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1 GIRIS VE AMAC

Sigara basta olmak lizere tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanim1 ¢ok 6nemli bir halk saglig1
problemidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012 y1l1 raporundaki verilere gére 30 yas ve
tizerinde gergeklesen tiim Gliimlerin %12’si tiitline baglanmistir. Her yil 5 milyon kisi tiitiin
kullanim1 nedeniyle d6lmekte ve bu oOliimlerin ¢ogu vaktinden Once gerceklesmektedir
(prematiir Sliimliiliik). Ikinci el sigara dumam nedeniyle de 600 000 kisinin daha 6lecegi
tahmin edilmektedir (2). DSO giincel verilerine gére ise her yil 7 milyondan fazla kisi
dogrudan tiitiin kullanimiyla ve 1,2 milyondan fazla kisi de ikinci el sigara dumaniyla
Olmektedir. Tiitlin, kullanicilarinin yarisint 6ldiirmekte ve sigara kullanan 1,1 milyar insanin

biiyiik cogunlugu ise (yaklasik %80°1) diisiik ve orta gelirli iilkelerde yagamaktadir (1).

Tiitlin ve tiitiin Girtinleri kullanim1 basta akciger kanseri olmak iizere ¢esitli kanserlere,
basta kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olmak {izere solunum sistemi hastaliklarina,
basta koroner kalp hastaligi olmak {izere kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina ve basta inme

olmak {izere serebrovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir (3).

Sigaranin birakilmas: ile ilk 20 dakika icinde vital parametrelerde (nabiz, kan basinci,
viicut sicakligl) normallesme; 1 giin icinde kan karbonmonoksit (CO) seviyesinde
normallesme; 2 haftadan 3 aya kadar olan donemde efor kapasitesinde artma, oOksiiriik ve
balgam sikayetinde azalma, daha rahat nefes alip verme, koku ve tat duyularinda diizelme,
immun sistem fonksiyonlarinda artma ve daha zinde hissetme; 1 yil i¢inde kardiyovaskiiler
olay yasama riskinde %50’ye varan azalma; daha uzun vadede ise akciger kanseri basta olmak

lizere yarattig1 diger kanserlerin riskinde belirgin azalma gelisir (4, 5).

Tiitlin ve tiitlin drlinleri kullanimi bulasici olmayan hastaliklar agisindan ciddi
seviyede risk faktorii olusturmaktadir. Tiitlin ve tiitlin Uriinlerinin birakilmasi ile saglik
tizerine olan bu kotii etkilerinden korunulabilir. Bulasici Olmayan Hastaliklar Koruma ve
Kontrol Kiiresel Aksiyon Plani’nda 2025 yilina kadar tiitiin ve tiitiin iiriinii kullaniminda
%30’luk bir azalma saglanmasi hedeflenmistir (6). Tiitlin ve tiitlin {irlinlerinin kontrolii
amactyla “Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi” 2003 yilinda DSO tarafindan ve 2004 yilinda
da Tirkiye tarafindan kabul edilmistir (7, 8). Bu sdzlesmede amag “tiitiin kullanimi1 ve tiitiin
dumanina maruz kalmanin yayginligini siirekli ve 6zIli bir sekilde azaltmak i¢in, taraflarin

ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeylerde uygulayacaklar1 bir tiitiin kontrol onlemleri



cergevesi saglamak suretiyle, mevcut ve gelecek nesilleri, tiitlin tiiketimi ve tiitin dumanina
maruz kalmanin yikict saglik, sosyal, ¢evresel ve ekonomik sonuglarindan korumaktir”
seklinde belirtilmistir (8). DSO tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin kullanim1 ile miicadelede; tiitiin
kullaniminin ve koruyucu politikalarin takip edilmesi (monitor), insanlarin tiitiin dumanindan
korumasi (protect), tiitiin kullaniminin birakilmasi igin yardimin teklif edilmesi (offer),
insanlarin tiitlinlin zararlar1 konusunda uyarilmasi (warn), tiitiin reklamlari, promosyonlar1 ve
sponsorluklarinin yasaklanmasi (enforce) ve tiitiindeki vergileri arttirilmasini (raise) iceren

MPOWER seklinde kisaltilan alt1 politika 6nermektedir (9-11).

Tiirkiye’de yetigkinlerde tiitlin kullanimi olduk¢a yaygindir. Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Aragtirmast’nin 2012 yilindaki ¢alismasinda Tiirkiye’de 14,8 milyon kisinin (%27,1) tiitiin
iriini kullandig1 saptanmistir. Tiitlin  kullanim sikli§i erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksektir (sirastyla %41,5 ve %13,1). Tiitiin Girtinleri arasinda ise en fazla kullanilani sigaradir
ve sigara kullanim sikligi %25,7°dir (12). Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017 ¢aligmasinda ise niifusumuzun
%31,5’inin tiitiin driini kullandi@1 saptanmigtir. Tiitiin kullanimi KYTA 2012°de oldugu gibi
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (sirasiyla %43.4 ve %19,7) (13). Son ¢aligmaya gore
her iki cinsiyette de tiitiin kullanim siklig1 artmis olup bu durum kadinlarda daha yiiksek

oranda izlenmisgtir.

Sigara igenlerin %70’1 sigaray1 birakmak istemekte ancak {igte biri sigara birakmay1
denemektedir (14). Kiiresel Yetiskin Titiin Arastirmasi’na gore sigara igenlerin %46’s1 son
bir yil i¢inde sigaray1 birakma girisiminde bulunmustur (12). Tiirkiye Hane Halki Saglik
Aragtirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017 ¢alismasina
gore katilimcilarin %27,4°1 son bir yil i¢inde tiitlin {irlinlinii birakma girisiminde bulunmus ve
son bir yil icinde saglik calisganina gidenlerin %22,3’0i tiitlin {irlinlinii birakma yoniinde
tavsiye almistir (13). Sigara icenler c¢ogunlukla profesyonel yardim almadan sigarayi
birakmaya ¢alismakta ve ¢ogunlukla relapslarla karsilasilmaktadir (15). Profesyonel yardim
alindiginda bile sigara birakma oram diisiik olabilmektedir ancak yardim alinmasinin sigara
birakma basarisini arttirdigr bilinmektedir (16). Geng erigkinlerin destekle (saglik personeli
yardimi ya da tiitiin ve tiitiin iriinleri kullanimini biraktirmaya yonelik hazirlanan egitim
materyali) yaklasik 3,5 kat daha fazla oranda 30 giinden daha uzun siire ile tiitiin ve tiitiin

tirtinleri kullanimin1 birakabildigi saptanmistir (17). Hekimlerin tiitin ve tiitin {rlinlerini



biraktirmaya yonelik onerileri birakma oranlarini arttirmaktadir (18).

Sigaranin birakilmasinda biligsel ve davranisgr yontemler ile farmakolojik tedaviler
olmak iizere iki temel yaklasim mevcuttur. Bilissel ve davranis¢1 yontemler DSO tarafindan
hazirlanan 5A ve 5R seklinde kisaltilan yaklasimlari icerir. SA ya da Tiirk¢e karsihg 50
olarak bilineni ise 6gren (ask), oner (advice), Ol¢ (assess), onderlik et (assist) ve oOrgiitle
(arrange) basamaklarimi igerir ve sigarayr birakmayr diistinenlere uygulanir. 5R olarak
bilineni; iliskinin gozden gecirilmesi (relevance), risklerin vurgulanmasi (risks), kazanglarin
vurgulanmasi (rewards), engellerin belirlenmesi (roadblocks) ve tekrarlama (repetition)
basamaklarini igerir ve sigaray1 birakmayi diisiinmeyenlere uygulanir. Farmakolojik tedavi
olarak nikotin replasman tedavisi (NRT), bupropion ve vareniklin kullanilmaktadir (5, 19-23).
Bu iki yaklasimin birlikte kullanilmasi sigara birakma basarisini artirmaktadir (24).
Ulkemizde sigara birakma polikliniklerinde farkli tedavi ydntemlerinin kombine veya tek
basma kullanilmasiyla sigara birakma oranlart %30-45 arasinda bulunmustur. Birakma
oranlarini etkileyen faktorlerin sadece kullanilan tedavi olmayip, kisinin sosyodemografik ve

tibbi 6zelliklerinin de sigara birakma tizerine etkili oldugu bilinmektedir (25-31).

Ulkemizde her gegen giin sigara birakma polikliniklerinin sayisi artmakta ve sigara
biraktirmaya yonelik hem bilissel ve davranisg1 yontemler hem farmakolojik tedaviler hem de
motivasyonel goriisme teknikleri uygulanmakta ve sigara birakma oranlarina 6nemli katkilar
saglamaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde hizmet veren hekimler i¢in sigara igcen
bireylerin 6zelliklerinin bilinmesi birakma basarisini arttirmakta 6nemlidir. Bu sayede
bireylerde birakma basaris1 6ngoriilebilir ve sigara birakma bagarisini arttirmak amaciyla daha

uygun secenekler tercih edilebilir.
Bu ¢alismanin amaglari:
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birakma ile iligkili faktorleri saptamaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri

Tiitlin (Nicotiana tabacum); patlicangiller (solanaceae) ailesi Nicotiana cinsinden yillik
otsu bitkidir. Titiin tretiminde baslica yapraklar1 kullanilir. Yaprak boyutu ve kimyasal
icerigi tiitiiniin tlirline, yetistirildigi toprak ve iklime gore degigsmektedir. Tiitiinde keyif verici
ve bagimmlilik yapici esas lriin olan nikotin, yaprakta birikir (32). Koyu renkli yapragi

olanlarda agik renkli olanlara gore daha yiiksek oranda nikotin bulunur (33).

Tiitiin {irtind; tlttirmek, emmek, ¢ignemek ya da buruna ¢ekmek tlizere kismen ya da
tamamen tiitiin yapragindan {iretilmis maddelerdir (19). Giliniimiizde tiitiin triinleri gesitli
islemlerden gecirilerek paketli ve kullanima hazir sekilde piyasaya siiriilmektedir. Tiitiiniin
yanmast sonucu olusan dumanin kullanildig: baslica sigara, nargile, pipo, puro gibi iiriinlerin
yaninda ¢ignemelik tiitiin, enfiyelik tiitiin, Maras otu (agiz otu), Isve¢ snus, Amerikan snuff
ve nikotin preperatlart gibi dumansiz olarak kullanilan tiitiin {irinleri de bulunmaktadir.

Tiitiiniin kagit, kolonya, esans tiretimi amaciyla sanayide kullanimi da mevcuttur (34, 35).
2.1.1 Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Tarihcesi

Tiitin  yetistiriciliginin M.O. 6000’li yillarda Amerika kitasinda basladig
diistiniilmektedir (36). O donemlerde Amerika kitas1 yerlileri tiitiin yapraklarin1 kuruttuktan
sonra sararak ya da ufalayarak pipolarda, bazen ¢igneyerek, bazen deriye siirerek, bazen de

lavman seklinde kullanmistir. Tiitlin iiretim ve kullanimi zamanla kita geneline yayilmistir

(37, 38).

Avrupa kitasinin tiitiin ile tanigmas1 Christopher Columbus’un 1492 yilinda Amerika
kitasini kesfi ile gerceklesmistir. Amerika kitasinda Kiiba’ya gelen Columbus burada tiitiiniin
“tobacco” adi ile dini térenlerde ve sdlenlerde kullanildigini gormiistiir (37, 39). 16. yy’dan
itibaren tiitiin Ispanya, Portekiz ve Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinde de kullanilmaya
baslanmustir (40).Tiitiiniin Asya kitasina tasinmasi 16. yy’da Portekiz ve Ispanyol tiiccarlarla,

Afrika kitasina taginmasi ise Osmanli Imparatorlugu’nun etkisi ile olmustur (41, 42).

Tiitiin Avrupa kitasinda erken donemde tibbi bir bitki olarak degerlendirilmis ve 1566

yilinda Jacques Nicot tarafindan tiitlin tohumlar1 Kralice Catherine’e migren tedavisinde



kullanilmak iizere gonderilmistir. Avrupa kitasinda giderek yayilan tiitiiniin i¢inde saptanan

alkaloide de bu olay nedeniyle “nikotin” ismi verilmistir (40, 43).

Tiitlinlin ticari olarak tiretimi 1612 yilinda Amerika kitasinda baslamis ve 1881 yilinda
da sigara makinesi icat edilmistir. 1913 yilinda da RJ Reynolds tarafindan modern sigara

Diinya’ya tanitilmistir (39).

Tiitiiniin Tiirkiye’ye girisinin Ispanyol, Ingiliz, Italyan gemici ve tiiccarlar araciligiyla
Istanbul iizerinden oldugu diisiiniilmektedir (43, 44). O dénemde giderek yayginlasan tiitiin
kullanimi tizerine IV. Murat tarafindan tiitiin {irtinleri kullanimina yasaklar getirilmistir (45).
IV. Murat’in dliimiinden sonra tiitiin kullanimi {izerindeki yasaklar kalkmis ve zamanla Bati
Trakya’da baslamis olan tiitiin tarim1 Anadolu’ya da yayilmistir. Gelirleri arttirmak tizere ilk
olarak 1678 yilinda tiitinden giimriik vergisi alinmaya baslanmis ve 1856 yilinda vergiler
arttirilmis, 1861 yilinda da ithalati yasaklanmigtir (43). Tiitiin tiretim haklar1 1883 yilinda 30
yilligima Fransiz Reji idaresine verilmistir (46). Mart 1925°te izmir iktisat Kongresi’nde 558
Sayili Tiitiin Idare-i Muvakkatesi ve Sigara Kagidi Inhisar1 Hakkinda Kanun’un kabul

edilmesi ile reji sirketinin hak ve borglari 6denerek tiitiin millilestirilmistir (47-49).
2.1.2 Tiitiin Uriinleri
2.1.2.1 Sigara

Sigara; kiyilmus tiitiin yapraklarinin ince bir kagida sarilmasi ile hazirlanir. ilk olarak
1856 yilinda Kirim Savasi’nda askerlerin tiitiinii gazete kagidina sararak i¢mesi ile kullanimi
baslamistir. Gilinlimiizde en fazla kullanilan tiitlin  {riinidir.  Filtre  bulundurup
bulundurmamasina gore cesitleri vardir. Sigaradaki tiitiin tiirii ve fabrikasyon yontemine gore
bes tipi vardir. Sark (Tiirk tipi) ve Virginia (Ingiliz) tipi sigaralarda tek tip tiitiin (monotip
harman) kullanilirken Amerikan blend, Virginia blend ve Fransiz tipi sigaralarda farkli tip
titiin (politip harman, blend) kullanilir (50, 51). Kretek ise Endonezya’da kullanilan ve
yaklagik dortte biri kiyilmis kuru karanfil ve yaklasik dortte iicii tiitiin olacak sekilde
harmanlanarak hazirlanan tiitiin trtnidir (51, 52) Kif tutmanin 6nlenmesi igin sodyum
benzoat’m da dahil oldugu cesitli koruyucu maddeler de sigaraya eklenebilir (51, 53).
Sigaranin iiretimi esnasinda ¢esitli sos ve kokularin tiitiine absorbsiyonunu hizlandirmak i¢in

yiiksek sicaklikta kizartma (toaster) uygulanir (51). Sigara dumanindaki katran miktarlarina



gore filtresiz, tam harman, light ve ultra light seklinde de smiflandirilabilir. Katran tiitiin
endistrisinde gaz olmayan, nikotin igermeyen kimyasallara verilen isimdir. Katran sigara
tilketimi esnasinda kiigiik hava yollar1 ve alveollerde birikir (51, 53, 54). Son zamanlarda
piyasalarda mentollii sigaralar da yer almaktadir. Bu sigaralarin light sigaralarda oldugu gibi
daha az zararli olacagi disiinilmekte ancak yapilan calismalar aksini gostermektedir.
Mentollii sigara tiiketicilerinin sigaray1 birakmakta ve birakanlarda da sigara birakmanin
siirdiiriilmesinde daha fazla zorlandiklari; ayrica tiitlin dumanindaki CO basta olmak {izere

toksinlere daha fazla sistemik maruziyet yasandigi gosterilmistir (51, 55).
2.1.2.2 Nargile

Nargile; tiitiin yapraklariin yanmasi sonucu ¢ikan dumanin soguk su iginden gegirilip
inhale edilmesi seklinde kullanilir. Baslica liile, ser, sise ve marpug¢ bdliimlerinden olusur.
Tamamen tombeki tiitlinlinlin kullanildigr ya da aromatik maddelerin de tiitiine eklenerek
kullan1ldig1 iki farkli sekilde tiiketilir. Onceleri yashlarin tercihi olarak diisiiniilen nargile son

zamanlarda gengler arasinda da yayginca tiiketilmektedir (51, 56).
2.1.2.3 Pipo

Pipo; tiitiinlin ilk kullanim sekillerinden birisidir. Tiitiin yapraginin yakilmak tizere

koyuldugu liile ve agizliktan olusur (51).
2.1.2.4 Puro

Tiitiin yapraklarinin elde ya da makinede sarilmasi ile hazirlanan tiitiin tirtiniidiir. Puro
da pipo gibi tiitiin tarihinde en eskilere kadar dayanir. Purolar kiigiik ve yuvarlak olanlari
sigarillos, ince ve uzun olanlar1 panatella, kalin ve kisa olanlar1 cigar, iri ve kalin olanlar
corona seklinde boyutlarina gore isimlendirilir. Puronun dudaga denk gelen kismina bas,

yakilan kismina ise ayak denir (51, 57).
2.1.2.5 Sarmalik Kiyilmis Tiitlin

Kiyillmig ve tiiketime hazir tiitlindiir ve sigara kagidina sarilarak ya da makaron

denilen fitresi de bulunan bos sigara tiipiine doldurularak tiiketilir (51).



2.1.2.6 Cignemelik Tiitiin

Baz1 tiitiin tiirlerinin (Virginia, Burley vb...) agizda yanak mukozasina yerlestirilmesi
ve ara ara ¢ignenmesi seklinde kullanilan tiitiin Uriiniidiir. Cignemelik tiitiin dumanh tiitiin
tirtinlerinin kullaniminin sakincali ya da yasak oldugu yerlerde (petrol veya maden igyeri)
tercih edilmektedir. Cignemelik tiitiin kullanimi ile oral hijyen bozulur ve mukozit, fibrozis,

16koplaki, liken planus ve oral kanserler gelisebilir (51, 58).
2.1.2.7 Enfiyelik Tiitiin

Enfiyelik tiitlin; yiiksek nikotin igerikli tiitiin yapraginin toz haline getirilmesi ve
cesitli aromatik bitkilerle karistirilmasinin ardindan enfiye ¢ukuruna yerlestirilerek buruna

cekilmesi seklinde kullanilan tiitiin Girtinidir (50, 51).
2.1.2.8 Maras Otu (Agiz Otu)

Maras otu (agiz otu); ililkemizde 6zellikle Kahramanmaras ve Gaziantep’te tiiketilir,
Sudan’da da Toombak olarak bilinir. Yiiksek nikotin igerikli tiitliniin gesitli agaglarin (mese,
ceviz, asma vb...) kiilleri ile esit oranda karistirilip Arap Carsafi denilen sigara kagidi igine
koyulup bohga seklinde sarilmasi ile hazirlanir. Hazirlanan iirliniin alt dudak mukozasina

yerlestirilmesi seklinde de tiiketilir (51, 59, 60).
2.1.2.9 Isvec¢ Snus

Isve¢ snus; tiitiiniin islenmesinin ardindan cesitli aromatik bitki ya da cigeklerle

tatlandirilmasiyla hazirlanir ve iist dudak mukozasina yerlestirilerek tiiketilir (51, 61).
2.1.2.10 Amerikan Snuff

Tiitiiniin fermantasyonuyla iiretilmesi disinda Isve¢ snusa benzer ve onun kuru formu
gibidir. Cesitli aromatik bitkiler ya da sekerle tatlandirilabilir. Enfiyelik tiitiin gibi burna
cekilerek tiiketilir (51, 61).

2.1.2.11 Nikotin Preparatlar1

NRT’de kullanilan ve nikotin sakizi, nikotin bandi, inhaler nikotin gibi dumansiz tiitiin

tirtinleridir (51).



2.2 Tiitiin Epidemiyolojisi

DSO giincel verilerine gore 1,1 milyar insan sigara kullanmakta ve sigara

kullananlarin da biiyiik ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir (1).

Diinya’daki tiitlin ve tiitiin {irtini kullaniminin incelendigi, 22 iilkeden verilerin
toplandig1 ve 3 milyar insanin temsil edildigi Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmas1 (KYTA)
Atlasi’na gore 721 milyon erkek ve 158 milyon kadin toplamda 879 milyon kisi tiitiin ve
tiitlin trtinii kullanmaktadir. Arastirmanin yapildig: iilkelerde tiitiin ve tiitlin tiriinii kullanim

sikligi %6 ile %43 arasinda degismektedir (62).
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Sekil 1. Yetiskinlerde Tiitiin Kullanim Sikligi, 2007-2017

DSO bélgelerine gore yetiskinlerde tiitiin ve tiitiin iiriinii kullanimi gosteren giincel
verilerinde tiitiin ve tiitiin iiriinii kullamm sikligr DSO bolgelerinden Avrupa’da %14,4-40,2
arasinda, Afrika’da %0,2-24,5arasinda; Amerika’da %6,1-31,5 arasinda; Glineydogu Asya’da
%7,4-48,6 arasinda; Giiney Akdeniz’de %7,0-20,9 arasinda; Bati Pasifik’te %16,0-52,9
arasinda degismektedir (63). DSO’niin Kiiresel Tiitiin Epidemisi 2019 Raporu’na gére diinya
genelinde 15 yas tlizerinde tiitiin iriinii kullanma prevalanst MPOWER politikalarinin
uygulanmaya baslandigt 2007 yilinda %22,5 iken 2017’de %3,2’lik diisiisle %19,2’ye
gerilemistir. Ulke gelir durumlarina gére kategorize edildiginde en gok gerileme %27,0’den
%21,6’ya diisen yiiksek gelirli iilkelerdedir. Orta ve diisiik gelirli {ilkelerdeki gerileme ise
sirastyla %2,6 ve %2,7 olup benzer oranlardadir. Erkeklerde tiitiin ve tiitiin trtini kullanim1
2007 yilinda %37,1 iken 2017 yilinda %32,7’ye gerilemistir. Kadinlarda ise 2007°de %8,0
iken 2017’te %5,8’e gerilemistir. Ulkeler ve Diinya niifusunun artmasi nedeniyle tiitiin ve
tiitlin Uriint kullanim siklig1 azalmis gibi géziikkmektedir ancak tiitlin ve tiitiin tirtinii kullanan

kisi sayis1 halen 1,1 milyar seklinde tahmin edilmektedir (64) (Sekil 1).

Tiitiin ve tiitiin {iriinii kullanim1 eriskinlerde oldugu kadar genglerde de siktir. DSO

bolgelerine gore genglerde tiitiin ve tiitiin tirtinii kullanimini gosteren giincel verilerinde tiitiin



ve tiitiin iiriinii kullanim siklig1 DSO bélgelerinden Avrupa’da %0,3-38,0 arasinda, Afrika’da
%1,7-36,1 arasinda; Amerika’da %35,4-28,7 arasinda; Gilineydogu Asya’da %3,7-30,3
arasinda; Giiney Akdeniz’de %3,3-24,5 arasinda; Bati Pasifik’te %0,9-47,7 arasinda
degismektedir (63). Avrupa’nmin 25 iilkesinde gergeklestirilen Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasi’na (KGTA) gore erkeklerin %37,0’si, kizlarin ise %21,6’1 10 yasindan Once
sigara ile tanmigmaktadir (65). Genglerde tiitiin ve tiitiin triini kullanimi hem daha fazla

maruziyet hem de birakmada zorluk agisindan 6nemli bir sorundur.

Tiirkiye’de de tiitiin kullanimi oldukga yaygindir. Bu konuda ulusal diizeydeki ilk
caligma 1988 yilinda yapilmis ve 15 ve lizeri yas grubunda sigara kullanim sikligi erkeklerde
%62, kadinlarda %24 ve genel toplumda %44 olarak bulunmustur (66, 67). Ulusal gapta
gerceklestirilmis kiiresel yetiskin tiitiin arastirmalart 15 yas ve {lizerindeki grupta tiitlin
kullanim sikliklarin1 ortaya koymaktadir. 2008 yilinda gerceklestirilen KYTA’a gore tiitlin
kullanim siklig1 erkeklerde %47,9; kadinlarda %15,2 ve genel toplumda %31,2 olarak
bulunmustur (68). 2012 yilinda gergeklestirilen KYTA’a gore tiitin kullanim sikligi
erkeklerde %41,5; kadinlarda %13,1 ve genel toplumda %27,1 olarak bulunmustur (67).
DSO’niin Kiiresel Tiitiin Epidemisi 2017 Raporu’nda yer alan 2017 yilinda gergeklestirilmis
KYTA’ya gore tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde %43,7; kadinlarda %18,2 ve genel toplumda
%30,9 olarak bulunmustur (63). 2017 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Hane Halki Saglik
Aragtirmas1 Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi ¢alismasina gore tiitiin
kullanim sikligi erkeklerde %43,4; kadinlarda %19,7 ve genel toplumda %31,5 olarak
bulunmustur (13). DSO’niin 2010 yilindaki tahminlerine gore 2025 yilma gelindiginde tiitiin
kontrolii politikalar1 benzer sekilde uygulansa bile Tirkiye niifusunun yaklasik beste biri
halen tiitlin iriini kullanmakta olacaktir (69). Ulusal ¢apta yapilan son c¢alismalar bu

projeksiyonlarin ¢ok daha tizerinde tiikketim sikliklari ile karsilagilabilecegini gostermektedir.

2015 mart ve nisan aylarmi kapsayan Aydimn ili i¢inde sigara ve hipertansiyon
birlikteligini arastiran bir c¢alismada da Aydin ilinde sigara tiikketimi genelde %26,7;
erkeklerde %42,9 ve kadinlarda %15,6 olarak saptanmustir (70).

KGTA’1 da KYTA’na benzer sekilde ulusal capta gerceklestirilmekte ve 13-15 yas
grubunun tiitin kullanim sikliklarin1 ortaya koymaktadir. 2009 yilinda gerceklestirilen
KGTA’a gore sigara kullanim siklig1 erkeklerde %10,2; kizlarda %5,3 ve genelde %8,4 olarak
bulunmustur. 2012 yilinda gerceklestirilen KGTA’a gore sigara kullanim siklig1 erkeklerde
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%12,1; kizlarda %8,3 ve genelde %10,4 olarak bulunmustur. 2017 yilinda gerceklestirilen
KGTA’a gore sigara kullanim siklig1 erkeklerde %9,9; kizlarda %5,3 ve genelde %7,7 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin %40,2’si en az bir defa bir tiitiin {iriinii denemis, %28,0’1 en az bir

defa sigara denemistir (71-73).

Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri Prevalansi ¢alismasina gore tiitiin ve tiitlin tirlinii tiikketimi 30-44 yas grubunda en
yiiksek oranda (%41,8), 70 yas ve iizerinde ise en diisiik orandadir (%7,3). IBBS-1
bolgelerine gore tiitiin ya da tiitlin iirlinii tiiketimi agisindan fark yoktur. Her giin tiitlin iirlinii
tilkketenler arasinda %97,3’le en yiiksek oranda mamiil sigara tiiketilmektedir. Mamiil sigara

tiiketenlerin giinde igtikleri ortalama sigara sayisi 15,5’tir (13).

Nargile kullanimi {izerine sigarada oldugu gibi Diinya capinda detayli caligmalar
olmamakla birlikte nargile kullanim siklig1 da son donemde 6zellikle genglerde artmaktadir
(51). Nargile kullanimu ile ilgili diger bir dikkat ¢ekici 6zellik ise sigaradan daha az zararli
oldugu ve bagimlilik yapmadig1 yoniindeki gorislerdir (74).

Nargile kullanim sikhigi 2012 KYTA’ya gore genel toplumda %0,8 iken 15-24 yas
grubunda %1,5’tir (67). 2017 KGTA’ya gore 13-15 yas grubunda son 30 giin igerisinde ii¢
veya daha fazla giin nargile kullanma siklig1 %11,2’dir ve 6grencilerin %24,6’s1 en az bir kere

nargile denemistir (71).

Tiitlin ve tiitlin Griinler1 kullanimi bulasici olmayan hastaliklar 6n planda olmak tizere
hastalik yiikiinlin en ©nemli nedenlerindendir. Kiiresel Hastalik Yiikii verilerinin
degerlendirildigi bir calismada Birlesik Devletler, Birlesik Krallik, Fransa, Kanada gibi

tilkelerde tiitiiniin hastalik yiikiinde birinci derecede sorumlu oldugu saptanmustir (75).
2.3 Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Saghk Etkileri

Sigara bilinen en o©Onemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Bu durum

Onlenebilir bir saglik sorunu olmasi nedeniyle ayrica 6nemlidir (76).

Tiitlin ve tiitiin trtinleri kullanimi1 basta akciger kanseri olmak iizere gesitli kanserlere,
basta kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olmak iizere solunum sistemi hastaliklarina,

basta koroner kalp hastalig1 olmak {izere kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina ve bagta inme
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olmak {izere serebrovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir (3, 77).
2.3.1 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Tiitlin ve tiitlin trtnleri kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisi pek cok
calismada ortaya konmustur. Framingham ¢alismasinin 1971-2006 yillar1 arasi kohortunda
sigara igen erkeklerde i¢meyenlere gore 2 kat, kadmlarda ise 1,5 kat daha fazla
kardiyovaskiiler hastalik riski saptanmistir (78). Prospektif ¢calismalarin dahil edildigi bir meta
analizde halen sigara icenlerde hi¢ igmemislere gore kalp yetmezligi gelisme riski 1,75 (%95
GA: 1,54-1,99) kat olarak saptanmustir (79). Tiitiin ve tiitlin tirtinii kullanimi ile koroner kalp
hastaligi gelisme riski erkeklerde eski kohortlarda 1,78 (%95 GA: 1,69-1,87), giincel
kohortlarda 2,50 (%95 GA: 2,34-2,66); kadinlarda eski kohortlarda 2,00 (%95 GA: 1,88-
2,13), giincel kohortlarda 2,86 (%95 GA: 2,65-3,08) kat olarak saptanmistir. Koroner kalp
hastalig1 gelisme riski giinliik tiiketilen sigara miktar1 arttikga artmakta ve sigaranin
birakilmasi ile gerilemektedir. Tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanim1 koroner kalp hastaliginin
yaninda ani kardiyak 6liim, serebrovaskiiler hastaliklar (inme), aort anevrizmasi, periferik

arter hastaligi i¢in de risk olusturmaktadir (80).
2.3.2 Solunum Sistemi Hastaliklar1

Tiitlin ve titlin Urlinlerinin tiketilirken inhalasyon yolu ile alt solunum yollarina
bircok toksik madde ulasmakta ve inflamasyona neden olmaktadir. inflamasyon sonucu
miikéz bez hipertrofisi, asirt mukus sekresyonu, kii¢iik hava yollarinda mukus tikaglari,
fibrozis, vaskiiler proliferasyon, amfizem gelismektedir. Bu patolojik siire¢ler zaman iginde
zorlu ekspirasyon hacminde (FEV) yillar i¢inde gerilemeye neden olur ve KOAH gelisir (77,
81). KOAH en az iki yil siire ile yilda ardisik 3 ay boyunca balgam ¢ikarma, 6ksiiriik ve nefes
darlig1 gibi semptomlar1 olan ve histopatolojik olarak terminal bronsiol distalinde dilatasyon
ve amfizemin izlendigi kronik progresif hastaliktir. Sigara KOAH gelisimi i¢in en 6nemli risk

faktoriidiir ve tiiketilen sigara miktari arttikga KOAH siddeti daha da artmaktadir (82).

Sigara altta yatan diger solunum sistemi hastaliklarinin siddetlenmesine neden olur.
Basta asbestozis olmak iizere tiim pndmokonyozlari siddetlendirir, astim atak sikligini arttirir,

alt solunum yolu enfeksiyonu riskini arttirir (77, 83).
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2.3.3 Kanserler

Sigara dumaninda nikotin ile birlikte yaklasik 4800 farkli kimyasal madde bulunmakta
ve bazilar1 antijenik, bazilar1 sitotoksik, bazilar1 karsinojenik oOzellik gostermektedir.
International Agency for Research on Cancer’e (IARC) gore sigara dumaninda bulunan
benzen, kadmiyum ve vinil klorid gibi maddeleri insanda kanser yapict (grup 1); benzoapiren
gibi maddeleri insanda muhtemelen kanser yapici (grup 2a), asetaldehit, vinil asetat, aromatik
aminler gibi maddeleri insanda kanser olusturmasi miimkiin (grup 2b) olarak simiflamistir.
IARC’ye gore basta akciger kanseri olmak iizere oral kavite kanserleri, solunum epiteli ile
doseli yerlerdeki kanserler (nazofarinks kanseri, paranazal siniis kanserleri, larinks
kanserleri), pankreas kanseri, bobrek kanseri, mesane kanseri sigara ile iliskilendirilmistir (77,
84).

2.3.4 Diger Hastaliklar

Tiitlin ve tiitiin tirtini kullanim1 hem erkek hem de kadinlarda tireme sagligin1 negatif
yonde etkilemektedir. Erkeklerde erektil disfonksiyon, sperm kalitesinde diisme, azospermiye
kadar sperm sayisinda diisme ve infertiliteye neden olabiliyorken kadinlarda infertiliteye,
diisiik riskinde artmaya ve diisiik dogum agirlikli cocuk dogurma riskinde artmaya neden

olmaktadir (3, 85-89).

Tiitlin ve tiitlin tirtini kullanim1 kemik mineral dansitesini azaltmakta ve kalga kirigi
riskini arttirmakta; peptik iilser gelismesi riskini arttirmakta ve gelismis peptik iilserin

iyilesmesini geciktirmekte ve psoriazis geligsme riskini arttirmaktadir (90-94).
2.3.5 Pasif Icicilik

Pasif igicilik ikinci ya da {i¢iincii el sigara dumanina maruziyet sonucunda gergeklesir.
Sigara i¢en kisi tarafindan ortama verilen ana akim dumaninin ya da yanmakta olan sigaranin
ucundan ¢ikan yan akim dumaninin solunmasi ikinci el sigara maruziyetidir. Sigara i¢ilmis ve
havalandirilmamis kapali bir ortamdaki mobilya ve esyalar iizerinde yerlesmis olan dumanin
solunmasi ise liglincii el sigara maruziyetidir (77, 95, 96). Pasif igicilik ¢ocuklarda ani bebek
6limii sendromu, astim, 16semi ve lenfomalar; eriskinlerde de aktif icicilerde oldugu gibi
cesitli kanserlere, solunum sistemi hastaliklarina, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina ve

tireme sagliginda problemlere neden olmaktadir (3).
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2.4 Bagimhlik

Bagimlilik, belirli bir maddeyi (Sigara, alkol ya da bagimlilik yapan diger herhangi bir
madde) beden ve ruh saghigi ile sosyal iligkilerini bozacak sekilde fazla ve tekrarlayici
bigcimde kullanma, kullanma istegini kontrol edememe veya durduramama seklinde
tanimlanabilir. DSO’ye gore ise madde kullanma davramiginin dnceki dénemlere gére daha
fazla onem verilen davraniglarin yerini aldigi fizyolojik, biligsel, davranigsal olay veya

durumlar grubudur (21, 97).

Bagimliligin olusmasinda madde kullanan kisileri taklit etme, 6zendigi bir modelin
davraniglarint uygulama ve toplumda kabul goéren bir davranisi uygulama gibi toplumda
kendine yer edinmeye ¢alistig1 sosyallesme siireci; gelisme donemi basta olmak iizere aile

dinamikleri; ergenlik doneminde akran grubu ve hayatin tim donemlerinde de kisilik

ozellikleri etkilidir (21).
Bagimliligin olugmasindaki nérobiyolojik faktorler:
e Maddenin psikoaktif etkilerinin olmasi; tiitiin i¢indeki nikotin,

e Kompiilsif kullanim; madde kullanim davranisi iizerindeki kontroliin kaybedilerek
madde kullanmaya yonelik yogun istek duyulmasi ve davranisin otomatik olarak

gerceklestirilmesi,
¢ Madde kullanma davranisinin pekistirilmesi,
e Tekrarlayan kullanma istegi,

e Tolerans; sabit madde dozunun keyif verici etkinliginin ve etki siiresinin giderek
zayiflamasi ve bunun Onlenmesi i¢in de bagimlilar tarafindan artan dozlarda

kullanilmasi,
¢ Yoksunluk,
e Ofori,

e Pozitif ve negatif pekistiriciler seklinde siralanan siireclerdir (21).
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2.4.1 Nikotin

Tiitlin ve tiitlin Urilinlerine olan bagimlilikta temel neden psikoaktif 6zellikleri de
bulunan nikotindir. Nikotin birer adet piridin ve pirolidin halkalarindan olusan tersiyer
amindir (98).

Nikotin santral sinir sistemi, otonom ganglionlar, adrenal medulla ve néromuskuler
bileskedeki kolinerjik reseptorlere baglanarak cesitli katekolamin ve ndroaktif peptidin

salimmasini tetikler (98).

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’e (DSM-V) gore tiitiin
kullanim bozuklugu 12 aylik siire i¢inde asagida belirtilen maddelerden en az ikisinin
goriildiigi, klinik agidan kisiyi zorlayan ve islevselligi azaltan bir tiitiin kullanimi seklinde

tanimlanmistir. Tiitlin kullanim bozuklugu i¢in tanimlanan maddeler asagidaki sekildedir:
e Tiitiin kullaniminin ¢ogu kez planlanandan daha uzun ya da daha fazla siirmesi,
e Tiitiine ulasmak, kullanmak ya da etkilerinden arinmak i¢in fazla zaman harcama,

e Tiitlin kullanmay1 kontrol etmek ya da sonlandirmak ic¢in arzu ya da basarisiz

cabalar,

e Giinliik islevselligi azaltarak ve yilikiimliiliiklerini gergeklestiremeye neden olan

tekrarlayict tiitiin kullanima,
e Tiitlin kullanimi i¢in biiylik arzu, kendini zorlanmis hissetme,

e Bireysel ya da sosyal hayatta problemler olusturmasina ragmen tiitiin kullanimim

siirdiirme,

e Tiitiin kullanimindan dolay1 sosyal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinin azaltilmasi

ya da sonlandirilmast,
e Riskli zamanlarda bile titiin kullanma,

e Tiitlin kullanimmin yol actigi ya da siddetlendirdigi fiziksel ya da ruhsal bir

problemi olmasina ragmen tiitlin kullanimini siirdiirme,
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e Tolerans gelismesi (asagidaki maddelerden birinin varligi):

o Tiitlin kullanimi1 ayn1 diizeyde olmasina ragmen etkisinin azalmasi,

o Etkinin istenen diizeye ¢ikarilmasi i¢in tiitiin kullanim miktarinin arttirilmast,
¢ Yoksunluk gelismesi (asagidaki maddelerden birinin varligi):

o Titlin  yoksunluk semptomlarnin ortaya c¢ikmast (sinirlilik, o6fke, kaygi,
konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri, huzursuzluk, depresyon hali,

uykusuzluk),
o Yoksunluk belirtilerinin sonlandirilmasi i¢in tiitiin kullanimi (99, 100).
2.4.1.1 Nikotin Bagimliliginin Degerlendirilmesi

Nikotin bagimliliginin klinik degerlendirmesinde en sik Karl-Olov Fagerstrom
tarafindan gelistirilmis Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilir (101, 102).
Bununla birlikte nikotin bagimliliginin degerlendirilmesi igin Fagerstrom Tolerans Anketi
(FTQ), Sigara Agirlik Indeksi (HSI), DSM V Tani Kriterleri, Sigara Bagimlilik Olgegi (CDS),
Tiitin Bagimhiligi Tarayici Olgek (TDS), Nikotin Bagimlilik Sendrom Olgegi (NDSS),
Wisconsin  Sigara Bagimliligi Nedenleri Envanteri (WISDM-68), Sigara Psikolojik
Bagimliliginin Degerlendirilmesi Testi (TAPDS) kullanilabilir. Bunun yaninda ekspirium
havasinda CO o6lglimii ya da kotinin basta olmak tizere nikotin, anabasin, nornikotin gibi
kendisi veya metabolitlerinin kanda, idrarda, tiikriikte, sa¢ ve tirnak gibi dokularda diizeyleri

saptanabilir (102).
2.5 Tiitiin Kontrolii

20. yy’m ilk ii¢ ¢eyreginde tiitlin ve tiitiin trlinlerinin zararlarina dair kanitlarin ¢ok
sinirlt olmas1 nedeniyle sigara tanitim siireci devam etmis ve sigaraya duyulan ilgi giderek
artmistir. Titlin ve tiitlin tirlinlerinin zararlarma dair kanit tiretilmesinin hizlandig1 20. yy’in
son ceyreginde sigara pandemisine yonelik programlar planlanmaya baslanmistir. DSO
tarafindan 2001 yilinda uluslararasi1 bir protokol hazirlanmaya baslanmis ve 2003 yili 56.
Diinya Saglik Genel Kurulu’nda “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi” kabul edilmistir. Bu

sOzlesmede amag “tiitiin kullanim1 ve tiitlin dumanina maruz kalmanin yaygmlhigimi siirekli ve
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ozli bir sekilde azaltmak i¢in, taraflarin ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeylerde
uygulayacaklar1 bir tiitiin kontrol dnlemleri ¢ergevesi saglamak suretiyle, mevcut ve gelecek
nesilleri, tiitiin tiikketimi ve tiitlin dumanina maruz kalmanin yikici saglik, sosyal, ¢evresel ve
ekonomik sonuglarindan korumaktir” seklinde belirtilmistir. S6zlesmenin tigiincii bolimii
tiitline talebin azaltilmasi i¢in fiyat ve vergi onlemleri (madde 6), tiitiine talebi azaltmada fiyat
dist 6nlemler (madde 7), tiitin dumanindan korunma (madde 8), tiitiin iirlinlerinin igerikleri
ile ilgili diizenleme (madde 9), tiitiin Uriinlerinin ifsasi ile ilgili diizenleme (madde 10), tiitiin
tirlinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi (madde 11), 6gretim, iletisim, egitim ve toplumsal
biling (madde 12), tiitiin reklami, promosyon ve sponsorlugu (madde 13), tiitiin bagimliligi ve
tiitlinlin birakilmasi ile ilgili talep azaltict 6nlemler (madde 14) maddelerinden olugmakta ve
tiitline talebi azaltmaya yonelik Onlemler bashigi altinda toplanmaktadir. Soézlesmenin
dordiincii bolimi tiitiin {rlinlerinin yasa dist ticareti (madde 15), ¢ocuklara ve cocuklar
araciligiyla satis yapilmasi (madde 16), ekonomik agidan uygun alternatif faaliyetler i¢in
destek saglanmasi (madde 17) maddelerinden olugmakta ve tiitlin arzinin azaltilmasina
yonelik onlemler basligi altinda toplanmaktadir. S6zlesmenin besinci boliimii ¢evrenin ve
insan sagliginin korunmasi (madde 18) maddesi ile g¢evrenin korunmasi bagligi altinda
toplanmaktadir. Diger boliimler ise giris (bolim 1), amag, rehber ilkeler ve genel
yikiimliliikler (b6lim 2), sorumluluklara iliskin konular (bolim 6), bilimsel ve teknik
isbirligi ve bilgi iletisimi (bolim 7), kurumsal diizenlemeler ve mali kaynaklar (bolim 8),
uyusmazliklarin ¢oziilmesi (bolim 9), sozlesme'nin gelistirilmesi (bolim 10) ve son
hiikkiimlerdir (bolim 11) (8). Tiitlin ve tiitlin drinleri kullaniminin  6zendirilmemesi,
bagimliliga yonelik onlemlerin ve tedavi yontemlerinin desteklenmesi, bu amagla teshis,
danigma, dnleme ve tedavi i¢in saglik kurumlar1 ve rehabilitasyon merkezlerinde programlar

olusturulmasi sézlesmenin 14. maddesinde vurgulanmastir.

DSO 2003 yilinda TKCS’yi kabul etmesinin ardindan TKCS uygulama rehberi
niteligindeki MPOWER seklinde kisaltilan alti politikayr 6nermistir. Bu kapsamda tiitiin ve
tiitlin Urtinlerinin kullanimi ile miicadelede; tiitiin kullaniminin ve koruyucu politikalarin takip
edilmesi (monitor), insanlarin tiitin dumanindan korumasi (protect), tiitiin kullaniminin
birakilmast i¢in yardim teklif edilmesi (offer), insanlarin tiitiiniin zararlar1 konusunda
uyarilmasi (warn), tiitiin reklamlari, promosyonlar1 ve sponsorluklarinin yasaklanmasi

(enforce) ve tiitiindeki vergilerin arttirilmasi (raise) yer almaktadir (9-11).
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Tiitlin kullanimimin ve koruyucu politikalarin takip edilmesi (M) amaciyla diizenli
araliklarla anketler yapilir. Bu sayede toplumdaki tiitiin kullanim profili saptanir ve izleme
politikalarinin gelistirilmesi i¢in yol gosterici olur. Kullanilan anketler hem niifus 6zelliklerini
iyl yansitacak hem de uluslararas1 degerlendirmelerde kullanilacak nitelikte olmalidir. Bu
amagla Tiitlin Arastirma Sorular1 (The Tobacco Questions for Surveys, TQS), Kiiresel Tiitiin
Siirveyans Sistemi (Global Tobacco Surveillance System, GTSS), Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmasi1 (Global Adult Tobacco Survey, GATS) ve Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi
(Global Youth Tobacco Survey, GYTS) kullanilabilir. KYTA ile tiitiin kullanim profilinin
yaninda MPOWER’in diger politikalarinin durumu da izlenebilir. Tiitiin kullanim profilinin
diizenli araliklarla ve standardize anketlerle ortaya konmasi hem iilke i¢inde zamanla degisimi

hem de tilkeler arasi durumu incelemeyi miimkiin kilar (9-11).

Insanlarin tiitin dumanindan korunmasi (P) amaciyla dumansiz hava sahalari
olusturulmalidir. Bu amagla tiim kamu kurumlari, saglik, egitim-0gretim, kiiltiir, spor ve
ulagim hizmeti verilen yerlerde tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin kullanim1 yasaklanmalidir. Bunun
gerceklestirilebilmesi i¢in iilke ¢apinda gegerli yasalar ¢ikarilmali, denetleme mekanizmalari
olusturulmali ve kurallara uyulmamasi halinde ceza sistemleri gelistirilmelidir. Bununla

birlikte ikinci el sigara dumaninin zararlarina dair egitimler gerceklestirilmelidir (9-11).

Titlin kullaniminin birakilmast igin yardimin teklif edilmesi (O) amaciyla tiitiin
bagimliligina kars1 toplum tarafindan erismesi kolay hizmetler olusturulmalidir. Diinya
yetiskin niifusunun neredeyse dortte biri tiitlin bagimlist olsa da biiylik ¢ogunlugu birakmay1
ister ancak ¢ok azi gereksinin duydugu yardimi zamaninda alabilir. Bu ylizden tiitiin ve tiitiin
tiriinlerinin birakilmasinda tiitiinii birakmaya hazirlayici ve birakanlarda da zorluk aninda basa
¢ikmada yardimci telefonla danisma hatlari olusturulmalidir. Saghik kuruluslarinda yiiz yiize
goriismelerle danigmanlik hizmeti ve gereginde ila¢ tedavisi saglanmalidir. Birakmak igin
danmismanlik alanlara araliklarla ulasilmali ve hem kontrol edilmeli hem de bu kararlar
desteklenmelidir. Ayrica herhangi bir saglik kurulusuna her bagvuruda tiitiin ve tiitlin iirtinii
kullanim durumu sorgulanmali, kullananlara birakmay diisiiniip diistinmedikleri 6grenilmeli,
birakmay1 diisiinenlere uygun yonlendirme yapilmali, diisiinmeyenlerde ise tavsiyelerde

bulunulmalidir (9-11).

Insanlarin tiitiiniin zararlar1 konusunda uyarilmas1 (W) amaciyla toplumun ihtiyacina

gore cesitli egitimler diizenlenmeli, tiitiin karsit1 reklamlar hazirlanmali ve paketler iizerinde
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zararlarma yonelik uyarilar yer almalidir (9-11).

Tiitlin reklamlari, promosyonlart ve sponsorluklari yasaklanarak (E) satis yerlerinde
triinlerin sergilenmesi kisitlanmali ve tiitlin iiriinii kullanimin1 6zendirecek herhangi bir

reklamin yapilmasi engellenmelidir (9-11).

Tiitlindeki vergileri arttirilarak  (R) hem tiiketici tarafindan satin alinabilirligi

azaltilmali hem de pazar pay1 daraltilmaya ¢alisilmalidir (9-11).
2.5.1 Tiirkiye’de Tiitiin Kontroli

20. yy’in sonlarina dogru tiitlin ve tiitlin irilinlerinin zararlarina dair kanitlarin
tiretilmesi, sigaranin olusturdugu ekonomik yiikler ve is giicii kayiplari nedeniyle 1996 yilinda
4207 sayih “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” kabul edilmistir. Bu
kanunda amag¢ “kisileri tiitiin ve tiitin mamullerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini
6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler almaktir”
seklinde belirtilmistir. Bu kanun ile saglik, egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti verilen yerler,
kapali spor salonlari ve toplu tagima araclarinda tiitiin ve tiitin mamulleri igilmesi; 18
yasindan kiiciiklere tiitlin ve tiitlin mamulleri satis1 ve tiitiin ve tiitiin mamullerinin herhangi
bir sekilde reklam veya tamitimi ile tesvik ve Ozendirici kampanyalar diizenlenmesi

yasaklanmistir (103).

2004 yilinda TKCS Tiirkiye tarafindan da imzalanmistir (8). TKCS’nin kabulii ile
2006 yilinda Ulusal Tiitin Kontrol Programi hazirlanmistir. 2007 yilinda Saghk
Bakanligi’nda Tiitlin ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Daire Bagkanligi,
illerde de 11 Tiitiin Kontrol Kurullar1 kurulmus ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan
2008-2012 olusturulmustur. 2008 yilinda, 1996 yilinda kabul edilmis olan 4207 sayil1 “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun” MPOWER politikalaria da uygun hale
getirilerek 5727 sayili kanunla “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun” seklinde kabul edilmistir. Bu kanunda amag “kisileri ve gelecek nesilleri
tiitlin trlinlerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarin1 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmaktir” seklinde revize edilmis ve

tiitlin ve tiitlin Uriinii kullanim yasaklar1 kapsami genisletilmistir. 2010 yilinda ALO 171
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Sigara Birakma Danigma Hatt1 agilmis ve sigara paketleri lizerinde resimli saglik uyarilarinin
yer almast saglanmigtir. 2011 yilinda sigara birakma hizmetlerinin diizenlenmesi amaciyla
hazirlanan 28121 sayili “Tiitin Bagimhilign Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkindaki
Yonetmelik” yiirtirliige girmistir. 12 Temmuz 2012’de marka paylasiminin yasaklanmasi,
tiitiin Griinlerinin lizerine en az %65’ini kapsayacak sekilde resimli Tiirkge uyar: mesajlart
yerlestirilmesi ve tiitiin bulunduran ya da bulundurmayan tiim nargile vb. iriinlerin 18
yasindan kiigiiklere satilmast ve tiiketimine sunulmasmin yasaklanmasi ile Tirkiye
MPOWER politikalarinin altistn1 da yerine getiren ilk tilke olmustur. TKCS madde
kapsaminda DSO tarafindan “Tiitiin Uriinlerinin Yasadis1 Ticaretinin Onlenmesine Ydnelik
Uluslararas1 Protokol”ii hazirlanmis ve 10 Ocak 2013 tarihinde Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu 12 iilke tarafindan imzalanmistir. 2013 Kiiresel Tiitlin Epidemisi Raporu’nda
Tiirkiye’nin MPOWER ilkelerinin tamamim yiiriirliige sokan ilk iilke oldugu ve tiitiin
kontroliinde tim Diinya’ya 6rnek gosterildigi ilan edilmistir. 2016 yilinda genglerin tiitiin
tiriinlerinin zararlarindan korunmasi amaciyla “Tiitiinle Miicadele Genglik Eylem Plani”
kamuoyuna tanitilmistir. 2018 yilinda tiitiin {riinlerine talebin azaltilmasi, tiitlin iirlinlerine
ulagilabilirligin azaltilmas1 ve tiitiin kontroliinde koordinasyon, izleme ve degerlendirme ana
basliklar1 altinda sekiz bolim yer aldigr “Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planm1”
2018-2023 donemini kapsayacak sekilde gilincellenmistir. Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1 2018-2023 i¢inde diiz paket uygulamasi, tiitlin tiriinlerinin tizerine en az %85 ini
kapsayacak sekilde resimli Tiirk¢e uyar1 mesajlar1 yerlestirilmesi, televizyonda yayinlanan
herhangi bir eserde, internette, topluma agik olan sosyal medya ve benzeri ortamlarda tiitiin
tiriinlerinin kullanilmasi ve goriintiillenmesin engellenmesi ve saglik, egitim-6gretim, kiiltlir ve
spor hizmeti verilen yerleskelerde tiitiin tirinlerinin satilmasinin yasaklanmasi yer almaktadir.
Diiz paket uygulamasi igin “Tiitin Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve
Denetlenmesine liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” 1 Mart 2019°da 30701 sayil
resmi gazete ile ylriirliige girmis ve buna gore diiz paket kriterlerini tasimayan iriinler 5
Aralik 2019°dan sonra piyasaya arz edilemeyecek, 6 Ocak 2020’den sonra da piyasada
bulundurulamayacaktir. 26 Temmuz 2019°da yaymmlanan Kiiresel Tiitiin Epidemisi
Raporu’'nda da MPOWER ilkelerinden tamamini uygulayan iki iilkeden birisi olarak
gosterilmistir (104, 105).
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2.6 Sigara Birakma Yontemleri

Herhangi bir saglik kurulusuna her basvuruda tiitiin ve tiitlin iiriinii kullanim durumu
mutlaka sorgulanmalidir. Eger tiitiin iiriinii kullaniyorlarsa birakmay1 diisiiniip diistiinmedikleri
O0grenilmeli, birakmay1 diisiinenlere uygun yonlendirme yapilmali, diisiinmeyenlerde ise
tavsiyelerde bulunulmalidir. Eger tiitiin iirtinii kullanmiyorlarsa daha oncesinde kullanip
kullanmadiklar1 6grenilmeli, kullananlarda niiks 6nlenmeli, kullanmamislarda da igmemenin

stirdiiriilmesi tesvik edilmelidir (20).

Sigara birakilmasinda biligsel ve davranig¢1r yontemler ile farmakolojik tedaviler
olmak iizere iki temel yaklasim mevcuttur (5, 19-23). Iki yaklagimin birlikte kullanilmasi

sigara birakma basarisini artirmaktadir (24).
2.6.1 Bilissel ve Davranisc¢t Yontemler

DSO tarafindan birinci basamakta sigaranin birakilmasi icin 5A ve 5R seklinde
kisaltilan biligsel ve davranis¢1t yontemler gelistirilmistir (5). Bilissel ve davranisel
yontemlerde amag kisinin sorunlu davranisindan (tiitiin kullanimi) kurtulmay: diistinmesini ve
istemesini saglamak, bunun saglandig1 kisilerde de bu siirecte karsilasabilecekleri olasi

sorunlarla bas etmede beceri kazandirmaktir (20).

Tiitlin ve titlin trlinii kullananlar bunun saglik etkilerinin farkindadir ve bir kismi
birakmaya niyetli bir kismi da birakmay1 denemis ancak basarili olamamistir. Bu evredeki
bireyler birakmaya hazirlanmali ve biraktiktan sonra da bunun desteklenmesi gerekmektedir.
Bu amagla 5A ya da Tiirkge karsiligi 50 olarak bilinen basamak ydéntemi uygulanir.
Ogren/Ask: her olguda sigara igip igilmedigi sorgulanmali ve kayit sistemine vital bulgular ile
birlikte sigara kullanimina iliskin bilgileri de islenmelidir. Oner/Advice: sigara igen her bireye
sigara birakmaya yonelik acgik, giiglii ve kisisel Onerilerde bulunulmali ve sigaranin
birakilmasi konusunda 1srarct olunmalidir. Olg/Assess: sigara igen bireylerde birakma
yoniinde isteklilik degerlendirilmelidir. Onderlik et/Assist: birakmaya hazirlanan kisilerde bir
birakma plan1 hazirlanmali ve iki hafta i¢inde sigara birakma giinii belirlenmelidir. Bireyin
arkadas, aile ve yakin gevresine sigara birakma istegi agiklanmali ve bu kararinin
desteklenmesi Onerilmelidir. Yasadigi ortam sigara icme istegi olusturabilecek uyarilanlardan

arindirilmalidir. Birakma giinii geldiginde sigara birakmasi saglanmalidir. Tedavi i¢i ve

21



disinda sosyal destek saglanmali, gerekli ise farmakoterapi uygulanmali, bilgilendirici ek
materyaller temin edilmelidir. Orgiitle/Arrange: sigara birakma tarihinden sonra birey ile
diizenli araliklarla yiiz yiize ya da telefonla goriisiilmeli ve niiksiin Onlenmesi adina
desteklenmelidir, niiks olmus ise de niiks nedenleri tartisilmali, ¢6ziim yollar1 gelistirilmeli,

farmakoterapi etki ve yan etkileri sorgulanmali ve gerekirse yeniden diizenlenmelidir (5, 19-
23).

Halen sigara igmekte olan ve birakmayi diisiinmeyen kisiler i¢in ise 5R olarak bilinen
basamak yontemi uygulanir. Iliski/Relevance: bireyin o anki durumu (yas, cinsiyet, 6zgegmis,
soygecmis, sosyoekonomik durum vb.) degerlendirilerek birakmasinin ne agilardan faydali
olacagi degerlendirilmeli ve birakma yoniinde cesaretlendirilmelidir. Riskler/Risks: sigara
icmenin kisa ve uzun donemdeki etkileri ile g¢evresel riskleri vurgulanmalidir.
Odiiller/Rewards: sigaray1r birakma ile ortaya c¢ikacak potansiyel yararlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Engeller/Roadblocks: sigara birakma oniindeki engeller (yoksunluk
belirtileri, basarisizlik korkusu, kilo alma korkusu vb.) saptanmal1 ve bunlar1 agma stratejileri
belirlenmelidir. Tekrar/Repetition: motivasyonu olmayan kisiler her basvurusunda bu
goriismeler tekrarlanmali ve birakmanin basarilabilecegi yoniinde cesaretlendirilmelidir (5,

19-23).

Herhangi bir nedenle hekime basvuran hastalarda ii¢ dakika kadar siiren bir gériismede

bile sigaray1 birakmada anlamli artiglar saptanmistir (106).
2.6.2 Farmakolojik Tedaviler

Sigaray1 birakmak isteyen kisilerde nikotin bagimliligi degerlendirilmeli ve gerekli
goriillenler  farmakolojik  tedavi  acisindan  bilgilendirilip  tedaviyi  kullanmalari
desteklenmelidir.  Nikotin ~ bagimliligmmin  degerlendirilmesi  i¢in  siklikla FNBT
kullanilmaktadir, ayrica FNBT nin sadece giiniin ilk sigarasini igme zamani ve giinde igilen

sigara sayisi sorularak elde edilen HSI de kullanilabilir (20).

Sigaranin  birakilmasinda farmakolojik agidan ilk basamakta 1i¢ segenek
bulunmaktadir: NRT, bupropion ve vareniklin. Her bir tedavinin tercih edilme sebebi ve
sigara birakmada basar1 orani birbirinden farklidir, ancak bu tedavilerin hepsi genel olarak

sigara bagimliliginin {istesinden gelmek i¢in kullanilir (20).
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2.6.2.1 Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin, psikoaktif 6zellikleri nedeniyle tiitiin {irlinlerinin bagimlilik yapmasindaki
esas molekiildiir. Nikotinin kan ve beyindeki seviyelerinin hizla ylikselmesi bireylerde 6forik
etki olusturur. Nikotin yoklugunda ise hem o6forik etkiler ortadan kalkar hem de sinirlilik,
ofke, kaygi, konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri, huzursuzluk, depresyon hali,
uykusuzluk gibi nikotin yoksunluguna ait semptomlar gelisir. NRT ile sigaranin birakilmasi
siirecinde ortaya cikabilecek nikotin yoksunluk semptomlar1 hem daha hafif ortaya ¢ikacak

hem de bireyin bunlarla miicadele etmesi daha kolay hale gelecektir (20, 98-100).

Sigara i¢imi ile kanda nikotin diizeyi hizli bir pik yapar ve yliksek seviyelerde
seyreder hem oforik etki olusur hem de yoksunluk semptomlar: ortadan kalkar. NRT ile
alian nikotin dozu kullanilan nikotin preparatina gére degismekle birlikte her zaman sigara
ile alinandan diisiiktlir. NRT preparati ve dozu nikotin bagimlilik diizeyine gore belirlenir ve

kullanim1 boyunca azaltilmaya ¢alisilir (20).

Piyasada nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin nazal sprey, nikotin sublingual tablet,
nikotin pastil, inhaler nikotin gibi preparatlar yer almaktadir. Nikotin band1 ve nikotin sakizi

en ¢ok tercih edilen NRT preparatlaridir (20, 107).

Nikotin bandi ile sabit dozda nikotin (saatte 1 mg) kontrollii olarak viicuda verilir. 16
ve 24 saatlik ve 10-20-30 cm?’lik farkli boyut ve dozlarda preparatlar1 bulunmaktadir. Giinde
15 adetten fazla sigara igenlerde 30 cm?lik preparat ile NRT ye baslanmasi1 ve dort hafta
boyunca kullamilmasi, dérdiincii hafta sonunda 20 cm?lik preparat ile NRT’ye devam
edilmesi ve iki hafta boyunca kullamlmasi, altinci hafta sonunda 10 ¢cm?lik preparat ile
NRT’ye devam edilmesi ve sekizinci hafta sonunda NRT’nin sonlandirilmast 6nerilmektedir.
Ancak nikotin bagimhilik diizeyi ve silire¢ boyunca yoksunluk semptomlarinin gelisip
gelismemesi de NRT dozunun diizenlenmesinde dnemlidir. Bazi hastalarda hem nikotin bandi
hem de nikotin sakizi ile baslanip siire¢ i¢inde doz azaltimina gidilebilmektedir (20). Nikotin
band1 sabahlari, temiz, kuru ve kilsiz deriye yapistirilarak uygulanir. Her giin farkli bir
bolgeye (govde iist kismi, omuz etrafi ve iist kol bolgesi gibi) yapistirilir. Bu sekilde
uygulama deride irritasyona bagli olusabilecek yan etkilerin sikligin1 azaltir. Nikotin bandinin
yan etkileri hem nadir, hem hafif, hem de gecicidir ve nadiren NRT nin kesilmesine neden

olur. Yan etkileri arasinda uygulama bolgesinde eritem, lirtiker yani sira sistemik olarak bas

23



agrisi, tasikardi, aritmi, bulanti, sersemlik, vertigo, kas agrilart yer alir (19).

Nikotin sakizlarinda ise 2-4 mg’lik preparatlar bulunur ve ¢ignenip agiz mukozasinda
bekletilerek kullanilir. Nikotin mukozadan emilerek kana karisir. Emilimi ¢igneme sekli ve
agiz i¢i pH’a gore degisiklik gosterir. Bu nedenle nikotin sakizi sigara igme istegi geldigi
zaman birkag¢ kez ¢ignenip yanak mukozasina yapistirilmalidir, birkag dakikada bir de sakizin
agiz i¢indeki pozisyonu degistirilmelidir. Uygun seklide kullanim ile 2 mg’lik nikotin
sakizindan 1 mg’a kadar, 4 mg’lik nikotin sakizindan da 1,4 mg’a kadar nikotin emilebilir.
Nikotin sakizi kullanilirken sabit kan nikotin diizeyi saglanamamasi nikotin bandina gore
dezavantaji olmasina ragmen bireylerin kendi ihtiyaglarina gére kullanmalar1 da avantajidir.
Iki nikotin sakiz1 kullanimi arasinda yarim saat olmasi saglanmalidir. Nikotin sakizinin yan
etkileri asir1 tlikriik salgist olusturmasi ve tiikriiglin yutulmasi ile de bulanti, kusma,

hazimsizlik gibi gastrointestinal sistem sikayetleridir (19).
2.6.2.2 Bupropion

Bupropion, nikotin igermemesine ragmen nikotin bagimliliginin tedavisinde etkinligi
kanitlanmis ilk ajandir. Trisiklik olmayan aminoketon bir antidepresandir. Nikotin, nucleus
accumbenste dopaminerjik noronlarin asetilkolin reseptorlerine baglanarak dopamin
salimimina yol agar. Bupropion ise noradrenalin ve dopaminin geri emilimini inhibe eder ve
nikotin yoksunluk semptomlarini hafifletir (108). Tek basina kullanildiginda, sigara birakma
basarisini 1,94 (%95 GA: 1,72-2,19) kat arttirdig1 gosterilmistir (109).

Bupropionun 150 mg’lik tableti mevcuttur. Sigara birakma amaciyla halen sigara
icilmekte iken bupropion tedavisine ilk {i¢ giin 150 mg olacak sekilde baslanir ve dérdiincii
giin 300 mg dozuna ¢ikilir. Tedavinin 7-14. gilinleri arasinda sigara birakma giinii belirlenir ve
sigara birakilir. Tedavi genellikle sekiz hafta kadar siirdiiriiliir ancak alti aya kadar da

uzatilabilmektedir (20).

Bupropionun yan etkileri arasinda bas agrisi, uykusuzluk, agiz kurulugu, bulant1 yer
alir. Nadiren konviilziyon ve ciddi alerjik reaksiyona neden olur ve bu hallerde kesilmesi

gerekir (19, 108).

Bupropion sigara birakma amaciyla depresyonu da olan bireylerde tercih edilebilir. 18

yas alt1, gebeler, emzirenler, santral sinir sisteminde travma ya da tiimdr dykiisii olanlar, yeme
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bozuklugu olanlar (anoreksia nevroza, bulumia), konviilziyon hikayesi olanlar ve konviilziyon
esigini digiiren ila¢ kullananlar, bipolar bozuklugu olanlar, MAO inhibitorii kullananlar, agir
hepatik sirozu olanlar, kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar ve ilaca karsi asir1 duyarhilik

reaksiyonu izlenen kisilerde kontrendikedir (108).
2.6.2.3 Vareniklin

Vareniklin beyindeki yiliksek affiniteli o4 P2 subiiniteli nikotinik asetil kolin
reseptorlerinin parsiyel agonistidir. Bu reseptorleri yarigmali olarak inhibe ederken bir yandan
da distik diizeyde aktivasyon gosterir. Beyindeki yiiksek affiniteli a4 2 subiiniteli nikotinik
asetil kolin reseptorleri nikotin bagimlili§i ve sigara i¢cme isteginde kilit rol oynar. Sigara
icilmesi ile bu reseptorlerde upregiilasyon gerceklesir ve hem nikotin bagimliligi hem de
nikotin yoksunlugunda semptomlar olusur. Vareniklinin antagonist etkisi ile reseptorleri isgal
ettiginden sigara igilse dahi nikotin etkileri olusmaz, agonist etkisi ile de kontrollii dopamin
salmimi saglar (110, 111). Tek basina kullanildiginda, alti aylik siirecte sigara birakma
basarisini plaseboya gore bir galismada 2,27 (%95 GA: 2,02-2,55) kat arttirdig1 gosterilmistir
(111, 112). Bagka bir ¢alismada ise 2,41 (%95 GA: 1,91-3,12) kat arttirdig1 gosterilmistir
(111, 113).

Vareniklinin 0,5 ve 1 mg’lik tabletleri mevcuttur. Sigara birakma amaciyla halen
sigara icilmekte iken vareniklin tedavisine ilk ii¢ giin 0,5 mg olacak sekilde baslanir ve
dordiincii glin sabah aksam 0,5 mg dozuna ¢ikilir. Tedavinin sekizinci giiniinde sabah aksam
1 mg dozuna ¢ikilir. Tedavinin 7-14. giinleri arasinda sigara birakma giinii belirlenir ve sigara

birakilir. Tedavi genellikle 12 hafta kadar stirdiiriiliir (20).

Vareniklinin yan etkileri arasinda bulanti, uykusuzluk, anormal riiyalar, bas agris1 ve
gastrointestinal sistem sikayetleri yer alir. Nadiren konviilziyon ve ciddi alerjik reaksiyona

neden olur ve bu hallerde kesilmesi gerekir (20).

Vareniklin 18 yas alti, gebeler, hayatinin herhangi bir doneminde noropsikiyatrik
bozuklugu (davranis degisiklikleri, depresif duygudurum, intihar diislincesi vb.) olanlar, son
donem bobrek hastaligi olanlar ve ilaca karst asir1 duyarhilik reaksiyonu izlenen kisilerde
kontrendikedir. Ayrica dikkat azalmasi ve gérme bozuklugu gibi durumlarin bildirilmis

olmasi nedeniyle de uzun siire ara¢ kullananlar, agir vasita soforleri, pilotlar ve hava trafik
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kontrolorlerinde kullanilmamasi 6nerilmistir (20, 111).
2.6.3 Motivasyonel Goriisme

Tiitlin ve tiitlin iirtinii kullanan kimse ile bunu birakmaya yonelik tiim girisimlerde
motivasyonel goriisme teknikleri kullanilmalidir. Motivasyonel goriisme tekniklerinin
temelinde hasta ile empati yapma, sigaray1 hastanin 6nemsedigi seylerle (saglik, aile, ekonomi

vb.) iligkilendirme, birakma direncini kirma, kisisel ¢abay1 destekleme yatmaktadir (20).
2.7 Sigara Birakma Basarisin1 Etkileyen Faktorler

Sigara icenlerin yaklagik dortte {igli sigaray1 birakmak istemektedir ve neredeyse her
tic kisiden biri kendi kendine sigaray1 birakmayi denemistir ancak %5’inden daha azi uzun

donemde sigaray1 birakabilmistir (114).

Sigara birakma bagarisi ile sosyodemografik 6zellikler, kisilik yapisi, sigara oykiisii ve
nikotin bagimlilik diizeyi iliskilendirilmistir. Bu faktdrler her toplumda farkli paylara sahiptir
ve genellenmesi zordur. Ancak tiim toplumlarda sigara birakma basarisini etkileyen ortak

faktoriin nikotin bagimlilik diizeyi oldugu diistiniilmektedir (20).
Sigara birakma basarisini etkileyen baslica faktorlere asagida yer verilmistir (20).
¢ Niyet, motivasyon ve kararlilik,
e Hata ve niiks deneyimleri,

e Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ekonomik durum, meslek gibi sosyodemografik

ozellikler,
¢ Nikotin bagimhilik diizey1,
e Depresyon, anksiyete gibi psikolojik faktorler,
e Sigara nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar,

e Sigara birakma siireci boyunca ortaya c¢ikabilecek yoksunluk semptomlari, Kilo

degisiklikleri gibi dinamik faktorler,
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e Genetik ozellikler
2.7.1 Nuks ve Hata

Sigara birakmis kisilerde en Onemli problem niikstiir (relapse). Niiks sigarayi
birakmaya calisan ya da birakmis kisinin tekrar diizenli sigara tiikketimine baglamasidir. Sigara
birakma siireci i¢inde bir ya da iki kez ile sinirli kalan sigara igme davranisi ise hata (lapse)
olarak isimlendirilir. Bir bireyde hatanin niikse doniisiip doniismeyecegini bireyin hataya olan

bilissel tepkisi belirler (20).

Niiks riskinin yiiksek oldugu gruplar gencler, diisiikk egitim diizeyi olanlar, diisiik
saglik bilinci olanlar, yiiksek bagimlilik diizeyi olanlar, beraberinde yliksek diizeyde alkol
kullanim1 da olanlar ve yakin ¢evresinde sigara i¢en kisiler olanlar olarak belirtilmistir (20).
Sigara i¢imini tetikleyen faktorler ise Ozellikle yakin ¢evrede sigara igen kisilerin olmasi,
alkol kullanimi olmasi, kendini kotii hissetmek veya depresif duygudurum, birakabilecegi
yonde kendine fazla giivenme, ayriliklar, sinirlilik, tedaviye uyumsuzluk, yorgunluk, asir1 is

yiiki, stres ve kaygi, ekonomik sikintilar ve negatif diisiinceler olarak belirtilmistir (20).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Tasarmm

Calisma, prospektif kohort niteliginde bir ¢alisma olup Eyliil 2017— Agustos 2018
tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde

sigara birakma poliklinigine bagvuranlar iizerinde gerceklestirilmistir.
3.2 Cahismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne 1 Eyliil 2017 — 31 Agustos 2018
tarihleri arasinda sigarayi birakmak igin basvuran 149 hasta olusturmaktadir. Calisma igin
orneklem alimmamis olup belirtilen tarihler arasinda sigara birakmaya yonelik davranigsal
egitim ile kisiye uygun olan farmakolojik tedavi baslanan ve g¢alisma alinma Kriterlerini
tastyan tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Dislama kriterini tasiyan 23 hasta ¢alismadan
cikarilmis ve ¢aligma 126 kisi ile gergeklestirilmistir.

3.3 Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

3.3.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne sigara birakmak i¢in bagvurmak
e Calismaya katilmay1 kabul etmek
e 18 yas ve lizerinde olmak
3.3.2 Calismadan Dislanma Kriterleri
¢ Calismaya katilmay1 kabul etmemek
e 18 yasin altinda olmak
e Miikerrer bagvurular

e Izlemde kayiplar (telefonla miikerrer aramaya ragmen sigara birakma durumu
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Ogrenilemeyenler)
e Sigara birakma siirecine hi¢ baglamamis olmak
3.4 Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Katilimcilara ait sosyodemografik ve sigara oykiisii ile ilgili veriler sigara birakma
amaciyla basvuran hastalara rutin olarak uygulanan Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi izlem Protokolii
verilerinin taranmasi ve altinci ayda sigara birakma basarisi ile ilgili veriler ise telefonla

goriisme yontemi ile toplanmustir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arasgtirma Hastanesi Alile
Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne sigaray1 birakmak i¢in basvuran her hastanin yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri;
sigara igmeye baslama yasi, nedeni, giinliik tiikettigi sigara sayisi, kag¢ yildir sigara igtigi,
yakinlarinda sigara icen olup olmadigi, daha 6nceki birakma deneyimleri gibi sigara dykiisii;
bilinen bir hastalik varligi ve diizenli kullanilan ilaglar1 gibi 6zge¢mis Ozellikleri; aile
Oykiistinlin sorgulandig1 soy ge¢misi ve nikotin bagimlilik diizeyi sigara birakma poliklinigi

izlem protokolii ad1 altinda kayit edilmektedir (Ek 1).

Nikotin bagimliligmmin degerlendirmesinde Karl-Olov Fagerstrom tarafindan
gelistirilmis Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmigtir (101). FNBT yine
Karl-Olov Fagerstrom tarafindan gelistirilmis sekiz sorudan olusan FTQ’nin tekrar gbzden
gecirilmesi ile olusturulmus alt1 soruluk bir ankettir. Her bir soruya verilen yanitlar puanlanir
ve 10 {izerinden bir toplam skor elde edilir. 0-2: ¢ok az bagimlilik; 3-4: az bagimlilik; 5: orta
derecede bagimlilik; 6-7: yiiksek bagimlilik; 8-10: ¢ok yiiksek bagimlilik seklinde yorumlanir
(102). FNBT’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2004 yilinda Uysal ve arkadaslar1 tarafindan
degerlendirilmis ve FNBT Tiirk¢ge versiyonunun nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde
bir Ol¢iim metodu olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir (115). FNBT Tirkge

versiyonunda yer alan sorular ve puanlar1 Ek 2°de verilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara ait sosyodemografik, tibbi ve nikotin bagimlilik
diizeyi ile ilgili bilgiler izlem protokolii verilerinden taranarak veri tabanina kaydedilmistir.

Ardindan Sigara Birakma Poliklinigi’ne basvurusunun iizerinden alti ay gecen hastalara
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telefonla ulasilmis bu donem boyunca sigara kullanip kullanmadiklari, farmakoterapi 6nerildi
ise ne kadar siire kullandiklar1 ve diizenli kullanip kullanmadiklari, sigaray: birakanlarda bunu
saglayan faktorler, sigara kullanmaya tekrar baslayanlarda ise ne zaman basladig1 ve nedeni
yapilandirilmis soru formu ile sorgulanmistir (Ek 3). Telefon ile ilk aramada ulasilamayan

hastalara sonraki giinlerde tekrar ulasilmaya caligilmustir.
3.5 Calisma Siireci

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne sigara birakmak igin basvuran, ilk goriismede sigara
birakma giinii belirlenen, sigaray1r birakmaya yonelik davranigsal tedavi verilen, sigara
Oykiisli, bilinen hastalik varligi ve nikotin bagimhilik diizeyi degerlendirilerek NRT,
bupropion ya da vareniklin tedavilerinden biri ya da birkag1 onerilen hastalar 6 aylik sigara
birakma basarilar1 konusunda bilgi almak tizere telefon ile aranmis ve yapilandirilmig soru
formundaki sorular kendilerine sorulmustur. Alt1 ay sonunda sigara igmeme durumu sigara

birakma basarisi olarak degerlendirilmistir.
3.6 Calismanin Degiskenleri
3.6.1 Caligmanin Bagimli Degiskeni

e Alt1 aylik izlem siiresi boyunca sigara birakma durumu
3.6.2 Caligmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Sosyodemografik ozellikler

o Yas

o Cinsiyet

o Medeni durum

o Meslek

o Gelir diizeyi

e Sigara Oykiisii
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o Sigara igmeye baslama yas1

o Sigara igmeye baslama nedeni

o Giincel sigara igme durumu (adet/gtin)

o Sigara igme siiresi (paket/yil)

o Ailede sigara igcen varligi

o Daha 6nce birakma deneyimleri

o Sigara igme istegini arttiranlar

o Nikotin ¢ekilme belirtileri

o Sigara birakma nedeni

e Ozgegmis

o Bilinen kronik hastalik varligi

o Stirekli kullanilan ilag varlig

e Soygecmis

o Ailede KOAH ve/veya kanser varligi

e SFT

o FEV1 (1. Saniyede Zorlu Ekspirium Hacmi)
o FEV1/FVC (1. Saniyede Zorlu Ekspirium Hacmi / Zorlu Vital Kapasite)
o Akciger grafisi

e Tedavi sekli
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3.7 istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 24.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri sayi, yiizde ve normal dagilima uyan verilerde ortalama
ve standart sapma, normal dagilima uymayan verilerde ortanca ve standart sapma kullanilarak
gosterilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, diklik ve
carpiklik katsayilar1 ve histogram ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde kategorik
veriler i¢in ki-kare testleri; bagimsiz gruplarda iki grup ortalamalarinin Kkarsilastirmasi igin
veriler normal dagilima uyuyorsa t testi, uymuyorsa Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Tip I hata diizeyi %5 olarak belirlenmis olup istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.8 izinler

Calismanin etik onayr Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.03.2019 tarihli olagan toplantisinda 14

numarali karar ile verilmistir (EK 4).
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4 BULGULAR

Calisma siiresi olarak belirlenen 1 Eyliil 2017 — 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda
Aydim Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Birakma Poliklinigi’ne sigaray1 birakmak i¢in 149 bagvuru olmustur. Bu basvurulardan ii¢
tanesi 18 yas alt1 olmasi, alt1 tanesi miikerrer basvuru olmasi, alt1 tanesi de alt1 aylik izlem
stiresince kayip nedeniyle, sekiz tanesi de birakma siirecine hi¢ baglanmamis olmasi1 nedeniyle
calisma dis1 birakilmis ve arastirma 126 kisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin %61,9’u
(n=78) kendisi arastirarak, %11,9’u (n=15) gogiis hastaliklarinin yonlendirmesi, %26,2’si
(n=33) hekim oOnerisi, arkadas tavsiyesi gibi diger yollarla sigara birakma poliklinigimize

bagvurmustur.
4.1 Katithmeilari Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamalar1 41,10+13,71 yil (18-73 yil) olup; %35,7°si (n=45)
kadin, %064,3’i (n=81) erkekti. Grubun %66,7’si (n=84) evli; %54,8’1 (n=69) halen
caligmakta; %59,5’inin (n=75) gelir diizeyi 1500-4500 TL arasinda; %37,3’4 (n=47) 12
yildan uzun siireli egitim almig ve %88,9’u (n=112) kentsel bolgede yasamakta idi.

Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ortalama+SS

Yas 41,10+13,71

% n
Cinsiyet
Erkek 64,3 81
Kadin 35,7 45
Medeni durum
Evli 66,7 84
Bekar 26,2 33
Diger 7,1 9
Meslek
Calistyor 54,8 69
Calismiyor (emekli, issiz, 6grenci) 30,2 38
Ev hanimi 15,1 19
Gelir diizeyi
<1500 TL 23,8 30
1500-4500 TL 59,5 75
>4500 TL 16,7 21
Egitim diizeyi
<9 yil 34,1 43
9-12 yil 28,6 36
>12 yil 37,3 47
Oturdugu yer
Kentsel 88,9 112
Kirsal 111 14

4.2 Katthmeilar Sigara Kullanma Ozellikleri

Katilimcilarin sigaraya baslama yas ortalamasi 16,50+4,61 (en alt:7, en iist:41) yildu.
%57,9’u (n=73) sosyal etki, %34,1’i (n=43) bireysel etki (merak, Ozenti, kendini ispat),

%6,3’1 (n=8) stres ve %1,6’s1 (n=2) diger nedenlerle sigaraya baslamisti. Bagvuru aninda
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giinliik tiiketilen sigara sayisi 21,04+10,94 (en alt:4, en iist:70) adetti ve 26,68+22,20 (en alt:1,
en ist:120) paket yillik sigara tiiketimleri mevcuttu. %60,3’linlin (n=76) ailesinde sigara igen
bulunmaktaydi. Hastalarimizin sigara i¢gme istegini arttiran faktorleri sorguladigimizda
hastalarimizin %58,7’sinde (n=74) ¢ay/kahve, %58,7’sinde (n=74) stres, %34,1’inde (n=43)
yemek sonrast zamanlar, %11,9’unda (n=15) depresyon ve anksiyete sigara i¢gme istegini

arttirmaktaydi. Katilimcilarin sigara tiiketimlerine iligkin bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sigara tiikketimlerine iliskin bilgiler

Ortalama £ SS

Sigaraya baslama yasi 16,50+4,61
Giinliik tiiketilen sigara adedi 21,04+10,94
Paket yil cinsinden sigara tiiketimi 26,68+22.20
% n

Sigaraya baslama nedeni*

Sosyal etki 57,9 73
Bireysel etki (merak, 6zenti, ispat) 34,1 43
Stres 6,3 8
Diger 1,6 2
Ailede sigara icen

Var 60,3 76
Yok 39,7 50
Sigara i¢me istegini arttiran faktorler*

Cay/kahve 58,7 74
Stres 58,7 74
Yemek sonrast 34,1 43
Depresyon/ anksiyete 11,9 15
Diger 10,3 13

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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4.3 Katihmeilari Onceki Sigara Birakma Deneyimleri ve Karsilastiklar1 Engeller

Katilimeilarin %95,2’si (n=120) daha 6nce de sigaray1 birakmay1 diistindiigiinti ifade
etmis, %88,1’1 (n=111) sigaray1r birakmay1 daha oncesinde denemistir. Sigaray1 birakmay1
deneyenler arasinda birakma denemesi ortalamasi 2,75+2,38 (en alt:1, en lst:14) keredir
ancak %86,5’1 (n=96) birakmak i¢in herhangi bir yardim almamistir. Sigara birakma
deneyimlerinde katilimcilarin %78,4’1 (n=87) yoksunluk belirtisi yasamis, %26,1°1 (n=29) ev
veya is ortaminda sigara icenlerden olumsuz etkilenmis, %21,6’sinda (n=24) kilo alimi, istah
artisi, agiz yarasi, kabizlik gibi sikayetler olmus ve %11,7’si de (n=9) irade giicliigii
yagsamistir. Katilimcilarin 6nceki sigara birakma deneyimleri sirasinda karsilagtiklar: engellere

iligkin bilgiler Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Katilmcilarin 6nceki sigara birakma deneyimleri ve karsilastiklari engeller

% n
Onceden sigaray1 birakmayi diisiinme
Evet 95,2 120
Hayir 4.8 6
Onceden sigaray1 birakmay1 deneme
Evet 88,1 111
Hayir 11,9 15
Onceden sigaray birakmak icin yardim alma
Evet 13,5 15
Hayir 86,5 96

Ortalama + SS

Sigara birakmay1 deneme sayisi 2,75+ 2,38

% n=111
Karsilastiklar engeller *
Yoksunluk belirtisi yasama 78,4 87
Evde/iste sigara i¢cen olmasi 26,1 29
Kilo alimi, istah artis1, ag1z yarast,
kabizlik s e 2L 2
[rade giicliigii 11,7 13
Diger 8,1 9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

4.4 Katihmeilarin Sigara Birakma Nedenleri

Hastalarin sigara birakma nedenlerine baktigimizda sirasiyla %72,2 (n=91)
hastaliginin olmasi, hastalik korkusu, %39,7 (n=50) ¢evre Onerisi, %12,7 (n=16) 1y1 6rnek
olma istegi, %7,9 (n=10) ekonomik nedenler gelmekteydi. Katilimcilarin %90,5’inin (n=114)
kendi istegi, %17,5’inin (n=22) sevk sonucu, %17,5’inin (n=22) ¢evre yonlendirmesi ile

sigara birakmayu talep ettigini gordiik (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin sigara birakma nedenleri

% n

Sigara birakma nedeni*

Hastaliginin olmasi, hastalik korkusu 12,2 91
Cevre Onerisi 39,7 50
Iyi 6rnek olma istegi 12,7 16
Ekonomik nedenler 7,9 10
Diger 8,7 11
Sigara birakma talebi*

Kendisi 90,5 114
Sevk 17,5 22
Cevre yonlendirmesi 17,5 22

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

4.5 Katihmeilarin Nikotin Bagimhlik Diizeyleri

Sigara birakma talebiyle gelen tiim katilimcilara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
uygulanmis ve bagimlilik puan ortalamasi 5,85+2,52 (en alt:0, en iist:10) seklinde
saptanmistir. Fagerstrom nikotin bagimlilik testi puanlarina gore basvuranlarm %11,1°1
(n=14) ¢ok hafif bagimlilik, %17,5’i (n=22) hafif bagimlilik, %14,3’i (n=18) orta bagimlilik,
%25,4’1 (n=32) yliksek bagimlilik, %31,7’si (n=40) ¢ok yiiksek bagimlilik gostermekteydi.

Bagvuranlarin nikotin bagimlilik diizeyleri Tablo 5’degdsterilmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin nikotin bagimlilik diizeyleri

Bagimhlik diizeyi % (n)

Cok hafif bagimlilik (0-2 puan) 11,1 (14)
Hafif bagimlilik (3-4 puan) 17,5 (22)
Orta bagimlilik (5 puan) 14,3 (18)
Yiiksek bagimlilik (6-7 puan) 25,4 (32)
Cok yiiksek bagimlilik (8-10 puan) 31,7 (40)
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4.6 Katihmcilarin Sigarayr Birakma Motivasyon Evreleri
Katilimcilarin sigaray1 birakma motivasyon evrelerini degerlendirdigimizde %9,5’inin
(n=12) diisiinme, %79,4’tiniin (n=100) hazirlanma, %11,1’inin (n=14) deneme evresinde

oldugunu gordiik (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin sigaray1 birakma motivasyon evreleri

Evre % n

Diistinme 9,5 12
Hazirlanma 79,4 100
Deneme 11,1 14

4.7 Katihmeilari Hastalik Ozgecmisleri

Katilimcilarin 80’inde (%63,5) en az bir kronik hastalik mevcuttu. Bu hastalarin
%46,3’tinde astim/KOAH; %37,5’inde DM (diabetes mellitus), HT (hipertansiyon), KVH
(kardiyovaskiiler hastalik); %17,5’inde psikiyatrik hastalik, %13,8’inde kanser; %26,3’tinde
ise diger bir hastalik vardi. Katilmecilarin %58,7°si (n=74) siirekli ila¢ kullanmaktaydi,
%42,9’unda (n=54) alkol kullanimi mevcuttu ve katilimeilarin hi¢biri madde kullanmadigini
beyan etmisti.

Katilimcilarin aile 6ykiilerinde %31,0’inda (n=39) kanser 6ykiisii, %16,7°sinde (n=21)
astim/KOAH bulunmaktadir.

4.8 Katihmeilarin Laboratuvar Bulgular:

Katilimcilarin %81,0’ina (n=102) solunum fonksiyon testi (SFT) yapilmistir. FEV1
ortalamast 3,28+0,89 L, FEV1 yiizdeleri %93,8+17,49 (en alt: 23, en iist:133), FEV1/FVC
oranlart ise 76,24+10,15tir (en alt: 46, en ist: 111). SFT’ye gore %74,5’inde (n=76)
obstritksiyon yokken, %19,6’sinda (n=20) hafif, %5,9’unda (n=6) ise orta diizeyde
obstriiksiyon bulunmaktadir. Katilimcilarin %89,7sinin (n=113) akciger grafisi ¢ekilmis olup
bunlarin %84,1’1i (n=95) normal, %15,9’u (n=18) patolojik olarak degerlendirilmistir.

Katilimeilarin SFT sonuglari ve PA akciger grafisine iliskin bilgileri Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. SFT sonuglari1 ve PA akciger grafisine iliskin bilgiler

SFT olciim degerleri (n=102)

Ortalama £ SS

FEV1 3,28+0,89
%FEV1 93,8+17,49
FEV1/FVC 76,24+10,15
% n
SFT’de obstriiksiyon
Yok 74,5 76
Var 25,5 26
Hafif 19,6 20
Orta 5,9 6
PAAG (n=113)
Normal 89,7 95
Patolojik 15,9 18

4.9 Katihmeilara Uygulanan Tedaviler

Sigara birakmak i¢in bagvuran katilimcilarin tiimii ile motivasyonel goriisme yapilmis

ve hepsine davranig¢1 tedavi (DT) uygulanmustir, %79,4’tine (n=100) NRT, %29,4’{ine (n=37)

bupropion ve %18,3’iine (n=23) vareniklin tedavisi onerilmistir; %10,3’tine (n=13) ise

herhangi bir farmakoterapi 6nerilmemistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilara dnerilen sigara birakma tedavilerinin oranlari

Tedavi % n=126
Davranisg1 tedavi 100,0 126
NRT 79,4 100
Bupropion 29,4 37
Vareniklin 18,3 23
Farmokolojik tedavi 6nerilmeyenler 10,3 13

*Birden fazla tedavi uygulanmigtir
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Tedavinin ayrintilarina baktigimizda farmakoterapi baslanan 113 (%89,7) hastanin
%46,9’una (n=53) tek basina NRT; %28,3’line (n=32) NRT + bupropion, %13,3’ine (n=15)
NRT + vareniklin, %7,1’ine (n=8) tek basina vareniklin, %4,4’{ine (n=5) tek basina bupropion
regete edilmistir. Toplamda %41,6’sina NRT ile bupropion veya vareniklin kombinasyonu
Onerilmisti (Tablo 9).

Tablo 9. Farmakoterapi uygulamalarinin ayrintilari

Farmakolojik tedavi % n=113
NRT 46,9 53
NRT + bupropion 28,3 32
NRT + vareniklin 13,3 15
Vareniklin 7,1 8
Bupropion 4,4 5

Katilimcilarin kendilerine regete edilen ilaglari kullanma durumlarini sordugumuzda
farmakoterapi onerilen 113 hastanin 105’1 6nerilen ilaci alip almadig1 konusunda bilgi verdi.
Katilimcilarin %7,2’sinin ilag kullanimi bilgisine ulagilamadi. Ilag alip almadigi bilgisine
ulastigimiz kisilerin 44’4 (%41,9) o6nerilen ilact almadigini, 61’1 (%58,1) 6nerilen ilact alip
kullandigini bildirdi. ilaglarini alan 61 hastanin %52,5’i (n=32) tek basina NRT, %27,9’u
(n=17) NRT + bupropion, %11,5’1 (n=7) NRT + vareniklin, %4,9’u (n=3) tek basina
vareniklin, %3,2’si (n=2) tek basina bupropion tedavisi kullanmist1 (Tablo 10).

Tablo 10. Onerilen ilaglar1 alan hastalarin farmakolojik tedavi ayrmtilari

Onerilen ilaclar: alan hastalarin % n
farmakolojik tedavi ayrintilar

NRT 52,5 32
NRT + bupropion 27,9 17
NRT + vareniklin 11,5 7
Vareniklin 4,9 3
Bupropion 3,2 2
Toplam 100 61
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4.10 Alt1 Ayhk Izlem Sonunda Sigara Birakma Basarisi1 ve Basar1 Uzerine Etkili Olan
Faktorler

Alt1 aylik izlem sonunda katilimcilarin %23,8°1 (n=30) sigara birakmada basarili
olurken %76,2’si (n=96) sigaray1 alt1 aylik siire sonunda birakamamustir. Sigara birakma
basaris1 iizerine etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz bagimsiz degiskenlerin sigara birakma
basaris1 ile iliskisine baktigimizda; gelir diizeyi ile sigara birakma basaris1 arasinda
istatistiksel anlamli iligki oldugunu saptadik. Alt1 aylik izlemde sigara birakmada basari
oranlar1 gelir diizeyi 1500°lin altinda olanlarda %16,7, 1500-4500 arasinda olanlarda %18,7,
4500 ve iizerinde olanlarda %52,4 olarak saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,003). Anlamlilik gelir diizeyi 4500 ve iizerinde olanlarda sigara
birakma basart oranimnin diger gruplardan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Nikotin bagimlilik durumu ile sigara birakma basarisinin iligkisini degerlendirdigimizde
FNBT puan1 6 ve altinda olanlarda sigara birakma basarist FNBT puani 7 ve iizerinde
olanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,017) (Tablo11).

FNBT puan ortalamasi ile sigara birakma basarisinin iligkisine baktigimizda alt1 aylik
izlem sonunda sigara birakabilenlerin FNBT puan ortancasit 5,00+2,52, birakamayanlarin
FNBT puan ortancasi 6,00+2,39 olarak saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,022). FNBT puan ortalamasi daha yiiksek olanlarin sigara birakmada daha
basarisiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Sigara birakma basaris1 lzerine etkili olabilecegini diisiindligiimiiz bagimsiz
degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi, oturdugu yer, sigaraya
baslama nedeni, sigaraya baslama yasi, giinliilk sigara icme adedi, sigara paket yili, ailede
sigara igen kisi varligi, onceki sigara birakma deneyimleri, kronik hastalik varligi (kanser,
astim/KOAH, metal hastalik, HT, DM, KVH ve diger hastaliklar), siirekli ila¢ kullanimi, alkol
kullanimu, ailede kanser varligi, ailede KOAH varligi, FEV1, %FEV1, FEV1/FVC degerleri,
SFT’de obstriiksiyon varligi, PA akciger grafisi ve kullanilan tedavi ¢esidi ile sigara birakma
basaris1 arasinda istatistiksel anlamli iligki saptamadik. Hastalarin Onerilen ilaglarini alma
durumlarinin birakma basarasi iizerine etkisine baktigimizda ilacini alanlarin birakma basarisi
%29,5 (n=18) iken ilacin1 alamayanlarda bu oran %13,6 (n=6) idi ancak aradaki fark anlamli
degildi (p=0,056) (Tablol1 ve Tablo 12).
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Tablo 11. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile sigara birakma basarisi

arasindaki iligki

Alt1 aylik izlemde sigarayi
Birakti (n=30) Birakamadi (n=96) p
% (n) % (n)
Cinsiyet
Kadi 24,4 (11) 75,6 (34) 0,901
Erkek 23,5(19) 76,5 (62)
Medeni durum
Evli 26,2 (22) 73,8 (62)
Bekar 18,2 (6) 81,8 (27) 0,653
Diger 22,2 (2) 77,8 (7)
Meslek
Calisiyor 24,6 (17) 75,4 (52)
Calismiyor 18,4 (7) 81,6 (31) 0,531
Ev hanimi 31,6 (6) 68,4 (13)
Gelir diizeyi
<1500 TL 16,7 (5) 83,3 (25)
1500-4500 TL 18,7 (14) 81,3 (61) 0,003
>4500 TL 52,4 (11) 47,6 (10)
Egitim diizeyi
<9 yil 20,9 (9) 79,1 (34)
9-12 yil 22,2 (8) 77,8 (28) 0,730
>12 yil 27,7 (13) 72,3 (34)
Oturdugu yer
Kentsel 25,0 (28) 75,0 (84) 0,5162
Kirsal 14,3 (2) 85,7 (12)
Sigaraya baslama nedeni (n=124)
Bireysel etki 25,6 (11) 74,4 (32)
Stres 25,0 (2) 75,0 (6) 0,941
Sosyal etki 21,9 (16) 78,1 (57)
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Ailede sigara icen Kisi varhgi

Var 19,7 (15) 80,3 (61) 0,186
Yok 30,0 (15) 70,0 (35)

Sigara birakma deneyimi

Var 25,2 (28) 74,8 (83) 0,5192
Yok 13,3 (2) 86,7 (13)

FNBT puam

0-6 31,5 (23) 68,5 (50) 0,017
7-10 13,2 (7) 86,8 (46)

Kronik hastalik

Var 21,3 (17) 78,7 (63) 0,374
Yok 28,3 (13) 71,7 (33)

Kanser

Var 36,4 (4) 63,6 (7) 0,291°
Yok 22,6 (26) 77,4 (89)

Astim, KOAH

Var 11,8 (4) 88,2 (30) 0,054
Yok 28,3 (26) 71,7 (66)

Psikiyatrik hastahk

Var 28,6 (4) 71,4 (10) 0,740°
Yok 23,2 (26) 76,8 (86)

HT, DM, KVH

Var 26,7 (8) 73,3 (22) 0,674
Yok 22,9 (22) 77,1 (74)

Diger hastaliklar

Var 23,8 (5) 76,2 (16) 1,000
Yok 23,8 (25) 76,2 (80)

Siirekli ila¢ kullanimi

Var 23,0 (17) 77,0 (57) 0,793
Yok 25,0 (13) 75,0 (39)

Alkol kullanim
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Var 20,4 (11) 79,6 (43) 0,432
Yok 26,4 (19) 73,6 (53)
Ailede kanser oyKkiisii
Var 28,2 (11) 71,8 (28) 0,438
Yok 21,8 (19) 78,2 (68)
Ailede KOAH oykiisii
Var 9,5(2) 90,5 (19) 0,1582
Yok 26,7 (28) 73,3 (77)
SFT’de obstriiksiyon (n=102)
Var 23,1 (6) 76,9 (20) 0,844
Yok 25,0 (19) 75,0 (57)
PAAG (n=113)
Normal 26,3 (25) 73,7 (70) 0,0682
Patolojik 5,6 (1) 94,4 (17)

Ortalama £ SS Ortalama £ SS
FEV1 (n=102) 3,09+0,87 3,34+0,89 0,216"
%FEV1 (n=102) 91,11+19,81 93,71£16,76 0,744%
FEV1/FVC (n=102) 78,28+12,14 75,57£9,41 0,677%
Kullanilan tedavi cesidi

Birakti (n=22) Birakamadi (n=52) p

% (n) % (n)

Vareniklin 66,7 (2) 33,3 (1)
Bupropion 50,0 (1) 50,0 (1)
Davranisgi tedavi 30,8 (4) 69,2 (9) 0,709°
NRT + bupropion 29,4 (5) 70,6 (12)
NRT 28,1 (9) 71,9 (23)
NRT + vareniklin 14,3 (1) 85,7 (6)
Onerilen ilac1 alma durumu

Birakti (n=24) Birakamadi (n=81) p

% (n) % (n)

Tla¢ alamayan 13,6 (6) 86,4 (38) 0,056
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Tlac alan

29,5 (18)

70,5 (43)

!Mann Whitney U testi
%Fisher’s Exact test

Monte Carlo Yontemi

Tablo 12. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik bazi 6zellikleri ile sigara birakma basarisi

arasindaki iliski

Alt1 ayhik izlemde sigarayr

Birakt1 (n=30) Birakamadi (n=96) pt

Ortanca = SS Ortanca £+ SS
Yas 43,00+12,05 39,50+14,22 0,343
Sigara igmeye 16,00+4,85 16,00+4,57 0,689
baslama yasi
Giinliik tiiketilen 20,00+12,47 20,00+10,45 0,292
sigara adedi
Paket/yil 15,50+16,34 20,00+23,69 0,434
FNBT puani 5,00+2,52 6,00+2,39 0,022
IMann Whitney U testi

4.11 Farmakoterapi Onerilen Hastalarin Ila¢ Kullanma Siireleri ve Sigara Birakma

Basaris1 Arasindaki Iliski

Farmakoterapi verilen 113 hastanin 105’1 ilag kullanim siiresiyle ilgili sorumuzu
yanitlamis olup %41,9°u (n=44) hig ila¢ kullanmamisken, %37,1°1 (n=39) bir aydan daha kisa
siire ilag kullandigini ifade etmistir, {i¢ aylik ila¢ tedavisini tamamlayan hasta oranimiz ise

sadece %9,6’dir (n=10) (Tablo 13).
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Tablo13. Farmakoterapi onerilen hastalarin ilag kullanma siirelerine gore siniflanmasi

Farmakoterapi  onerilenlerin ilag % n=105

kullanma siireleri

Hig ilag¢ kullanmayan 41,9 44
1-30 giin ilag¢ kullanan 37,1 39
31-60 giin ila¢ kullanan 11,4 12
61-90 giin ilag kullanan 9,6 10

Farmakoterapi verilen hastalardan alti aylik izlemde sigarayr birakanlarin ilag
kullanma stiresi ortancas1 30,00+34,23 giin, birakamayanlarin ila¢ kullanma siiresi ortancasi
2427,26 giin olarak saptanmis olup sigarayi birakanlarda ilag kullanma siiresi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,014) (Tablo 14).

Tablo 14. Farmakoterapi verilenlerde ilag kullanma siiresi ile sigara birakma basarisi

arasindaki iligki

Alt1 aylik izlemde sigarayi

Birakt1 (n=24) Birakamadi (n=81) p?
Ortanca £+ SS Ortanca £+ SS
Farmakoterapi
verilenlerde ila¢ 30,00+34,23 2+27,26 0,014
kullanma siiresi

Mann Whitney U testi

4.12 Verilen Tedavinin Faydahh Oldugunu Diisiinmenin Sigara Birakma Basarisiyla
Mliskisi

Katilimeilarin %94,5’i (n=86) tedavinin faydali oldugunu diistinmekte iken %5,5’i
(n=5) tedavinin faydasi olmadigini diisinmektedir. Tedavinin faydali oldugunu diisiinenlerin
%30,2°si (n=26) sigaray1 alti aylik izlemde birakmisken tedavinin faydasi olmadigini
diistinenlerin ise %20,0’1 (n=1) sigaray1 alti aylik izlemde birakabilmistir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1,000) (Tablo 15).

47



Tablo 15. Tedavinin faydasi oldugunu diisiinmenin sigara birakma basarisiyla iligkisi

Alt1 ayhik izlemde sigarayr
Birakt1 (n=27) Birakamadi (n=64) p
% (n) % (n)
Tedavinin faydah oldugunu diisiinme
Evet 30,2 (26) 69,8 (60) 1,000
Hayir 20,0 (1) 80,0 (4)

4.13 1lac Yan Etkileri

Farmokoterapi baslanan ve ilacini kullanan 61 katilimci yan etki ile ilgili soruyu
yanitlamis ve 51°1 (%83,6) herhangi bir yan etki yasamadigini ifade etmistir. Yan etki yasayan
10 kisi en sik sirasiyla %40 orani ile uyku ile ilgili sikayetler (uyku hali, uykusuzluk, koti
riiyalar, uykudan uyanma), %30 orani ile iirtikeryal sikayetler (kasinti, kizariklik, trtiker),
%20 ile bas agris1 bildirmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Ilac yan etkileri

Tlac yan etkileri % n=61
Yan etki yok 83,6 51
Yan etki var* 16,4 10
Uyku ile ilgili sikayetler 40 4
Urtikeryal sikayetler 30 3
Bas agris1 20 2
Nefes darlig1 10 1
Carpinti 10 1
Ag1z kurulugu 10 1
Ates basmasi 10 1
Grip benzeri yakinmalar 10 1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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4.14 Sigaray1 Birakamayanlarin Birakamama Nedenleri

Sigaray1 birakamayan 96 katilimcidan 67°si sigaray1r hi¢ birakamama ya da birakip
tekrar baslama yani basarisizlik nedeni ile ilgili sorumuzu yanitlamistir. Sigaray1 birakmada
basarisizlik nedeni sirasiyla en sik %25,3 ile stres (giinliik hayatin stresi, is stresi, okul stresi),
%10,4 ile ailesel problemler, %7,5 ile iiziicii bir olay yasama (yakinin vefati, trafik kazasi),
%?7,5 ile motivasyon eksikligi, %7,5 ile aliskanlik, %7,5 ile asir1 sigara igme istegi ve %6 ile

operasyon gecirme olarak bildirilmistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Birakamama nedenleri

Birakamama nedenleri* % n=67
Stres 25,3 17
Ailesel problemler 10,4 7
Uziicii olay 75 5
Motivasyon eksikligi 7,5 5
Aligskanlik 7,5 5
Asirt sigara igme istegi 7,5 )
Operasyon gegirme 6,0 4
Bosanma 45 3
Sosyal ortam etkisi 4,5 3
Arkadas etkisi 45 3
Ilaclar1 alamama 45 3
Mevcut hastaliklari 3,0 2
Sigaray1 sevme 3,0 2
Asirt sinirlilik 15 1
Kilo alma 1,5 1
Kilo alma korkusu 15 1
Erteleme 15 1
Aile desteginin olmamasi 1,5 1
Ilag yan etkisi 15 1
Is yogunlugu 1,5 1
Keyif alma istegi 15 1
Ekonomik problemler 1,5 1
Psikolojik problemler 1,5 1
Yalnmizlik 15 1
[rade gdsterememe 15 1
Sigaranin kademeli birakilacagini diigiinme 1,5 1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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4.15 Sigara Birakamayanlarin Sigarasiz Kalabildikleri Siire

Alt1 aylik izlemde sigaray1 birakamayan 96 kisiden 93’1 sigarasiz kalabildikleri siire
ile ilgili degerlendirmeyi yanitlamis olup %43,0’1 sigarasiz bir giin bile gecirememisken,
%38,7’si ancak 30 giin ve daha kisa siire sigarasiz kalabildigini belirtmistir. Sigaray1
birakamamis katilimcilarin sadece %18,3’{ bir aydan daha uzun siire sigarasiz kalabilmistir
(Tablo 18).

Tablo 18. Sigaray1 birakamayanlarin Sigarasiz kalabildikleri giin sayilar

Sigarasiz kalabildigi giin sayis1 % n=93
Hig sigarasiz kalamamis 43,0 40
1-30 giin 38,7 36
31-60 giin 5,4 5
61-90 giin 6,4 6
91-120 giin 5,4 5
121-150 giin 1,1 1

4.16 Sigaray1 Birakamayanlarin Sigara Nedeniyle Yasadig1 Saghk Sorunlar:

Sigarayr birakmada alti aylik izlemde basarisiz olan katilimcilardan 56°s1 sigara
nedeniyle yasadigi saglik sorunlari ile ilgili degerlendirmeyi yanitlamis ve 12°si (%21,4)
herhangi bir saglik sorunu yasamadigini belirtmistir. Sigara nedeniyle yasanan saglik
sorunlar1 sirasiyla en sik %39,3 ile dispne, %12,5 ile efor dispnesi ve %10,7 ile oksiiriik
olarak bildirilmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Sigaray1 birakamayanlarin sigara nedeniyle yasadigi saglik sorunlari

Yasanan saghk sorunlar™ % n=56
Herhangi bir saglik sorunu yasamamis 21,4 12
Dispne 39,3 22
Efor dispnesi 12,5 7
Oksiiriik 10,7 6
Balgam ¢ikarma 8,9 5
Halsizlik, yorgunluk 8,9 5
Hinlt1 54 3
Cilt renginin koyulagmasi 3,6 2
Astim 1,8 1
Bas agrist 1,8 1
Bas donmesi 1,8 1
Ag1z kurulugu 1,8 1
Agiz tadinin bozulmasi 1,8 1
Ses kisikligt 1,8 1
Zor uyuyabilme 1,8 1
Cinsel performansta azalma 1,8 1
Cevresine kotii kokmak 1,8 1
Sigara igmek icin disar1 ¢ikmak zorunda 1,8 1
kalmak

Bagimlilik  diisiincesinin  kendini  zayif 1,8 1
hissettirmesi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

4.17 Sigaray1 Birakamayanlarin Sigaray1 Tekrar Birakmayi Diisiinme Durumu
Alt1 aylik izlem sonunda sigarayr birakamamis olanlardan sigarayir tekrar birakmayi
diisinme durumuyla ile soruyu yanitlayanlarin %95,8’1 (n=69) sigaray1 tekrar birakmayi

diistinmekte iken %4,2’si (n=3) birakmay1 diisiinmemektedir.
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4.18 Basarililarda Motivasyonu Arttiran Faktorler

Alt1 aylik izlemde basarili olan 30 katilimcidan 22’si sigara birakma siirecinde
motivasyonlarini arttiran faktorler ile ilgili sorumuzu yanitlamistir. Sigara birakma siirecinde
motivasyonu arttiran faktorler en sik sirasiyla %22,7 ile aile destegi, %18,1 ile hastaliginin
olmasi (akut miyokart enfarktiisii gecirme, astim, periferik arter hastaligi, romatoid artrit),

%18,1 ile sigara birakma polikliniginin destegi olarak bildirilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Basarililarda motivasyonu arttiran faktorler

Basarililarda motivasyonu arttiran faktorler* % n=22
Aile destegi 22,7 5
Hastaliginin olmas1 18,1 4
Sigara birakma polikliniginin destegi 18,1 4
Nefes darligmin olmasi 9,1 2
Saglikli olma istegi 91 2
Yakinlarinda malignite dykiistiniin olmasi 91 2
Farmakoterapinin etkisi 4,5 1
Oksﬁn’igﬁnﬁn olmasi 45 1
Alkolii birakma istegi 45 1
Kamu spotlari 4.5 1
Kendi iradesi 4,5 1
Oliim korkusu 4,5 1
Rahat nefes alma istegi 4,5 1
Sigara birakma ilaglariyla inatlagma 4,5 1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

4.19 Basarililarda Sigarayl Birakmanin Saghk Uzerine Etkisi
Alt1 aylik izlemde sigara birakmada basarili olan katilimcilardan 26’s1 sigarayi

biraktiktan sonra sagliklarindaki degisim ile ilgili soruyu yanitlamis ve 4’ sagliginda

herhangi bir degisim olmadigini belirtmistir. Sigara birakmanin saglik tizerindeki etkilerini en
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sik sirasityla %42,3 ile daha rahat nefes alip verme, %42,3 ile kilo alimi, %19,2 ile uyku
hijyeninde iyilesme, %19,2 ile efor kapasitesinde artma seklinde bildirilmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Basarililarda sigaray1 birakmanin saglik iizerine etkisi

Basarililarda sigarayr birakmanin % n=26
saghk iizerine etkisi*

Herhangi bir etkisi olmamis 15,4 4
Daha rahat nefes alip verme 42,3 11
Kilo alimi 42,3 11
Uyku hijyeninde iyilesme 19,2 5
Efor kapasitesinde artma 19,2 5
Agiz tadinda diizelme 7,7 2
Cildinde giizellesme 7,7 2
Oral aft 3,8 1
Digeti ¢ekilmesi 3,8 1
Kendini daha mutlu hissetme 3,8 1
Yorgunluk olmamasi 3,8 1
Oksiiriigiin gegmesi 3,8 1
Temiz kokmak 3,8 1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

54



5 TARTISMA

126 hastanin katilimiyla yaptigimiz ¢alismada sigara birakma poliklinigimizin 6 aylik

basar1 oranin1 %23,8 saptadik. Balbay ve arkadagslari (116) Diizce’de yaptiklari galismada 6
aylik basar1 oranmmi %22,4, Berkesoglu ve arkadaslari (117) 500 hastanin katilimiyla

yaptiklar1 ¢alismada 6 aylik basar1 oranini1 %27,6, Mutlu ve arkadaslar1 (31) 6 aylik basar
oranin1 %32,3, Fidan ve arkadaslar1 (24) 135 hastayla yaptiklar1 ¢alismada 6 aylik basari
oranmi %38,3, Fai ve arkadaslar1 (118) Malezya’da 176 hastayla yaptiklar1 ¢alismada 6 aylik
basar1 oranin1 %42,6, Salep¢i ve arkadaslar1 (26) 6 aylik basart oranii %48,5, [zmir ve
arkadasglar1 (119) 37 hastayla yaptiklar1 ¢alismada 6 aylik basar1 oranin1 % 54,1 saptamistir.
Calismamizda sigara birakma oranmnin diisiik olmasini, ¢alismanin yapildigi dénemde
poliklinigimizin TUBATIS e (Tiitin Bagimliligi Tedavi izlem Sistemi) kayitli olmamasi
nedeniyle hastalarimizin ilaglarini ticretsiz temin edememesi ve yaklasik yarisinin 6nerilen
ilact alamamasina baglamaktayiz. Calismamizda ilacini alabilen hastalarin sigara birakma
basarisinin ilaglarin1 alamayanlara gore daha yiiksek olmasi bu goriisii destekler niteliktedir.
Hastalarin ilaglarin1 satin almalari konusunda ikna edilmeleri sigara birakma basarisini
arttirabilir. Ote yandan grubumuzun yaridan fazlasmin yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde nikotin
bagimlis1 oldugunu ve sigara birakma acisindan direncli bir grupla kars1 karsiya oldugumuzu

diistintirsek birakma basarimizin diisiikliigiinii buna da baglayabiliriz.

Calismamizda sigara birakmada basarili olan hastalarin yas ortalamasi daha yiiksekti
ancak istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Fidan ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada sigaray1
birakanlarin yas ortalamasini igmeye devam edenlere gore daha yiiksek bulmustur (24). Bu
bize insanlarin yaslandik¢a sigara birakmadaki istek ve kararhiliklarnin arttigini

distindiirmektedir.

Poliklinigimize basvuran hastalarin %64,3’i erkek, %35,7’si kadindi. Fidan ve
arkadaslarmin yaptigi calismada da oranlar benzerdi (24). Bu durum toplumumuzda
erkeklerin kadmlara gore daha fazla oranda sigara tiiketmelerinden kaynaklanmaktaydi.
Calismamizda cinsiyetin sigara birakma basarisi iizerine etkisi olmadigin1 gordiik. Arglider ve
arkadaglar1 (120) ile Demir ve arkadaslarinin (28) yaptigi calismalarda da cinsiyet ile sigara
birakma basarisi iligkili bulunmamistir. Ancak Saglam, Erzurum’da yaptigi arastirmada

erkeklerde basar1 oranin1 daha yiiksek saptamistir (121).
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Calismamizda evli olanlarda basar1 oranini daha yiiksek bulduk ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi. Sahbaz ve arkadaslarinin (122) yaptig1 ¢alismada evli olanlarda sigara
birakma basaris1 daha yiiksek saptanmis olup, Orsel ve arkadaslarmm (30) yaptig1 calismada
ise medeni durumun sigara birakma basarisi iizerinde etkili olmadigr gorilmistir. Evli
olanlarda aile desteginin sigara birakmada onemli bir faktér oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda bunu destekler sekilde basarili olanlarda aile destegi motivasyonu artiran ilk

siradaki faktor idi.

Egitim diizeyi ile sigara birakma basarisi arasindaki iliskiyi inceledigimizde 12 yildan
fazla egitim almis olanlarda basarinin daha yiiksek oldugunu gordiik ancak istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu. Yiiksek egitim diizeyinin sigara birakma basarisi tizerine etkili oldugunu ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda sigara birakma oranmmin daha diisiik oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktayken (123, 124) Can ve arkadaslari (29) egitim durumunun sigara
birakma tizerine anlamli etkisi olmadigimi belirtmistir. Egitim diizeyi arttik¢a sigaranin sagliga
zararlart konusunda biling diizeyinin de arttigimi dolasiyla sigara birakma basarisini

arttirdigini diisiinmekteyiz.

Gelir diizeyi ile sigara birakma bagsarisi iliskisine baktigimizda gelir diizeyi 4500 ve
tizerinde olanlarda sigara birakma basar1 oran1 diger gruplardan daha yiiksek saptanmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Janson ve arkadaglar114
farkli Avrupa iilkesinden toplam 9053 kisiyle yaptiklari ¢alismalarinda diisiik sosyoekonomik
diizeyin sigara birakma sansini disiirdiiglinii saptamistir (124). Bu bulgu g¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Sigaraya baslama nedenlerini sorguladigimizda en sik sosyal etki, ikinci sirada
bireysel etki ve tgiincii sirada stresin etkili oldugunu gordiik ancak sigaraya baslama

nedenleri ile sigara birakma basarisi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptamadik.

Calismamizda katilimcilarin sigaraya baslama yas ortalamasini1 16,50+4,61 y1l olarak
saptadik. Ankara’da yapilan bir ¢alismada da sigaraya baslama yas ortalamasi 18 yasin altinda
bulunmustur (120). Calismamizda sigarayr birakanlarin sigaraya baslama yas ortalamasi
sigaray1 birakamayanlardan daha kiigiiktii ancak anlamli degildi. Yapilan bir¢ok caligmada
Sigaraya baslama yasinin sigara birakma basarist tizerine etkili oldugu bulunmustur (125,

126). Fidan ve arkadaslar1 da 15 yasindan Once sigara igmeye baslayanlarda sigara birakma
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oranini daha diistik bulmustur (24).

Calismamizda giinliik sigara igme adedi ortalamasi birakanlarda daha diisiiktii ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yasar ve arkadaglar1 giinliik tiiketilen sigara miktarinin
sigara birakma basarisina etkili oldugunu ve daha az miktarda sigara tiiketenlerin daha ytliksek
oranda sigaray1 biraktiklarini bulmustur (127). Monso ve arkadaglari da ¢alismalarinda giinliik

icilen sigara sayisini sigara birakmaya etkili bir faktor olarak tanimlamistir (128).

Calismamizda paket/yil olarak toplam tiiketilen sigara miktar1 daha diisiik olanlarda
basart oranin1 daha yiiksek bulduk ancak istatistiksel olarak anlamlilik yoktu. Mutlu ve
arkadaslar1 (31) ile Gorecka ve arkadaslart (129) yaptiklar1 ¢alismalarda paket/yil degerini
sigara birakmada anlamli bir degisken olarak bulmustur. Bu bulgularin 1s1ginda sigara
birakma basarisinda sigara bagimliliginin  davranis boyutunun da Onemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin sigara igme istegini arttiran faktorleri inceledigimizde sirasiyla en ¢ok
cay/kahve, stres ve yemek sonrasinda sigara i¢gme isteklerinin arttigini goérdik bu bulgu
Uzaslan ve arkadaslariin sonuglariyla benzerlik gostermekteydi (25). Sigara igme istegini
artiran bu faktorlerden uzak durulmasi icin damigsmanlik vermek ve yerini dolduracak

aktivitelere yonlendirmek sigara birakma basarisini arttiracaktir.

Katilimcilardan ailesinde kendisinden bagka sigara icen kisi bulunanlarda
bulunmayanlara gére daha diisiik sigara birakma orani saptadik ancak aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Kanatsiz ve arkadaslar1 (130), Salep¢i ve arkadaslar1 (26), Can ve
arkadaslar1 (29) da yaptiklar1 ¢alismalarda evde sigara i¢enlerin olmasinin sigara birakilmasini

olumsuz etkiledigini gostermistir.

Sigara birakma poliklinigimize bagvuran hastalarimizin 6nceki sigara birakma
deneyimlerini sorguladigimizda katilimcilarin %88,1°1 daha o©nceden sigara birakmay1
denemisti ve bunlarin %86,5’i profesyonel yardim almamisti. Onceki sigara birakma
deneyiminin varligiyla sigara birakma basaris1 arasindaki iliskiyi inceledigimizde sigara
birakma deneyimi olanlarin sigara birakma basaris1 daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi. Prochaska (131) kisilerin daha onceki sigara birakma deneyimleri ne kadar

fazlaysa sigara birakma basarisinin o kadar yiiksek olacagini bildirmistir. Bu durumu kisilerin
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her sigara birakma deneyimi sonrasinda basarisizlik nedenlerini daha iyi fark edip bunlarla

bas etme stratejileri gelistirmeleriyle agiklayabiliriz.

Katilimcilara sigara birakma nedenleri soruldugunda hastaligin olmasi/hastalik
korkusu en basta gelen sigara birakma nedeniydi. Eroglu ve arkadaslarinin (132) yaptiklar

calismada da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur.

Calismamizda FNBT puani 6 ve altinda olanlarda ve FNBT puan ortancasi daha diisiik
olanlarda sigara birakma basarisi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptandi
(sirastyla p=0,017; p=0,022). Gorecka ve arkadaslar1 (129) yaptiklar ¢alismada diisik FNBT
puani olanlarda sigara birakma basarisini yiiksek saptamistir. Fai ve arkadaslar1 Malezya’da
yaptiklar1 ¢calismada da diisiik FNBT skorlarin1 basariyla iliskili faktor olarak tanimlamistir
(133). Saglam’in yaptig1 ¢alismada FNBT puani 6 ve altinda olanlarda sigara birakma basarisi
daha yiiksek saptanmustir (121). Bu bulgular ¢alismamizla benzerlik gostermektedir ve bize
nikotin bagimlilig1 arttikca sigara birakmanin giiglestigini ve nikotin bagimlilik diizeyinin

tedavinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Katilimeilarin %63,5’inde en az bir kronik hastalik vardi. Kronik hastalik varliginin
sigara birakma basaris1 lizerine etkisini inceledigimizde kronik hastaligi olanlarin olmayanlara
gore sigara birakma basar1 oranimin daha diisiik oldugunu gordiik ancak istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu. Ankara’da yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde eslik eden kronik
hastalig1 olanlarin saglikli kisilere gore sigara birakma basar1 oraninin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (134). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da kronik hastalik varhiginin sigara
birakmay1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir (135). Calisgma grubumuzda sigara birakma
nedeni olarak kronik hastalik varligi ilk siradaki neden olmasina ragmen kronik hastaligi
olanlarin birakma basarisinin diisiik olmasi distindiiriiciidiir. Bu durumu kronik hastaligi
olanlarin mevcut hastaliklarindan kaynaklanan stresle bag etme yontemlerinden biri olarak

sigara kullanmaya devam etmelerine baglamaktayiz.

Kronik hastaliklar1 ayrintili inceledigimizde Astim/KOAH 6ykiisii olan hastalarin
olmayanlara gore sigara birakma oranlarini daha diisiik saptadik ancak istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu. Benzer sekilde KOAH’1 olan hastalar iizerinde yapilan bir calismada
KOAH’l1 hastalarin saglikli olanlara gore sigarayr daha zor biraktiklar1 saptanmistir (136).

Astim ve KOAH olgularinda sigara birakma oranlarmin karsilastirildigi bir ¢alismada da
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astim hastalarinin KOAH’I1 hastalara gore daha diisiik sigara birakma oranlarinin oldugu
bildirilmistir (137). Bu bulgular esliginde kronik hastaligi olan hastalarda oldugu gibi
asttm/KOAH’l1  hastalarin  mevcut hastaliklarindan kaynaklanan stresle bas etme
yontemlerinden biri olarak sigara kullanmaya devam ettiklerini ayrica bagimlilik diizeylerinin
yilksek olmasi ve sigara igme siirelerinin uzun olmasit nedeniyle sigara birakmada
zorlandiklarini diisiinmekteyiz. Bu hasta grubunun sigara birakma konusunda daha direngli

oldugunu g6z oniinde bulundurmaliyiz.

Calismamizda psikiyatrik hastalik varligiin basar1 oranlarini etkilemedigini gordiik.
Ancak Berkesoglu ve arkadaslar1 psikiyatrik hastaligi bulunanlarda basar1 oranini diisiik
bulmustur (117). Yapilan bir¢ok ¢alismada depresyon Oykiisii olan hastalarda sigara birakma
basarist daha disiik saptanmigtir (138, 139). Afyon’da yapilan bir ¢alismada da sigara
birakmada basarisiz olanlarda, basarili olanlara gore anksiyete ve depresyon skorlari yiiksek
bulunmustur (24). Ciddi psikiyatrik hastaliklarda sigaray1 birakmadan once hastanin dengeli

duruma gegmesini beklemekte yarar vardir (140).

Kanser Oykiisii olan hastalarin sigara birakma basarisina baktigimizda ise kanser
Oykiisii olmayanlara gore birakma basarisinin daha ytliksek oldugunu ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gordiik. Genellikle kronik hastaliklarda sigara birakma basarisinin daha
diisiik olmasima ragmen kanser Oykiisii olanlarda tam tersi sekilde basari oraninin artmasi

yasam i¢in bir umut arayisi olarak yorumlanabilir.

Katilimcilardan alkol kullanimi olanlarin basar1 oran1 daha diisiiktii ancak istatistiksel
olarak anlamlilik yoktu. Yapilan bir ¢alismada alkol bagimliligi olan hastalarin sigara birakma
basarisinin daha diisiik oldugu ve alkol bagimlilig1 olanlarin relaps riskinin daha fazla oldugu

bildirilmistir (141).

Katilimcilarin ailesinde hastalik olmasmin sigara birakma basarist iizerine etkisini
inceledigimizde, ailesinde kanser Oykiisii olanlarda basar1 oranini1 daha yiiksek saptadik ancak
istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Ailesinde astim/KOAH 06ykiisii olanlarda olmayanlara gore

basar1 oran1 daha diisiiktii ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamiza katilan hastalarin 44’4 (%44,9) verilen tedaviyi kullanmadigim ve

bunlarin biiyiik ¢ogunlugu da ekonomik nedenlerden dolay1 ilaglarini alamadigini ifade etti.
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Benzer sekilde Fidan ve arkadaslart (24) farmakolojik tedavi oOnerilen 135 hastanin
%35,6’smin, Sahbaz ve arkadaglar1 (122) da farmakolojik tedavi onerilen 212 hastanin
%28,3 liniin 6nerilen farmakolojik tedaviyi kullanmadigin1 bulmustur. Hastalarin ilaglar1 alma
oranlar1 oldukga diistiktiir. Sigara birakma ilaglarmin {icretsiz verilmesi ekonomik durumu
yetersiz olan hastalarin ilaca erisimini arttiracaktir. Ancak bazi hastalar ilaglar1 satin almak
yerine sigara almay tercih ediyor olabilirler. Burada hekimlere diisen gorev hastalarin bu
konudaki davraniglarii degistirmek ve hastalar1 ila¢ satin almaya ikna etmektir. Hastalara
daha fazla zaman ayirarak ve motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak bu hedefe

ulasilabilir.

Regete edilen ilaci alan ve en azindan bir siire kullanan hastalarimizda verilen tedavi
yontemlerinin basar1 oranlarini degerlendirdigimizde vareniklin %66,7 basar1 orani ile ilk
sirada ve bupropion %50 basari oranlari ile ikinci siradaydi. Yalniz davranig tedavisi (DT)
%30,8, NRT + bupropion %29,4, NRT %28,1, NRT + vareniklin %14,3 oraninda basariliydu.
Kombinasyon tedavilerindeki basart oramimiz daha diisiiktii. Vareniklin ve bupropion
verilenlerdeki basar1 orani diger tedavi segeneklerine gore oldukga yiiksekti ancak basariya
etki acgisindan aradaki fark anlamli degildi. Mutlu ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢aligmada
uygulanan tedavi yontemini sigara birakma basarist iizerine etkili faktorlerden biri olarak
tanimlanmis ve en etkili yontemin bizim ¢alismamizda buldugumuz gibi vareniklin kullanima,
ikinci etkili yontemin bupropion kullanimi oldugunu bulmuslardir (31). Berkesoglu ve
arkadaglar1 6 aylik sigara birakma basarisin1 vareniklin tedavisiyle %30,7, bupropion
tedavisiyle %22,6, NRT ile %10, sadece DT ile %5,7 bulmustur (117). Bizim basari
oranimizin Berkesoglu ile kiyasladigimizda iki kattan daha fazla olmas1 sevindiricidir. Sahbaz
ve arkadaslar1 6 ay sonunda verilen tedavi yonteminin basar1 oranlarmi bupropion i¢in %48,6,
bupropion ve NRT i¢in %44,4, NRT igin %35,9, DT i¢in %17,6 saptamistir (122). Fidan ve
arkadaslar1 bir yillik izlem sonunda kombinasyon tedavisi alanlarda sadece NRT alan gruba
gore sigara birakma oranini anlamli olarak daha fazla bulmustur (24). Farkli olarak
caligmamizda kombinasyon tedavisi verdigimiz hastalarda basari oranimiz daha diisiiktii. Bu
sonucun kombine ilag tedavisi verdigimiz hastalarin nikotin bagimliliginin yiiksek olmasi ve
verilen tedaviye uyumlarinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Farmakolojik tedavi vermedigimiz hastalarin sigara birakma basarisinin kombine ilag tedavisi
verilenlerden daha yiiksek olmasini bu hastalarin nikotin bagimlhihiginin diisiik olup daha

kolay sigara birakmasini bekledigimiz kisiler olmasina baglamaktayiz.
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Alt1 aylik siire sonunda sigarayr birakan hastalarin ortanca ilag kullanim siiresinin
anlamli olarak daha uzun oldugunu bulduk ve ila¢ kullanim siiresini sigara birakma basarisini
etkileyen faktorlerden biri olarak saptadik (p=0,014). Benzer sekilde Kanatsiz ve arkadaslari
sigara birakma tedavisinin en az 3 ay kullanilmasinin sigara birakma basarisini arttirdigini
gostermistir (130). Argilider ve arkadaslar1 da tedavi siiresinin uzatilmasmin sigara birakma
basarisini arttirdigini saptamistir (120). Sahbaz ve arkadaslar1 verilen tedaviyi en az 4 hafta
kullanmanin sigara birakma basarisini arttirdigini tespit etmistir (122). Berkesoglu ve
arkadaglar1 sigara birakma ilacinin daha uzun siireli kullanilmasini1 ve tedavinin 3 aya
tamamlanmasini 6 aylik sigara birakma basar1 oranini arttiran faktorler olarak tanimlamistir
(117). Hastalart diger tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi verilen tedaviyi onerilen siire
boyunca diizenli olarak kullanmanin sigara birakmadaki 6nemi konusunda daha iyi bir sekilde
bilgilendirerek ve daha sik takip ederek hastalarin tedaviye uyumunun arttirtlmasinin sigara

birakma basarisini arttiracagini diigiiniiyoruz.

Farmakoterapi verilen hastalarin %83’tinde herhangi bir yan etki goriilmemisken yan
etki yasayan 10 kisi en sik sirasiyla %40 ile uyku ile ilgili sikayetler, %30 ile iirtikeryal
sikayetler, %20 ile bas agris1 bildirmistir. Garrison ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada da her
ti¢ ilacin en sik goriilen yan etkilerini bulanti, uykusuzluk ve bas agrist olarak bildirmistir
(142). Gonzales ve arkadaslart Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada vareniklinin en sik goriilen

yan etkisini bulanti, bupropionun en sik yan etkisini uykusuzluk olarak bildirmistir (143).

6 aylik siire sonunda sigarayr birakamayan kisilerden %43’ bir giin bile sigarasiz
kalamamigken, %38,7°si de ilk 1 ay iginde sigaraya tekrar baslamistir. Hastalarimizin
neredeyse yarisinin bir giin bile sigarasiz kalamadigini diisiiniirsek sigara birakma siirecinde
ozellikle ilk giinlerin ve ilk 1 aym onemli oldugunu, yapilacak yakin takiplerle hastalarin

motivasyonunun arttirilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Sigaraya tekrar baglama nedeni olarak sirasiyla stres, ailesel problemler, iziicii bir
olay yasamak, motivasyon eksikligi, aligkanlik, asir1 sigara igme istegi belirtilmisti. Sahbaz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda yeniden sigara igmeye baslanmasinda en 6nemli neden %68,2
orantyla stres olarak saptanmistir (122). Fidan ve arkadaglari Sigaray1 birakamayanlarda tekrar
sigaraya baslama nedenini sirasiyla en sik asir1 sigara icme istegi, stres ve sinirlilik olarak
bulmustur (24). Bu bulgular esliginde hastalar1 psikolojik olarak desteklemek gerektigi
aciktir. Ozellikle sigaraya tekrar baslayan hastalar1 degerlendirirken psikiyatri ile is birligi
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yapilmasinin olast niiksleri azaltabilecegini ve sigara birakma basarisini arttirabilecegini

diistinmekteyiz.

Sigara birakamayanlarin %95,8’1 tekrar sigara birakmayi diisinmektedir. Bu kisiler
bizim hedef kitlemizin i¢inde yer almakta olup yapilacak telefon goriismeleriyle ve
poliklinige davet sonrasinda yapilacak yiiz yiize goriismelerle hastalarin sigara birakma
motivasyon evrelerini yiikselterek tekrar sigara birakma siirecine girmelerine yardimci

olmamiz gerekmektedir.

Sigaray1 birakabilen hastalar sigara birakma siirecinde motivasyonu arttiran faktorleri
en sik %22,7 ile aile destegi, %18,1 ile hastaliginin olmasi ve %18,1 ile sigara birakma
polikliniginin destegi olarak belirtmiglerdir. Aile destegi ile hekim ve hastanin is birligi sigara

birakma basarisini arttiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sigarayi1 birakabilen hastalarimiz sagliklarinda meydana gelen degisimleri sirasiyla en
stk daha rahat nefes alip verme, kilo alimi, uyku hijyeninde diizelme ve efor kapasitesinde
artma olarak bildirmistir. Zehra ve arkadaslar1 ¢alismalarinda sigara birakma sonrasi kilo
artisin1 Sigara birakanlarda anlamli bulmustur (127). Sigara birakanlarin kilo alma disinda
saglik agisindan tiimiiyle olumlu degisim bildirdiklerini gérmekteyiz. Burada kilo almayla
iligkili olarak beslenme danismanligi yaparak hastalarimiza destek olmamiz kilo alma

nedeniyle sigaraya yeniden baslama riskini azaltabilir.

Calismamizin en onemli kisithiligr calismamizin yapildigi donemde CO Olgliim
cihazimizin olmamasi nedeniyle hastalarimizin sigara birakma durumunu somut olarak

hastanin CO diizeyine gore degil kendi beyanlarina dayali olarak tespit etmis olmamizdir.
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6 SONUC VE ONERILER

e Sigara birakma poliklinigimizin 6 aylik basari oranmi %23,8 olarak bulduk.
Calismanin yapildig1 dsnemde poliklinigimizin TUBATIS e (Tiitiin Bagimlilig1 Tedavi Izlem
Sistemi) kayitli olmamasi nedeniyle hastalarimizin ilaglarini {licretsiz temin edememesi ve
yaklasik yarisinin Onerilen ilac1 alamamasi sigara birakma bagarimizin diisiik kalmasina neden
olmus olabilir. Sigara birakma ilaglarimin saglik geri 6deme sistemine alinmasinin basari

oranlarini arttirabilecegi diisiincesindeyiz.

e Onerilen ilaglar1 alan hastalarimizin ise ancak %10 kadar1 tedavisini 3 ay boyunca
siirdiirmiis ve yariya yakini da bir ay dolmadan ilaglarmi birakmistir. Hastalarimizin ilag
uyumu oldukga diisiiktiir. Ancak ¢aligmamizda ila¢ kullanma siiresini sigara birakma basarisi
tizerine etkili faktorden biri olarak saptadigimiz ve ilag kullanim siiresi daha uzun olanlarda
basar1 oranini daha yiiksek buldugumuz i¢in ilaca devamliligin siirdiiriilmesi ve ilacin etkin
siire kullanilmasmin saglanmasi icin ilk 3 ay izlemlerin diizenli yapilmast ve ila¢ uyumu

konusunda hastalara danismanlik verilmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

e Sosyodemografik degiskenlerden sadece gelir diizeyinin sigara birakma basarisin
etkiledigini gordiik. Gelir diizeyi yiiksek olanlarda birakma basaris1 daha yiiksekti. Bu

durumun ilaglarin Gicretsiz verilememesi ile iligkili oldugunu diistiniiyoruz.

e Sigara baglama yas ortalamasinin 16,50 yil olmasi ilkdgretim caglarinda sigara ile
miicadele stratejilerinin uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ergenli ailelere
Ozellikle sigara igme gibi riskli davraniglara yonelik danmismanlik verilmesi gerektigini

diisiiniiyoruz.

e Sigara kullanimut ile ilgili 6zelliklerden sadece nikotin bagimlilik diizeyinin birakma
basarisin1 etkiledigini bulduk. Bagimlilig1 yiiksek olanlarin birakma bagaris1 diistiktii.
Bagimhilik diizeyi yiiksek hastalarimizda izlemde daha dikkatli olmamiz ve hastalari

desteklememiz basariy: artiracaktir.

o Astim/KOAH’l1 hastalarin da bagimlilik diizeylerinin yiiksek olmasi ve sigara igme
stirelerinin uzun olmasi nedeniyle sigara birakmada zorlandiklarini diistinmekteyiz. Bu hasta

grubunun sigara birakma konusunda daha direngli oldugunu gz 6niinde bulundurmaliyiz.
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e Hastalarin tibbi 6zge¢cmislerinin birakma basarisi ile ilgisine baktigimizda sadece

kanser Oykiisii olanlarda anlamli olmamakla birlikte basar1 oran1 daha yiiksekti.

e 6 aylik siire sonunda sigaray1 birakamayan hastalarimizin neredeyse yarisinin bir giin
bile sigarasiz kalamadigin1 diigiiniirsek sigara birakma siirecinde 6zellikle ilk giinlerin ve ilk 1
aymn 6nemli oldugunu, yapilacak yakin takiplerle hastalarin motivasyonunun arttirilmasinin

gerektigini diisiinmekteyiz.

e Ozellikle birinci basamakta calisan aile hekimlerinin hastalarini sigara igip igmeme
yoniinden degerlendirmeleri, i¢enleri birakma konusunda, igmeyenleri ve birakanlari da bu

durumlarin: siirdiirme konusunda tesvik etmeleri halk sagligina 6nemli katki saglayacaktir.
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7 OZET

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Sigara Birakma Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarda Sigara Birakma Basarisi

Giris ve Amag: Titiin kullanimi bilinen en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir.
Diinyada 1,1 milyar dolayinda kisi tiitlin iiriinii kullanmaktadir ve tiitiin kullananlarin
yarisinin bu nedenle dlecegi bilinmektedir. 2017 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Hane Halki
Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi ¢alismasina
gore tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde %43,4; kadinlarda %19,7 ve genel toplumda %31,5
olarak bulunmustur. Sigara icenler c¢ogunlukla profesyonel yardim almadan sigaray1
birakmaya c¢alismakta ve c¢ogunlukla relapslarla karsilasilmaktadir. Profesyonel yardim
alindiginda bile sigara birakma orani diisiik olabilmektedir ancak yardim alinmasinin sigara
birakma basarisin1 arttirdigir bilinmektedir. Sigara birakilmasinda bilissel ve davranisci
tedaviler ile farmakolojik tedaviler olmak iizere iki temel yaklasim mevcuttur. Birakma
oranlarini etkileyen faktorlerin sadece kullanilan tedavi olmayip, kisinin sosyodemografik ve
tibbi 6zelliklerinin de sigara birakma {izerine etkili oldugu bilinmektedir. Caligmamizin amaci
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Birakma Poliklinigi’ne bagvuran hastalarda alti aylik izlemde sigara birakma basaris1 ve

iliskili faktorlerin saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne 1 Eyliil 2017 — 31 Agustos
2018 tarihleri arasinda sigarayi1 birakmak i¢in bagvuran 149 hasta olusturmaktadir. Calisma
icin 0rneklem alinmamus olup belirtilen tarihler arasinda sigara birakmaya yonelik davranissal
egitim ile kisiye uygun olan farmakolojik tedavi baslanan ve caligma alinma kriterlerini
karsilayan tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmis olup ¢alisma 126 kisi ile gergeklestirilmistir.
Altr ay sonunda sigara igmeme durumu sigara birakma basarisi olarak degerlendirilmistir.
Katilimcilara ait sosyodemografik ve sigara oykiisii ile ilgili veriler sigara birakma
amactyla bagvuran hastalara rutin olarak uygulanan Aydin Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi Izlem Protokolii
verilerinin taranmasi ile toplanmistir. Nikotin bagimliliginin degerlendirmesinde kullanilan

Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) sonuglar1 da bu verilerden elde edilmistir. Sigara Birakma

65



Poliklinigi’ne bagvurusunun iizerinden alti ay gecen hastalara telefonla ulasilmis ve
yapilandirilmis soru formu ile bu dénem boyunca sigara kullanip kullanmadiklar1 ve iliskili
faktorler sorgulanmistir. Arastirma verileri SPSS 24.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri sayi, yiizde ve normal dagilima
uyan verilerde ortalama ve standart sapma kullanilarak gosterilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, diklik ve carpiklik katsayilar1 ve histogram ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde kategorik veriler icin ki-kare testleri; bagimsiz
gruplarda iki grup ortalamalarinin karsilastirmasi i¢in veriler normal dagilima uyuyorsa t testi,
uymuyorsa Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Tip I hata diizeyi %5 olarak

belirlenmis olup istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 41,10+13,71 yil, %64,3’i erkek, %66,7’si evli,
%54,8°1 galisan, %59,5’inin gelir diizeyi 1500-4500 TL arasinda, %37,3 liniin egitim diizeyi
12 y1l ve iizerindeydi. Katilimcilarin sigaraya baslama yas ortalamasi 16,50+4,61, giinlik
tilkketilen sigara adet ortalamas1 21,04+10,94, paket y1l cinsinden sigara tiiketimi 26,68+22,20
idi. Grubun %95,2’si 6nceden sigarayr birakmayr diisiinmiis, %88,1’i Onceden sigaray1
birakmayi denemis ve bunlarin %86,5’i yardim almamisti. Su anki sigara birakma nedeni
olarak en sik %72,2 ile hastaliginin olmasi/hastalik korkusu belirtilmisti. Katilimeilarin
%31,7’s1 ¢ok yiiksek bagimlilik diizeyindeydi. Farmakolojik tedavi olarak en ¢ok %46,9
oraninda tek basina NRT, %41,6’sina NRT ile bupropion veya vareniklin kombinasyonu
onerilmisti. Alt1 aylik izlem sonunda poliklinigimizin sigara birakma basarist %23,8
saptandi. Alt1 aylik izlemde sigara birakmada basar1 oranlar1 gelir diizeyi 1500’{in altinda
olanlarda %16,7, 1500-4500 arasinda olanlarda %18,7, 4500 ve tizerinde olanlarda %524
saptanmig olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003). Alt1 aylik
izlem sonunda sigara birakabilenlerin FNBT puan ortancasi 5,00+2,52, birakamayanlarin
FNBT puan ortancasi 6,00+2,39 olarak saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,022). Kullanilan tedavi yonteminin basarisina baktigimizda sadece vareniklin
kullananlarda basar1 oran1 %66,7 ile en yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamlilik yoktu
(p=0,709). Farmakoterapi Onerilen hastalarin %41,9’unun ilaglarin1 almadigi, %37,1’inin 30
giin ve daha az siire ilaglarin1 kullandigi, ancak %9,6’sinin 61-90 giin siireyle ilaglarini
kullandig1 saptandi. Ilacini alan hastalardan alti aylik izlemde sigarayr birakanlarm ilag

kullanma stiresi ortancas1 30,00+34,23 giin, birakamayanlarin ilag kullanma siiresi ortancasi
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ise 2427,26 giin olarak saptanmis olup sigaray1 birakanlarda ilag kullanma siiresi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,014). Sigaray1 birakamayanlarda en sik
basarisizlik nedeni olarak %25,3 ile stres bildirildi. Sigaray1 birakanlarda motivasyonu arttiran
faktorler en sik %22,7 oraniyla aile destegi olarak bildirildi. Hastalarin %43,0°1 bir giin bile

sigarasiz kalamamisken %38,7’si 30 giin ve daha az siire sigarasiz kalabilmisti.

Sonug¢: Sigara birakma poliklinigimizin 6 aylik basari oranin1 %23,8 olarak bulduk.
Calismanin yapildig1 dsnemde poliklinigimizin TUBATIS e (Tiitiin Bagimlilig1 Tedavi izlem
Sistemi) kayitli olmamasi nedeniyle hastalarimizin ilaglarini {icretsiz temin edememesi ve
yaklasik yarisinin Onerilen ilact alamamasi sigara birakma basarimizin diisiik kalmasina neden
olmus olabilir. Sigara birakma ilaglarinin saglik geri 6deme sistemine alinmasinin basgari
oranlarmi arttirabilecegi diisiincesindeyiz. Onerilen ilaglar1 alan hastalarimizin ise ancak %10
kadar1 tedavisini 3 ay boyunca siirdiirmiis ve yariya yakini da bir ay dolmadan ilaglarini
birakmistir. Hastalarimizin ilag uyumu oldukea diisiiktiir. Ancak ¢alismamizda ilag¢ kullanma
siiresini sigara birakma basarisi ilizerine etkili faktdrden biri olarak saptadigimiz ve ilag
kullanim siiresi daha uzun olanlarda basar1 oranini daha yiiksek buldugumuz igin ilaca
devamliligin siirdiirilmesi ve ilacin etkin siire kullanilmasinin saglanmasi i¢in ilk 3 ay
izlemlerin diizenli yapilmasi gerektigini ve ilag uyumu konusunda hastalara danismanlik
verilmesinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz. Sosyodemografik degiskenlerden sadece gelir
diizeyinin sigara birakma basarisini etkiledigini gordiik. Gelir diizeyi yiiksek olanlarda
birakma basarist daha yiiksekti. Bu durumun ilaglarin iicretsiz verilememesi ile iliskili
oldugunu diisliniiyoruz. Sigara baslama yas ortalamasinin 16,50 yil olmasi ilkogretim
caglarinda sigara ile miicadele stratejilerinin uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ergenli ailelere ozellikle sigara igme gibi riskli davraniglara yonelik danigmanlik verilmesi
gerektigini diisiinliyoruz. Sigara kullanimi ile ilgili 6zelliklerden sadece nikotin bagimlilik
diizeyinin birakma basarisin1 etkiledigini bulduk. Bagimliligi yiliksek olanlarin birakma
basaris1 diisiiktii. Bagimlilik diizeyi yliksek hastalarimizda izlemde daha dikkatli olmamiz ve
hastalar1 desteklememiz basariy1 artiracaktir. 6 aylik silire sonunda sigarayr birakamayan
hastalarimizin neredeyse yarisinin bir giin bile sigarasiz kalamadigmi diislinlirsek sigara
birakma siirecinde 6zellikle ilk gilinlerin ve ilk 1 aym o6nemli oldugunu, yapilacak yakin

takiplerle hastalarin motivasyonunun arttirilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.
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8 SUMMARY

Smoking Cessation Success in Patients Admitted to Family Medicine Smoking Cessation

Outpatient Clinic of Aydin Adnan Menderes University Practice and Research Hospital

Introduction and Objective: Of the known causes of mortality and morbidity, tobacco use is
one of the most important. About 1.1 billion people uses tobacco and tobacco related product
and its known that a half of these users will die due to tobacco use. According to the Turkish
Household Health Survey on the Prevalence of Noncommunicable Disease Risk Factors 2017
study, tobacco use prevalence was found as 43.4% among men, 19.7% among women and
31.5% in the general population. Most of cigarette smokers often encounter relapse when
trying to quit smoking without professional help. Even though the rate of smoking cessation
may be low with professional help, smoking cessation success rate is known to increase with
this intervention.

There are two main treatment approaches in smoking cessation: cognitive and
behavioural treatment and pharmacological treatment. The factors affecting the cessation rates
are not only related to the used treatment, but also the sociodemographic and medical
characteristics of the individual are effective on smoking cessation. The aim of this study was
to determine the smoking cessation success and related factors in a follow up of 6 months in
the patients who applied to the Family Medicine Smoking Cessation Outpatient Clinic of

Aydin Adnan Menderes University Practice and Research Hospital.

Materials and Methods: The study population consisted of 149 patients who applied to the
Family Medicine Smoking Cessation Outpatient Clinic of Aydin Adnan Menderes University
Practice and Research Hospital between 1 September 2017 and 31 August 2018. No sample
was taken for the study, the study was conducted with 126 people of which all of them
received cognitive treatment and suitable pharmacological treatment were included in the
study. At the end of six months, non-smoking status was evaluated as smoking cessation
success.

The sociodemographic and smoking history of the participants were collected by
screening the data of the Aydin Adnan Menderes University Practice and Research Hospital
Family Medicine Smoking Cessation Outpatient Clinic Follow-up Protocol which was

routinely applied to the patients who admitted for smoking cessation. Fagerstrom test for
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nicotine dependence (FTND) results used in the assessment of nicotine dependence were also
obtained from these data. Six months after the application to the smoking cessation outpatient
clinic patients were contacted by telephone and asked questions according to structured
questionnaire form whether they are still smoking or not during this period and the related
factors. Data were analysed using SPSS 24.0 statistical program. The descriptive statistics of
the study of were presented in numbers and percentages and for normally distributed variables
mean and standard deviation were used. The suitability of the variables to normal distribution
was evaluated by Shapiro-Wilk test, orthogonality and skewness coefficients and histogram.
Chi-square tests for categorical data in statistical analysis, in order to compare the mean
values of two groups in independent groups, the data were evaluated by t test if it fits normal
distribution and Mann Whitney U test if it does not. Type | error level was determined as 5%

and statistical significance level was p<0.05.

Results: Mean age of patients in the study were 41.10+13.71 years, 64.3% of them were men,
66.7% were married, 54.8% were in the working class, 59.5% of the patients had income level
between 1500 TL and 4500 TL, 37.3% of patients had more than 12 years of education. The
average age of starting smoking in the patients was recorded as 16.50+4.61. The average
number of cigarettes smoked per day was 21.04+10.94, the number of cigarettes smoked in
pack years was calculated as 26.68+22.20. Of the patients 95.2% had thought about quitting
smoking, 88.1% of them tried to quit smoking previously while 86.5% of them did not receive
professional help. The reason for smoking cessation was reported mostly as fear of disease or
the presence of disease in 72.2% of the patients. Of the participants 31.7% had a very high
level of addiction. Pharmacological treatment prescribed mostly were NRT alone at a rate of
46.9% and combination of bupropion or varenicline with NRT at rate of 41.6%. At the end of
the 6™ month follow-up, the smoking cessation success rate in our outpatient clinic was found
to be 23.8%. Six-month follow-up success rates of smoking cessation were found to be 16.7%
in those with income level below 1500, 18.7% in those between 1500-4500, and 52.4% in
those with 4500 and above, and the difference was statistically significant (p = 0.003). At the
end of the 6 month follow-up, the median FTND score of those who quit smoking was
5,00+2,52 and the median FNBT score of those who could not quit was 6,00+2,39 and the
difference was statistically significant (p = 0.022). When we analyse the success of the

treatment method, the success rate of varenicline users was highest with 66.7% but difference
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was not statistically significant (p = 0.709). It was found that 41.9% of the patients who were
offered pharmacotherapy did not take their medication, 37.1% used their medication for 30
days or less, however only 9.6% of them used their medication for 61-90 days. Median
duration of drug use among the patients who stopped smoking during the six-month follow-up
was 30,00+34,23 days, median duration of drug use was found to be 2+27,26 days who did
not quit smoking and the duration of drug use was significantly higher in those who quit
smoking (p = 0.014). Stress was reported to be the most common cause of failure to quit
smoking in 25.3% of patients. The factors that increased motivation among the smokers were
most frequently reported as family support in 22.7% of the patients. Of the patients 43.0%
could not stay without smoking even one day whereas the ratio of the patients who could stay

without smoking 30 days or less was 38.7%.

Conclusion: We found that the 6-month success rate of our smoking cessation outpatient
clinic was 23.8%. The fact that our outpatient clinic was not registered with TUBATIS
(Tobacco Addiction Treatment Monitoring System) during the period of study meant our
patients could not provide the drugs free of charge and about half of the patients could not
take the recommended medication. This may have caused our smoking cessation success to be
low. We believe that the introduction of smoking cessation drugs into the health
reimbursement system may increase the success rates. However, only about 10% of the
patients taking the recommended medication continued their treatment for 3 months and
almost half of them discontinued their medication before the end of one month. Drug
compliance of our patients was quite low. However, in our study, we found that the duration
of drug use was one of the factors affecting the success of smoking cessation and the success
rate was higher in those with longer drug use, therefore the patient should be monitored
regularly for the first 3 months to ensure continuity of drug use and effective use of the drug.
Among sociodemographic variables, only income level affected smoking cessation success.
The success rate of quitting was higher among those with high income levels. We think this is
related to the fact that drugs could not be given free of charge. The average age of onset of
smoking was 16.50 years, which indicates the necessity of the application of anti-smoking
strategies in primary school age. We suppose that families having adolescents should be
advised especially for risky behaviours such as smoking. Of the characteristics related to

smoking, we found that only nicotine dependence level affects the success of cessation. The

71



success of cessation was low in those with high addiction. In our patients with high addiction
levels, we should be more careful in the follow-up and support the patients to achieve higher
success rates. Considering the fact that almost half of our patients who cannot quit smoking at
the end of the 6™ month period could not stay even a day without cigarettes, we think that the
first days and the first month are especially important in the smoking cessation process and
the motivation of these patients should be reinforced with close follow-up.

Key words: smoking cessation, achievement, outpatient clinic
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

ADU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sigara Birakma Poliklinigi Izlem Protokolii

Dosya No:
Iletisim bilgileri:
Goriisme tarihi:
Goriismeyi yapan doktor:
Danigsman 6gretim iiyesi:
Gelis nedeni: (1) sigaray1 birakma (2) diger
1. Yas:
2.Cinsiyet: (1) K  (2) E
3. Medeni durum:

(1) Evli (2) Bekar  (3) Diger (belirtiniz)
4. Meslegi

(1) Ogrenci (2) Memur  (3) Isci (4) Ciftei

(5) Serbest calisan  (6) Ev hanimi  (7) Calismiyor — issiz/diizensiz isler
5. Gelir diizeyi (ailenin geliri)
(1) Aylik 1500 TL nin altinda  (2) Aylik 1500 — 4500 TL arasinda  (3) Aylik 4500 TL’ nin
tizerinde
6. Egitim diizeyi

(1)9yildanaz (2)9-12yil  (3) 12 yildan fazla
7. Saglik giivencesi var m1?

(1) Yok

(2) Var (SGK, Yesil kart)
8. Oturdugu yer

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

9. Sigara igmeye baslama yast:

10. Sigara icmeye baslama nedeni:

(1) Sosyal etki  (2) Kendini ispat  (3) Merak (4) Ozenti (5) Stres  (6) Diger
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11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

Glincel sigara igme durumu (adet/giin):
Sigara i¢me siiresi (paket/y1l):
Ailede sigara igen:
(1) Yok (2) Var
Daha 6nce birakma denemeleri:
(1) Yok (2) Var (kag kere, en yakin deneme tarihi, yardim almis mi)
(3) Birakma diisiincesi
Olumsuz birakma deneyimleri ve engeller:
(1) Gigliik  (2) Sinirlilik  (3) Konsantrasyon eksikligi  (4) Asir1 sigara istegi
(5) Agiz yarast  (6) Bas agris1  (7) Istah artis1  (8) Kabizlik
(9) Uyku bozuklugu (10) Evde sigaraicen (11) Isyerinde sigara icen
(12) Kilo alim1 (13) Diger
Sigara igme istegini arttiran faktorler:
(1) Cay-kahve (2) Yemek (3) Stres  (4) Anksiyete (5) Depresyon (6) Diger
Sigaray1 birakma talebi:
(1) Kendi istegi (2) Aile yonlendirmesi (3) Sevkle
Sigaray1 birakma nedeni:
(1) Kendi istegi  (2) Doktor onerisi (3) Hastalik korkusu (4) Hastalik
(5) Cevre baskis1  (6) lyi 6rnek (7) Ekonomi (8) Diger
Evreleme: (1) Diistinmeme (2) Diisiinme (3) Hazirlanma (4) Deneme (5) Siirdiirme
Eylem: (1) Danismanlik (basit tavsiye — yardim teklifi)
(2) Destek — a) birakma destegi  b) evre atlama, motivasyon
Alkol kullanimt:
(1) Yok  (2) Var (a.< 30 gr/giin b.> 30gr/giin)
Madde kullanima:
(1) Yok  (2) Var
Kronik hastalik varlig::
(1) Yok  (2) Var (HT, KOAH, Astim, DM, kanser, KVH, Diger.....................
Siirekli Ilag kullanimi:
(H)Yok (2)Var(.eoovvvvnvvviniinnnnnn. )
Aile oykiisi: KOAH  kanser (................. )

Destek tedavisi
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(1) Davranig¢1 yaklasim ~ (2) NRT  (3) Bupropion (4) Vareniklin

(5) Kombine tedavi (......oovviviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeae, )
LABORATUVAR
SFT: FEV1:

FEV1/FVC:

Obstriiksiyon: (1) Yok  (2) Var (hafif orta agir ¢ok agir)
PAAC grafisi:
[ZLEM

Birakma giinii (telefonla):

1. hafta (telefonla)

1. ay (yliz-ylize goriisme)

3. ay:

6. ay:

flag yan etkisi:
SONUC

1. Basarili (6 ay sigarasizlik)

2. Basarisiz (6 ay i¢inde yeniden baglama)

Sorunlar:

3. Niiks (6 aydan sonra yeniden baslama)

Sorunlar:
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Ek 2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1.
a.
b. 6-30 dakika iginde (2 puan)
C.

d. 1 saatten sonra (0 puan)

N

o O T o H o ®

o O W

Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
[k 5 dakika i¢inde (3 puan)

31-60 dakika i¢inde (1 puan)

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar m1?
. Evet (1 puan)
. Hayir (0 puan)

. Glinilin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)
. Diger zamanlarda igilen sigaralar (0 puan)

. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?
. 31 ve daha fazla (3 puan)

. 21-30 adet (2 puan)

. 11-20 adet (1 puan)

. 10 ve daha az (0 puan)

. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
. Evet (1 puan)
. Hay1r (0 puan)

. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?
a.
b.

Evet (1 puan)
Hayir (0 puan)

Sorulara verilen yanitlara gore:
* 0-2 ¢ok hafif bagimlilik

* 3-4 hafif bagimlilik

* 5 orta derecede bagimlilik

* 6-7 ileri derecede bagimlilik

* 8-10 ¢ok ileri derecede bagimlilik olarak degerlendiriliyor.
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Ek 3. Yapilandirilmig Soru Formu (6. ayda yapilan telefon goriismesinde kullanilmigtir)

Sayin katilimer;

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
uzmanlik O6grencisi Dr. Ahmet Sengiin’iin tez calismasidir. Titlin kullanimi, diinyada
onlenebilir 6liim ve hastalik nedenlerinin basinda gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) verilerine gore diinyada 1,3 milyon kisi sigara igmekte ve her yil yaklasik 5 milyon
kisi sigaraya bagli hayatin1 kaybetmektedir. 2030 yilinda tiitiine bagl oliimlerin %80’inin
gelismekte olan toplumlarda olacagi ongoriilmektedir. Bu baglamda sigaranin birakilmasi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amaci Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma poliklinigine 1 Eylil 2017 — 31 Agustos 2018
tarihleri arasinda sigaray1 birakmak i¢in basvuran ve sigara birakmaya yonelik davranigsal
egitim ile kisiye uygun olan farmakolojik tedavi baglanan hastalarda alt1 aylik izlemde sigara
birakma basaris1 ve iligkili faktorlerin saptanmasidir. Arastirmamiza katilim goniilliik esasina
dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. ~ Calismamiza isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel
caligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak
istediginiz tiim sorulart uygulamay1 yiiriiten Dr. Ahmet Sengilin uygulama sirasinda veya
sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. Tel: 0535 825 12 72 e-posta:

dobrovece@hotmail.com. Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ayfer Gemalmaz
Aile Hekimligi Anabilim Dali

1.Su an sigara i¢iyor musunuz?
a) Evet
-Sigara igmediginiz donem oldu mu? 6 ay slirdii mii?

-Sizce sigaraya tekrar baglama nedeniniz ne olabilir?

-Verilen ilaglari ne kadar siire kullandin1z? 2 aydan daha kisa siire kullandiysaniz

bunun sebebi sizce ne olabilir? Herhangi bir yan etki ortaya ¢ikt1 m1?
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-Sigara birakma tedavisinin faydasi olduguna inaniyor musunuz?

-Sigaray1 tekrar birakmayi diistiniiyor musunuz?

-Sigara i¢gmenin sizi olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz yonleri nelerdir?

b) Hayir

-Ne kadar siiredir sigara igmiyorsunuz? 6 ay stirdii mii?

-Sizce sigara birakmanizda sizi en ¢ok motive eden faktorler neler?

-Verilen ilaclar1 ne kadar siire kullandiniz? Herhangi bir yan etki ortaya ¢ikti m1?

-Sigara birakma tedavisinin faydasi olduguna inaniyor musunuz?

-Sigaray1 biraktiktan sonra viicudunuzda olusan olumlu ya da olumsuz degisimler

nelerdir (oral aft, kilo alimi, uyku hijyeni, efor kapasitesi vb.)
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Ek 4: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Onay1
ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 08/03/2019-E.15768 ‘Illllllllll
s o K - ¥ oa WA
T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlif
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

5_'“‘”‘;

Sayr 0 53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Prof.Dr. Ayfer GEMALMAZ
Opretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi Girigimsel Olmavan Klinik Aragtumalar Etik
Kurulunun 07.03.2019  tarihinde yapilan olafan toplantisinda g¢aligmamizla ilgih alnan 14 nolu karar

agafida sunulmugtur,
Bilgilerinize sunarm.

e-imzahdir
Prof Dr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Bagkan

KARAR: 14

Protokol No 1 2019/42
Sorumlu Yiirfitiicli ProfDr. Avfer GEMALMAZ
Aile Hekimlign AD

Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ProfDr. Avfer GEMALMAZ'm "Aydn
Adnan Menderes Universitesi Uvgulama ve Aragtwma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigine bagvuran hastalarda sigara birakma basarisi" baghkh klinik aragtrmasinm 21.02.2019 tarihli
kurul karannda eksiklikler saptanmgti. 27.02.2019 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri gorigiildii.

Sonugta, klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtrmamin gerekge, amag, yaklaim ve
yantemleri dikkate alinarak incelemmiy ve uygun bulunmug olup, ¢aligmamn bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina oy birlifiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu araghniciva; Form 2'min 14.1)in son béliminde taahhit edilen cabisma bittikten

[Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmig Goniilla Olur Formu-génilliler

sonra nihai raporun,
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-sovadim yazmas: ve imzalamasimin saflanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yamlmamma dikkat edilmelidir) ve ORF (Qlgu Rapor Formu/Anket)] ginderilmesi

gerektifinin _hatirlatlmasina ve sorumlu yiriticiilerinin bu hususa zen gistermesi gerektifinin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmigtir.

Evrala Dogrulamak Igin: hitps:/ebys. adu edutr/enVision Dogrula KRASY 4U

Adnan Menderes Universitesi Merkez Fampis Tip Fakibhtesi Merkez Kampiis Kepez
Mevid 02010 Efaler/Aydin

Telefon No: 0256 225 31 66/ 4506 Falks Mo: 0256 212 31 60 Unvan: Memur
E-Posta: goetiki@adu.edutr Internet Adresi:

hitp o akademik. adu. edu tr fakulemed”

EBilgi I§in: Mecla Yildiz
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