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OZET

2002-2018 YILLARI ARASINDA CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI SIGARA BIRAKMA POLIKLiNiGINE
BASVURAN HASTALARDA SIGARA BIRAKMA ORANI VE ETKILI
OLAN FAKTORLER

Dr. Esra TAS, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Sivas, 2019

Calismamiz sigaray1 birakmak i¢in 2002-2018 yillar1 arasinda poliklinigimize
basvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini karsilastirmak, sigara birakmada
etkili olan faktorleri incelemek, kullanilan tedavi yontemlerinin bagari oranlarini ve

poliklinigimizdeki sigara birakma oranlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Ocak 2002-Mayis 2018 yilart arasinda poliklinigimize bagvurmus olan
hastalarin i¢inden 584 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri,
sigara igme durumlari, Fagerstrom nikotin bagimlilik derecesi ve kullandiklar ilaglar
kaydedildi. Olgularin tedavi sonrasi ve su anki sigara igme durumlar Istatistiksel
analiz Statistical Package for Social Sciences Version 23.0 (SPSS-23.0) programi

kullanilarak degerlendirildi.

Degerlendirilen 584 hastanin 110°u (%18,8) kadin, 474’1 (%81,2) erkek,
432’s1 (%74) evli, 152’°s1 (%.26) bekardi. Yas ortalamasi 35.9+10.47 yildi. Hastalarin
verilen tedaviyle elde edilen 1 haftalik birakma orant %39.9, 1-3 aylik birakma orani
%35.6, 3-6 aylik birakma oran1 %27.5, 6 ay-1 yillik birakma oran1 %20.7, 1 y1l lizeri
birakma orant %17.6 ve birakma durumu halen devam edenlerin oraniysa %10.6
olarak belirlendi. Cinsiyet, bagvuru yasi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek,
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skoru ve sigaraya baslama yas1 ile sigara birakma
durumu arasindaki iliski incelendiginde anlamli fark izlenmedi. Egitim durumuyla
sigara birakma iliskisine bakildiginda {iniversite mezunu olanlarin ilkokul ve ortaokul

mezunlarina gére daha yiiksek oranda (%47.3) sigaray1 biraktiklart goriildii(p=0,047).

Olgularin sigara birakma durumlart aldiklar1 tedaviye gore karsilastirildiginda
Vareniklin baslanan hastalarin diger hastalara gore sigara birakma basarisi (%47,6)
anlamli yiiksek bulundu (p=0,014). Verilen tedavi ile sigaray1 biraktiktan sonra
birakmay1 devam ettirme siireleri arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamsizdi.

Hastalarin verilen tedaviyi kullanma siirelerine bakildiginda NRT tedavisi verilenlerin



daha yiiksek oranda (%34) ilact kullanmadigi goriildi. Verilen tedaviyi kullanma
stireleriyle birakma durumu arasindaki iligki incelendiginde tedaviyi kullanma stiresi
1 aydan uzun olan hastalarin daha yiiksek oranda (%38,4) sigaray1 biraktiklari tespit
edildi(p=0,001).

Poliklinigimize bagvurup sigarayr birakan 233 hastanin tedavi kullanim
siireleri ile sigarayr birakma devamliligi arasindaki iliski incelendiginde ilag
kullanmayarak sadece motivasyonel goriismeyle sigaray1r birakanlarin 6 ay iginde
tekrar baglama oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edildi(p=0,01). Telefonla aranma
sayilar1 3-4 kez ve 4 lizerinde olanlarin birakma oranlar1 anlamli olarak yiiksek
bulundu(p=0,001). Hastalarin birakma siirecinde kimden destek aldiklariyla sigara
birakma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark yokken, aileden destek
alanlarin sigarayr biraktiktan sonra temiz kalma siirelerinin daha yiiksek oldugu
goriildi(p=0,035). Diizenli spor ve alkol kullanimi ile sigaray1 birakma durumu
arasindaki iliski incelendiginde ise farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi. Yaninda
sigara i¢ilmeyen hastalarin su anki sigara icme oraninin istatistiksel olarak anlamli

derecede daha az oldugu gorildii (p=0,009).

Poliklinigimize basvurduktan sonra tedaviyle sigaray1 birakan 233 hastadan
171’inin tekrar sigaraya basladigi ogrenildi. Bu hastalarin en sik stres (%51,8)
nedeniyle ve ilk 6 ayda (%66,2) tekrar sigaraya basladigi goriildi. Sigarayi
birakamayan veya biraktiktan sonra tekrar baslayanlardan 290’ 1nin kendi basina veya

destek alarak tekrar sigara birakma girisiminde bulundugu tespit edildi.

Sigara birakma ilaglarinin ticretsiz verilmesi, sigara birakma konusunda
profesyonel destek alma oranlarim1 6nemli oranda arttirmistir. Birakma ilaglar
hakkinda daha fazla insan haberdar olmus, birakma denemesi yapan kisi sayisi
artmistir. Benzer kampanyalarin artmasi, sigara birakma denemelerini ve basarilarin

da artiracakti

Anahtar Kelimeler: Tiitin, bagimlilik, sigara birakma poliklinigi, birakma orant

Vi



ABSTRACT
SMOKING CESSATION RATE AND EFFECTIVE FACTORS IN PATIENTS
ADMITTED TO THE SMOKING CESSATION POLiICLINiC OF
CUMHURIYET UNIiVERSITY MEDICAL FACULTY HOSPIiTAL
BETWEEN 2002-2018

Esra TAS MD, Cumhuriyet University, School of Medicine, Department of Family
Medicine, Sivas, 2019

The aim of this study was to compare the socio-demographic characteristics of
the patients who applied to our outpatient clinic between 2002 and 2018, to examine
the factors effective in smoking cessation, and to evaluate the success rates of the

treatment methods and the smoking cessation rates in our outpatient clinic.

584 patients who were admitted to our outpatient clinic between January 2002
and May 2018 were included in the study. Demographic characteristics, smoking
status, Fagerstrom nicotine dependence level and drugs used were recorded. Statistical
analysis was performed using SPSS version 23.0 (SPSS-23.0).

Of the 584 patients evaluated, 110 (18.8%) were female, 474 (81.2%) were
male, 432 (74%) were married and 152 (.26%) were single. The mean age was 35.9 +
10.47 years. Yas ortalamast 35,9+£10,47 yildi. 1 week quit rate was 39.9%, 1-3-quit
rate was 35.6%, 3-6-quit rate was 27.5%, 6-quit rate was 20.7%, 1-year cessation rate
was 17.6% and cessation rate was 10.6%. Gender, age at admission, marital status,
number of children, occupational Fagerstrom nicotine dependence test score and the
relationship between smoking start age and smoking cessation status were not
significantly different. It was seen that university graduates quit smoking at a higher

rate (47.3%) than primary and secondary school graduates (p = 0.047).

When the smoking cessation status of the patients were compared according to
the treatment they received, the success rate of smoking cessation (47.6%) was
significantly higher in patients who started varenicline (p = 0.014). The relationship
between the treatment given and the duration of quitting after quitting was statistically
insignificant. When the duration of use of the patients was examined, it was seen that

those who were given NRT treatment di The relationship between the treatment given

Vil



and the duration of quitting after quitting was statistically insignificant.d not use the
drug at a higher rate (34%). When the relationship between the duration of use of the
given treatment and cessation status was examined, it was found that the patients who

had a treatment duration longer than 1 month (38.4%) quit smoking (p = 0.001).

When the relationship between the duration of treatment and the continuation
of smoking cessation of 233 patients who applied to our outpatient clinic and quit
smoking was examined, it was found that those who quit smoking only by motivational
interviewing and did not use medication had a lower rate of resumption within 6
months (p = 0.01). Cessation rates were significantly higher in patients with a
telephone call number of 3-4 times and above 4 (p = 0.001). While there was no
statistically significant difference between the patients who received support during
the cessation process and their smoking cessation status, it was seen that the supporters
from the family were found to have a longer time to stay clean after quitting smoking
(p = 0.035). When the relationship between regular sports and alcohol use and smoking
cessation was examined, the difference was not statistically significant. The current
smoking rate of non-smoking patients was found to be statistically significantly lower.
(p=0.009).

It was learned that 171 of 233 patients who quit smoking with treatment after
applying to our outpatient clinic started smoking again. It was seen that these patients
started smoking again most frequently due to stress (51.8%) and in the first 6 months
(66.2%). It was found that 290 of those who could not quit or resumed after smoking

cessation attempted to quit smoking on their own or with support.

The free administration of smoking cessation drugs significantly increased the
rate of professional support for smoking cessation. More people have been informed
about cessation drugs and the number of people who have tried to cessation has
increased. Increasing similar campaigns will also increase smoking cessation attempts

and success.

Keywords: Tobacco, dependence, smoking cessation clinic, release rate
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1.GIRIS VE AMAC

Sigara igerigindeki nikotin maddesinden dolay1 bagimlilik yapmaktadir (1).
Sigaradaki bagimlilik riski eroin ve alkoldekine benzemektedir (2). Sigara kanserojen
maddeler icermesinden dolay1 bagimliligin yaninda pek ¢ok hastaliga ve 6liimlere de
sebebiyet vermektedir (3,4). Tiim diinyada sigara birakma oranlar1 halen istenilen
diizeylerde degildir. Diinya’da her 10 6liimden biri tiitiin kullanima bagli nedenlerden
gerceklesmekte ve yilda 8 milyondan fazla insan tiitiin bagimlilig1 nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Tiitiin Giriinleri kullaniminin diinya ekonomisine yillik maliyeti ise 1

trilyon 400 milyar dolardan fazladir (5).

Sigara kullananlarin %70’ine yakini sigarayr birakmayi diisiinmekteyken,
%80’ 1 de yasaminin bir doneminde sigaray1 birakma denemesinde bulunmaktadir
(6,7). Sigarayr birakmayi deneyenlerin ¢ogunlugu yardim almadan birakmaya
calismakta ve bunlarin birgogu da ¢ok gegmeden tekrar sigara kullanmaya
baglamaktadir (8). Sigaray1 birakma basarisini ve devamliligini arttirmak igin, sigara
kullaniminin devamina sebep olan etkenleri belirleyip sosyal, ¢evresel ve farmakolojik
yonden miicadele edilmesi gerekmektedir. Sigaranin birakilip devamliliginin

stirdiiriilmesinde ¢cogunlukla sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etkenler rol oynarlar (9).

Ulkemizdeki sigara kullanimiyla ilgili toplumsal farkindaligin artmasi, kapali
alanlarda sigara igme yasagi, sigara birakma ilaglarimin tcretsiz verilmesi, sigara
kullanimiyla iliskili hastaliklar ve ekonomik kayiplar sebebiyle sigara birakma
polikliniklerine bagvuru sayis1 gittikge artmaktadir. Sigara kullananlarin Sigarayi
birakma istekleri, cesitli ila¢c tedavileri ve motivasyonel goriismeler ile tesvik
edilmektedir. Biz de hastanemizde aile hekimligi biinyesinde hizmet veren sigara
birakma poliklinigimize 2002-2018 yillar1 arasinda basvuran 584 hastada sigara
birakma oranini hesaplamayi, sigarayr birakmak igin poliklinigimize basvuran
hastalarin demografik o6zelliklerini belirlemeyi, sigarayr birakmada etkili olan

faktorlerin ve verilen tedavilerin etkilerini degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin Kullaniminin Tarihgesi

Milattan Once (M.O) 6000 yilinda Amerika kitasinda Tiitiin {iretiminin
basladigl, M.O 1500 yilinda Orta Amerika’da yasayan Mayalar tarafindan tiitiin
kullanildig: tarih kitaplarinda belirtilmistir. Yerliler 6nceleri kuru tiitiin yapraklarini
sararak veya ufalayarak ilkel pipolarda kullanmaktaydi. Bazilarmin ise tiitlinden
yapilmis sakizlar1 ¢ignedikleri, tiitlin tozlarint derilerine siirdiikleri veya lavman gibi
kullandiklar1 hatta yiyip ictikleri diisiiniilmektedir. Tiitiin tarim1 ve kullanimi daha

sonra da kizil deriler tarafindan devam etmistir (10) .

Avrupalillar  titinle  Kolomb  (Christopher  Columbus)  araciligiyla
tanigmiglardir. Kolomb San Salvador’da 15 Ekim 1492 tarihinde ilk defa tiitiinii ve

tiitiin yapraklariin ¢ubuklarla tittirildiigiint ve ¢ignendigini gormiistiir (11) .

Titin Orta Amerika’da da halk tarafindan daha ¢ok haz alma amagh

kullanilmistir ve Amerika’ya yolculuk eden gemicileri de bagimlist yapmistir (12) .

Baslarda dini torenlerde kullanilan tiitiin, sonraki dénemlerde siis ve sifa
bitkisi olarak kullanilmis, keyif verici olarak yaygm duruma gelmesiyle kullanimi

gittik¢e artmaya baglamistir (12) .

Amerika’nin 1492 yilinda kesfedilmesi sonrasi tiitiin Amerika’dan Avrupa’ya
getirilmis ve 1500°1i yillarda kullanim1 yayginlagmistir. Baglarda tabaka/tabaga olarak
soylenmis, daha sonralari devlet dilinde duhan, toplumda tiitiin olarak adlandirilmistir
(13).

Tacirler araciligiyla her hastaliga deva olarak reklami yapilan tiitiiniin
kullanimi hizla artmakla birlikte bu durum dini tartigmalara ve siyasal tepkilere yol
acmistir. Dini agidan tiitliniin haram, mekruh veya caiz olup olmadigi, yasaklanip
yasaklanmayacag tartisilmistir. Siyasi tepki ise diger devletlerde oldugu gibi tiitiiniin

tarimy, ticareti ve tiiketimi konularinda yogunlagmistir (13) .

Tiitlin icerek insanlarin islerinden geri kalmasi, hastalik ve Sliimlerin artmasi
gerekcesiyle 1609 yilinda tiitiin ekimi, ticareti ve i¢imi yasaklanmistir. Bu yasak IV.

Murat zamaninda siki bir sekilde uygulanmistir.4. Murat’in 6liimiinden sonra 1640



yilinda yasagin etkisi azalmis, Seyhiilislam Bahai Efendi’nin fetvasi ile V. Mehmet
doneminde 1646°da sigara kullanimi serbest birakilmistir (13,14) .

Tiitiin dis alim1 nedeniyle glimriik vergisi 1678’de alinmaya baslanmis daha
sonra, tiitlin ticaretinden vergi alinmasi ise 1686’da olmustur, ilerleyen zamanlarda

vergiler kademeli olarak artirilmistir (13) .

II. Mahmut’un 1826°da kurdugu asker ocaginin masraflarini karsilamak igin;

1856°da vergiler yiikseltilmistir (12).

Tiitiin, Osmanli Imparatorlugunda, 1862 yilinda devlet monopolii (tekel) altina
alinmistir. Bu monopoliin isletme imtiyazi ekonomik sikintilar nedeniyle 1884 yilinda
Fransiz Reji idaresine verilmistir. Cumhuriyet Hiikiimeti Rejinin bu imtiyazin1 1923
yilinda iptal etmistir. Titlin ve tiitin mamullerinin devlet inhisar1 altina alinmasi
26.05.1925 tarih ve 558 sayili kanunla olmustur. Bu inhisar (monopol) uygulamasi
07.06.1926 tarih ve 907 sayil1, 05.06.1930 tarih ve 1701 sayili, 10.06.1938 tarih ve
1177 sayili kanunlarla devam ettirilmistir. Tiitiin mamullerinin {iretim, dagitim ve
pazarlamasindaki monopol 28.05.1986 tarih ve 3291 sayili kanun ve daha sonraki

tarihlerde yapilan diizenlemelerle kaldirilmistir (15) .

Tiirkiye’de sigara karsiti derneklerin yogun g¢abalari sonucunda 7.11.1996
tarihinde Tirkiye Biiyik Millet Meclisi’nden "Tiitiin ve Titin Mamullerinin

Zararlarmin Onlenmesine" dair 4207 sayili yasa ¢ikt1 (16).

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 2003 yilinda hazirlanan Tiitiin Kontrolii
Cerceve Anlagmasi 27.04.2004 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi
tarafindan imzalanmistir. Ulusal tiitiin kontrol programi olusturulmus, Ekim 2006

yilinda Bagbakanlik genelgesi ile yiirtirlige girmistir (17) .

Tiitlin Grlinlerinin zararlh sonuglarindan kisileri ve gelecek nesilleri korumak
ve herkesin temel haklarindan biri olan temiz hava soluyabilmesini saglamak amaciyla
4207 sayil Tiitiin Mamullerinin Zararlarin Onlenmesine Dair Kanun’da 5727 sayili
kanunla degisiklik yapilmis ve bir boliimii 19/5/2008 tarihinde yiirtirliige girmistir. Bu
yasa ile tam reklam yasag1 zorunlu kilinmig ve bu kanunla beraber kapali alanlarda

tiitlin tiriinlerinin kullanilmasi yasaklanmistir (18) .



2.2. Tiitiiniin Kullanim Sekilleri

Genetik olarak degistirilsin ya da degistirilmesin tiitiin yapraginin tamamen
veya kismen hammadde olarak kullanilmasi ile yapilan igme, buruna ¢gekme, emme ya

da c¢igneme amagh tiim triinler “tiitin mamuli” veya “tiitlin {iriinii olarak

adlandirilmaktadir (12) .
Tiitlin insanlar tarafindan tanindiktan sonra bir¢ok farkli sekilde kullanilmastir.

Titlinlin dogrudan dumansiz olarak kullanim sekilleri: ¢igneme, enfiye, nikotin
bandi, sakizi, tableti, graniilleri ,pastili, spreyi, nikotinli su, nikotinli lolipop ve

elektronik sigaradir (15,16) .

Titlinlin yanmasindan olusan dumanin kullanim sekilleri: tiitsii, sigara, puro,

pipo ve nargiledir (19) .

Titin ayrica kolonya, giibre, seliilloz, pestisit, kagit elde etmek igin de

kullanilir.

Tiitiin bir¢ok sekilde kullanilmasina ragmen en c¢ok “keyif verici” olarak

kullanilmaktadir. Gliniimiizde tiitiin denince akla ilk olarak sigara gelmektedir (20) .
2.3. Sigara Epidemiyolojisi

Sigara bagimliligi hem Diinya’da hem de iilkemizde en biiylik toplumsal
sorunlardan biridir (21). Titin kullanimi milyonlarca insanin morbidite ve
mortalitesinden sorumlu, tiim toplumu ilgilendiren Diinya’daki en 6nemli saglik

sorunlarindan biridir (22) .

Tiitlin salgmi, 8 milyondan fazla insanmi Oldiirerek, diinyanin simdiye kadar
karsilastig1 en yaygin toplum sagligi sorunlarindandir. Yedi milyondan fazla 6liime
dogrudan tiitiin tiikketimi neden olmustur ve yaklasik 6liimlerin 1,2 milyonu da sigara

igmeyenlerin sigara dumanina maruz kalmasimnin sonucudur (5).

Diinya’da sigara kullanan 1,1 milyar kisiden yaklasik% 80'1 tiitiin kaynakli

hastalik ve 6liimiin en fazla oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir (5).

Diinya’da her 10 oliimden biri titiin kullamima bagli nedenlerden

gerceklesmekte ve yilda 8 milyondan fazla insan tiitiin bagimlilig1 nedeniyle hayatini



kaybetmektedir. Tiitlin iiriinleri kullaniminin diinya ekonomisine yillik maliyeti ise 1

trilyon 400 milyar dolardan fazladir (5).

Tiirkiye'deki erkeklerin yiizde 31°i, kadinlarin yiizde 12’si tiitiin kullaniminin
iliskili oldugu hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Tiirkiye’de her y1l 83 bin
yiiz kisi sigaraya bagli sebeplerle hayatin1 kaybederken, 252 bin ¢ocuk ve 14,5 milyon

yetiskin tiitiin tirtint kullanmaktadir (5).

TUIK in (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2016 verilerine gore Tiirkiye'de 15 yas
lizeri niifusun yiizde 26,5'1 her giin tiitiin {iriinii kullanmaktadir. Bu oran 2014'te 27.3,

2010’da ise 25.4'tii (5).

Erkeklerde tiitiin tiiketimi 2014-2016 yillar1 arasinda azalirken kadinlarda bu
oran artti. Kadin ve erkeklerde en ¢ok tiitiin {irlinii icen yas grubunu 35-44 yas

araligindakiler olusturmaktaydi (5).

Tiirkiye’de 2017 yilinda 15 yas iizerindeki erkeklerde sigara kullanim orani
%60, kadinlarda %10 diizeyinde oldugu saptanmistir (5).

DSO’ye gore, erkeklerin yiizde 33,7’si ve kadinlarin yiizde 6,2’si olmak iizere,

diinya niifusunun yiizde 19,9’u sigara kullanmaktadir (5).

Gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde sigara kullaniminin artmaya
devam etmesi niifusun hizli artmasi, kadinlarin toplumdaki statiilerinin artmas,
saglikla ilgili bilgi eksiklikleri ve sigara bagimliligin1 6nlemeye yonelik yontemlerin
yetersizligi sigara kullaniminin artmasina neden olacaktir. Bununla birlikte gelismis
tilkelerde sigara ile ilgili gesitli yasaklarla karsilagan sigara sirketlerinin yeni pazar
arayis1 ile lclincli diinya iilkelerine yonelmeleri de bu iilkeler agisindan sigara

kullanim oranlarini yiikseltmektedir (23).

DSO’niin raporunda, sigara tiiketiminin Afrika ve Dogu Akdeniz bolgeleri
haricinde diinyada gittikge azaldigi Afrika ve Dogu Akdeniz’de ise ayni oranda
seyrettigi belirtilmektedir (5).

Sigara igmek ABD’de yilda 480000°den fazla 6liimden ve ikinci elle sigaraya

maruz kalmadan kaynaklanan 41000°den fazla 6limden sorumludur. Bu, yilda 5



6liimden biri veya her giin 1300 6liimdiir (4). Ortalama olarak, sigara igenler sigara

icmeyenlerden 10 y1l 6nce 6lmektedir (24).

Akciger kanserinin 10’undan yaklasik 9’u sigara icilmesinden veya sigara
dumanina maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Aslinda, sigara i¢enler, bugiin daha
az sigara igiyor olsalar bile, 1964’te oldugundan daha fazla akciger kanseri riski
tasimaktadir. .Bunun bir nedeni, sigaralarin nasil iiretildigi ve hangi kimyasallari

igerdigi konusunda degisikliklerdir (4).

Sigara igenlerin sigara icmeyenlere gore kalp hastaligi, felg ve akciger kanseri
gelisimi olasilig1 daha yiiksektir (4). Sigara igmek koroner kalp hastaligi ve inme i¢in

2 ila 4 kat, erkeklerde akciger kanseri i¢in 25 kez, riski arttirmaktadir (4).

Tiitiiniin en ¢ok tiiketilen sekli olan sigara, 6zellikle 1920 yilinda yapilan biiyiik
reklam kampanyalarindan sonra tiim diinyada yaygimlasmistir. 1930-1960 yillar
arasinda Avrupa llkelerinde ve Amerika’da yapilan caligmalar sigaranin akciger
kanseri, kronik bronsit ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugunu gdstermistir.
Bunun sonucunda 1960’1 yillarda sigara karsiti faaliyetler baslamis ve sigara

kullanimini azaltmaya yonelik adimlar hiz kazanmistir (25).
2.4. Sigaranin Icerigi

Sigara dumaninda insan sagligina zararli olan 7000 civarinda kimyasal madde
(katran, nikotin, fenol, kresol, b.naftilamin, benzo(a)piren, katekol, indol, karbazol
vb...) bulunmaktadir. Sigara dumaninin %92-95’i gaz halindedir ve 1 ml’de 0,3-3,3
milyar partikiil igerir. Ortalama partikiil ¢apt 0.2-0.5 mm’dir, yani solunabilir
biytikliiktedir (4,26,27).

Bu maddelerin 69-81 tanesinin karsinojen oldugunu belirten kaynaklar vardir
(4,26-28). IARC tiitiin dumanimi Grupl (kanser yaptigi bilinen) karsinojen olarak
kabul etmistir. Bu 81 maddenin 11’1 Grupl (kanser yaptigi bilinen), 14’ti Grup2A
(insanda kanser yapmasi olasi), 56’s1 Grup2B (insanda kanser yapabilen) karsinojen

oldugu saptanmustir (29).

Grupl (kanser yaptigi bilinen) bazi maddeler: benzen, kadminyum, vinil
klorid, radon-222 ve radyoaktif bilesikleri.



Grup2A (insanda kanser yapmast olasi) bazt maddeler: benzoapiren, N-

Nitrozodietilamin(DEN), N- Nitrozodimetilamin (DMN), azot hardali.

Grup2B (insanda kanser yapabilen) baz1 maddeler: asetaldehit, propilen oksit,
vinil asetat, aromatik aminler (29).

Sigarada ¢ok fazla madde bulunmasina karsin 6zellikle fiziksel bagimlilik
yapmasi agisindan en ¢ok 6nem tastyan madde nikotindir. Nikotin dogal olarak tiitiinde
bulunan sigara dumaninin igeriginin en az %95’ ini olusturan alkaloiddir (30). Nikotin
inhalasyon, sindirim ve deri yoluyla alindiginda ¢ok yiiksek oranda emilime ugrar

(31).

Her sigaradaki nikotin miktar1 ayn1 degildir. Tiitlinlin tiirii ve imalatina gore
sigaradaki nikotin miktar1 degismekle beraber, bir sigarada 1 mg’a bir pakette 20 mg’a

kadar ¢ikabilir. Alinan her soluk ile yaklagik 50 ug nikotin emilir (30).

Nikotinin %90’a yakini karacigerde metabolize edilirken, az bir kism1 akciger
ve bobreklerde yikima ugramaktadir. Nikotinin %10-20 kadar1 da idrar yoluyla
atilmaktadir. Nikotin karacigerde CYP2A6 enzimi ile hizla kotinine metabolize olur.
Major metabolitlerinden olan Kotininin yar1 émrii 16 saattir. Kotinin kan, tiikriik ve
idrar orneklerinde Olciilebilir. Sigaray1 birakma programlarinda kan kotinin diizeyi

sigara i¢ilip i¢ilmediginin takibinde kullanilabilir (32—34)

Nikotin mezolimbik sistemdeki dopaminerjik yolaklar1 uyarir. Bunun
sonucunda olustugu disiiniilen; kiloda azalma, konsantrasyon ve psikomotor
fonksiyonlarda artma gibi olumlu etkileri vardir (35). Bu olumlu etkilerin sigara

bagimliligini kolaylastirdigi tahmin edilmektedir (36).

Nikotin asetilkolin reseptorlerine baglanir. Bunlar otonomik gangliyonlar,
,ndromuskiiler bileske, adrenal medulla ve beyindeki reseptorlerdir. Boylece dikkat ve
konsantrasyonda artigi saglayan Lokus sereleusu uyarir. Norohormonal yolaklart
uyaran nikotin, bir¢ok hormonun (asetilkolin, noradrenalin, dopamin, serotonin,
vazopressin, endorfin, bilylime hormonu ve ACTH) salgilanmasini saglar. Serotonin
seviyesi nikotinin etkisi ile akut donemde artarken kronik dénemde azalmaktadir.

Goruntileme teknikleri ile intraven6z nikotin verilmesi ile niikleus akkumbens,



amigdala ve frontal lobda, nikotin dozuyla korele aktivite artis1 oldugu kanitlanmigtir

(37).

Sigara dumani her sigarada farkli oranda olmakla birlikte yaklasik 1400 kadar
katki maddesi icermektedir. Asetaldehit, kakao, teobramin, glisin, amonyak, pridin bu
katki maddelerinden bazilaridir. Teobramin ve glisin bronkodilator etki yaparak
nikotinin emilimini kolaylastirir. Asetaldehid nikotinin bagimlilik yapici 6zelligini

artirtr. Pridin nikotin benzeri etki gosterir (38).

2.5. Sigaranmin Saghk Uzerine Etkileri

Sigara i¢gmek kisilerde mortalite ve morbidite oranini arttirmaktadir. Sigara
icen kisilerin birakan veya hi¢ igmeyenlere gore akut ve kronik hastaliklara yakalanma
orani daha yiiksektir. Bu yiizden sigara i¢en kisiler giindelik aktivitelerini yapmakta
daha fazla zorlanirlar, yatarak gegirdikleri giin sayisi da daha fazladir. Sigara
kullanmaya ergenlik doneminde baglayan ve uzun siiredir diizenli olarak sigara
kullanan kisilerin yaris1 sigaradan Olmekte ve bunlarin da yarist orta yaslarda
Olmektedir. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri sigara igmeyenlerle

karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir (39)

ABD Saglik Bakanligi raporuna (40) gore sigaranin kesinlesen zararlari

sunlardir:

2.5.1.Kanserler

. Akciger kanseri, . Larinks kanseri . Pankreas kanseri
. Mesane kanseri, . Bobrek kanseri . Mide kanseri

. Serviks kanseri, . Akut myeloid 16semi

. Ozefagus kanseri, . Agiz kanseri

2.5.2.Solunum Sistemi Hastaliklar1

. KOAH,
. Erken yaslarda akciger fonksiyonlarinda azalma

. Pndmoni ve diger akut solunum yolu hastaliklari,



. Cocuk ve ergenlik doneminde sigara kullanimi veya cevresel sigara dumanina

maruziyet sonucu akciger gelismesinde ve biiytimesinde gerilik,
. Oksiiriik, balgam, hisiltili solunum ve nefes darlig1 gibi solunum yolu problemleri,
. Cocuklar ve genglerde astim benzeri bulgular.

2.5.3.Kardiyovaskiiler Hastaliklar

. Ateroskleroz . Abdominal aorta anevrizmasi,
. Koroner kalp hastaligi, . Serebrovaskiiler hastalik.
. Periferik arter hastaligi,

2.5.4.Gebelikte Sigara Icilmesine Bagh Hastahklar

. Ani bebek dliimii, . Bebeklikte akciger fonksiyonlarinin distkligi
. Fetal hipoksi, . Plasenta previa veya dekolmani.
. Diisiik dogum agirlig . Erken membran riiptiirii,

. Miadindan 6nce dogum,

2.5.5.Diger
. Katarakt,

. Yara iyilesmesinde gecikme,

. Ameliyat sonrasi solunum yolu problemleri,

. Kadinda fertilitede azalma,

. Peptik tilser,

. Kalga kiriklari,

. Postmenapozal kemik dansitesinde azalma,

. Periodontitis,

. Tlaglarin metabolizmasini etkileyerek, kronik hastaliklarin tedavilerinde zorluklar,

. Saglik masraflarmin yiiksekligi,
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. Is yerinde hastaliga bagl devamsizlik fazlalig,
. Oliim oranlarnin yiiksekligi.

2.6.Pasif Icicilik

Sigara i¢gmeyen birisinin sigara dumanina maruz kalmasina pasif igicilik
denmektedir. Pasif igicilik, sigaranin dumaninda bogulmak ya da kokusundan rahatsiz
olmanin disinda 6nemli bir saglik sorunudur. ABD Saglik Bakanligi bu konu i¢in uzun
bir rapor hazirlamistir (9). Bu rapora gore pasif igicilik hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde bir¢ok hastaliga ve erken oliimlere yol agar. Pasif i¢ici ¢ocuklarda ani
bebek oliimii sendromu, akut solunumsal enfeksiyonlar, kulak problemleri  ciddi
astimli olma riski ve akciger gelisimlerinde yavaslama vardir. Pasif igici olan
erigkinlerde kardiyovaskiiler sistem hemen olumsuz etkilenir bu da koroner kalp

hastalig1 ve akciger kanseriyle sonuglanir (41).

Kapal1 alanlarda ¢aligmakta olan 5 milyonu erkek ve 1 milyonu kadin olmak
tizere 6 milyondan fazla yetiskinin (%38,5) 2008 yil1 kasim ayinda sigara dumanina
maruz kalarak pasif olarak etkilendigi tahmin edilmektedir. Isyerlerinde 2.6 milyonun

izerinde sigara igmeyen kisi sigara dumanindan pasif olarak etkilenmektedir.

Pasif igicilige maruz kalmada giivenilir bir seviyenin oldugunu gosteren kanit
yoktur. Bu nedenle sigara igmeyenleri pasif i¢icilikten korumak i¢in kapal1 alanlarda
sigara igmeyi tamamen engellemek gereklidir. Sigara i¢enle igmeyenlerin ayrilmasi,

havanin temizlenmesi ya da binanin havalandirilmasi pasif igiciligi onlemez (41).

2.7. Nikotin Bagimhihg:

Ik kez nikotin bagimliligi tanim1 1964 yilinda “Surgeon General” raporunda
kullanilmistir. Nikotinin ¢ok yiiksek bagimlilik yapict madde oldugundan 1979 yilinda
bahsedilmistir. Nikotin bagimlilig1 i¢in 1988 yilinda, “Tiitiindeki bagimlilik yapici
madde nikotindir ve eroin-esrar bagimliligina benzer sekilde farmakolojik ve

psikolojik boyutta bagimlilik yapar,” ciimlesi yer almistir (42).

Diinya saglik orgiitii nikotin bagimliligin1 kronik bir hastalik olarak kabul
etmis ve nikotini mental ve davranigsal bozukluklara yol agan psikoaktif bir madde

olarak tanimlamustir (43).
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Nikotin bagimliliginin klinik degerlendirilmesinde bagimliligin derecesini,
bagimliligin nasil gelistigini agiklamaya ve tedaviye yardim saglayacak psikometrik
testler ve biyokimyasal parametreler kullanilmaktadir. En sik kullanilan psikometrik
test Fagerstrom bagimlilik testidir (44). Nikotin bagimliligin1 degerlendirirken Nikotin
ve metaboliti kotinin seviyesi, plazma tiyosiyonat seviyesi, soluk havasinda ve kanda

karbonmonoksit (CO) seviyesi 0l¢timii kullanilabilir.

2. 8. Sigara Biraktiktan Sonra Yasanabilecek Sorunlar

Sigara biraktiktan sonra bagimlilik yapici nikotinin yoksunluk sendromu,

agizda yaralar, Kilo alma ve depresyon goriilebilir (45).

2.8.1. Nikotin Yoksunluk Sendromu

Nikotinin uzun siireli ve yineleyici alimi ile viicutta ndroadaptasyon olur ve
nikotin reseptdrlerinde artis meydana gelir. Beyindeki nikotin reseptdrlerinin artmasi
sonucu nikotinin bazi etkilerine tolerans gelisir. Bu tolerans gelisimi de sigara

birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (46).

Yoksunluk belirtileri; sigara arama davranigi, irritabilite, anksiyete,
konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk, bradikardi, unutkanlik, sabirsizlik, insomnia,

istah artmasi ve kilo alma, gastrointestinal bozukluklar gibi belirtilerdir (47).

DSM-1V kriterlerine gore nikotin bagimlilig1 baslica alt1 kriterden {i¢ veya daha

fazlas1 var olan kisiler i¢in tanimlanmaktadir (48).

1. Tolerans (sigara igilmesine karsin sersemlik, bulant1 gibi yan etkilerin

goriilmemesi),
2. Yoksunluk;
a. Haftalardir giinliik sigara i¢iminin olmasi.

b. Aniden sigaray1 birakinca asagida belirtilenlerden dordiiniin veya daha

fazlasinin ortaya ¢ikmasi:
I. Disfori, keyifsizlik,

1. Uykusuzluk,
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I11. irritabilite, 6tke kontroliinde giigliik,
IV. Anksiyete,

V. Konsantrasyon gii¢liigii,

V1. Huzursuzluk,

VII. Bradikardi,

VIII. istah artis1 veya kilo alimu.

3. Nikotin kullanimin1 azaltma veya kesme girisimlerinde yinelenen

basarisizliklar.

4. Sigara i¢imine izin verilmedigi icin sosyal c¢evre veya is ortamindaki

etkinliklere katilimin azalmasi veya katilamama.
5. Tibbi ve psikolojik zararlarina karsin sigara i¢iminin siirmesi.
6. Istenenden daha fazla ve daha sik tiiketim.

Yoksunluk belirtileri sigaranin birakilmasiyla birlikte 1-3. giinlerde en siddetli
diizeyindedir. Semptomlarin ¢ogu {i¢iincii-dérdiincii haftalarda sonlanir ancak istah

artig1 birkag ay siirebilmektedir (49).

2.8.2. Rekiirren Aftoz Stomatit

Patofizyolojisi tam olarak bilinmese de sigaray:1 biraktiktan sonra ilk birkag
hafta i¢inde agizda yaralar olusabilir (50). Genellikle ilk iki {i¢ haftada artig gosterir ve
sonraki birkag hafta i¢inde diizelir (50). Ancak bazen inat¢i olmasi ve hasta konforunu
ciddi diizeyde etkilemesi nedeniyle, sigara birakma sonrasi agizda olusan bu yaralar

yeniden sigaraya baglama nedenleri arasinda yer alir (51).

Steroidli pomad ve Kkoterizasyon gibi mevcut tedavi yontemlerinin yeterince
etkili olamamasi da tekrar sigara kullanimini baslatan nedenlerdendir. Ayrica sigaray1
birakanlarda, tekrar sigaraya baglanirsa bu lezyonlarin gegecegi (sigaranin koruyucu
etkisinin oldugu) inancit vardir. Sigaraya yeniden baslamanin agizda olusan

lezyonlarda iyilesme etkisi oldugunu belirten bazi ¢alismalar da vardir (52).
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2.8.3. Kilo Alma

Sigara birakma kararinda kilo alma korkusu bir engel olabilmektedir (53).
Sigara birakanlarda bir, iki, {i¢, alt1 ve on iki ay sonrasinda alinan ortalama kilolar 1.12
kg, 2.26 kg, 2.85 kg, 4.23 kg ve 4.67 kg seklinde gorilmistiir (53). Genellikle sigaray1
biraktiktan sonraki ilk 3 ayda kilo alim1 daha fazla olur (53). Sigaray1 biraktiktan bir
yil sonra sigara birakanlarin %16’s1 kilo kaybeder, %37’si 5 kg’dan az kilo alir, %34’
5-10 kg, %13’i ise 10 kg’dan fazla kilo alir (53). Kilo alma endisesi olanlarin sigara

birakma tedavisi sonrasi daha fazla niiks yaptig1 da gorilmiistiir (54).

2.8.4. Depresyon

Ozellikle 6zgegmisinde psikiyatrik hastalik &ykiisii olanlarda sigarayi
biraktiktan sonra nikotin cekilme sendromu, depresyon ve anksiyete daha sik
goriilebilmektedir. Temelinde psikiyatrik hastaliklar olmadigi halde nikotin ¢ekilme

sendromunun depresyon yapma nedeni halen tam olarak agiklanamamuistir (55).

2.9. Sigara Birakmanin Faydalan

Sigaray1 birakan kisi sigarada bulunan kanserojenlere maruz kalmayacagi gibi,
yine sigaraya bagli olusabilen hastaliklardan da sigaray1 ne kadar erken birakirsa o
kadar yiiksek oranda korunmus olacaktir. Ingiltere’de 50 y1l boyunca sigara igen ve
icmeyen erkek doktorlar sag kalim agisindan izlenmistir. Sigara i¢ip sag kalan kisi
orant 80 yasinda %20’yi ancak gegerken, sigara kullanmayip 80 yasina ulasan kisi

orant %80’in lizerindedir. Yani her yasta sigara birakmanin faydasi vardir (56).

Sigaray1 otuz yasinda birakanlarin, sigara kullanirken ki beklenen yasam
stiresinin 10 y1l , kirk yasinda birakanlarin 9, 50 yasinda birakanlarin 6, 60 yasinda

birakanlarin yasam siiresinin 3 yil arttig1 gorilmiistiir (57).

Sigara birakmanin faydalari biraktiktan hemen sonra goriilmeye baslar (34). 12
saat i¢inde kandaki CO diizeyi normale gelir. 2-12 hafta iginde dolasim gii¢lenir ve

akciger fonksiyonlar1 diizelmeye baslar (57).

Sigaray1 biraktiktan sonra oksiiriik ve nefes darligi sikayeti 1-9 ay i¢cinde azalir.
Bir yilda koroner kalp hastalig1 goriilme riski sigara icen birine gore %50 azalir. Felg

riski 5 -15 yil icinde azalir. Akciger kanseri, agiz, larinks, 6zofagus, mesane, serviks
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kanseri riski 10 y1l iginde sigara i¢cen birine gore yar1 yartya diiser. 15 yil iginde koroner

kalp hastaligi riski sigara igmeyen biriyle ayn1 olur (58).

Sigara birakmak etrafimizdaki pasif i¢ici kisileri de zararli dumana maruz
kalmaktan korumus olur, ¢gocuklardaki astim ve kulak enfeksiyonlar1 gibi sikayetlerin
de siklig1 azalir (41). Sigaray1 birakmak ayni zamanda gebe kalma zorlugunu, erken

dogum riskini ve diisiikleri de azaltir (57).

Sigaray1 biraktirmak kadar sigaraya baslamanin onlenmesi de, toplumun
korunmasinda ¢ok Onemlidir. Sigaraya genellikle 18 yasindan once baslanir (%88
oraninda). Bu nedenle sigara igmeyi 6nleme ¢abalarinda 6zellikle ergen ve genglere

odaklanilmalidir (59).

2. 10.Tiitiin Kontrolii

2003 yilinda DSO’niin énciiliigiinde, tiitiin bagimliligma kars1 verilen savasta
en biiyiik adimi olusturan Tiitiin Kontrolii Cerceve S6zlesmesi (TKCS) imzalanmustir.
TKCS tiitiin kontroliinde tiim alanlardaki miicadele i¢in yol gdsterici niteligindedir.
Tiirkiye de Birlesmis milletler tarihinde en ¢cok destege sahip olan bu antlagmaya imza

atan iilkelerden biridir (60). Bu yeni miicadele doneminin temel belirleyicisi olmustur

(61).

TKCS’de yer alan konularm etkili sekilde uygulanabilmesi igin DSO
tarafindan 2008 yilindaki Kiiresel Tiitlin Salgin1 Raporu’nda sigaraya kars1 gelistirilen
6 politikay1 igeren MPOWER paketi hazirlanmistir (62):

M: Tiitin kullanimin1 ve 6nleme politikalarini izleme (Monitor tobacco use

and prevention policies; prevalance of tobacco use)

P: Bireylerin sigara dumanindan pasif etkilenimlerin 6nlenmesi (Protect

people from tobacco smoke; smoke-free environments)

O: Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim edilmesi (Offer help to quit tobacco

use; treatment of tobacco dependence)

W: Bireylerin sigaranin zararlar1 konusunda uyarilmasi (Warn about dangers

of tobacco; health warnings on tobacco packages)
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E: Titiin reklami, tanitim1 ve sponsorlugu ile ilgili yasaklarin uygulanmasi
(Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship; bans on tobacco

advertising, promotion and sponsorship)

R: Tiitine uygulanan vergi miktarmin artirilmasi (Raise taxes on tobacco;

tobacco taxation policy)

MPOWER paketi sayesinde tiitiin salgininin kontrol edilebilecegi ve neden

oldugu o6liimlerin azaltilabilecegi vurgulanmistir (61,62).

2. 11. Sigara Icen Hastaya Yaklasim

Sigara icenlerin yaklasik %70’i birakmak istedigini ve %40’dan fazlas1 da
gecmis yillarda sigara birakmayi denedigini belirtmektedir (63). Ancak yardim
almadan sigara birakmaya ¢alisanlarin bir yil sonraki basar1 oran1 sadece %3-7’dir.
Optimum tedaviyle bir yillik birakma basaris1 %30’u asabilir, ancak sigara igenlerin
sadece %251 birakmak i¢in yardim talebinde bulunmakta ve az bir kism1 en uygun

tedavileri kullanmaktadir (64).

DSO bir iilkenin sigara birakma programinin birinci basamaga entegre edilmesi
gerektigini belirtmektedir. Ayrica DSO’ye gore iicretsiz ve kolay ulasilabilen bir
‘birakma hatti’ olmali ve farmakolojik tedavi ucuz ve ulasilabilir olmalidir. Sigara
birakma hizmeti birinci basamak saglik hizmetlerine veya benzeri rutin tibbi
muayeneler igine entegre edilirse sigara igenlere her firsatta sigaranin zararlarini
anlatma firsati dogmus olur (62). Her muayenede sigarayr birakma tavsiyesinin

tekrarlanmasi, sigaray1 birakma istegini arttirdig1 goriilmistiir (65).

Amerikan Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi’nin sigara birakma ile ilgili

kilavuzunda tiitiin bagimlilig1 ve tedavisi ile ilgili 10 temel prensip belirtilmistir (42).

Sigara birakilmasi iizerine etkili tedavi yaklasimlarindan ilag dis1 tedavi
diyebilecegimiz motivasyonel goriisme ve farmakoterapinin (NRT, bupropiyon,
vareniklin) sigara birakmadaki etkinligi kanitlanmistir ve birlikte kullanilmalarinin her
birinin tek baglarma kullanilmalarindan daha etkili oldugu goriilmiistir (66).
2008’deki kilavuzda (66) da iki ¢esit destegin kanit diizeyi ‘B’ olarak gosterilmistir.
Ilki, sigara icenlere pratik destek saglama (problem coziicii becerilerin, ¢abalarin

aktarilmasi), ikincisi ise sigara icenlere destek olmanin ve sigarayi birakmak icin
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yiireklendirmenin tedavinin bir pargasi olmasidir. Ayrica destek icin kontrol sayisinin
artmasinin birakma basarisinda kanit diizeyi ‘A’ olarak gosterilmistir (66). Bu takibin

en iyi yapilabilecegi yer birinci basamaktir (62).

Sigara birakma konusundaki diisiincelerine gore hastalar 5 farkli gruba
ayrilmislardir. Prochaska ve arkadaslarinin tanimladig1 Transteorik model(TTM) bu
amagla kullanilmaktadir (67). TTM kisinin kendi davranisini degistirmeye yoOnelik
hazirlik diizeyini ortaya koyan bir modeldir. TTM’ye hastalar 5 gruba ayrilmistir:

1. Birakmanin diislintilmedigi evre,

2. Birakmanin distintildiigii evre,

3. Birakmanin hazirliginin yapildigi evre,
4. Birakmanin denendigi evre,

5. Birakmanin siirdiiriildiigii evre

Bu evrelerin 6zellikleri;
2.11.1.Birakmanin Diisiiniilmedigi Evre

Bu evredeki hasta sigara kullanima ile ilgili degisiklik yapmaya hazir degildir.
Davranisin1 degistirmeyi, sigaranin zararlarina yonelik bilgi almay1 reddeder. Bu
evrede hekim hastaya baskici olmayan bir tutumla sigaranin zararlar1 konusunda bilgi

vermelidir (67).
2.11.2Birakmanin Diisiiniildiigii Evre

Sigaranin saglhiga zararlarini bilse de birakma i¢in giin belirleyememektedir.
Sigaray1r birakma konusunda cesaretlendirilmeli, motivasyon artirict goriismeler

yapilmalidir (67).
2.11.3.Birakmaya Hazirlanilan Evre

Sigaranin sagligi i¢in risklerini bilmektedir ve birakma zamanini planlamaistir.

Bu evredeki hastaya ilag tedavisi ve davranis destegi tedavisi verilmelidir (67).
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2.11.4.Birakmanin Denendigi Evre Hasta sigaray1 birakmistir ancak heniiz
deneme evresini yani 6 ay1 doldurmamistir. Bu siiregte hastanin yakin takibi

yapilmalidir (67).
2.11.5.Birakmay Siirdiirme

Hasta sigaray1 6 aydan uzun stiredir birakmistir. Ancak halen tekrar baglama

riski vardir. Hasta en az 1 yil takipte tutulmalidir (67).

Tiitlin kullanim1 ve Bagimlilig1 Tedavisi Rehberi, giinliik poliklinik isleyisinde
hastalar1 {i¢ gruba ayirmaktadir (66).

Bu gruplar;
1.Sigara i¢en ve birakma denemesi icin istekli olmayanlar
2.Sigara i¢en ve birakma denemesi igin istekli olanlar

3.Sigara i¢gmis ve yeni birakmislar

Sigara Icen ve Birakma Denemesi I¢in Istekli Olmayanlar

Bu asamada hekim hastalar1 sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendirmeli,
ilerisi i¢in birakma motivasyonunu saglayacak goriismeler yapmali, birakma
konusunda yardimci olunabilecegini belirtmelidir. Bu yaklasim 5R adi verilen

yontemle yapilirsa ilerideki birakma girisimleri de olumlu etkilenecektir (68)
Sigaray1 birakmaya isteksiz bireyler i¢in onerilen stratejiler (SR)

R1. llgilen (relevance): Sigara birakmak isteyen kisinin hastalik, sosyal
durumu, endiseleri hakkinda konusulmali ve sigaranin zararlari, olabildigince kisiye

0zgii bir sekilde anlatilmalidir.

R2. Riskler (risks): Sigaranin erken donemde ve uzun vadedeki zararlari
hastaya agiklanmalidir. Ayrica diisiik nikotinli veya diisiik katranl sigara formlarinin

(light sigara, pipo, puro vb) bu riskleri azaltmayacag1 vurgulanmalidir.

R3. Kazanclar (rewards): Sigarayr biraktiktan sonra hastanin sahip

olabilecegi kazanglardan bahsedilmelidir: Daha saglikli bir yagam, daha iyi tat ve koku
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alma, maddi kazang, daha iyi hissetme, arabanin evin elbiselerin daha giizel kokmasi,
cocuklara iyi 6rnek olma ve ¢ocuklarin sigaraya baglama ihtimallerinin azalmasi, daha
sagliklt bebek sahibi olma, daha iyi fiziksel aktivite, daha geng cilt ve daha beyaz

dislere sahip olma gibi kazanglar1 anlatmalidir.

R4. Engeller (roadblocks): Doktor hastaya sigara birakmasinin oniindeki
engelleri sormali ve tedaviye yol gosterecek durumlar1 degerlendirmelidir: Yoksunluk
semptomlari, bagaramama korkusu, kilo alma korkusu, destek azlig1, depresyon, sigara
icerken aldig1 haz, etrafinda tiitin kullananlarin olmasi, etkili tedavi ydntemleri

hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmas1 6niindeki engellerdir.

R5. Tekrarlama (repetition): Sigara birakmaya tesvik edici goriisme
motivasyonu diisilk hastalara her kontrolde tekrarlanmalidir. Hastaya basarisiz
birakma denemelerinin onu yildirmamas: gerektigi, sigara birakmay1 basarmis
olanlarin ¢ogunun birgok basarisiz birakma denemesinden sonra basardigi ve bunun

aslinda pozitif bir tecriibe oldugu soylenmelidir (69).
Sigara Icen ve Birakma Denemesi I¢in istekli Olanlar

Bu evredeki hastalar1 deneme asamasma getirmek ve biraktiktan sonra
yasayacaklar siirece hazirlamak gerekmektedir. Bu amagcla onerilen yontemler 2008
de ABD saghk bakanligi tarafindan yayinlanan klavuzda 5A bagligi altinda
toplanmistir. Bu stratejiler Tiirkgeye “50” olarak gecmistir (42).

Bu stratejilerin igeriklerini inceleyecek olursak;

01.08ren (Ask-Degerlendir): Tiim hastalara her gelisinde tiitiin kulanim
durumunu sor ve vital bulgulariyla beraber kaydet. Bu sorguda bagimlilik derecesini
tespit edebilmek ve tedavi dozunu ayarlayabilmek i¢in ne zamandan beri sigara
kullandig1, giinde ictigi sigara sayisi, sabah kalktiktan sonra ilk sigarasini ne zaman

ictigi sorulmalidir (70)

Sigara haricinde nikotin igeren maddeler (nargile, e-sigara vs.) ve pasifigicilige
maruziyeti de sorgulanmalidir. Sigara birakmadaki nikotin yoksunluk sendromu gibi
zorluklar ortaya konulmalidir. Kahve i¢me, alkol kullanma, evde sigara igilmesi,
sigara i¢ilen ortamlarda bulunma gibi c¢evresel tetikleyiciler olup olmadig:

sorgulanmalidir. Miicadele etmede arkadasiyla konusma, telefon agma, nefes egzersizi
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gibi bireysel aktiviteler gelistirmelidirler. Her seyi denedigini sdyleyen hastalar
aslinda diizenli ve profesyonel bir destek almamis olabilir veya ilaglarini diizgiin
kullanmamis olabilirler. Her hastaya hekim olarak tiim zorluklarda destek olunacagi

ve etkili tedavi yontemleri oldugu net bir anlatimla agiklanmalidir (42)
02.0ner (Advise-Dogru bilgi)

Hastaya sigara birakma Onerisinde bulun. Hastaya verilen birakma mesajs;

acik, giiclii, yiireklendirici, bireysellestirilmis olmalidir.

Acik Olmali: Sigaray1r birakmaniz gerekiyor. Sadece azaltmak yetmez. Bu

konuda size yardimci olacagiz.

Giiclii Olmal: Bugiinkii ve gelecek zamandaki sagliginiz i¢in yapabileceginiz

en 6nemli seyin sigaray1 birakmak oldugunu bilmeniz bizim i¢in 6nemli.

Yiireklendirici olmali: Sigaranin birakilmasinda etkili ilaclar ve teknikler

artik biliniyor. Bu konuda size yardimer olabiliriz. Siz de birakmay1 basarabilirsiniz.

Bireysellestirilmis olmali: Astim1 olan birine; “sigara kullanmak astiminizi
daha da kotiilestirir. Sigarayr birakinca sikintilarmmizin azaldigimi goreceksiniz.”
Cocugu sik otitis media olan birine; “sigara birakirsaniz cocugunuzun bu enfeksiyon

sikligi 6nemli derecede azalacaktir” gibi bireysellestirilmis mesajlar verilmelidir (42).
03.0I¢ (Assess-Derecelendir)

Birakma girisimi  konusundaki istegini ve nikotin bagimlilik diizeyini

degerlendir.
04.0nderlik Et (Asist-Destek ol)
Kesin olarak sigaray1 birakma karar1 vermis hastaya:
1) Birakma ¢abalarinda yardim et;
- Birakma giinii belirle
- Birakma diislincesini yakinlariyla paylasmasini sagla.

- Birakma sonrasi zorluklara hazirla
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- Etrafindaki sigara ve sigaray1 hatirlatacak nesneleri uzaklagtirmasini sagla
2) Giinde >10 sigara i¢enlere ilag tedavisi 6ner ve davranigsal tedavi uygula.
3) Sosyal destek sagla.

4) Destekleyici materyal (birakma kilavuzu) ver.

5) Sigara i¢meyi tetikleyen durumlari agikla; alkol kullanmak, stres, sigara
igilen ortamda bulunmak , daha 6nce sigara ictiginiz ortam ve size sigaray1 hatirlatacak

durumlar vs.

6) Bas edebilme, problem ¢6zme yetenegini gelistir; tetikleyicilere karsi
koymay1 6grenme, stres ve sigara maruziyetini azaltict hayat tarzi degisikliklerini

ogret.

7) Basit bilgiler ver; bir ¢ekimin bile baglamaya neden olabilecegini, yoksunluk
semptomlarinin en sik ilk 1-2 hafta i¢inde olacagin1 ama birka¢ ay da siirebilecegini

anlat.

8) Hastay1 birakma konusunda yiireklendir; artik etkili ilaglar var, tiim i¢enlerin

yarisi artik igmiyorlar gibi sdylemlerle hastanin 6zgiivenini gili¢lendir.

9) Endiseler hakkinda konus; birakma hakkinda neler hissediyor? Direk olarak

ilgi ve istekliligini goster. Hastanin endise ve gelgitlerini sorgula.

10) Hastay1 birakma siireci hakkinda konusmaya tesvik et; sigara birakma
nedenlerini, sigara birakma hakkinda endiselerini, hastanin basarilarini, birakma

stirecinde karsilastig1 zorluklar sor.

Yeni birakan ve zorluk yasamayanlar i¢in: Basarilarinmi tebrik et. Yasadiklar

zorluklar varsa bunlarin gegici oldugunu vurgula.
05.0rgiitle (Arrange-Diizenli Olarak izle)

Sigaray1 birakmak isteyen tiryakilerin birakma ¢abalarim1 destekleyecek
diizenli izlem yapilmali. Birakmay1 izleyen hafta i¢inde ve ayni ay igerisinde kontrol
goriismesi yapilmali. Yiiz yiize goriisme miimkiin olmuyorsa telefonla goriisme

saglanmalidir (69).
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Sigara I¢cmis ve Yeni Birakmislar

Sigaray1 birakan hastalarin en biiyiik sorunu niikstiir. Sigaray1 biraktiktan sonra
yoksunluk semptomlar1 en ¢ok birkag hafta hissedilir ve bu déonem hastalarin sigara
icme istegine kars1 koyamadig1 bir donemdir. Bu yiizden bu donemde hastalara etkili
tedaviyi vermek ¢ok dnemlidir. Hasta giinde 1-2 tane sigara igiyorsa buna hata (lapse),
bu hatalar sik tekrarlaniyorsa niiks olarak adlandirilir. Hastaya bu donemde
karsilasacagi sorunlar anlatilmali ve hatalar nedeniyle kendisini suglamamasi gerektigi

sOylenmelidir (71).
2.12. Sigara Birakma Davrams Terapileri

Sigaraya karst olumsuz tepki gelistirmeye yonelik teknikler, sigara
rutinlerinden uzaklagma, sigara igme dirtiisiiyle basa ¢ikma becerilerinin

kazandirilmasina yonelik teknikler mevcuttur. Davranis¢1 yontemler sunlardir:
2.12.1.Doyurma Yontemi

Kisi midesi bulanana kadar eskisinden daha fazla sayida ve hizda stirekli sigara

icer. Bu teknikte iyi hasta uyumuna ihtiyag vardir (72).
2.12.2.Kendi Kendini Yonetme Teknikleri

Bir yonetici veya terapist esliginde bazi ters giidiileme yoOntemlerinin
kullanilmasini igerir: Sigara hastas1 kendisini ve sagliksiz davranigini hayal giiciiyle

degerlendirir. Kendini rahatsiz hisseder (72).
2.12.3.Kendini izleme

Kisi sigara igme davranisina yonelik giinliik tutar. Bu giinliik ile sigara i¢me
nedenleri anlasilir. Kisi kendi sigara davranisini inceleyerek bu davranisi degistirme

olasilig: artar (73)
2.12.4.Ani Birakma ve Azaltarak Birakma

Bu tedavi yontemini biz de eskiden poliklinigimizde yapmakla beraber artik
vazgecildi. Viicuda alinan nikotin miktarini azaltmak icin sigara sayis1 giderek azaltilir
veya nikotin igerigi diisiik olan baska bir sigaraya gecilir. Bu yontemde de nikotin esik

degerin altina diistiiglinde yoksunluk semptomlar1 yasanabilir. Aniden birakmada ise
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yoksunluk semptomlari daha yogun yasanir. Aniden birakanlarda tekrar baglama

egilimi azaltarak birakanlara gore daha azdir (74,75)
2.12.5.Hipnoz

Hipnoz yontemleri en ¢ok hayal kurma, éneriler, empati yapma, kendi kendine
gevseyebilme, 6fke duyma gibi davranis yontemlerini igerir. Tekli ya da grup seanslari

yapilabilir. Sigara birakma i¢in 6nerilen ancak ulagmasi kolay olmayan bir yontemdir
(76).

2.12.6.Grup Tedavileri

Sigara birakmada grup tedavileri de yapilabilir. Grup sigara birakma 6ncesi ve
takip eden giinlerde toplanir. Birgok sigara bagimlisi destek almadan sigarayi
birakamayacagini belirtmistir. Bu nedenle grup terapilerinin faydali oldugunu

tizerinde durulmaktadir (72,74).

Davranig tedavileri, pratik onerilerden olusmalidir. Sigara birakmada
doéneminde nikotin yoksunluk belirtileri en ¢ok ilk 72 saatte ortaya ¢ikar, 2-3 hafta
icinde azalarak kaybolur. Sigaray1 birakmayi takip eden ili¢ ay iginde de kisinin
karsilagacagi bazi problemler ve yakinabilecegi semptomlar goriilebilir. Hekimin bu
donemdeki yardimlari sigara birakma oranlarini artiracaktir. Ilk 72 saatte ortaya
cikabilecek olan erken yoksunluk semptomlariyla (anksiyete, huzursuzluk, iriitabilite,
otke, korku, konsantrasyon giicliigii, depresyon, asir1 sigara i¢gme istegi...) miicadele
edebilmesi igin kisiye bu donemde, sigara igme ihtimali olan ve kendisine sigaray1
hatirlatan ortamlardan uzak durmasi, egzersiz yapmasi veya bir isle mesgul olmasi,
sakiz kullanmasi, derin nefes alma egzersizleri yapmasi Onerilmelidir. Sigaray1
biraktiktan sonra ilk ii¢ ay i¢inde depresyon ve kilo artis1 da goriilebilir. Depresyon
genellikle hafif ve gecicidir, kilo artisinin 6nlenmesi i¢in de hastaya egzersiz ve diisiik

kalorili gida alim1 6nerilmelidir (77).

2.13. Sigara Birakmada Ila¢ Tedavileri

Sigara birakmak kolay degildir ve 6zellikle destek almadan sigaray: birakmaya
calismak ciddi diizeyde birakma cabasi gerektirebilir (66). Higbir destek almadan
kendi kendine sigara birakmay1 deneyenlerin %5’inden azi basarili olabilmektedir

(78). Sigaray1 birakmak igin kisinin istemesi, yakin ¢evre ve hekim desteginin
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olmasimin yaninda giiniimiizde ila¢ destegi de dnemlidir ve kontrendike olmadikca

sigara birakmak isteyen herkese onerilmelidir (66).

ABD Halk Saglig1 Servisinin (United States Departmant of Health and Human
Services Public Health Service; US HHS) sigara bagimliligina yaklagimla ilgili

kilavuzunda 7 ilag ilk segcenek olarak gosterilmistir:
1.Transdermal nikotin bandi,
2.Nikotin sakizi,
3.Nikotin pastili,
4.Inhaler nikotin,
5.Burun spreyi nikotin,
6.Bupropiyon,
7.Vareniklin (66).

Tiirkiye’de bu ilaglardan ulagilabilenler nikotin bandinin 24 saatlik formlar
(Nicotinell TTS 10, 20 ve 30), 16 saatlik formlar1 (Nicorette invisi 10 mg, 15 mg ve
25 mg ), nikotin sakiz1 (Nicotinell 2mg, Nicorette 2 ve 4mg), nikotin pastili (Niquitin
2mg ve 4mg), vareniklin (Champix) ve bupropiyon hidrokloriirdiir (Zyban,
Wellbutrin). Zyban sigara biraktirmada daha sik kullanilirken, Wellbutrin daha ¢ok
major depresif bozuklukta ve mevsimsel afektif bozuklukta kullanilan aminoketon
smift antidepresandir. Wellbutrin; Wellbutrin siirekli salinimli (SR) ve Wellbutrin

uzatilmig salinimli (XL) formlar1 vardir (79)

2.13.1. Nikotin Replasman Tedavisi (Nrt)
Nikotin yerine koyma tedavi secenekleri; sakiz, bant, inhaler nikotin, pastil,

nazal spreydir.
NRT’nin iki hedefi vardir.
1) Nikotinik reseptor sayisini azaltmak

2) Nikotinik reseptorlere baglanarak asir1 istegi ve diger yoksunluk

semptomlarini gidermek
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Sigara i¢ildiginde nikotin kisa siirede beyne ulasir ve reseptorleri “vurucu
etkiyle” doyurur. Beyinde nikotin reseptorlerinin bulundugu baglica yerler olan
nukleus akkumbens ve anterior tegmental alanda reseptorler duyarsizlasir ve sayilarini
artirarak buna yanit verir. Bu ylizden Sigara ig¢enlerde yiiksek nikotin toleransi ve

bagimliligr meydana gelir (80).

Nikotin yerine koyma tedavileri ile nikotin sistemik vendéz emilime
ugrayacagindan beyne sigaradan daha yavas iletilir ve tepe noktasi olusmaz. Sigara ile
birka¢ saniyede beyne yiiksek dozda nikotin ulagirken NRT ile dakikalar boyunca
(inhalator, dil alt1 tableti veya pastil gibi oral iriinler) veya saatler sonucunda
(transdermal bantlar i¢in) daha diisiik seviyelerde nikotin beyne ulasir. Boylece nikotin
reseptorleri uyarilmadan doyurulur ve reseptor sayist giderek azalir, i¢ aylik NRT

sonrasi reseptOr sayisi normal diizeye geriler (81,82).

Tedavinin diger bir hedefi de sigaranin birakildigi dénemde yasanabilecek
yoksunluk semptomlarini ortadan kaldirmaktir. Giinde 10’°dan fazla sigara icen
hastalara nikotin yerine koyma tedavisi basglanabilir. Nikotin yerine koyma tedavisi
secenekleri arasinda birbirine {istiinliikk yoktur(82). Bu ylizden hastanin tercihi de

onemlidir.

NRT kullanarak sigarayi birakan kisilerin %93’{inlin alti ay iginde tekrar
sigaraya bagsladigi goriilmistiir. NRT ve diger farmakolojik tedavilerin davranissal
terapilerle etkili oldugu bildirilmistir (28). Ayrica davranigsal destek ile nikotin
bandinin birlikte kullanim1 {izerinde ¢alismalar yapilmistir. Nikotin bant tedavisiyle
birlikte davranigsal destek yontemi kullanilirsa birakma basarisinin iki kat arttigi

goriilmustiir (83).
Nikotin Bandi

Nikotin bandi ile viicuda nikotin kontrollii sekilde verilir. Bandin 16 saat ve 24
saat viicuda yapistirilan iki formu vardir; Nicorette Invisi (16 saatlik form) ve
Nicotinell TTS (24 saatlik form).

Ulkemizde 24 saatlik formu bulunan Nicotinell TTS bantlar1 ii¢ farkli
boyuttadir, 30 cm2’lik bantta 24 saatte 21 mg, 20 cm2’lik bantta 14 mg, 10 cm2’lik

bantta 7 mg nikotin viicuda alinmaktadir. Giinde 15 adetten fazla sigara igenlerde 21
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mg baslanmasi, bu dozda 4 hafta devam edilmesi, daha sonra 2’ ser hafta siireyle
sirayla 14 mg ve 7 mg olarak tedavinin 8 haftaya tamamlanmasi 6nerilmektedir (84).
Giinde 10-19 adet sigara kullananlarda 14 mg’lik Nicotinell TTS 20; baslama preparati
olarak verilebilir. Bu sekilde baslandiginda bir-iki ay kullanilir, daha sonra 15 giin 7
mg’lik Nicotinell TTS 10’a gegilir. Nikotin igerigi 7 mg olan Nicotinell TTS 10;
baglama preparati olarak kullanilmaz. Sigara birakma tedavileri sirasinda doz 2-4
haftada bir azaltilarak, daha diisiik diizeyde nikotin i¢eren banda gegilir ve tedavi 8-12
hafta devam eder. Bantlar 24 saatte bir degistirilmelidir (78,85).

Nicorettte invisi 16 saatlik form giindiiz takilip (16 saat) gece uyurken ¢ikarilan
(8 saat) nikotin bandidir. Nicorette invisi’ nin 25 mg, 15 mg ve 10 mg olmak iizere 3
formu vardir. Fagerstrom Testi skoru >6 olan veya gilinde 20 ve iizerinde sigara
icenlere 25 mg dozundaki bant ile tedaviye baglayip 8 hafta siireyle kullanilmasi
Onerilir. Daha sonra bant kullanimi1 2 hafta siireyle kademeli olarak azaltilarak 15 mg
ve 10 mg’ lik banda gegilir. Fagerstrom Testi skoru <6 olan veya giinde 20°den daha
az sigara igenlere 15 mg ile tedaviye baslayip, 8 hafta siireyle devam ettikten sonra 10
mg ’ lik doz 4 hafta kullanilmalidir (86).

Nikotin bandinin yiiksek dozda kullanildig: bir ¢alismada, sigara birakmada
uzun siireli basarinin saglandig1 ancak 12 haftadan uzun siire verilen bant tedavilerinde

basar1 oraninin etkilenmedigi goriilmiistiir (87).

Nikotin bandi tercihen sabah, kuru, temiz, kalga, iist kol veya gévde 6n
yiizlinde tiiysiiz bir bolgeye yapistirilip lizerine yaklasik 20 saniye bastirilir. Her giin
farkli bir bolgeye yapistirilmali, cilt tahrisini 6nlemek amaciyla ancak dort giin sonra

tekrar ayni yere dontilmelidir (87).

Nikotin bandi yan etkileri: bas agrisi, uykusuzluk, ciltte kizariklik, kasinti,
alerjik reaksiyon, egzema ve 6dem gibi deri reaksiyonlari, anormal diisler, dengesizlik,
bulanti, gogiis agrisi, carpintidir (88,89). Deri reaksiyonlarinin tedavilerinde bandin
takilan yerinin her giin degistirilmesi, gerektiginde antihistaminikler ya da topikal

kortikosteroidlerin kullanilmasi bu sorunun ¢6ziimii i¢in ¢ogu kez yeterlidir (89).
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Nikotin Sakizi

Nikotin ¢igneme sirasinda agiz mukozasindan emilir. Nikotin sakizinin 2 ve 4
mg olmak iizere iki formu vardir. iki miligramlik sakiz diisiik ve orta derece bagimlilar
tarafindan, dort miligramlik sakiz ise agir bagimlilar i¢in daha uygundur Tedavide
sadece sakiz kullanilacaksa alt1 hafta boyunca her 1-2 saatte bir, sonraki alt1 haftada
kademeli azaltilarak kullanilir (89,90).

Nikotin sakizi i¢in ‘¢igne ve bekle’ modeli dnerilir. Yavas yavas ¢ignenmeli,
keskin bir tat olusunca bir siire ¢ignemeye ara verilmeli ve dis eti ile yanak arasinda
bekletilmelidir. Bu sekilde yaklasik yarim saat, Ozelligi kayboluncaya kadar,
kullanilmahidir. Emilimin iyi olabilmesi i¢in agizin pH’st ve ¢igneme teknigi
onemlidir. Alkali ortamda nikotin daha iyi emilir. Sakiz kullanirken asitli iceceklerin
(kahve, kola, meyve suyu gibi) alinmasi nikotin emilimini bozar. Cigneme 6ncesindeki
15 dakika ile ¢igneme sirasinda bir sey yenilmemesi ve i¢ilmemesi en uygun olandir.
Nikotin bandiyla kombine kullanimda savusturulmasi zor i¢me istekleri geldiginde 4
miligramlik veya 2 adet 2 miligramlik sakiz ¢ignenebilir. Birakmanin ilk giinlerinde,
uyanir uyanmaz takilacak bandin etkisi baslayincaya kadar, kan nikotin diizeyini daha
hizli yukar1 cekerek yoksunluk belirtilerini 6nlemek amaciyla da nikotin bandi
kullanilir (85,87). Nikotinin yutulmasi mideyle ilgili sikayetlere yol agabilir. Nikotin

sakiz1 ayrica higkirik, cene agrisi, disle ilgili problemlere de nadiren yol agabilir (91).
Nikotin Pastili

Nikotin sakiziyla benzer etkilere sahiptir. Pastilin de 2 ve 4mg’lik formlari
vardir. Pastil agizda dilaltinda bekletilir ve ¢oziilmesi beklenir. Kalkar kalkmaz 30
dakika icinde sigara icenlere 4mg, diger icicilere 2mg’lik form onerilir. Tedavide
sadece pastil kullanilacaksa alt1 hafta boyunca her 1-2 saatte bir, sonraki alt1 haftada
kademeli azaltilarak kullanilir. Giinde en fazla 20, 6 saatte en az 5 pastil

kullanilmalidir. Sakiz gibi bantla kombine sekilde kullanimi yaygindir (87,91).
Inhaler Nikotin

Bir agizlik ve nikotin igeren plastik bir kartustan olusur. Her bir inhalasyon
kartusu 10 mg nikotin igerir ve ortalama 80 inhalasyon saglar. Inhaler nikotinde amag

nikotin yoksunlugunun giderilmesinin yaninda sigaray1 tutma, i¢ine ¢ekme gibi
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davranigsal durumlari da tatmin etmeyi amaglar. Ik 6-12 hafta giinde 6 ila 16 kartus
Onerilir ve bu say1 sonraki 6-12 hafta kademeli azaltilir. Sigara kullanimina benzer
sekilde kullanilmasi el agiz aliskanligimin devam etmesine neden olup, davranis

degisikligi yapilmasin zorlastirabilir. Agiz ve bogazda agr1 siklikla goriiliir (92,93).
Nazal Sprey

Nikotinin en hizli viicuda alim seklidir, plazmada 10 dakika i¢inde nikotin piki
olusur. Her bir piiskiirtmede 0,5 mg nikotin verir. U¢ ay boyunca saatte 1 ya da 2 sprey
oOnerilir. Nazal irritasyon, rinit, hapsirma, géz yasarmasi gibi yan etkileri nedeniyle

Klinik kullanimi sinirhidir (82,93).

2.14.2. Bupropion

Bupropion, dopamin ve noradrenalin geri alim inhibitoriidiir. Aslinda
depresyonda kullanilan tedavi yontemi olmasina ragmen sigaranin birakilmasina bagh
gelisen yoksunluk semptomlarini azaltmada etkinligi kanitlanmistir ve sigara birakma
amaciyla kullanilmasina iliskin onay almistir (94). Sigara birakmada ndbet yapici
etkisi daha az olan yavas salinimli formu ‘Bupropiyon SR’ kullanilir. Sigaranin
birakilmasindaki etkisinin nasil olustugu tam olarak bilinmese de néoradrenerjik
ve/veya dopaminerjik mekanizmalarla ilgili oldugu tahmin edilmektedir. Otuzalti
randomize calismanin metaanalizine gore bupropiyon ile sigara birakma basarisi

plaseboya gore 2 kat daha fazladir (95).

Elli iki hafta boyunca Bupropion tedavisi verilerek plasebo ile karsilastirilan
bir calismada, 24 aylik izlemde tekrar sigaraya baslamay azalttig1 gosterilmistir. Aym
caligmada ileri yas ve baslangigta kilo almayan ya da az alan olgularda Bupropion’un

tekrar baglamay1 onlemede daha etkili oldugu goriilmiistiir (96).

Bagimlilik yapici1 diger maddeler ve nikotin, 6diil dongiistinde rol alan dopamin
salgilayan noronlari aktive eder. Bupropion’un, bu ndronlarin dopamin salgisini
azaltarak 6diil dongiislinli baskiladig10 ve sigara igme istegini azalttig1 gosterilmistir
(97). Sigaray1 birakma siirecinde kilo alimini1 engelleyici 6zelligi de bulunmaktadir
(98).

Yavas salinimli Bupropiyon, kararli kan diizeyine 5-7 gilin icinde

ulasabildiginden, tedaviye basladiktan sonra 7-14 giin arasinda sigara birakma giinii
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belirlenir. Onerilen doz ilk 3 giin 150 mg/giin, sonraki giinlerde 2x150mg/giin’diir.
Ayni zamanda baz1 ¢aligmalarda 150 mg/giin dozajinin 300 mg/giin dozaji kadar etkili
oldugu ve daha az yan etki gelistigi soylendiginden, 6zellikle yan etki nedeniyle tam
dozu tolere edemeyenlerde bir segcenek olabilir. Onerilen tedavi siiresi 7-12 haftadir

(99,100). Daha uzun siireli tedaviler duruma gore bazi kisiler i¢in degerlendirilmelidir
(101).

Bupropion’un en sik goriilen yan etkileri uykusuzluk, ajitasyon, agiz kurulugu
ve bag agrisidir. Uykusuzluk ve agiz kurulugu genellikle gecicidir ve genellikle
terapotik miidahale olmadan hizla ¢oziiliir. Sigara birakmak igin Bupropiyon
kullananlarda noébet gegirme riski %0.1’dir ve doz bagimlidir. Bu yiizden, ndbet
geciren ve nobete egilimi olanlarda kontrendikedir. Bupropiyon ayrica yeme hastaligi
olanlarda (anoreksiya nervoza, blumia), son iki hafta icinde monoamin oksidaz
inhibitorii ila¢ kullananlarda, fazla miktarda alkol alanlarda, alkolii yeni birakanlarda,
bipolar bozuklugu olanlarda ve benzodiazepinler dahil sedatiflerin birden birakilmasi

durumlarinda da kontrendikedir (102).

Davranis degisikligi, ajitasyon, depresif duygudurumu, intihar diigiincesi ve
girisimi gibi noropsikiyatrik semptomlari olanlar yakin takip edilmelidir. Yan etkilerin
belirlenmesi ve hastaya sigara birakma konusunda motivasyonunu arttirmak icin
sigara birakma giiniinden sonraki 3-7 giin i¢inde hastayla tekrar goriisiilmelidir (102).
Bupropiyon stabil kardiyovaskiiler hastaligi ve kronik obstruktif akciger hastaligi
olanlarda giivenilirdir (103,104).

Sigara birakmada Bupropion SR ve nikotin bandmin tek baslara ve birlikte
kullanimlarinin etkinligini degerlendirmek amaciyla Jamerson ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢caligmada, tedavi aldiktan sonra ilk {i¢ haftada sigaray1 birakamayan hastalarda
tek bagima Bupropion SR ya da nikotin bandi ile birlikte kullananlarda, kisa ve uzun
stireli sigara birakma oraninin sadece nikotin band: kullananlara ve plaseboya gore

anlamli derecede farkli oldugu goriilmistiir (97).

2.13.3. Vareniklin
Merkezi sinir sistemindeki nikotinik asetilkolin reseptorlerinin alt tipleri a4p2
ve a7 dir. Bu reseptorlerin %90’ a4B2 reseptorleri olusturur. Nikotine en fazla

baglanma gosteren reseptoriin bu oldugu diistiniilmektedir. Bu reseptor alt tipine etki
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gosteren ilaglarin sigara birakma tedavisi igin potansiyel bir hedef oldugu

diistiniilmektedir (105,106).

Plasebo kontrollii ¢alismalarla etkinligi kanitlanan bir diger ilag, FDA
tarafindan 2006’da sigara birakma ilac1 olarak kabul edilen Vareniklin’dir (107).
Vareniklin nikotinik a4p2 reseptorlerinin parsiyel agonistidir. Iki sekilde sigarayi
birakmaya yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Bir parsiyel agonist olarak a42
reseptoriine baglanip dopamin salimimini azaltip, asir1 tiitliin istegi ve nikotin
yoksunlugunu giderir. Ikincisi; vareniklin a4p2 reseptor subiinitine yiiksek afiniteyle
baglandigindan nikotinin reseptdre baglanmasini bloke eder, bdylece sigara icmeyle

saglanan 6diil azalir, kisinin sigaradan uzaklagmasini saglar (108).

Hasta sigaray1 kullanirken ilk 3 giin giinde bir kez 0.5 miligram, 4.-7. giinlerde
0.5 miligram giinde iki kez, 8. giinden itibaren giinde iki kez 1 miligram olarak almaya
baglar. 7-14. giinler arasinda birakma giinii belirlenip, tedaviye 12 hafta siire ile devam
edilir. Tedavi siiresinin bazi durumlarda 24 haftaya tamamlanmasi gerekebilir. Bulanti
tedaviye bagli goriilen en sik yan etkidir. Nadiren anormal disler, kusma, agizda koti
tad, uyku bozukluklari, gaz sikayetleri de goriilebilmektedir (109).

Vareniklin tedavisi alanlarda sigara birakma oranlar1 12. hafta sonunda %23 ile
%29.7 arasinda bulunmustur. Kronik obstruktif akciger hastaligi olan hastalarda
Vareniklin ile yapilan plasebo kontrollii bir ¢aligmada 9-12. haftalar arasinda birakma
oranlar1 plasebo ile %8.8, Vareniklin ile %42.3 tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada
ise vareniklin ile alt1 ay sonraki birakma basarist %49.5 olarak bulunmustur (110).

Baska bir calismada Vareniklin ve Buproionun 12 hafta kullanilmasinin
ardindan plaseboyla karsilagtirllmistir. 52 haftanin sonunda birakma oranlar
Vareniklin i¢cin %21.9, Bupropion i¢in %16,1 ve plasebo i¢in %8,4 olarak goriilmiistiir.
Bu calismada yan etki olarak en fazla bildirilen Vareniklin i¢in bulant1 (%28,1) ve

Bupropion i¢in uykusuzluk (%21,9) olmustur (111).

2.13.4. Kombinasyon Tedavileri
Nikotin Band1 + Nikotin Sakizi, Nikotin Band1 + Nikotin Pastili, Nikotin Band1
+ Inhaler Nikotin, Nikotin Band1 + Nazal Sprey, Nikotin Band1 + Bupropiyon; sigara

birakma oranlarimni artirdig1 sdylenen ve onerilen kombinasyonlardir (66,112,113).
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Vareniklin ile NRT kombinasyonu ve vareniklin ile bupropiyon
kombinasyonlar1 da denenmis ancak beraber etkinlikleri konusunda net bir sonuca
vartlamamustir (114,115).

2.13.5. Ikinci Secenek ilaglar
Nortriptilin, Klonidin isimli ilaglar ABD Saglik Bakanliginin sigara birakma
icin hazirladigi kilavuzda sigara birakmada ikinci segenek ajanlar olarak

onerilmektedir (65).
Nortriptyline

Kontrollii randomize c¢aligsmalarda kismi bir faydasi goriilmiis trisiklik
antidepresandir (95,104). Tedaviye giinde tek sefer 25 mg ile baslanir, 75-100 mg’a
kadar ¢ikilarak ortalama 12 hafta tedaviye devam edilir. Sigaranin 10-28 giinler
arasinda birakilmasi 6nerilir. Nortriptyline alan hastalarda agiz kurulugu ve sedasyon

gibi yan etkiler goriilebilir (116).
Klonidin

Alfa-2 reseptorlerin selektif agonisti olan hipertansiyon anksiyete ve panik
atakta kullanilan bir ilagtir (39). Sigara birakmada kisith bir etkisi oldugu kabul
edilmektedir (117,118). Bir meta analizde Klonidin’in plaseboya gore sigara
birakmay1 kolaylastirmada istiin oldugu sdylenmesine ragmen (118), c¢aligmalarin

cogunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (119).

2.13.6.Diger Yontemler

Cytisine, Nikotin asis1, akupunktur, caydirict terapi, finansal tesvikler, hipnoz,
motivasyonel gériisme, dianicline , lobeline , anksiyolitikler, kanabinoid tip 1 reseptor
antagonistleri, Mecemylamin ve Naltrekson sigara birakmada arastirilan, denenen ya

da giivenilirlikleri konusundaki kanitlarin yetersiz oldugu ila¢ veya yontemlerdir
(119-131).

2.13.7. Ozel Gruplarda Tedavi Se¢imi
e Adolesan ve Cocuklarda Sigara Birakma Tedavisi
Bu yas grubunun sigara birakma programina alinmasi basariy1 artiracaktir.

Sigara birakma destegi 18 yasina kadar siirdiiriilmelidir. Bu yas grubunda ilag
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tedavisinin uzun dénem sonuglarinin ¢ok etkili olmamasi1 nedeniyle davranis tedavisi

ve sosyal destek verilmesi daha uygundur (132,133).

e Psikiyatrik Hastalarda Sigara Birakma Tedavisi

Psikiyatrik hastalarin ¢ogu genellikle sigara kullanirlar. Psikiyatri bolimii ile
tedavi ortak planlanmalidir (133). Madde bagimlilig1 ve psikiyatrik hastaligi olanlara
iyilesme donemlerinde sigara birakma tedavisi onerilmemelidir(132). Anksiyete ve

depresyon tanisi alan kisilerde sigara birakma sonrasi hastaligin seyri kotiilesebilir
(133).

e Gebelerde Sigara Birakma Tedavisi
Gebelerde tedavide ilk secenek motivasyonel destek tedavisi olmalidir.
Kendisinde ve fetiisde meydana gelebilecek patolojiler gorsel materyallerle de

desteklenerek hastaya anlatilmalidir (132).

Gebelerde vareniklinin giivenligini degerlendiren birka¢ kiiciik calismada
teratojenite yapmadigi goriilmiistiir (134,135) ancak veriler sinirlidir. Bupropion’un
bilinen fetal anomaliler veya ters gebelik etkileri riski yoktur (136). Bununla birlikte
hem bupropion hem de vareniklin anne siitiine gecer. Gebelik ve emzirme déoneminde
bu tedavilerin giivenilirligini ve etkinligini degerlendirmek i¢in yeterli kanit yoktur.
Ayrica, depresyon riski tasiyan bir popiilasyonda, psikiyatrik semptom ve intihar
riskinin artmasina neden olabilecek bupropion ve vareniklin gibi ilaglar dikkatli
kullanilmalidir (134).

Nikotin replasman tedavisinin gebe sigara igicilerinde yoksunluk oranlarimi
arttirtp arttirmadigina dair geliskili kanitlar vardir ve bu hastalarin dogum sonrasi
izleminde kalict sigara birakma olasihigmm  arttirdigi  goriinmemektedir
(137,138). Gebelikte nikotin replasman tedavisinin kullanimini inceleyen ¢alismalar
yapilmig, ancak ABD' de yapilanlarin gogu, gebelikte olumsuz etkilerinin
gosterilmesi veya etkili olmamasi nedeniyle veri ve gilivenlik izleme komiteleri
tarafindan durdurulmustur (139-141). Bu nedenle, nikotin replasman tedavisinin
kullanim1 yakin gozetim ile yapilmali ve sigara igmeye devam etmenin bilinen
risklerinin ve nikotin replasman tedavisinin olasi risklerinin hasta ile dikkatlice

degerlendirilmesi ve tartisilmasindan sonra yapilmaldir.
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Nikotin bagimlilig1 orta ve yiiksek derecede olup motivasyonel destek ile
birakamayan gebede nikotin yerine koyma tedavileri kullanilabilir. Nikotin yerine
koyma tedavisinde kullanilan ilaglarin hepsi gebelikte C grubu ilag oldugundan yarar-
zarar iliskisi gebeye anlatilarak baslanmalidir. ilk tercih nikotin sakizi olmalidir. Eger

gebe nikotin sakizi kullanmak istemezse gece c¢ikarmak sartiyla nikotin bandi
kullanilabilir (142).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Arastirmamiz Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Sigara Birakma
poliklinigine Ocak 2002-Mayis 2018 tarihleri arasinda basvuran hastalar1 kapsayan
retrospektif bir ¢alismadir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurum yo6netiminin yazili izni; Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’ndan 02.01.2019 tarihinde 2019-01/32

numarali karart ile alindi. (EK-1).

Calismaya; Ocak 2002-Mayis 2018 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Sigara Biraktirma poliklinigine basvuran 10330 hasta arasindan
yillara gbre basgvuran hasta sayisina esit oranla rastgele secilen ve telefonla ulasarak
anketimiz hakkinda bilgi verdikten sonra katilmay1 kabul eden 584 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin ilk gelislerinde elde edilen bilgiler dogrultusunda doldurulan dosyalar1 da

incelenmistir.

Anket calismasi, 07.01.2019-28.03.2019 tarihleri arasinda hastalarin telefonla
aranarak su anki durumunun sorgulanmasi ve degerlendirilmesi seklinde yapildi. Dosya

taranmasi ve telefonla anket doldurma yontemi kullanildi.

Hastalarin ilk bagvurularinda doldurulan dosyalar taranarak elde edilen ve

calismaya dahil edilen bilgiler sunlardir:

Ad-soyadi, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, g¢ocuk sayisi, meslek,
poliklinigimize basvuru sekli, sigaraya baglama yasi, sigara kullanim miktar1 (paket/y1l),
fagerstrom nikotin bagimlilik testi puani, karbonmonoksit diizeyi, en son sigara igme
saati, birakma karar1 nedenleri, birakma deneme sayisi, sigaray1 depresyon veya kilo
sorunu ile miicadelede kullaniyor mu, kullaniminin stres veya konsantrasyonla baglantisi
var mi, 6zge¢mis veya soy gegmisinde kronik hastalig1 olup olmadigi, hastaya baslanan

tedavi.

Ocak 2002-Mayis 2018 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran hastalara su
anki sigara birakma durumlarin1 6grenmek amaciyla telefonla ulasildiginda ise su bilgiler

Ogrenildi:
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Tiim hastalarin;

- poliklinige gelis sayisi

- hastaya baslanan tedavi

- baglanan tedavi sonucunda sigara birakma durumu

-bu siiregte sigara birakma durumunu O6grenmek amaciyla telefonla aranip

aranmadig1

-bu siirecte diizenli spor yapma durumu, alkol alma durumu ve destek goriip

gormedigi (Aile, arkadas veya esinden)
-hastanin yasadig1 ortamlarda (ev veya isyerinde) sigara igilip icilmedigi
Eger hasta sigaray1 birakmissa;
-bu birakmanin tedavinin kaginci giiniinde oldugu
- bu birakmanin ne kadar stirdiigii
- bu siirecte kacamak olup olmadigi, olduysa kagamak miktar1 ve sebebi
Eger hasta sigaray1 hi¢ birakmadiysa;
-su an giinde kag adet sigara ictigi

-tekrar sigara birakma girisiminde bulunup bulunmadigi, bulunduysa

poliklinigimiz veya bagka merkezden destek alip almadigi ve ila¢ kullanip kullanmadig:
-tekrar sigara birakmak i¢in poliklinigimize bagvurma istegi
Eger hasta sigaray1 birakip tekrar basladiysa;
- baslama zamani1 ve dolayisiyla temiz kalma stiresi
- sigaraya tekrar baglama sebebi

- glinliik icilen sigara adeti
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-tekrar sigara birakma girisiminde bulunup bulunmadigi, bulunduysa
poliklinigimiz veya baska merkezden destek alip almadigi ve ilag kullanip

kullanmadigi-tekrar sigara birakmak i¢in poliklinigimize bagvurma istegi

3.2.Istatistiksel Analiz

10330 kisinin oldugu sigara birakma poliklinigine basvuran hastalar i¢in
ornekleme yapildi. Sigara birakma ile ilgili oran %27 ve yanilma pay1 da 0,35 olarak
belirlendi. Yapilan ¢alismada 0,05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem hacmi yaklagik
584 olarak hesaplandi.

Aragtirmanin verileri SPSS 23.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Veriler nominal ve ordinal 6l¢ekli oldugundan ki kare veya iliski katsayilari
(Contingency Coefficient, Phi, Cramer’s V...) kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak
alind1. p<0,05 istatistiksel olarak 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 584 kisinin yaglarmma bakildiginda en kiigiigii 17, en
bliyiigii 64 yasinda olmakla birlikte yas ortalamasi 35,9+10,47 yildi. Katilimcilarin
369" unun (%63,2) 21-40 yas araliginda oldugu gortildii. Katilimcilarin 110'u (%18,8)
kadin, 474’1 (%81,2) erkekti. Katilimcilarin 189 unun (%32,4) cocuk sahibi olmadigi
ve 161’inin (%27,7) memur oldugu goriildii (Tablo 4.2). Arastirmaya katilanlarin tiimii
okuma yazma bilmekte ve %32,2’si tiniversite %32,1°1 lise mezunuydu (%32,1).
Aragtirmaya katilanlarin %74 {iniin evli oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

DEMOGRAFIK OZELLIKLER N %
Yas 20 YAS VE ALTI 29 %5,0
21-30 YAS 194 | %33,2
31-40 YAS 175 %30,0
41-50 YAS 131) | %224
51-60 YAS 48 %8,2
61 YAS VE USTU 7 %1,4
Cinsiyet ERKEK A74 | %81,2
KADIN 110 %18,8
Egitim ILKOKUL 112 | %193
ORTAOKUL 67 %11,5
LISE 187 %32,1
UNIVERSITE 188 %32,2
YUKSEK LISANS 29 %5
Medeni durum EVLI 432 %74
BEKAR 152 %26
Cocuk sayis1 0 189 0032,4
1 105 %18,0
2 137 %23,5
3 90 %15,4
4 VE UZERI 62 %10,6
Meslek MEMUR 161 %27,7
ISCI 99 %17,0
SERBEST 141 %24,2
CALISMIYOR 65 %11,2
OGRENCI 91 %15,6
EMEKLI 25 %4,3
Toplam 584 %100
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Katilimcilarin %52,4’{iniin 16-20 yas araliginda sigaraya basladigi goriildii.
Katilimeilarin %63,8” inin Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skorlar1 yiiksek ve ¢ok

yiiksekti (Tablo 2).

Tablo 2.Hastalarin sigara kullanim 6zellikleri ve fagerstrom test skorlari

N=584 N %
. 10-15 YAS 201 %34,4

%GSAI‘RA BASLAMA 1620 YAS 306 %52.4
21 YAS VE USTU 77 %13,2
COK AZ (1-2) 58 %9,9

- 0

FAGERSTROM SKORU | % (3-4) 80 #13,7
ORTA (5) 73 %12,5
YUKSEK (6-7) 187 %32,0
COK YUKSEK (8-9- | 186 %31,9
10)

4.2. Katihmcilarin Sigara Birakma Oranlari ve Etkileyen Faktorler

Hastalarin sigara birakma durumu ile bagvuru yasi, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, meslek ve fagerstrom nikotin bagimlilik testi skoru arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Fagerstrom nikotin bagimlilik testinde yer alan giinde icilen sigara miktari,
sabah ilk icilen sigaranin saati, sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden
durmakta zorlanma, giinlin hangi saatindeki sigaranin vazgecilmez oldugu ve giiniin
cogunu yatakta gegirecek kadar hasta oldugunda sigara igilip i¢ilmediginin sigara
birakma durumu ile iliskisi incelendiginde de istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu
(p>0,05).

Poliklinigimize sigara birakmak i¢in bagvuran 584 hastanin birakma karari
nedenleri incelendiginde 429’unun (%73,5) saglik problemi nedeniyle bu karari
aldiklar1 goriildii. Maddiyat, ¢evre baskisi, spor yapmakta zorlanma, kokusundan

rahatsiz olma, ¢ocuklarina zarar verme diisiincesi, nefes almakta zorlanma, kapali
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alanda sigara igme yasagi, hastalanma korkusu, ¢evresindekiler rahatsizlik verme ve

agiz tad1 bozuklugu sigara birakma kararinin diger nedenleriydi.

Calismaya dahil edilen 584 hastadan 567’si (%97,1) kendi istegiyle, 17’si
(%2,9) sevk sonucu poliklinigimize basvurdu. Hastalardan 233’1 verilen tedaviyle
sigaray1 biraktigini, 351’1 ise verilen tedaviyle sigaray1 birakamadigini bildirdi. Sigara
birakma oran1 %39,9 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3.2002-2018 yillar1 sigara birakma oranlarinin degerlendirilmesi

TEDAVIYLE SIGARAYI BIRAKMA N %

Evet 233 39,9
Hayir 351 60,1
Toplam 584 100

Katilimeilarin sigaraya baslama yasi ile sigara birakma durumlari arasindaki
iliskiye bakildiginda 10-15 yas araliginda olan 201 hastadan 69’ unun (%34,3), 16-20
yas araliginda olan 306 hastadan 132'sinin (%43,1), 21 yas ve lizerinde olan 77
hastadan ise 35’inin (%45,5) sigaray1 biraktig1 goriildii. Istatistiksel olarak farklilik
anlamsiz bulundu. (p>0,05). (Tablo 4.).

Tablo 4.Sigaraya baglama yasi ile sigara birakma orani iligkisinin degerlendirilmesi

TEDAVIYLE SIGARAYI SONUC
BIRAKMA
SIGARAYA
BASLAMA YASI X2=424
Evet Hayir p=0,12
10-15 yas 69 (34,3) 132 (65,7)
21 yas ve iistii 35 (45,5) 42 (54,5)
Toplam 233 (39,9) 351 (60,1)

Motivasyonel gorlismeyle birlikte Bupropion baglanan hastalarin tedaviyle
sigara birakma basarist %35,6, Vareniklin baglanan hastalarda bu oran %47,6 ve NRT

verilen hastalarda ise %33,3 olarak tespit edildi. Farmakoterapi baslanmayip sadece
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motivasyonel gorlisme yapilan hastalarda ise sigara birakma orami %33,3 olarak

goriildii. Motivasyonel goriismeyle birlikte Vareniklin baglanan hastalarin sigara

birakma basarisi istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5.Verilen tedavi ile sigara birakma orani iligkisinin degerlendirilmesi

HASTAYA VERILEN TEDAVI SIGARAYI BIRAKMA | SONUC
Evet Hayir X*=10,59

Bupropion+ Motivasyonel 52 (%35,6) 94 (64,4) p=0,014

Goriisme

Vareniklin+ Motivasyonel 117 (%47,6) | 129 (%52,4)

Goriisme

Nrt+ Motivasyonel Goriisme 56 (%33,3) 112 (%66,7)

Motivasyonel Goriisme 8 (%33,3) 16 (%66,7) N=584

Toplam 233 (%100) 351(%100)

Anketimize katilan 584 hastada verilen tedavi ile sigaray1r biraktiktan sonra

birakmay1 devam ettirme siireleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak

anlamsiz (p>0,05) goriildii (Tablo 6).

Tablo 6.Verilen tedavi ile sigara birakma devamlilig1 arasindaki iliski

SIGARAYI BIRAKMA DEVAMLILIGI SONUC
}’g}fﬁN 06ay| 612 | 12 | 34 | 56 | 6yl | Halen
ay yul yul yil | iizeri | icmiyor

Bupropion+ 27 5 4 2 0 0 14
Motivasyonel | %51,9 | %9,6 | %9,6 | %0,0 | %0,0 | %3,8 | %21,2 | X*=22,12
Goriisme p=0,254
Vareniklin+ 59 8 10 3 1 2 34
Motivasyonel | %50,4 | %6,8 | %8,54 | %2,5 | %0,8 | %1,7 | %29,0
Goriisme
Nrt+ 27 4 9 2 1 3 10
Motivasyonel | %48,2 | %7,1 | %16,1 | %3,6 | %1,8 | %5,4 | %17,9
Goriisme N=233
Motivasyonel 1 1 1 2 0 0 3 %100
Goriisme %11,1 | %11,1 | %11,1 | %22,2 | %0,0 | %0,0 | %44,4
Toplam 114 18 24 9 2 5 61

%485 | %8 | %105 | %3,8 | %0,8 | %2,1 | %26,2
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Hastalara verilen tedavilerle tedaviyi kullanma siiresi arasindaki iligki

incelendiginde farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Verilen tedaviyi

hi¢ kullanmayanlarin ¢ogunlukla NRT regete edilenler (%34) oldugu goriildii

(Tablo7).
Tablo 7.Hastalara verilen tedavi ile tedaviyi kullanma siireleri arasindaki iliski
_ TEDAVI KULLANMA SURESI | SONUC
HASTAYA VERILEN Hic lay ve laydan
TEDAVI daha az cok
Bupropion+ Motivasyonel 25(%17,4) | 92(%63,9) | 27(%18,8)
Goriisme X?=109,67
Vareniklin+ Motivasyonel 31(%12,9) | 147(%61,0) | 63(%26,1) | p=0,001
Goriisme
Nrt+ Motivasyonel Goriisme | 54(%34,0) | 83(%52,2) | 22(%13,8)
Toplam 110(%20,2) | 322(%509,1) | 112(%20, | V>4

Poliklinigimize basvurup farmakolojik tedavi verilen 560 hastanin tedavi

kullanim siireleri incelendiginde; hastalarin %31,6’sinin 1 hafta 1 ay arasi, %25,8” inin

1 ay, %19,6’ sinin ise verilen tedaviyi hi¢ kullanmadig1 goriildii (Tablo 8).

Tablo 8.Farmakoterapi verilen hastalarin tedavi kullanim siireleri

TEDAVI KULLANIM SURELERI N %
Hig 110 %19,6
lhafta-1 ay arasi 177 %31,6
1ay 145 %25,8
1-2 ay arasi 26 %4,6
2ay 42 %7,5
2-3 ay arasi 7 901,2
3ay 31 %5,5
3 aydan fazla 6 %1,0
Hatirlamiyor 15 %?2,6
Toplam 560 %100

Poliklinigimize basvurup sigaray1 birakan 233 hastanin tedavi kullanim

siireleri ile sigaray1r birakma devamliligi arasindaki iliski incelendiginde istatiksel
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olarak farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Sigarayr birakan hastalardan hi¢ ilag
kullanmayanlarin %30’unun,1 ay ve daha az ila¢ kullananlarin %53,7’ sinin,1 aydan
cok ila¢ kullananlarin ise %43,7’ sinin 6ay i¢inde tekrar sigaraya basladig1 goriildii
(Tablo 9). Ila¢ kullanmayarak sadece motivasyonel goriismeyle sigaray1 birakanlarin

6 ay i¢inde tekrar baglama oran1 daha diisiiktii.

Tablo 9.Tedavi kullanim siiresi ile sigara birakma devamlilig1 arasindaki iliski

SIGARAYI BIRAKMA DEVAMLILIGI SONUC
TEDAVI
SURESI | 0-6ay| 6-12 | 1-2 3-4 | 56 | 6yl | Halen
ay yil yil yil | iizeri | icmiyor
8 3 6 3 1 0 5

fla¢ %30,8 | %11,5 | %23,1 | %11,5 | %3,8 | %0,0 | %19,2

almayan X*=26,17
p=0,01
73 11 6 3 0 3 40
1layve 06053,7 | %8,1 | %44 | %2,2 | %0,0 | %2,2 | %29,4
daha az
31 5 13 3 1 2 16
laydan | %43,7 | %7,0 | %18,3 | %4,2 | %1,4 | %2,8 | %22,5
sok N=233
%100

Toplam 112 19 25 9 2 5 61
%485 | %8 | %10,5| %3,8 | %0,8 | %2,1 | %26,2

Poliklinigimize sigara birakmak i¢in bagvuran 584 hastanin daha 6nce birakma
denemesi ve kendilerine olan giliveni sigara birakma durumu ve birakma devamlilig

iligkisi incelendiginde ise istatistiksel olarak farklilik 6nemsiz bulundu (p>0,05).

Farmakoterapi baglanan 568 hastadan tedaviyi kullanma siiresi 1 aydan fazla
olan hastalarin 1 ay ve daha az ilag kullanan ve ilac1 hi¢ kullanmayan hastalara goére

sigara birakma oranlari istatistiksel agidan anlamli olarak (p<0,05) yiiksek bulundu

(Tablo 10).
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Tablo 10.Tedavi siiresi ile sigara birakma orani iliskisinin degerlendirilmesi

TEDAVI SURESI HASTA TEDAVIYLE SIGARAYI SONUC
BIRAKTI Ml
Evet Hayir
Ila¢ kullanmams | 26 (%19,4) 108 (%80,6) X2=109,67
=0,001
1 ay ve daha az 135 (%41,9) 187 (%58,1) P
1 aydan ¢ok 69 (%61,6) 43 (%38,4)
Toplam 230 338 N=568

Poliklinigimize bagvuran 584 hastada sigara birakma durumlarini 6grenmek

amaciyla telefonla aranma sayilar1 ile sigara birakma durumlar1 arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel olarak farklilik 6nemli bulundu (p<0,05). Telefonla aranma

say1st 3 ve tizerinde olan kisilerin birakma oranlari daha yiiksekti (Tablo 11).

Tablo 11.Telefonla aranma sayisi ile sigara birakma durumu arasindaki iliski

HASTA TEDAVIYLE

TELEFONLA ARANMA SIGARAYI BIRAKTIMI | SONUC
Evet Hayir

Hic 155 (%36,6) | 268 (%63.4) | X>=18,51
1-2 kez 37 (%39.4) | 57 (%606) | 0001
2-3kez 18 (%51,4) | 17 (%48,6)
3-4kez 10 (%833) | 2 (%16,7)
4 tizeri 13 (%65) | 7 (%350) | 084
Toplam 233 351

Anketimize katilan 584 hastanin telefonla aranma sayilari ile sigara birakma

devamlilig1 arasindaki iligki incelendiginde ise farklilik istatistiksel olarak anlamsiz

(p>0,05) bulundu (Tablo 12).
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Tablo 12.Telefonla aranma sayist ile sigara birakma devamlilig iliskisi

SIGARAYI BIRAKMA DEVAMLILIGI SONUC
T oA [06ay| 612 | 12 | 34 | 56 6yl | Halen
ay yil yil yil | iizeri | icmiyor
HiC 13 16 8 2 5 43
%44,0 | %8,8 | %10,1 | %5,0 | %1,3 | %3,1 | %27,7 | X*=27,91
p=0,26
1-2 kez 2 5 1 0 0 9
%52,8 | %5,6 | %13,9 | %2,8 | %0,8 | %1,7 | %25,0
2-3 kez 3 1 0 0 0 1
%72,2 | %16,7 | %5,6 | %3,6 | %1,8 | %0,0 | %5,6
3-4 kez 0 1 0 0 0 1
%80,0 | %0,0 | %10,0 | %0,0 | %0,0 | %0,0 | %10,0 | N=233
4 Uzeri 0 1 0 0 0 8 %100
%25 | %0,0 | %8,3 | %0,0 | %0,0 | %0,0 | %66,7
Toplam 113 18 24 9 2 5 62
%48,5 | %7,7 | %10,3 | %3,9 | %0,9 | %2,1 | %26,6

Poliklinigimize gelen 584 hastanin birakma siirecinde sigaray1 birakmalari

konusunda kimden destek aldiklariyla sigara birakma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yokken, sigaray1 biraktiktan sonra tekrar sigara igmeme siireleri

karsilagtirildiginda farklilik istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0,05). Sigara

birakma siirecinde aileden (anne, baba veya c¢ocuk) destek alanlarin sigarayi

biraktiktan sonra tekrar sigara icmeme siirelerinin daha yiiksek (%39,5) oldugu

gortildi (Tablo 13).
Tablo 13.Destek alma durumu ile sigaray1 birakma devamliligi arasindaki iliski
SIGARAYI BIRAKMA DEVAMLILIGI SONUC
DESTEK 0-6ay | 6-12ay | 1-2yil | 3-4 5-6 | 6y1l | Halen
yil yil | iizeri | icmiyor
Hig¢ kimse 27 4 5 0 0 2 12
%54,0 | %8,0 | %10,0 | %0,0 | %0,0 | %4,0 | %24,0 | X>=30,21
p=0,035
Aile 26 4 8 6 0 2 30
%34,2 | %53 | %105 | %7,9 | %0,0 | %2,6 | %39,5
Es 36 6 7 2 0 0 9
%60,0 | %10,0 | %11,7 | %3,3 | %0,0 | %0,0 | %15,0
Arkadas 24 4 4 1 2 1 11 N=233
%51,1 | %8,5 %8,5 | %2,1 | %43 | %2,1 | %234 | %100
Toplam 113 18 24 9 2 5 62
%485 | %7,7 | %10,3 | %3,9 | %0,9 | %2,1 | %26,6
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Poliklinigimize bagvuran 584 hastada sigarayi birakma siirecinde diizenli
olarak spor yapilmasiyla sigara birakma durumu arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak farklilik 6nemsiz (p>0,05) bulundu (Tablo 14). Diizenli spor ile
sigaray1 birakma devamlilig1 arasindaki iliski de istatistiksel olarak incelendiginde

farklilik anlamli bulunmada.

Tablo 14.Diizenli spor ile ilag sonrasi sigara birakma durumu arasindaki iliski

DUZENLI ILAC SONRASI BIRAKMA DURUMU SONUC
SPOR Evet Hayir

Evet 68 (%45,9) 80 (%54,1) X2=3,62
Hayir 165 (%37,9) 271 (%62,1) p=0.16
Toplam 233 (%100) 351 (%100) N=584

Sigara birakmak i¢in poliklinigimize bagvuran 584 hastada, birakma siirecinde
alkol kullanimiyla ila¢ sonrasi sigara birakma durumu arasindaki iligki incelendiginde
farklilik (p>0,05) (Tablo  15).

Alkol kullanimu ile sigaray1 birakma devamliligi arasindaki iliski de istatistiksel olarak

istatistiksel olarak  6nemsiz bulundu

anlamli bulunmada.

Tablo 15.Alkol kullanimu ile ilag sonrasi sigara birakma durumu arasindaki iligki

iLAC SONRASI BIRAKMA SONUC
DURUMU
ALKOL KULLANIMI
Evet Hayir
Evet 39 (%45,3) 47 (%54,7) X*=1,250
p=0,26

Hayir 194 (%39,0) 304 (%61,0)
Toplam 233 (%100) 351(%100) N=584
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Anketimize katilan 584 hastadan 108’inin poliklinigimize bagvurduklari anda
CO (karbonmonoksit) degerlerine bakilmis olup sigara birakma durumu ile iligkisi

incelendiginde istatistiksel olarak farklilik anlamli bulunamadi (p>0,05).

Poliklinigimize basvurduktan sonra ilagla tedavi ve motivasyonel goriisme ile
sigaray1 birakan 233 hastadan 20’sinin kacamak sigara kullanimi oldugu goriildii.
Hastalarin kagamak sebeplerine bakildiginda en sik sigara icilen ortamda bulunma
(%55,0) nedeniyle kagamak yapildigi belirlendi (Tablo 16).

Tablo 16.Kagamak sebepleri

KACAMAK SEBEBI N %
Keyif 4 %20
Stres 3 %15
Sigara icilen ortam 11 %55
Ahskanhk 2 %10
Toplam 20 %100

Kagamak sigara kullanimi olan 20 hastadan 11’inin (%55) ayda 1- 2 kez,
7’sinin (%35) haftada 1-2 kez kacamak yaptig1 goriildii.

Poliklinigimize basvurduktan sonra tedaviyle sigaray1r birakan 233 hastadan
171inin tekrar sigaraya basladigi ogrenildi. Bu hastalarin en sik stres (%51,8)
nedeniyle tekrar sigaraya bagladigi goriildii (Tablo 17).

Tablo 17.Sigaraya tekrar baglama nedenleri

SIGARAYA TEKRAR BASLAMA NEDENI N %
Keyif 23 %13,5
Stres 89 %51,8
Arkadas ortamm 35 %20,6
Ahskanhk 23 0013,5
Kilo alimi 1 %0,6
Toplam 171 %100
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Poliklinigimizde aldig1 tedaviyle sigaray1 birakip tekrar baslayan 171 kisinin
sigara birakma devamlilig1 incelendiginde hastalarin 113’iiniin (%66,2) ilk 6 ayda

sigaraya tekrar basladig1 goriildii (Tablo 18).

Tablo 18.Sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin birakma devamlilik siiresi

TEKRAR BASLAYANLARIN BIRAKMA DEVAMLILIGI | N %

1 hafta 6 %3,5
1-2 hafta 11 %6,4
2-3 hafta 4 %2,5
3-4 hafta 5 %2,9
1-3ay 47 %27,5
3-6 ay 40 %23,4
6 ay-1 yil 18 %10,5
1-2 yil 24 %14,0
3-4 yil 9 %05,3
5-6 yul 3 %1,7
6 yil iizeri 4 %2,3
Toplam 171 %100

Ayrica verilen tedaviyle sigaray1 birakip sonra tekrar sigaraya baslayan 171
hastanin 54’linlin yarim paket ve daha az, 98’inin ise 1 paket ve daha az sigara
kullandig tespit edildi.

Tekrar sigaraya baslayan 171 hastadan sadece 2’si tekrar poliklinigimize
bagvurmugken, tedavi sonrasi sigaray1 birakamayip su an sigara igme durumu devam
eden 293 hastadan sadece 3’iiniin poliklinigimize tekrar bagvurdugu ancak yine de
sigaray1 birakamadiklar1 goriildii.

Poliklinigimizde sigara birakma tedavisi aldiktan sonra tekrar sigaraya
baslayan 12 ve sigaray1 birakamayan 25 kisi olmak iizere toplam 37 kisinin sigara
birakma tedavisi amaciyla baska bir merkeze basvurdugu tespit edildi. Bu

basvurulardan sonra sadece 5’inin sigaray1 biraktigi belirlendi.
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Poliklinigimizde sigara birakma tedavisi aldiktan sonra tekrar sigaraya
baslayan 171 kisiden 82’ si, baslanan tedavi sonucu sigaray1 birakamayan 351 kisiden
166’s1 olmak iizere toplam 248 kisi destek almadan tekrar sigara birakma girisiminde
bulundu. Kendi basina sigara birakma girisiminde bulunanlardan 45’inin sigarayi
biraktig1 tespit edildi.

Sigara igme durumu devam etmekte olan 464 hastaya tekrar sigara birakma
amaciyla poliklinigimize bagvurma istegi olup olmadigi soruldugunda ise 206’s1
(%44,3) evet, 258’1 (%55,7) hayir yanitin1 verdi.

Anket caligmasia katilan 584 hastaya is yerinde veya evde yaninda sigara
icilip igilmedigi soruldugunda 382 hasta (%65,4) icildigini, 202 hasta (%34,6) ise
icilmedigini belirtti. Yaninda sigara i¢ilmeyen hastalarin su anki sigara igme oraninin

istatistiksel olarak anlaml sekilde daha az oldugu goriildii (Tablo 19).

Tablo 19.Sigaray1 birakip tekrar baslayanlarin birakma devamlilik siiresi

SU ANKI SIGARA iCME
YANINDA SIGARA iCILME DURUMU SONUC
I¢cmiyor Iciyor
Evet 72 (%18,9) 310 (%81,1) 2=13,43
Hayir 62 (%30,8) 140 (69,2) p=0,009
Toplam 134(%100) 450(%100) N=584
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5. TARTISMA

Giiniimiizde bir hastalik olarak kabul edilen sigara bagimlilig1 profesyonellerce
motivasyonel ve farmakolojik destek ile tedavi edilebilmektedir (39). Tiitiin
epidemisinin &niine gegmek icin, DSO saglik sisteminin sigarayr biraktirma
yontemlerine yogunlasip, hastalara yardimci olunmasini 6nermektedir. Sigara birakma

poliklinikleri tiitiin kullanim1 ile miicadelenin odak noktalar1, simgeleri konumundadir
(5).

Sigara icenlere tedavi ile sigaranin birakilmasini saglamak ve tiitiin kontroli
konusunda egitim verebilecek bir merkez olusturmak ¢ok onemlidir. Bu merkezde
tedavi uygulanan hastalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda veriler merkezin

hizmet verdigi bolgede tiitiin kontrolii yaklasiminin belirlenmesini saglayacaktir.

Poliklinigimize bagvuran hastalarin yas ortalamasi 35,9+10,47 yildi. Bagvuru
yas1 21-30 yas araliginda (%33,2) olanlar ¢ogunluktaydi. “Yapilan gesitli caligmalarda
yas ilerledikge sigara birakma basarisinin daha yiiksek oldugu goriilmiisse de (32,143—
149), Argiider ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (150) bu etki goériilmemis olup,
bizim ¢aligmamizda da bagvuru yasinin sigara birakma oraniyla iliskisi incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,059)

Sigara birakma poliklinigimize basvuran hastalarin %81,2” si erkekti. Fidan ve
arkadaslarinin Afyon’da yaptig1 bir calismada 135 olgunun %32,7’si kadin, %67,3’i
erkekti (149). Ayrica Uzaslan ve arkadaslarinin Bursa’da (151), Solak ve
arkadaslarmin Izmir’de (152), Can ve arkadaslarmin Trabzon’da (153) yaptigi
caligmalarda da bizim c¢alismamizla uyumlu olarak sigara birakma polikliniklerine
basvuran erkek hasta sayisi1 yliksek bulunmustur. Yapilan diger bir¢cok calismada
bizim ¢alismamiza benzer sekilde sigara birakma poliklinigine bagvuran erkek hasta
sayis1 yiiksek saptanmistir (154-160). Salepci ve ark. ve Wilson ve ark.’nin yaptigi
caligmalarda ise kadin orani daha yiiksek bulunmustur (161,162). Demir ve ark.

caligmasinda ise kadin ve erkek orani birbirine ¢ok yakindi (163).

Saglam ve arkadaslarinin 2012’de yaptigi c¢alismada sigara birakmada
erkeklerin daha basarili oldugu belirtilmisti (164). Cinsiyetin sigara birakma basarisina
olan etkisi incelendiginde bazi1 calismalarda erkeklerin daha basarili oldugu

(3,46,51,165-174) belirtilmis olsa da Argiider ve arkadaslarinin 2013 yilinda Orsel ve
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arkadaglarinin 2005 yilinda yaptig1 calismalarda ve diger pek ¢ok ¢aligmada sigara
birakma basarisinda cinsiyetin anlamli  bir etkisi olmadigr  gorilmiistii
(82,110,149,153,161,163,175,176). Bizim c¢alismamizda da kadin ve erkek
katilimcilar arasinda sigara birakma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedi (p=0,088)

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu incelendiginde %69,3’i (n=404)
lise ve isti egitim almisti. Egitim durumuyla ilgili yapilan diger ¢alismalara
baktigimizda, tiniversite ve iizerinde egitim alanlarin oran1 %30,5 ile %65,1 arasinda
degismekteydi (150,153,161,163,164,175-178). Egitim diizeyinin sigara birakma
basarisinda etkili oldugunu ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarda sigara birakma
oraninin daha diisiik oldugunu belirten farkli galigmalar (120,179-186) bulunmaktadir.
Bizim c¢alismamizda da egitim durumunun sigara birakma {izerine etkisi
incelendiginde farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,047). Universite
mezunu olanlarin ilkokul ve ortaokul mezunlarina goére daha yiiksek oranda (%47,3)

sigaray1 biraktiklar1 goriildii.

Calismamiz medeni durum acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
432'si (%74) evliydi. Orsel ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da evli
olanlarin oranminin %74.,3 oldugu gériilmiistii (175). Dicle Universitesi'ndeki bir
caligmada kisilerin %65,9’unun evli oldugu belirtilmis (161) olup, Hall ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada da bu oranin %70,4 oldugu goriilmiistiir

(187).

Evli olanlarin sigara birakmada daha basarili oldugunu gosteren 2011 yilinda
Japuntich ve arkadaslarinin, Wee ve arkadasglarimin yaptigi c¢alismalar olsa da
(169,188), yapilan ¢ogu c¢alismada genellikle medeni durumun sigara birakma
basarisint  etkilemedigi  gozlenmistir  (75,150,173,175,177,189,190).  Bizim
calismamizda da evli olanlarla olmayanlar arasinda sigarayr birakma oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p=0.611).

Sigara igenlerde meslekle birakma iliskisini arastiran bir ¢alismada sigara
kullanmada en biiyiik diisiisler egitim hizmetlerinde ¢alisan isgilerde (%6,5) ve finans,
sigorta (%6,2) iscilerindeydi. En kii¢iikk diisiisler ise, emlak ve kiralama (%0,9)

sektdriinde galisanlar arasindaydi (191). Ogretmenlik ve yasal mesleklerde sigara
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icme sikhiginin disiik kaldigimi ve giderek azaldigini gosteren baska caligmalar da
vardir (192-195). Calismamiza katilan 584 kisinin meslekleri incelendiginde %27,7°si
memur, %?24,2’si serbest meslek, %17,0°1 is¢i, %15,6’s1 6grenci, %4 iinlin emekli
oldugu ve %11,2’sinin ¢alismadig1 goriildii. Cukurova {iniversitesinde 2008 yilinda
586 kisiyle yapilan bir ¢alismada ise kisilerin %36,6’smin ev hanimi, %12’sinin
emekli, %8,2’sinin ise Ogrencilerden olustugunu belirtmislerdi (196). Yang ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada (197) oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
meslek grubu ile sigara birakma oranlar1 arasindaki iliskiye baktigimizda fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,225).

Calismamizdaki hastalarin sigaraya baglama yas ortalamasi 17,4+8,9 olarak
izlendi. Tim olgular1 sigarayr baslama yasi acisindan degerlendirdigimizde 306
kisinin (%52,4) 16-20 yas araliginda sigaraya bagladigi goriildi. Calismamizda 20 yas
altinda baslama oran1 olduk¢a yiiksekti. Yapilan gesitli arastirmalarda genglerde
sigaraya baglama yasmin 11-18 yaglari arasinda oldugu bulunmustur (198-208).
Yapilan bazi arastirmalar (200,206-208) go6stermektedir ki sigara kullanimini
azaltmak icin Ozellikle gencglerin sigaraya baglamasinin Onlenmesine yonelik

caligmalara 6onem verilmeli ve genglerin sigaray1r denemesi engellenmelidir.

Sigara igmeye baslama yasi yapilan gesitli ¢alismalarda sigara birakmada
anlamli degiskenler arasinda tanimlanmustir (209,210). Baz1 ¢alismalarda ise basariya
katkis1 gosterilememistir (75,211). Bizim ¢alismamizda da sigaraya baslama yasi ile
sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p=0,089).

Yaptigimiz calismada Fagerstrom nikotin bagimlilik testi sonuglarini
inceledigimizde yiiksek ve ¢ok yiiksek bagimlilarin orani fazlaydi (%63,8). FNBT
skorunun birakma basaris1 ile korelasyon gosterdigini, yiiksek diizeyde nikotin
bagimhiliginin diisiik birakma oranlart ile iligkili oldugunu belirten ¢alismalar
(186,212) olsa da baz1 ¢alismalarda (157—159) oldugu gibi bizim ¢alismamizda FNBT
skorunun sigara birakma ile iliskisini inceledigimizde farklilik istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,892)

Sigara birakma oranlar1 degerlendirildiginde; Solak ve arkadaslar1 yaptiklar

calismada (152) sigara birakma basarisin1 birinci yil sonunda %45,5 olarak
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bulmuslardir ve sigaray1 birakmada yogun motivasyonel goriisme, davranis tedavisi,
kontrol ve telefonla hasta takibinin énemli rol oynadigini, buna NRT eklenmesinin
sigara birakmada basar1 oranini artirdigini1 sdylemislerdir. Salep¢i ve arkadaslari (161)
24 olguya farmakolojik tedavi uygulayip,79 hastayla davranissal destek, motivasyonel
goriisme yaparak bir yil boyunca olgular1 diizenli takip ettikten sonra sigara birakma
basarisin1 on besinci giinde %75, tgilincii ayda %54, altinc1 ayda %48.5, birinci yilda
%41,2 olarak bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada Uzaslan ve arkadaslar1 (151) sigara
birakma polikliniginin bes yillik sonuglarini degerlendirdikleri 296 olguda bir yillik
basar1 oranin1 %40 olarak belirtmistir. Olgularin sahip olduklart saglik sorunlar1 ve
hekimle yiiz ylize gorlismelerin yapilmis olmasinin basar1t oranimi arttirdigini
diisiinmiislerdir. Calismalarinda sigara birakmada profesyonel hekim desteginin
Oonemini vurgulayan Can ve arkadaslari (153) birinci yi1l sonunda sigara birakma
oranim %43,4 olarak bulmuslardir. Trakya Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada 1
yillik basar1 oram1 %40’in tizerindeyken (177), Yasar ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada 1.y1l sonunda sigara birakma orani %37,3 bulunmustur (9). Kuzey
Tayvan'daki bir tip merkezinde giinde 10°dan fazla sigara icen 877 hastayla yapilan
bagka bir ¢alismada ise 6 ay sonra birakma oran1 %37,7 olarak goriilmistiir (213).
Sigara birakma durumlarini degerlendirmek amaciyla néroloji, kardiyoloji ve gogiis
hastaliklar1 boliimlerine basvurup yatist yapilan toplam 125 hastayla yapilan ¢alismada
da 3 ay sonra sigara birakma orani %42,4 bulunmustur (214). Hastanede yatis sirasinda
sigara birakma danigsmanliginin verilmesinin ve taburcu edildikten sonra telefon ya da
ayakta tedavi danigsmanligi ile daha fazla takip yapilmasinin sigara birakma oranini

arttirdigini diistinmiislerdir.

Poliklinigimize Ocak 2002-Mayis 2018 yillarinda gelen ve anketimize katilan
584 hastadan 233’tiniin verilen tedaviyle sigarayr biraktigi 351’inin ise verilen
tedaviyle sigaray1 birakamadigi telefonla aranarak Ogrenildi. Hastalarin verilen
tedaviyle elde edilen sigara birakma orani1 %39,9 olarak goriildii. Baglanan tedaviyle
sigaray1 birakan 233 hastadan 171’inin sigaraya tekrar basladigi, 62 hastanin ise sigara
birakma durumunun halen devam ettigi telefonla aranarak tespit edildi. Tekrar
sigaraya baglayanlardan 26°s1 (%15,3) biraktiktan sonra 1 ay icinde, 47’si (%27,5) 1-
3 ayda, 40’1 3-6 ayda (%23,4), 18’1 (%10,5) 6 ay-1 yilda,40 ‘1 (23,3) 1 yildan sonra

sigara kullanmaya baglamislardir.
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Poliklinikte hastalara NRT verilerek yapilan bir ¢alismada (163) en az bir
yildir izlenen 634 olgudan 297 (%46,8) kiside sigara birakma oranlari on besinci giinde
%46.8, birinci y1l sonunda %33,6 iken, baslangicta sadece kisa egitim verilen
olgularda on besinci giinde %11.8, birinci y1l sonunda %10,9 olarak bulunmustur.
Toplamda 162 katilimci ile yapilan bir ¢alismada (215) 46's1 (%28.4) 8 haftadan fazla
bir siire Vareniklin kullandiktan sonra basarili sigara birakma orani birinci ayda
%38.8, liglincii ayda %37.0, altinc1 ayda %36.6 ve birinci yilda %32.1 olarak
saptanmist1. Bizim poliklinigimizde de anketimize katilan 584 hastada tedavi sonrasi
1 haftalik birakma oran1 %39.9, 1-3 aylik birakma orant %35.6, 3-6 aylik birakma
oran1 %27.5, 6 ay-1 yillik birakma oran1 %20.7, 1 yil {izeri birakma oran1 %17.6 ve

birakma durumu halen devam edenlerin oraniysa %10.6 olarak belirlendi.

Sigara birakma durumlarini, aldiklar1 tedaviye gore karsilagtiran Sahbaz ve ark.
(216) farkli farmakolojik tedavilerle elde edilen sonuglarin benzer oldugunu
vurgulamislardir. Onen ve ark. (217) yaptig1 calismada ise tek basmna davranissal
egitimin ilag tedavisi kadar etkili olmadigimi gostermislerdir. Ayrica NRT’nin
Bupropion kadar etkili olmadigin1 belirtmislerdi. Silagy ve arkadaslar1 da yaptiklar
calismada sigara birakmada Bupropion’ un NRT’ den iistiin oldugunu gostermislerdir
(218). Douglas ve arkadaslar1 yaptiklar ¢aligmada sigara birakma igin Vareniklin’in
plasebo veya Bupropion SR ile karsilastirildiginda daha etkili oldugunu belirtmislerdir
(219). Cahill ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada sigara birakma oranlari, NRT (%
17.6) ve Bupropion’da (%19.1) plaseboya (%10.6) kiyasla daha yiiksekti. Tek basina
Vareniklin (%27.6) ve NRT kombinasyonu (%31.5) (6rnegin, yama art1 inhaler) ise
sigarayr birakmada en etkili sonu¢ olmustur (220). Varenikline ile NRT’ nin
karsilastirildig: bir calismada bir gruba giinde iki kez 1 mg vareniklin, diger gruba ise
21 mg transdermal bant uygulanmistir. On iki haftalik standart tedavi rejiminin
sonunda vareniklin ile sigaradan uzak durma orani standart transdermal nikotin
tedavisi ile sigaradan uzak durma oranindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(221). Baska bir ¢alismada 8 haftadan uzun siire Vareniklin kullanan 46 kiside birinci,
ticlincii, altinci ayda ve bir yillik izlemdeki basarili sigara birakma oranlar sirasiyla%
38,8, %37, %36,6 ve% 32.1° idi (215). Calismamizda Vareniklin baslanan hastalarin
diger hastalara gore sigara birakma basarisi istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek

bulundu (p=0,014). Bupropion verilen hastalarin tedaviyle sigara birakma basarisi
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%35,6 Vareniklin baslanan hastalarda bu oran %47,6 ve NRT baslanan hastalarda ise
%33,3 olarak saptandi. Farmakoterapi baslanmayan hastalarda ise sigara birakma
oran1 Yine %33,3 olarak goriildi. Bir yilin sonunda Bupropion SR, Vareniklin, NRT
ve sadece motivasyonel goriisme alanlar arasinda sigara birakma orani agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Vareniklin’ in sigara biraktirma oraninin daha yiiksek olmasi, hastaya gore ilag
tercihinin dogru yapilmasiyla ve hastalarin tedavi uyumunun iyi olmasiyla
aciklanabilir. Farmakoterapi almadan motivasyonel goriismeyle sigaray1 birakanlarin
oraninin NRT verilenlerle benzer olmast NRT alanlarin tedaviye uyumunun diisiik
olmasiyla ve motivasyonel goriismeyle sigaray1 birakanlarin birakmaya daha istekli

olmalaryla iliskili olabilir.

Verilen tedaviyle sigaray1 birakan 233 hastay1 sigara birakma devamliligi

acisindan inceledigimizde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p=0,254).

Hastalarin verilen tedaviyi kullanma stirelerine bakildiginda ise vareniklin
tedavisinin kullanimin1 degerlendiren bir ¢alismada katilimcilarin sadece %28,2’si
vareniklin tedavisini 12 hafta ve iizeri siire kullanmisti. %23,1°1 8-12 hafta, %28,2’si
4-8 hafta ve %20,5’1 4 haftadan az kullanmisti. 12 hafta ve iizeri tedavi alan grupta
basar1 orani anlamli derecede yiiksekti (222). NRT kullananlarin degerlendirildigi
bagka bir calismada nikotin bandi kullanicilarinin sadece% 54.4'i ve transdermal
olmayan NRT kullanicilarinin% 32.2'si onerilen sekilde kullanmigti (223). Bizim
caligmamizda farmakoterapi baslanan 560 hastadan, Bupropion tedavisi baslananlarin
%17,4’1 ilact hi¢ kullanmazken; Vareniklin tedavisi verilenlerin %12,9’u NRT
tedavisi verilenlerin ise %34’iniin ilac1 hi¢ kullanmadigi goriildi. NRT tedavisi
verilenlerde ilaci hi¢ kullanmayanlarin oraninin yiiksek olmasinin nedeni NRT nin
ticret verilerek alinmasindan kaynaklaniyor olabilir. Vareniklin’in %12.9’unun,
Bupropion’un %17,4’linlin hi¢ kullanilmamasi ciddi anlamda maddi kayiplara yol
acmaktadir. Saglik bakanliginin {icretsiz verdigi bu ilaglar konusunda akilci 6nlemler

almasi1 uygun olabilir

Nikotin replasman tedavisi (NRT) kullanim siiresi ile sigara birakma arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada (224) NRT'nin 4 haftadan daha az bir siire kullanilmas1

sigaray1 birakma olasiligin1 azaltirken , daha uzun bir siire boyunca NRT kullanan
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kisilerin daha yiiksek bir oranda sigaray1 biraktiklar1 goriilmiistiir. Farmakoterapi
kullanim siiresi ile sigaray1 birakma arasindaki iliskiyi inceleyen bagka bir ¢alismada
(225) en az 5 hafta boyunca farmakoterapinin kullanilmasinin, basarili sigara birakma
olasiligimin artmasiyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismamizda verilen tedaviyi
kullanma siireleriyle birakma durumu arasindaki iliski incelendiginde farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Farmakoterapi baslanan 560 hastadan
tedaviyi kullanma siiresi 1 aydan fazla olan hastalarin daha kisa siire ila¢ kullanan ve
hig ila¢ kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oranda sigaray1 biraktiklar1 goriildii.
Bu da verilen tedaviyi uzun siire kullanmanin 6nemini hastalara vurgulamak ve
kontrollerde ilacin kesilmemesi konusunda uyarilar1 ve tavsiyeleri yerine getirmenin

sigara birakmaya olumlu etki yaptigin1 géstermektedir.

Hastalar ilag kullanirken belirlenen sigara birakma giinii acisindan
degerlendirildiginde, Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan bir ¢alismada
(226) verilen tedaviyle sigara birakan 357 hastadan sigara birakma giinii olarak 11 giin
ve lizerinde birakma giinii belirleyen hastalarin 10 giin veya daha az bir siire belirleyen
hastalara gore 1-3 yillik siiregte temiz kalma oranlar istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek goriilmiigse de bizim ¢alismamizda sigara birakma giinii ile
birakma durumu (p=0,989) ve sigara birakma devamlilig1 (p=0,842) acisindan anlamli

fark bulunmad .

Hastalarin telefonla aranma durumlart degerlendirildiginde, Simon ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada sigara takip siirecinde telefonla aranan hastalarin
sigara birakma oranlarinin anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir (170). Baska bir
calismada hastalar1 birakma donemlerinde ii¢ veya daha fazla telefonla aramanin,
kendi baslarina birakmayi denemelerine veya yalnizca farmakoterapi verilerek
biraktirllmasma kiyasla birakma basarisint arttirdigi belirtilmistir (227). Ayrica
telefonla aranmanin etkili oldugu baska calismalarda vardir (228,229). Bizim
calismamizda da benzer sekilde hastalara sigara birakma durumlarini 6grenmek
amaciyla telefonla aranma sayilar1 soruldugunda, 3 ve iizerinde telefonla arananlarin
tedavi sonrasi sigara birakma oranlarmin istatistiksel a¢idan anlamli olarak yiiksek

oldugu goriildii (p=0,001).
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Hastalarin  takip  siirecindeki  diizenli spor yapma  durumlarn
degerlendirildiginde, iiniversitemizde yapilan bir ¢alismada diizenli sporun 1 aylik
sigara birakma basarisin1 artirmasina ragmen 1 yillik basarida istatistiksel olarak
anlamli olmadig gériilmiistii (230). Bizim ¢alismamizda ise sigara birakma siirecinde
diizenli spor yapmanin sigara birakma durumu (p=0,163) ve birakma devamliliina
(p=0,665) etkisi incelendiginde istatistiksel olarak farklilik anlamsiz bulundu. Fakat
calismamiza katilanlardan diizenli spor yapan hasta sayisinin az olmasi bu konudaki

sonucun glivenilirliginin tartisilmasina yol acabilir.

Alkol ve madde bagimlilarinin sigara igme oranlarmin daha fazla oldugu ve
alkol aliminin sigara birakmay1 zorlastirdigiyla ilgili bir¢cok yayin bulunmaktadir
(210,231,232). Calismamizda ise alkol aliminin sigara birakma durumu (p=0,264) ve
birakma devamliligina (p=0,491) etkisi incelendiginde istatistiksel olarak farklilik
anlamsizdi. Fakat hastalarin sadece %14 kadar az bir kisminin alkol kullaniyor olmasi

bu sonucun giivenilirligini tartisilir hale getirmekteydi.

Hastalar sigara birakma siirecinde gordiikleri aile ve arkadas destegi agisindan
degerlendirildiginde, bu destegin kisa donemde etkili olup uzun donemde etkili
olmadigim1 gosteren bazi caligmalar olsa da (230,233) ¢evreden goriilen destegin
birakma ve takip siirecindeki 6nemini vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur (186,234—
236). Bizim calismamizda da hastalarin destek alma durumlariyla sigara birakma
oranlar1 arasindaki iligki anlamsizken (p=0,072), aileden destek alanlarin sigarayi
biraktiktan sonraki temiz kalma siirelerinin yiliksek oldugu goriildii (p=0,036). Bu

sebeple sigara birakma siirecine ailenin dahil edilmesi faydali olacaktir.

Hastalarin tekrar sigaraya baslama durumlarina bakildiginda Polonya’da
yapilan bir ¢aligmada niiksetme nedenleri arasinda en ¢ok: stres, daha 6nce sigaradan
elde edilen hazin eksikligi ve sigara i¢ilen ortam oldugunu gérmiislerdir (237). Cin’de
yapilan bagska bir ¢aligmada (197) niiksii tetikleyen en yaygin faktorler sosyal durumlar
(% 34,3), kendini kotii hissetme (% 13,4) ve yalmz olma (% 8,4) idi. Bizim
calismamizda baslanan tedaviyle sigarayr birakan 233 hastadan tekrar sigaraya
baslayan 171 hastanin, en sik stres (%51,8), ikinci sirada arkadas ortami (%28,7) daha
sonra da keyif, aligkanlik ve kilo alim1 nedeniyle tekrar sigaraya basladigi goriildii. Bu

ylzden hastalarin takip donemlerinde yasadiklar1 stres faktorleri ve bulunduklari
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sosyal ¢evre konusunda tavsiyeler verilmesi, uyarilar yapilmasi hastalara bu donemde
kargilasilmast muhtemel sorunlar hakkinda bilgiler ve ¢6ziim Onerileri sunulmasi

Onemlidir.

Izmir’de Balgova sigaray1 birakma merkezi’nde hastalarin sigara birakma
durumlarimi inceleyen bir ¢aligmada (238) bir yillik sigaray1 birakma orant %30,1
saptanmig ve sigaray1 birakan kisilerin %50,1” inin 1 y1llik takip siiresince tekrar sigara
igmeye basladig1 goriilmiistii. Calismamizda verilen tedaviyle sigaray1 birakip sonra
tekrar sigaraya baglayan 171 hastanin giinliik sigara kullanim sayilar1 incelendiginde
sigaray1 birakmadan 6nce %7,6’s1 10 ve daha az, %55°1 11-20 tane, %29,2” si 21-30
tane ve %8,2’si 31 ve istiinde sigara i¢iyorken sigaray1 biraktiktan sonra %32,1’inin
10 ve daha az, %58,5’inin 11-20 tane, %5,4Gniin 21-30 tane, %4,2’sinin ise 31 ve
tistinde sigara kullandigi tespit edildi. Sonuglar degerlendirildiginde sigaray1
biraktiktan sonra tekrar baglayanlarda 1 paketten fazla kullananlarin oraninin azaldigi,

yarim paket ve daha az sigara kullananlarin oranininsa arttig1 tespit edildi.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bir ¢alismada sigara icmeye
devam eden 339 hastadan 192’si (%56) tekrar poliklinige bagvurmayi diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda su an sigara igme durumu devam etmekte olan
464 hastaya tekrar sigara birakma amaciyla poliklinigimize bagvurmayi disiiniip
diistinmediklerini sordugumuzda 206’s1 (%44,3) evet, 258’1 (%55,7) hayir yanitini
verdi. Bu durum hastalarin tedavi hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmesinin, takip
siire¢leri hakkinda bilin¢lendirilmesinin, cesaretlendirilmesinin ve kontrollere katilim

saglanmasinin 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Hastalarda bagvurudaki CO (karbonmonoksit) diizeyiyle sigara birakma orani
iligkisini inceleyen bir caligmada (239) sigaray1 birakan olgularin CO diizeyleri
birakamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik goriilmustiir.
Tahran sigara birakma klinigindeki calismada sigaray1 birakma konusunda en yiiksek
bagar1 orani, CO seviyesi <11-20 ppm olanlarda gozlenmistir (240).
Yapilan baska bir ¢alismada (215) kisilerin basvurduklari andaki ekshalasyon CO
diizeyinin sigara birakmada etkisi olmazken sekizinci giinde bakilan CO diizeyinin 1
yil boyunca sigara birakmada belirleyici oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da

anketimize katilan 584 hastadan 108’inin poliklinigimize basvurduklar1 anda CO
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degerlerine bakilmis olup sigara birakma durumu ile iliskisi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,839).

Hastalarin yaninda sigara igilip icilmemesiyle sigara birakma durumu iligkisini
inceleyen Ankara Egitim Arastirma hastanesinde yapilan bir ¢alismada yaninda sigara
icilmeyen hastalarin igilenlere gore 1-3 yillik sigara igme oraninin istatistiksel olarak
(p<0,05) daha az oldugu goriilmistiir (226) Messer ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada sigara icilmeyen bir eve sahip olmanin, sigara igen kisilerde sigarayi
birakma ve azaltmayla iliskili oldugunu gostermektedir (241). Sigara icilmeyen
evlerin birakmay1 tesvik ettigini gosteren baska calismalar da vardir (242-244)
Calismamizdaki 584 hastaya is yerinde veya evde yaninda sigara i¢ilip igilmedigi
soruldugunda da 382 hasta (%65,4) icildigini, 202 hasta (%34,6) ise i¢ilmedigini
belirtti. Yaninda sigara igilmeyen hastalarin igilenlere goére tedavi sonrasi sigara
birakma oraninin daha fazla oldugu goriildii (p=0,009). Bu da ¢evresel faktorlerin
sigara icme durumuna etkisinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Sigara igme
yasaklariin etkin bir sekilde uygulanmasi bu konuda yapilmasi gerekenlerin baginda
yer almalidir. Sigara yasaklarinin sigara tiikketimi ve birakma girisimleri {izerindeki

etkisi daha 6nce bazi ¢aligmalarda da bildirilmistir (241-245)

Calismamizin bazi kisithliklart mevcuttur. Calismanin yapist geregi verilerin
kisisel beyana dayanmasi, yillar Oncesinde basvuran kisilerin baz1 bilgileri
hatirlamakta zorlanmasi, kisilere telefonla ulagsmakta zorlanma c¢alismanin kisith

yanlarini olusturmaktadir.

Sonug olarak, insan sagligina ¢ok biiyiik oranda zarar veren sigara ile miicadele
etmek, sigaraya baslamayi engellemek, sigara kullananlarin birakmasina yardim
etmek ve birakanlarin tekrar baglamasina engel olmak oldukg¢a 6nemlidir. Bu konuyla
ilgili galigmalar sigaray1 birakmada kararliligin, destegin ve siki takibin 6nemini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamizda sigaray1 birakmak i¢in poliklinigimize bagvuran hastalarin genel
Ozellikleri, sigara birakma oranlari, birakmay1 devam ettirme siireleri ve bu basariy1

etkileyen faktorlerin neler oldugu degerlendirildi. Sonug olarak:

Ocak 2002-Mayis 2018 yillart i¢in poliklinigimize basvuran 584 hastada
tedavi sonras1 1 haftalik sigara birakma orani %39.9, 1-3 aylik birakma oran1 %35.6,
3-6 aylik birakma oran1 %27.5, 6 ay-1 yillik birakma orani %20.7, 1 y1l iizeri birakma
orani %17.6 ve birakma durumu halen devam edenlerin oraniysa %10.6 olarak
belirlendi. Bu durum hastalar sigaray1 biraktiktan sonra tekrar sigaraya baglamamalari
icin takiplerin daha sik yapilmasinin, igilen tek bir sigaranin bile bagimliliga yol

acabileceginin vurgulanmasinin 6nemini gostermektedir.

Bupropion verilen hastalarin tedaviyle sigara birakma basarisi %35,6
Vareniklin baglanan hastalarda bu oran %47,6 ve NRT baslanan hastalarda ise %33,3
olarak tespit edildi. Farmakoterapi almadan sadece motivasyonel goriisme yapilan
hastalarda ise sigara birakma orani1 %33,3 olarak goriildii. Anketimize katilan 584
hastada verilen tedavi ile sigaray1 biraktiktan sonra birakmay1 devam ettirme stireleri
arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak fark anlamsizdi. Poliklinige
basvuran hastalara verilen tedaviyi diizenli olarak, kontrollere gelerek ve onerildigi

siire kadar kullanmalar1 iizerinde durulmasi birakma basar1 oranlarini arttiracaktir.

Poliklinigimize gelen hastalarin basvuru yasi, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
say1s1, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi skoru ve sigaraya baslama yasi ile sigara

birakma durumu arasinda anlamli iligki yoktu.

Poliklinigimize basvurup sigaray1r birakan 233 hastanin tedavi kullanim
siireleri ile sigarayr birakma devamliligi arasindaki iliskiye bakildiginda hi¢ ilag
kullanmayanlarin %30’unun, 1 ay ve daha az ila¢ kullananlarin %53,7’sinin, 1 aydan
cok ila¢ kullananlarin ise %43,7’sinin 6 ay i¢inde tekrar sigaraya bagladigi goriildii.
[lag kullanmayarak sadece motivasyonel gériismeyle sigaray1 birakanlarin 6 ay iginde

tekrar baglama oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edildi.

Farmakoterapi baglanan 568 hastadan tedaviyi kullanma siiresi 1 aydan fazla

olan hastalarin 1 ay, 1 aydan az ve ilac1 hi¢ kullanmayan hastalara gore sigara birakma
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oranlar1 daha ytiksekti. Burada da goriildiigi gibi ilag kullanima siiresinin 1 aydan uzun
olmast tedaviye olumlu yansimistir. Bu ylizden poliklinik randevularinin

aksatilmamasi gerektigi hastalara vurgulanmalidir.

Poliklinigimize basvuran 584 hastada telefonla aranma sayilar1 ile sigara
birakma devamliligi arasinda 6nemli fark yokken, sigara birakma durumlarini
ogrenmek amaciyla 3 ve ilizerinde telefonla aranan kisilerin birakma oranlar1 daha
yiiksek bulundu. Bu da hastayla yiiz yiize goriisme miimkiin degilse telefonla aramanin

da takiplerdeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Poliklinigimize gelen 584 hastanin birakma siirecinde sigarayi birakmalari
konusunda kimden destek aldiklariyla sigara birakma durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yokken, sigara birakma siirecinde aileden (anne, baba veya ¢ocuk)
destek alanlarin sigaray1 biraktiktan sonra temiz kalma siirelerinin daha uzun oldugu
goriildii. Poliklinige gelen hastalarda birakma siirecinde kimin destek olacaginin

onceden belirlenmesi bu ylizden 6nemlidir.

Sigaray1 birakma siirecinde diizenli olarak spor yapilmasmm ve alkol
kullaniminin sigara birakma durumu ve birakma devamliligina anlamli etki yapmadigi

goriildil.

Baslanan tedaviyle sigarayi birakan 233 hastadan 171’inin tekrar sigaraya
basladigi, bu hastalarin en sik stres (%51.8), 2. sirada arkadas ortami (%28.7) daha
sonra da keyif, aliskanlik ve kilo alim1 nedeniyle tekrar sigaraya basladig1 goriildii.
Takiplerde hastalar1 bu sliregte yasayabilecegi olaylar hakkinda uyarmanin ve

tavsiyelerde bulunmanin ne kadar 6nemli oldugu anlasilmis oldu.

Calismamizda evde veya is yerinde yaninda sigara igilen hastalarin daha az
sigara biraktig1 (%18,9) goriildii. Bu yiizden sigara igme yasaklarinin etkin bir sekilde
uygulanmas1 konusunda sadece hekim ve hastaya degil tiim topluma gorev

diismektedir.
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EK. 2. ANKET FORMU
CUMHURIYET UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI AiLE HEKIMLIGi

SiGARA BIRAKMA POLIKLINiGi SIGARA BIRAKMA DURUMU
DEGERLENDIRME ANKETI

Merhaba ben Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinden arryorum. Adim
Dr. Esra TAS. Hastanemizin sigara birakma hizmetinin etkinligini degerlendirmek iizere
aragtirma yapmakla gorevliyim. Kayitlara gore ............ yilinda sigaray1 birakmak {izere
sigara birakma poliklini§imize bagvurmugsunuz. Bununla ilgili olarak size tahminen 2
dakika siirecek bir anket uygulayacagim. Bu anket sonucuna gore poliklinik hizmetlerimiz
yeniden degerlendirilecek ve gelistirilecektir. Vereceginiz yanitlar bundan sonra daha kaliteli
bir hizmet sunulmasini saglayacak olup bizim i¢in ¢ok degerlidir. Kabul ederseniz sorulara
gegebilir miyim?

HASTA ADI SOYADI:

TELEFON:

1.BIRAKMA SURECINDE POLIKLINIGIMIZE KAC KEZ GELDINiZ?
2.POLIKLINIGIMIZDE NE TEDAVI VERILDI?

a) bupropion + psikososyal destek b) vareniklin+psikososyal destek c)nikotin reeplasman
tedavisi +psikososyal destek  d) psikososyal destek(5.soruya geg)

3.TEDAVIYI NE KADAR SURE KULLANDINIZ?

4.SiZE BASLANAN TEDAVI VE YAPILAN GORUSMELER SONUCUNDA SIGARAYI
BIRAKTINIZ MI?

a) evet b) hayir (7. Soruya geg)

5. SIGARAYI TEDAVI BASLADIKTAN NE KADAR SURE SONRA BIRAKTINIZ?

7. BIRAKMA DONEMINiZDE DUZENLI SPOR YAPTINIZ MI?
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a) evet b) hayr
8.SIGARAYI BIRAKMA SURECINDE ALKOL KULLANDINIZ MI?
a) evet b) hayir
9.BU SURECTE KIMDEN DESTEK ALDINIZ?
10.BU SURECTE SIGARA KULLANIMI ACISINDAN TELEFONLA ARANDINIZ MI?

a) evet (kag kez) b) hayr

11.SU ANDA SIGARA ICME DURUMUNUZ NEDIR?

a) biraktim b) hig¢ birakmadim (18.soruya ge¢) c)birakip tekrar bagladim(16.soruya gec)
12.HIC KACAMAK OLDU MU?

a) evet b) hayir (22. Soruya geg )

13.BU KACAMAGIN NEDENI NEDIR?

14 KACAMAK NE KADAR SURE OLDU VE BU SUREDE NE KADAR ICTINiZ?

....................................................................................... (22.Soruya geg))

18.BU SURECTE POLIKLINIGIMIiZE TEKRAR BASVURDUNUZ MU?

a)evet  b) hayir
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19. BU SURECTE POLIKLINIGIMIZDEN BASKA BiR MERKEZDE SIGARA
BIRAKMA TEDAVISI ALDINIZ MI?

a)evet b) hayir
20. TEKRAR SIGARA BIRAKMAK AMACIYLA POLIKLINIGIMIZE BASVUMAK
ISTERMISINiZ?

a)evet b) hayir
21.YASADIGINIZ ORTAMLARDA (EV VEYA ISYERINDE) SIGARA ICILIYOR MU?

a)evet b) hayir

Anketimizi doldurdugunuz icin tesekkiirler.
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EK. 3. HASTA KAYIT FORMU

CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

| DOKUMAN KODU | SAYFA NO

COMLRYSFR 201 AILE HEKIMLIGI SIGARA BAGIMLILIGI ¥

A TARI T T ini H T n /N
e e TEDAVI BiRiMi HASTA KAYIT FORMU r___._,__'“‘ i i Y
06

AGUSTOS 2007

-

TARIH:...../......1201..
FORMU DOLDURAN: Hemsire: Dr:
BIRAKMA HAZIRLIGINDAKI KiSi iLE iLGILi BILGILER:

Adi Soyadi
Dogum tarihi
Cinsiyeti

i adresi ve tel. no :

Basvuru sekli : a)Sevkle;

Nasil haberdar olmus?:

FAGESTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI

Giinde ne kadar sigara igiyorsunuz?: Giinde............... Adet Puan
(Giinde 10 veya daha az=0 Puan, 11-20 Adet = 1 Puan, 21-30 Adet=2 Puan, 31 ve daha fazla=3 Puan)

Sabah ilk sigaranizi uyaniginizdan ne kadar sonra igersiniz?:..........oe Puan
(ilk 5dk icinde=3 Puan, 6-30dk icinde=2 Puan, 31-60dk icinde=1 Puan, 1 saatten sonra=0 Puan)

Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlaniyor musunuz? e Puan
(Evet = 1 Puan, Hayir = 0 Puan)

Giin boyu igtiginiz sigaralardan hangisi size daha vazgegilmezi zor geliyor? rssisindPUan
(Sabahin ilk sigarasi = 1 Puan, Diger = 0 Puan )

Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine daha sik miigersiniz? Puan
(Evet = 1 Puan, Hayir = 0 Puan)

Giiniin gogunu yatakta gegirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara igermisiniz? s PUAN
(Evet = 1 Puan, Hayir = 0 Puan)

Puan

Toplam bagimlilik puani: e
(Bagimlilik Duzeyi:0-2 Puan=Cok Az, 3-4=Az , 5=Orta , 6-7=Yiksek, 8-10=Cok Fazla)

Genelde hangi marka sigara kullaniyorsunuz?
Yaklasik sigara masrafimiz:Haftada............................ AYdas; e

ilk yliz sigaranin gogunu ictiginizde kag YASINAAYAINIZP ..o

BIRAKMA KARARININ NEDENLERI:
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Son bir yil iginde birakmay denediniz mi?: ( ) Evet ( ) Hayir
Bu KagINCI deNeMENIZ OIACAKT ...t
(Her basarisiz deneme igin) Yeniden baslamaniz nasil oldu?, Birakma denemesi ne kadar siirdi?

Birakmada zorlanma, igmeyi siirdiirme nedenleri:
Depresyonla ve kilo sorunu ile miicadelede sigarayi bir arag olarak kullaniyor mu?:

Stresle ve konsantrasyonla bir baglanti var mi?............... RN [T ORI PPN e

Alkol ve diger bagimhlik yapict madde Kullanimi Var mi?.....o e

En yakin iligki Kullanim durumu Birakmaya hazirhik Bu gelismeye tepkisi
igindeki kisiler J(igiyor,birakmis,icmemis) { (dusunuyor,distinmiyor,hazir) (olumlu,olumsuz,ilgisiz)
Birakmada basanh olma yonunden kendine guveni{1-5 arasy, § en yiiksek):...... ...

Kisinin kendine glivenini destekleyici yaklasim kullaniimalidir.

Agirlidc. o kg BOYiiiiiiiias cim BMl: ... kg/m Kan Basmci:............ mm/hg
Tamist konulmus sistemik hastaliklan

Son 1 yil iginde doktora gitti ise nedenleri:...........

Kullandifi Haglar ..
Okslirik ve nefes darhdn (eforla veya eTOrSUZY VAT ITH? T i

Epigastriumda achk agnist var mi?:

Otit. Sintizit Farenjit, Katarakt belittileri var mi?:.....
Koroner Kalp Hastali@ veya Serebrovaskiller Hastalik var mi7:,

Cabuk yoruima var mi?:...............

AGiz - Dis saghd yakinmalar var mi?:

Depresyon OykUst:.. ...

Allede:

Diabet:...........ocoo L Sistemik Haste.c, L LT PP
Diger Aciklamalar........oo R B PSP O P PP PP UPPPRPPPPN
AKS:... Trig:

BIRAKMA GUNU:
Izleme gorismesi tarihi (Hazirlik dOneminin Oras)i....... e
HAZIRLIK DONEMI STRATEJILERI:

1- Kilavuz verme: ( )Evet

2- Kosullandirmalari séndirme (istedi savusturma) teknikleri: ( )Evet

3. Uyaranlarin kontroli igin uyan {(Birakma giin(i 6ncesinden itibaren sigara ile ilgili herseyin evden ve is

yerinden uzaklastiriimasi): ( )Evet

4- Alkol(Birakma giinii sonrasi ilk dénem icin alkolli vesilelerden diger lahrik edici yerlerden uzak durulmasi)
5- Sosyal destek verecek kisinin belirlenmesi: () Evet (Kim...................)

8- Her giin en az yanim saat, miimkiinse daha fazla, miimkiinse tempolu beden egitimi: () Evet

7- Hosa gidici yeni ugraslar olusturma: { ) Evet
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izleme tarihi:......J........ /20..... Goriigme tarihiz.....J....... 120.......

Ara dénemdeki basari durumu yoksunluk belirtilerinin kontrol altina alinmasi durumu,mevcut yakinmalan

kacamaklar ve kagamaklarin miktar, kagamaklari tetikleyen faktérler (ortam, duyqulanim durumu, stres)

Ara dénemdeki ilag kullanma durumunun tam olarak tanimlanmasi, tolere etme durumu, yan etkiler, ilacla
ilgili SOruNIar Ve Varsa @NAISEIBII. .. ........oiii it

Diizenli SPOr YAPMA GUIITILE . ooooiot e e e e oo e e
Diislnme Seklis. ... ...
Sosyaldesteli.. ...

Kendine gquiven dUzZeyii............oo
DIGER NOTLAR:

I =1 L= PR
izleme tarihi:....... [ /20

TZIRITIE VOHATIL o oo e e
TAVSIYEIOI: ...t L

87




Jzleme tarinic.......dv.od 20,

izleme tarihiz......./...... 20....

izleme notlar:. ... J PP PP PE PP RP S

Izleme tarihii....../......0 20,..,

izleme notlari {3. ayin sonu basari durumu):. ...................

1 Yilin sonu basari durumu:

88




EK. 4. TURNITIN ORJINALLIK RAPORU (KAYNAKLAR
CIKARILMIS)

2002-2018 yillan arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarda
Sigara Birakma Orani ve Etkili olan Faktorler

ORMINALLIK RAFORL

A4 10 43 10

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYMNAKLAR

n Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi 1

Ogrenci Odevi %

E tipedu.cumhuriyet.edu.tr 1
Internet Kaynad %
www.aai.org.tr

Internet Kaynad J '%1
WWw.ssuk.org.tr

n Internet Kaynag d <%1
toraks.dergisi.or

B Intcrnana:.rna@g g <%1
acikerisim.deu.edu.tr

B Internet Kaynag <%1
Submitted to Marmara Universit

Ogrenci Odevi Y <u{{:1

H Submitted to Beykent Universitesi 1
Ogrenci Odevi < %
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