise ve tizeri egitim seviyesine sahip katilimeilarin %6.1°1, lise altinda egitim
seviyesine sahip katilimcilarin ise %14.0°t MO kullandig: belirlendi. Lise seviyesinin
altinda egitim gérme ile MO kullanimi arasinda anlaml iliski belirlendi. Ekonomik
gelir seviyesi diistik olanlarin %10.9, orta diizeyde olanlarin %9.7’si ve yiiksek
ekonomik seviyedeki katilimceilarin %4.1°1i MO kullanmaktaydi. MO kullanimu ile gelir
seviyesi arasinda anlamli iliski yoktu. Kentsel alanda ikamet edenlerin %8.5°1, kirsal
alanda yasayanlarin ise %17.6’s1 MO kullanmaktaydi. Kirsal alanda yasayanlarda MO
kullanmi anlamli derecede yiiksekti. Kafas’in ¢alismasinda MO kullanim oranlar1 okur
yazar veya ilkokul mezunlarinda %31.1, ortaokul mezunlarinda %24.6, lise
mezunlarinda %8.0 ve iiniversite mezunlarinda %4.7 olarak ifade edilmistir. Ayrica MO
kullanma durumu diisiik gelir grubunda %24.3, orta gelir grubunda %22.2’i ve tist gelir
grubunda %3.1 olarak tespit edilmistir (9). MO kullanim davramisinin daha ¢ok

sosyokiiltiirel olarak alt seviyede ki kisi davranisi olarak gériilmesi ile agiklanabilir.
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MO kullanimi meslek gruplarina gore degerlendirilecek olursa kullanim orani
iscilerde %17.9, giftgilerde %14.9, emeklilerde %11.6, esnaflarda %10.4, memurlarda
%S5.9 ve ev hanimlarinda %0.6 olarak tespit edildi. Hastalik tanilarina gére MO
kullanimi degerlendirildiginde kullanim oranlart KBY de %20.5, kalp hastaliklarinda
%10.9, DM’de  %7.9, HT'de %7.9 ve astimda %8.4 olarak belirlendi. Meslek
grublarinda iscilerde ve kronik hastaliklardan KBY de daha sik kullanilmasi uzun siire
kapali ortamlarda bulunmasi ve sigara yasaginin etkisi ile MO davranim &zelligi

kullanimina yonelmesi ile agiklanabilir.

Katilimeilarin - glinlik MO  kullanma sayisi 12.0 tane olarak belirlendi.
Katilimeilarin bir paket MO’yu bitirme siireleri 2.3 giin olarak bulundu. Katilimcilarin
MO kullanim siiresi ortalamasi 16.7 yil olarak saptandi. MO kullananlarin %69.1°i
kendisi igin vazge¢mesi en zor ot kullaniminin sabah attigi ilk ot oldugunu, %30.9’u
sabah uyandiginda ilk 5 dakika igerisinde ot kullandigini ,%53’{i hasta oldugunda MO
kullanmaya devam ettigini belirtti. Bu davranig modeli MO kullanlarin nikotin

bagimhiliginin yiiksek seviyede olmasi ile agiklanabilir.

MO kullanan hastalarin  %29.6’s1  doktorlar tarafindan MO  kullanip
kullanmadiginin soruldugunun, %29.6°s1 doktorlarin MO’yu birakmasini énerdiginin,
%19.8°1 doktorlarin MO birakmasina yardim edebilecegini soyledigini belirtti.
Calismamizda hekimlerin kronik hastalarda MO kullanimini sigaraya oranla daha az
sorguladig: belirlendi. Ayrica doktorlarin MO kullanan hastalarinin tamamina MO’yu
birakmasini ve yardim edebilecegini sdylemesi gerekirken bu oranlarin ¢ok diisiik
kalmasi kalmasi doktrolarin bu konudaki bilgi ve tutumunda eksiklik oldugunu

gostermektedir.

MO kullanimina baglama sebepleri sorgulandiginda MO kullananlarin %53.1°i
sigaray1 birakmak amaciyla, %32.1°i arkadas teklifi ile ve %9.9'u meraktan basladigini
ifade etti. Hastalarn MO’yu aktif bir sigara birakma ydntemi olarak kullandigi
belirlendi. Hastalara MO’nun bir sigara birakma ydntemi olmadigi ve zararlarina

yonelik egitimlere ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmiistiir.

MO kullananlarin %39.5'i MO’yu birakmayi denedigini ve %46.9'u MO

birakmay: diistindiigtini ifade etti. Katihmeilarin %2.5°i MO birakma amaciyla medikal
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yardim aldigini belirtti. MO kullananlara sorulan ‘Hastaliginizi $grendikten sonra MO
kullanmanizda nasil bir degisiklik oldu?’ sorusuna katilimeilarin %64.2°si degisiklik
olmadigini, %12.3’{i daha az kullanmaya basladigini belirtti. MO kullananlarin %77.8’i
MO’nun saghiga zararli oldugunu, %30.9’u MO kullaniminin okul, sinema, kiitiiphane,
hastane gibi kapali yerlerde yasak oldugunu belirtti. MO kullananlarin %30.9°u MO
kullanmay birakmanin kolay oldugunu %46.9'u ise MO’yu sigaradan daha az zararli
oldugu i¢in birakmadigini ifade etti. Halbuki MO sigaraya gére daha yiiksek bagimlilik
yapar ve birakilmasi daha zordur ve MO’nun sigaradan daha az zararli oldugunu
sdylemek miimkiin degildir ve sigara birakmada alternatif olarak kullanilmasina yol

actifini ve agacagini diigiiniiyoruz.
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6. SONUC

Calismamizda kronik hastalifi olan hastalarda sigara ve MO’nun 6nemli oranlarda
kullanildigr bu konuda hastalarin bilgi, tutum ve davraniglarinin yetersiz oldugunu
belirledik. Tutiin tirlinlerinin kullanimi Snemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Ozellikle kronik hastalik gibi 6nemli bir mortalite nedeni ile birlestiginde
mortalite ve morbidite yiiksek seviyelere ulasacaktir. Hekimlerin kronik hastaligi olan
hastalarin tiitiin {irlinleri kullanimlari konusundaki koruyucu hekimlik yaklasimlarinin
yetersiz uyguladigi tespit edildi. Sigara ve MO’nun saglik agisindan tasidig: risklerin

basin yayin yoluyla ve kurs ve konferanslarla duyurulmasi 6nem tasimaktadir.
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