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Ozet

SIGARA BIRAKMADA VARENIKLIN KULLANAN HASTALARIN
ANKSIYETE-DEPRESYON DURUMUNUN VE NiKOTIN BAGIMLILIK
DUZEYININ TEDAViI SONUCLARINA ETKIiSi

AMAC. Bu calismanin amaci sigara birakma poliklinigimize basvuran
sigara birakmak icin vareniklin tedavisi verilen hastalarin birakma
basarilarini, sosyokulttirel 6zelliklerini, sigara icmede etkili faktérlerini,
bagimhilik dizeyinin anksiyete-depresyon ile iliskisini ve tedavi Uzerine

etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM. Calismamiza Istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigine,
Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran 970 hasta arasindan
sigara birakma amach vareniklin tedavisi baslanan, verilen tedaviyi en az 1
ay almis ve dosyalar1 eksiksiz olan 327 hasta kaydedildi. Telefonla
ulasilabilen ve calismay:r kabul eden 209 hasta calismaya dahil edildi.
Dosyalarinda kayitli olan sosyo-demografik verileri ve sigara kullanim
aliskanliklari, FNBT sonuclar:1 ve HAD 6lceklerinin sonuclari kaydedilmistir.
Daha sonrasinda hastalara telefon yolu ile ulasilarak sigara kullanim
durumu, birakma doéneminde yasadiklar1 sorunlar sorgulanmistir.
Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, duygu durum o6l¢cek skorlar,

bagimlhilik diizeyleri ile birakma basarilar: arasindaki iliski incelenmistir.

BULGULAR. Calismaya alinan 209 kisinin yas ortalamas: 41,34£10,93 yil
olup %56,9’u erkektir. Bu kisilerin %60,81 (n=127) sigaray: birakmis, sigara
kullanan hastalarin  %84,11 nuks olmus, %15,9u (n=13) hicg
birakamamistir. Sigaraya baslama yaslari 17,35+£5,36 yil, glnltik icilen
sigara miktarnt 25,67+10,30 dir, %43,5inde komorbiditeye neden olacak
kronik hastalik bulunmaktadir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine
(FNBT) gore bagimlilik skoru 6,88+1,98’ttir. Sigaray: birakan grupta FNBT
dizeyi anlamli distk bulunmustur. HAD anksiyete ve depresyon
skorlarinin tedavi basarisi Uzerinde etkili oldugu gortlmus, nikotin
bagimhiligr ile anksiyete-depresyon skorlari arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur.



Ozet

Tedavide vareniklin yaninda nrt kullananlarin oranmi %15,8dir. Sigara
birakma ile yas, cinsiyet, sigara baslama yasi, evde baska icen olmasi,
kronik hastalik varligi, tedavi sekilleri ile arasinda istatistiksel bir fark
gorilmemistir (p>0,05). Nuks olan grupta aktif calisan orani, sigaray:
birakan ve birakmayan gruplardaki calisan oranlarindan anlamli dizeyde

yuksek bulunmustur (p=0,045; p<0,05).

SONUC. Calismamizda Fagerstrom bagimlilik skoru daha az olan hastalarin
daha ytiksek olanlara gbére sigarayr daha kolay biraktigi gértildi. Bu da
fiziksel bagimhiligin roliintin bagimhlikla muticadelede énemini bir kez daha
gostermistir. Yine anksiyete ve depresyon skorlar1 daha az olan
danisanlarin daha ytksek olanlara goére sigarayr daha kolay biraktigini
gozlemledik. Sigara birakma tedavisi Uzerindeki tim faktérlerin
belirlenmesi acisindan sigara birakma polikliniklerinde daha kapsaml ve

cok merkezli prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vareniklin, Sigara birakma, Fagerstrom

vi



Abstract

THE EFFECT OF ANXIETY-DEPRESSION CONDITION AND NYCOTINE
ADDICTION LEVEL ON TREATMENT RESULTS IN PATIENTS USING
VARENICLINE FOR SMOKING CESSATION

OBJECTIVE. The aim of this study is to evaluate the smoking cessation
success of the patients who referred to our polyclinic for smoking cessation
and were provided varenicline treatment, their sociocultural characteristics,
factors effecting smoking, the connection between the dependence level and

anxiety-depression and the effects on treatment.

METHODS. Files of 327 varenicline users among 970 individuals referring
to Istanbul Medeniyet University Goéztepe Training and Research Faculty
Primary Care Department Smoking Cessation Polyclinic between January
2017 and January 2018 were examined in our study. 209 of these patients
who could be contacted and accepted to participate in the study were
included in the study. Socio-demographical data registered in their files and
their smoking habits, FTND results and HAD scale results were registered.
Then the patients were contacted by phone and their smoking condition
and the problems they faced during cessation were questioned. The relation
between the sociodemographical characteristics of the patients, their mood

scale scores, cessation levels and cessation success was examined.

RESULTS. Average age of 209 participants was 41.34£10.93 years and 56.9
%were male. 60,8% (n=127) of these participants quitted smoking,
recurrence occurred in 84,1%of these patients who quitted smoking and
15,9% (n=13) never managed to quit. Their smoking starting rate was
17.35+5.36 years, number of cigarettes smoked daily was 25.67+10.30 and
43,5 %had a chronic disease to cause comorbidity. Dependence score was
6,88%1,98 according to Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND).
FTND level was found significantly low in the group which managed to quit
smoking. It was observed that HAD anxiety and depression scores were
effective on treatment success and a positive correlation was found between

nicotine dependence and anxiety-depressions scores.
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Abstract

The ratio of participants using nrt in addition to varenicline in treatment
was 15.8%. No statistical difference was observed among smoking cessation
and age, gender, active working, smoking starting age, lack of other
smokers at home, presence of a chronic disease and treatment ways
(p>0.05).

CONCLUSION. In study, patients with less Fagerstrom dependency score
were more likely to quit smoking than those with higher scores. This once
again demonstrated the importance of the role of physical addiction in
combating addiction. Again, we observed that clients with less anxiety and
depression scores were more likely to smoke than those with higher scores.
More comprehensive and multicentre prospective studies are needed in
smoking cessation outpatient clinics to determine all factors on smoking

cessation therapy.

Keywords: Varenicline, Smoking cessation, Fagerstrom
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Sigara bagimhigi Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan niikslerle seyreden

kronik bir hastalik olarak tanimlanir (1).

Sigara dumani 4000'den fazla madde icermektedir. Bunlardan en az
250'sinin sagliga zararli ve 80den fazlasinin kanserojen oldugu
bilinmektedir (13,14). Sigara icerdigi psikoaktif nikotin maddesi nedeniyle
bagimhilik yapici 6zelliktedir (2-4) ve Duinya Saglk Orgliti tarafindan
belirlenen uluslararasi hastaliklarin siniflamasi (1cd-10)’na ve DSM IV-TR'ye

gore nikotin bagimliligi hastalik siniflamasina girmistir (13,14).

Sigaranin kirkin tizerinde hastalik yaptigi bilinmektedir (7, 8).Tturkiye’de ve
dinyada eriskinleri en c¢ok o6ldiren doért hastaligin [aterosklerotik
kardiyovasktiler hastaliklar (KVH), serebrovasktiiler hastalik, basta akciger
kanseri olmak tUzere kanserler ve kronik obstriktif akciger hastaliginin

(KOAH)] en 6nemli nedenlerinden biri sigara kullanimidir (7-10).

Sigara kullanimi pek c¢ok o6ldurtici hastaligin meydana gelmesine yol
acmaktadir ve 2005 yilinda tulkemizde sigaraya baglh hastaliklardan
yaklasik 100.000 kisi hayatini kaybederken, gerekli tedbirler alinmadigi
takdirde bu saymnin 2030 yilina kadar artarak yilda 240.000 kisiye
yukselecegi tahmin edilmektedir. Tutin kullanimindaki bu hizhi artis
ktiresel olarak da insan saghigini tehdit eden boyutlara ulasmistir (9). Bu
nedenle sigara kullaniminin yol actigi ve acabilecegi saglik sorunlarinin
onlenmesi icin saglik hizmetinin ve alinan koruyucu o6nlemlerin ciddi bir

sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Turkiye diinyada en yogun sigara icilen ulkeler arasinda yer almaktadir.
Turkiye’de sigara icme sikligi %31,2 olarak tespit edilmistir. Bu oran

erkeklerde %63, kadinlarda ise %24’tur (11).



Giris

Sigara bagimlilik potansiyeli nedeniyle ruh sagligi sorunlar icerisinde yer
alir, dahasi ruhsal sorunlari olan bireylerde de sigara bagimliligi daha fazla
gorulmekte ve bireyi daha fazla tehdit etmektedir (12). Sigaranin
icerigindeki nikotin ile gicli derecede bagimlilik olustugu bilinmektedir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan tutin aliskanhg Dbilissel,
davranissal ve fizyolojik belirtileri iceren bir psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (15). Sigaradaki bagimlilik riski eroin ve alkoldeki gibidir
(5). Bu nedenle sigara icen bir kisinin tedavisi madde bagimliligina yaklasim
gibi olmalidir. Sigaranin birakma tedavisinde davranis tedavisi ile
motivasyondan olusan destek tedavisi ve farmakoterapi yarar1 godsterilmis
iki yaklasimdir. En iyi sonuclar her iki yaklasimin birlikte kullanilmasiyla

elde edilmektedir [16].

Ulkemizde toplumsal bilin¢glenme, kapali ortamlarda sigara kullanim yasagi,
sigara kullanimina bagl ortaya cikan hastaliklar ve ekonomik nedenlerden
otart kisilerin sigarayr birakmak icin sigara birakma polikliniklerine
basvuru sayisi glinden giine artmaktadir. Burada kisilerin sigaray: birakma

istekleri, cesitli medikal ve davranissal tedaviler ile desteklenmektedir.

Sigaray1 birakmada basariy1 ve basarisizlig: etkileyen pek cok faktér mevcut
olup 6nem verilmesi gereken nokta, bu faktorlerin dikkate alinip kisiye 6zgt
bir tedavi protokoliiniin uygulanmasi1 gerektigidir. Bu kisiye 0zgl
uygulanan tedaviyle sigara birakan hastalarin yaptigni kacamak sigara
kullanimina ya da tekrar dtizenli olarak sigara kullanmaya baslamasina
neden olan faktorlerin incelenip elemine edilmesiyle daha ytksek temiz
kalma oranlar elde etmek, toplum sagligina yapilabilecek en buylk katkilar

arasindadir.

Bu calismanin amaci sigaray1 birakmak icin Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara
Birakma Poliklinigine basvuran hastalarin ruhsal duygudurumunun;
nikotin bagimliligina etkisini incelemek ve herhangi bir nedenle verilen

vareniklin tedavisinin sonuclarina etkisini gérmektir.



2.1

2.2

2.3

BOLUM 2

GENEL BILGILER

TUTUN NEDIR?

Bitkiler sistematiginde patlicangiller familyasinda (solanaceae) yer alan
titin (nicotiana) Gliney Amerika yerlilerinin ytlizyillardan beri kullandiklar:
bir bitkidir. Yaprag: ticari acidan bitkinin en 6nemli ve en cok yararlanilan
kismi1 olup, titinde 6nemli olan yapragin kimyasal yapisinda bulunan

organik azotlu bir madde olan “nikotin”dir (37).

TUTUN URUNU NEDIR?

Tatin Grind, tGtin yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak
kullanilmas: ile yapilan ve icme (ttittirme), buruna cekme, emme veya
cigneme seklinde kullanilan tUrlUnlere verilen addir. Cesitli teknolojik
islemlerden gecirilerek hazirlanan ve pazara sunulan baslica tiittin Grtnleri
ise; sigara, sarmalik kiyilmis téittin, pipo ttitind, puro ve sigarillo, nargilelik
titin, enfiye tttinu, cignemelik (agizdan kullanima yoénelik) tattndur.
Tatin Urldnlerinin  en sik  kullanimi calismalarda sigara olarak

gortlmektedir (38,39).

TURKIYE VE DUNYADA TUTUNUN TARIHCESI

Tatin ilk olarak Amerika’da Mayalar tarafindan kullanildigi, bu stirenin
M.O 600071 yillara dayandigi diistintlmektedir. Kuzey Ohio bélgesindeki
hoytklerdeki eserlerde ttittin ile ilgili resimlere ve pipo cizimlerine sik sik
rastlanilmaktadir. Maya ve Aztek uygarliklarinda rahipler dinsel térenlerde
titin dumanini kullanmislar, daha sonrasinda ise keyif verici etkisine

alisarak ayinler disinda da titiint icmeye baslamislardir (17).
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Yerlilerin tGtind yapraklarini sararak ilkel pipolarda bazilarinin ise
tatinden yapilmis sakizlari cigneyerek, ttiin tozlarini derilerine strerek
kullandig: bildirilmektedir. Sonralar: ise ttittin Giretimi ve kullanimi kuzeyde

Kizilderililer, Glineyde de Inkalar tarafindan benimsenmistir (18,19).

1560 yilinda Fransiz Krali II. Henrynin 6lmesiyle depresyona giren dul
Kralice Catherine de Medicis’e tiitin tohumu génderen Portekiz elcisi Jean
Nicot titlinin Avrupa'ya girisinde etkili olmustur. Saray bahcesine ekilen
tohumlar cicek actiktan sonra kralicenin migren trQ bas agrisini gecirdigi
icin bu tarihten sonra tatintn keyif ve cesaret verici 6zelliklerinden baska
ilac olarak da etkili oldugu Avrupa’ya yayilmistir. Kaptan Walter Roleigh ise
arkasina Ingiliz Kraliyet Ailesi'nin destegini alarak Avrupa’da titiin
ticaretini baslatmistir. Ilk defa 1612 yilinda Amerika Virginia’da ticari
amagcla tutin ekimi baslamis, tiittin fiyatlan koéle is giicti ve koéle fiyatlar ile
belirlenmistir Yillar icerisinde tltln ticareti artmaya ve kullanimi

yayginlasmaya devam etmistir (20).

Tuttinltn olasi zararlar1 konusunda da gortsler belirmeye baslamisg, ttitin
kullanimi1 1610 yilinda Japonya’da, 1634 yilinda Rusya’da, 1676 yilinda
New France Kolonisinde ve 1891 yilinda Kanada’nin British Columbia
eyaletinde yasaklanmistir. Yasaklarin gelmesine sigaranin buyuk
yanginlara sebep olmasi, k6tli kokusu nedeniyle din ve devlet adamlarinin

tepkisi ve saglhiga zarar da etkendir (21).

Tutin Urunlerinin kullanilmasinin saglhiga verdigi zarar Richard Doll ve
Richard Peto isimli iki Ingiliz tip doktoru tarafindan 1951-1962 yillar
arasinda yaptiklarn calismada gosterilmistir. Kirk bin tip doktoru Uzerinde
yapilan anket calismasi ile ttitintin birbirinden farkli 24 hastalik yaptig: ve
diizenli sigara icenlerin yarisinin 20-30 yil sonra sigaraya baglh hastaliklar

nedeniyle erken yasta Olebilecekleri ortaya cikarilmistir (21).

Birlesik Amerikali Dr. Ochsner tarafindan 1939 yilinda sigara ile akciger
kanseri arasinda iligski ortaya konulmustur. ABD’de sagliktan sorumlu
makam sigaranin erkeklerde akciger kanseri yaptigini 1964 yilinda ilan

etmistir (20).

Anadolu'ya ise Osmanl Imparatorlugu zamaninda 1605 yilinda Venedikli

ticcarlar tarafindan sokulmus ve kullanilis1 kisa bir zamanda yayilmistir. I.
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Ahmet déneminde yayginlastigi fark edilince Seyhtlislamin fetvasi ile ve IV.
Murat déneminde yanginlara neden oldugu gerekcesiyle yasaklanmistir.
Yasaklamalara ragmen Osmanlinin c¢ékis doéneminden sonra titin
kullanimi giderek artmis ve tiitiin tarimi Anadolu'ya yayilmistir (21). 1874
yilinda tatlin Uretiminin tekrar serbest birakilmas: ile tatin kiyma
imalathaneleri kurulmus, sigara yapimi da devlet tekeline birakilmistir. Ik
sigara fabrikasi Istanbul Cibali sigara fabrikasidir. Cumhuriyet déneminde
titin serbestisi sona ermis 1930 yilinda tatin tekeli kurulmus, 1938
yilinda da sigara sanayi tamamen devlet kesiminde kurulup gelisen bir
sanayi haline gelmistir. Bu kapsamda bircok fabrika kurulmus, 1986
yilindan sonra da devlet tekelinden cikarilarak Uretim ve pazarlamasi

serbest hale getirilmistir (22).

TURKIYE’DE VE DUNYA’DA TUTUN EPIDEMIiYOLOJIiSi

Sigara icme siklig1 sosyoekonomik durum, egitim, irk, yasanilan bolge gibi
faktorlerle iliskili olarak degisiklikler gostermektedir. Gelismekte olan
ulkelerde sigaraya baslama yasi1 12-16’dir. Her giin diinyada 80.000-
100.000 gencin tatin bagimlisi oldugu bildirilmektedir (23). 1999 yilinda
yapilan bir calismada, gelismis tilkelerde 13-15 yaslar1 arasindaki genclerde
sigara i¢cme oraninin %10-33 arasinda degismekte oldugu goésterilmistir
(24). Sigara icen genclerin yaklasik dértte biri ilk sigarasini on yasina
gelmeden icmistir. Adelésan doénemde sigaranin denenmesi oldukca
yaygindir. Yurt disindaki degisik calismalarda lise o6grencileri arasinda

sigara deneme siklig1 %70.4 ile %78 oraninda bildirilmektedir (25,26).

Sigara tim toplumlar icin 6énemli bir saglik sorunu olup, 15 yas Utzerindeki
insanlarin 1,2 milyar1 tarafindan kullanilmakta ve bunlarin %80'i
gelismemis veya gelismekte olan Uulkelerde bulunmaktadir. Erkeklerde
icicilik, gelismis Ulkelerde %35, gelismekte olan Ulkelerde %50, kadinlarda
icicilik ise gelismis TUlkelerde %24, gelismekte olan tulkelerde %7
duzeyindedir. Sigara icme sikliginin gelismis Ulkelerde azalma egiliminde
oldugu, gelismekte olan Ttulkelerde ve kadinlar arasinda yayginlastigl

sOylenebilir (27).
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Diinya’da tattin Urind kullanan kisi sayisinin en ¢cok oldugu tlke Cin’dir.
En kalabalik ntifusa sahip olmasi bakimindan, sigara icen kisi sayisinin da
bu ulkede en fazla olmasi1 dogaldir. Sigara icen kisi sayis1 bakimindan bu
ulkeyi Hindistan, Endonezya, Rusya ve ABD izlemektedir. Turkiye diinyada

en cok tiittin kullanan ulkeler arasinda onuncu sirada yer almaktadir (36).

Tuatin ve sigara kullanimi bakimindan diinyada son 100 yillik stire icinde 4
evre yasandigl ifade edilmektedir. Buglin dérdiinci evreye ulasmis olan
utlkeler yillar o6nce birinci-ikinci evreleri yasayarak buglinkli evreye

ulasmislardir (Sekil 1) (28).

1. evre: Bu evre tUttin kullaniminin hentiz distik dizeyde oldugu ama
zaman icinde artmasinin beklendigi evredir. Artma o6ncelikle erkekler

arasinda olacaktir.

2. evre: Tutun kullanimi bakimindan hizli artisin yasandigr déonemdir. Artis
daha cok erkeklerdedir, ancak kadinlar arasinda da sigara kullanimi
yayginlasmaya baslamistir. Bu evrede tittiin kullanimina bagh saghk

sorunlarinda da artmalar baslamistir.

3. evre: Tatin kullanimina bagh saglhk sorunlarinin c¢ok goéraldtgi ve
erkeklerde o6luimlerin hizla arttigi ilerleyen yillarda erkeklerde sigara

kullaniminin azalmaya basladig dénemdir.

4. evre: Bu evrede tittin kullaniminda hem erkeklerde hem de kadinlarda
onemli azalma g6zlenmektedir. Erkeklerde 6limlerde de azalma olmaktadir,

ancak kadinlarda 6lumler halen artmaktadir.
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Sekil 2.1: Diinyada Sigara Kullanim Evreleri

Kaynak: Toraks Dernegi Tutlin Kontroli Calisma Grubu

Turkiye’de yapilan calismalarda genclerde ortalama sigaraya baslama
yaslar1 11-18 arasinda bulunmustur (29). Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan 1988 yilinda yapilan PIAR arastirmasina gére 15 yas tUsti
nufusta sigara icme sikligi erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 ve ortalama
%43.6 olarak tespit edilmistir. Bu calismada sigara i¢cme oOlcuti paket
tasima olarak alinmistir. Bu nedenle sigara icme diizeyinin daha ylksek

oldugu sdylenebilir.

Ayni calismada sigara i¢cmeyenlerin %14 dnin bir doénem sigara icip
biraktiklarini géstermistir (30). 1993 yilinda yapilan BIGTAS arastirmasinda
20 yas uzerinde erkeklerde %57.8, kadinlarda %13,5 ve ortalama %33,6

olarak hesaplanmistir (31).

Ulkemizde bélgelere goére en yiiksek sigara icme siklign %39 ile Trakya
Bolgesinde, en dustk sigara icme sikligi ise %29 ile Gineydogu Anadolu
Bolgesi'ndedir. Ayrica sigara i¢me sikligi koylerde oturanlarda %29.1,
kentlerde oturanlarda ise %36.9 olarak tespit edilmistir (27). Emri ve
ark.’nin 2002 calismasina gore Ulke genelinde 15 yas Ustl eriskin nifusta
sigara icme siklig1 erkeklerde %50.9, kadinlarda %10.9 ve ortalama %35.8
olarak bildirilmistir. Yakin zamandaki bir baska calismada ise 20 yas ve
%50.9, kadinlarda %10.9 olarak

lUzerindeki populasyonda erkeklerde

saptanmuistir (32).
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Turkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990°dan beri yurittlen TEKHARF
calismasina gore ise erigskin erkeklerin %59.4i, kadinlarin %18.9’u sigara

azalmisken Ozellikle genc kadinlarda artis oldugu bildirilmektedir (33).

Ulkemizin icinde bulundugu Dogu Avrupa bdélgesi halen diinyada tiitiine
bagli yillik 6lumlerin %25’inden sorumludur ve 2020 yilinda bu bélgedeki
eriskin erkekler dinyada erken olim riski en ylksek grup olarak
gortilmektedir (34). Ulkemizde genclerde yapilan prevalans calismalarinda
ortaokul ve lise Ogrencilerinde toplam %10-43, Universite Ogrencilerinde

%21,2- 48,2 icicilik saptanmistir (35).

Her yil sigara icenlerin %70'i birakmay1 distinmekte, 1/3't0 de birakmayi
denemektedirler. Fakat kendi basina deneyenlerin %98'i sonraki bir yil

icinde yeniden sigaraya baslamaktadir (27).

Hastaliklari Onleme ve Kontrol Vakfi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC Foundation) ile yapilan protokol cercevesinde 2008 ve
2012’de Kuresel Yetiskin Tuattin Arastirmasi (KYTA) yapilmistir. Turkiye
genelinde 15 ve Uizeri yastaki bireylerin 2008 yilinda %31.3 her giin veya
ara sira ttitlin ve titin mamullerini kullanmakta iken 2012 yilinda bu oran
yaklasik olarak %27’ye dusmustur (27). Tatin ve tatin Urinu
kullananlarin orani erkeklerde 6.5 puan, kadinlarda 2.1 puan dismustur.
Yani erkeklerde %47,9°dan %41,4’e, kadinlarda ise %15,2’den %13,1%
dismustir. Kadinlar titin ve tUtin mamuliinti birakmay: daha fazla
denemektedir. Halen her glin veya ara sira titin ve tUtin mamuld
kullanan 15 ve daha yukar yastaki bireylerin son 12 ay icerisinde tutiin ve
titiin mamulti kullanmay:1 birakmaya deneyen kadinlarin orani 2008
yilinda %40.8 iken, 2012 yilinda %44,9’a ylkselmistir. Ayni oran erkekler
icin sirasiyla %40,5 ve %41,8dir. Gelecek 12 ay icerisinde birakmayi
planlayanlarin orani artmistir. Su anda titlin ve tttin mamulti kullanan
15 ve daha yukar yastaki bireylerden ttittin ve ttitiin mamultl kullanimini
12 ay icerisinde birakmay: planlayanlarin orani 2008 yili icin %27,8 iken,
2012 yili igin %35,4’tar (27).
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SIGARANIN ICERIiGi

Sigara dumani icinde bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik,

sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4.000’den fazla madde icerir (40).

Poliaromatik hidrokarbonlar, heterosiklik hidrokarbonlar, N-nitrozaminleri,
aldehidler, volatil karsinojenler, inorganik bilesikler ve radyoaktif elementler
basta olmak Uzere yaklasik 43 adet karsinojen tespit edilmistir (41). Bu
iceriklerden biri olan karbonmonoksit (CO) sigara dumaninda orani
yaklasik %3-5’tir. Karbonmonoksitin oksijene affinitesi oksijene gére 200
kat daha fazla oldugundan yuksek ilgiyle heme baglanir. Bdylece oksijen
dokulara yetersiz dagilir. Nikotinle beraber vaskiiler endotel hasarina yol
acar ve santral havayollarindaki silialarin tzerinde direkt toksik etkileri
ortaya cikmaktadir. Sigara dumani gaz fazinda yer alan karbon monoksit

insan saghgina en zararl bilesiklerden biridir (42).

Sigara dumani birlesenlerinin bir digeri nitrik oksittir, renksiz ve toksiktir,
oksidasyona ugrayip azot dioksit (NO2) gazina doéntisir, bu gaz da azot
monoksit gazi1 varliginda nitréz aside dontistir. Nitroz asitler kanserojen bir
aimn olan nitré6z aminlere dontistrler. Nitr6z aminlerin en fazla karaciger,
O0zafagus, solunum sistemi, kolon ve boébrek Uzerine kanserojen etkisi

mevcuttur (43,41).

Hidrojen siyantir (HCN)‘de potent toksik bilesenlerden biridir. Absorblayici
materyal iceren filtrelerle dumandaki derisimi dustrtlebilir. Aldehit ve
ketonlar sigara dumaninda ylUksek derisimlerde kronik kardiyak

rahatsizliklara neden olabilmektedir.

Sigara dumani filtrelendiginde kalan boélimunin su ve nikotin disinda
kalan kismi katrandir ve kanser yapicilar bu katranda yer alir. Benzo
(a)piren olan polisiklik aromatik hidrokarbonlar bunlarin en énemlilerinden
biridir ve mikrozomal enzimlerce epoksit radikallerine déntstirtlerek DNA
(Deoksiribontuikleik asit) molektiillerinin yapisini bozarak kanser sUrecini
baslatmaktadirlar. Kadmiyum ise sigara icilmesi ile dumana ytksek oranda

gecerek toksik etki olusturmaktadir.

Sigara dumanindan aciga cikan aldehidler, asitler, akreloin gibi maddeler

solunum yolu mukozasindaki silialarin islevlerini bozarak siliatoksik etki
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olustururlar, bu durum brons direncini diistirtir ve rekiirren enfeksiyonlara

ve kronik bronsite neden olur, sigara birakildiginda bu etki geriler (44,45) .

NiKOTIN FiZYOLOJiSi VE FARMAKOLOJIiSi

Sigaranin fiziksel bagimliligi ve devami acgisindan en 6nemli madde
nikotindir. Nikotin tiattinde dogal olarak bulunan ve sigara dumani
iceriginin %95’ini olusturan bir alkaloiddir. Renksiz, ugucu ve suda iyi
¢cozunur. Lipofiliktir beyine hizla gecer. Nikotin piridin ve pirolidin
halkalarindan olusan bir tersiyer amin olup iki stereoizomeri vardir. S
nikotin aktif izomerdir ve nikotinik kolinerjik reseptoérlere baglanir. R
nikotin ise zayif kolinerjik reseptér agonistidir. Bir adet sigara 0.8 gr tttin
ve 9-20 mg nikotin icerir fakat dumanin tamaminin inhale edilememesi ve
yanarak bir kisminin tahrip olmasi nedeniyle ancak %10unu (1-2 mg)

absorbe edilir (46).

Nikotin solunum yollar1 mukozasindan hizla gecer, absorbe edilme hizi
inhalasyon derinligi ve nefes tutma surelerine gére degisebilir, absorbsiyonu
takiben hizla tim dokulara yayilir. Gebelerde fotal dolasima kolayca gecer,

anne sttline gecer (46).

Nikotin otonomik gangliyonlar, adrenal medulla, néromuskuler bileske ve
beyinde yer alan asetilkolin reseptorlerine baglanir. Lokus sereleusu
uyararak dikkat ve konsantrasyonda artmaya yol acar. Norohormonal
yolaklar1 uyararak asetilkolin, noradrenalin, dopamin, serotonin,
vazopressin, endorfin, bliyiime hormonu ve ACTH salgisina neden olur.
Nikotin akut etkisi ile serotonin seviyesini arttirirken, kronik kullanimda
serotonin seviyesi dusmektedir. GorUntileme teknikleri ile intravenoz
nikotin verilmesi ile ntikleus akkumbens, amigdala ve frontal lobda, nikotin

dozuyla korele aktivite artis1 oldugu gosterilmistir (46,47).

Nikotin alimi, nikotine karsi duyarlilik ve tolerans gelismesine aracilik eden
cok sayida vazoaktif katekolaminlerin ve noéroaktif peptidlerin salinimi ile
sonuclanir (46). Kardiyovaskuler sistem uUzerindeki etkileri santral sinir
sisteminin kemoreseptdr Uizerinde direk etkisi ile olmaktadir. Nikotin cilt ve
kalp damarlar1 Uzerinde vazokonstriksiyon, c¢izgili kas damarlarinda

vazodilaatasyon yapmaktadir. Yukselen katekolamin dtizeyiyle kalbin is

10
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yukt artar ve koroner arter arter hastalilarina zemin hazirlayabilir. Nikotin
sempatoadrenal stimulasyon yapmasinedeniyle lipolizi stimtile eder ve
plazmada serbest yag asidi duzeyini, VLDL duzeyini (trigliseridemiyi)
yukseltir. Sigara icenlerde HDL duizeyinin azaldigi, LDL dlizeyin ise arttirir
(49).Mezolimbik sistemdeki dopaminerjik yolaklarin uyarilmasyla kilo kaybi,
istahda azalma, 6forik etkiler, anksityetenin azalmasi, dikkat ve psikomotor
fonksiyonlar tzerindeki olumlu etkisinin sigara bagimliligini arttirdigi ve

sigara bagimliligini pekistirdigi diistintilmektedir (50,48).

Nikotinin %90 karacigerde metabolize olur, major metaboliti kotinindir yar:
o6mri 16 saattir. Kotinin kanda ve idrarda o6lgulebilir, sigara birakma

polikliniklerinde kan kotinin dtizeyi ile takip yapilabilir (46).

NiKOTIN BAGIMLILIGI VE YOKSUNLUGU

Madde bagimliligi Santral Sinir Sistemi’ni (SSS) etkileyen ilac niteligine
sahip bir maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak veya yoklugundan
kaynaklanabilecek huzursuzluktan sakinmak icin, maddeyi devamli ya da
periyodik olarak alma arzusu ile kendisini gdsteren psisik ve somatik bir
sendromdur (49,50). Sigara icme veya dumaninin solunmasi zamanla kiside
psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur. Ttitinde esas bagimlilik yapan madde
nikotindir. Sigara, daha cok aliskanlik yapici daha az zevk verici bir

bagimlilik ttirti olarak kabul edilmektedir.

Sigaranin bagimlilik oldugu dustincesini destekleyen unsurlarin basinda
icme oOrtUstinde tutarlilik, icilen sigara miktarinin giderek arttirilmasi,
2/3’ntin birakma girisiminde basarisiz olmasi, sigara birakildiginda
yoksunluk belirtilerinin olmasi gelir. Nikotinin uyarici, duygudurumu
olumlu yo6nde degistiren, rahatlatici olmasi kullanimini ve bagimliliginm
arttinirken, yarattigi sonuclara duyarsizlik nedeniyle birakma istegini
azaltmaktadir (49,50). Nikotin bagimlilign  biyolojik  délctimlerle
belirlenebilmektedir, nikotinin metaboliti olan kotinin viicut sivilarindan
olculebilir. Kotinin diizeyine alternatif olarak ucuz ve kolay olan; ekspiryum
havasinda karbonmonoksit (CO) élcimudur. Kanda nikotin dutizeylerinin

azalmas: cekilme ve yoksunluk belirtilerine yol acarak sigara arama

11
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davranisini arttirmaktadir. Icilen miktarin artmasi tolerans gelisiminin

gOstergesidir (48).

Nikotin bagimliliginin klinik degerlendirilmesinde bagimliligi, bagimhligin
nasil gelistigini aciklamaya ve tedaviye yardim saglayacak psikometrik
testler ve biyokimyasal parametreler kullanilmaktadir. En sik kullanilan
psikometrik test Fagerstrom bagimhilik testi ve Amerikan Psikiyatri
Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) bagimlilik
olctitleri ve “International Statistical Classification of Diseases” (ICD)
tarafindan gelistirilen madde bagimliligi tanimi kullanilmaktadir (8,54).
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 1978 yilinda ilk gelistirildiginde sekiz
sorudan olusmaktaydi. Daha sonra psikometrik calismalarda i¢ tutarliginin
ve farkli zamanlarda yapilan o6lctiimlerin farklilik gbstermesi nedeniyle
yeniden duizenlenmis ve 6 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin Bagimhilik
testi (FNBT) gelistirilmistir (53, 55). FNBT’de sigara tiketim miktarlar: ve ilk

sigara icme zamaniyla ilgili sorulara agirlik verilmistir.

Tablo 2.1: Fagestrém Nikotin Bagimlilik Testi

e si h K K 5 dk icinde 3
[k sigaranizi .saba. g};andl tan ne kadar 6-30 dk icinde 9
zaman sonra icersiniz’
30 dk + 1
Sigara icmenin yasak oldugu yerde zorlanir Evet 1
misiniz? Hayir 0
I¢cmeden duramayacaginiz sigara Sabah ilk igilen 1
hangisidir? Digerleri 0
10 veya daha az 0
Giinde kac t . . . 5 11-20 1
n ne sigara iciyorsunuz:
unde kag tane sigara i¢iyorsunuz 21-30 5
31+ 3
Gunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz Evet 1
bile icer misiniz? Hayir 0
Gunn ilk saatlerinde sonraki saatlere gére Evet 1
daha sik sigara iciyor musunuz? Hayir 0

12
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DSM-IV kriterlerine gore nikotin bagimliligi baslica alti1 kriterden Uc¢ veya

daha fazlasi icin tanimlanmaktadair:

1.

Tolerans (sigara icilmesine karsin sersemlik, bulanti gibi yan etkilerin

gorilmemesi),
Yoksunluk,

a. Haftalar stiresince guinlik sigara i¢imi,

b. Aniden sigaray: birakinca asagida belirtilenlerden en az biri:
e Disfori, keyifsizlik,
e Uykusuzluk,
e [rritabilite, 6fke kontroliinde guicliik,
e Anksiyete,
e Konsantrasyon gucltigui,
e Huzursuzluk,
e Dusuk kalp hiz,

e Istah artisi veya kilo alima,

Maddenin cogu kez tasarlandigindan daha ytiksek miktarlarda ya da

daha uzun bir donem slrecinde alinmasi,

Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak icin stirekli bir

istek ya da bosa cikan cabanin olmasi,

Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardina sigara
icme) ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin cok fazla zaman

harcama,

Madde kullanimi ytizinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da
bos zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasidir.

ICD-10 nikotin bagimlilig1 kriterleri:

1.

2.

Tuttn kullanimi icin gicla bir istek veya komplilsiyon duygusu
Tuatin kullanimini kontrolde zorluk
Geri cekilme belirtileri

Tolerans
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5. Madde kullanimindan ve madde kullanimi yada bulma icin harcanan

zamandan dolay: alternatif ilgi ve zevk veren aktivitelerden uzaklasma
6. Zararlh sonuclarina ragmen madde kullaniminin israrla stirdtrtlmesi

Nikotinin uzun sureli alimi nikotinik reseptérlerin artmasina dolayisiyla
noroadaptasyonun ortaya cikmasina neden olur. Bu tolerans gelisimi de
sigara birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya cikmasina neden olur.
Yoksunluk belirtileri; sigara arama, irritabilite, sinirlilik, konsantrasyon
bozuklugu, bradikardi, insomni, unutkanlk, istah artisi, kilo alma,
gastrointestinal bozukluklar gibi yoksunluk belirtilerinin ortaya cikmasina
neden olur. Sigaranin birakilmasiyla birlikte 1-3. glinlerde en siddetli
dizeyindedir). Semptomlar, bireyin distuk nikotin icerikli sigara icmesiyle,
nikotin sakizi veya dumansiz ttitin Urunleri kullanmasiyla da meydana

gelebilir. Ugtincti-dérdiincti haftalarda yoksunluk belirtileri sonlanir.

Nikotin yoksunlugu DSM IV’te tanmimlandigi sekliyle maddeye baglh
problemlere ragmen kisinin madde almaya devam etmesidir. DSM IV’te

tanimlanan nikotin yoksunlugu kriterleri asagidaki gibidir:
DSM-IV Nikotin Yoksunluk Kriterleri
A. En az birkac¢ hafta stire ile nikotin kullanilmamasi

B. Nikotin kullaniminin birden birakilmasinin ya da kullanilan nikotin
miktarinin azaltilmasinin ardindan 24 saat icinde asagidaki bulgulardan

doérdiintin (ya da daha fazlasinin) ortaya ¢cikmast:

. Disforik ya da depresif duygu durum
. Insomni
. Irritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme

. Anksiyete

. Huzursuzluk

1
2
3
4
S. Dustncelerin yogunlastirilamamasi
6
7. Kalp hizinda azalma

8

. Istah artmasi ya da kilo alma

C. B tani olcuitindeki belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6énemli diger islevsellik alanlarinda

bozulmaya neden olur.
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D. Bu belirtiler genel tibbi duruma bagli degildir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (8,54)

SIiIGARA KULLANIMININ SAGLIGA ETKILERI

Tatin kullanimi diinyada en 6nemli o6nlenebilir 6lim nedenidir. Tatdn
kullanimi1 dinyada en sik sekiz 6lim nedeninden alt1 tanesi icin risk
faktéradur (51). Ergenlik caginda sigara icmeye baslayan ve uzun suredir
dizenli olarak sigara icen kisilerin yaris1 sigara nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu o6lumlerin yaklasik yaris1 da orta yaslarda
gerceklesmektedir. Bu kisilerin beklenen yasam streleri sigara icmeyenlerle
karsilagtinldiginda 20-25 yil daha kisadir (52). 1990 yilinda tim dunyada
hastaliklara bagli 6lim orani %2,6 iken, 2020 yilinda sadece tutine bagl
hastaliklardan olusacak 6lim orani %9 olarak o6ngoértulmektedir. Sigara
direkt 6limle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iliskilidir.
Sigara akciger kanseri, KOAH ve periferik aterosklerozun en O6nemli
sebebidir. Kalp - damar ve beyin - damar hastaliklarinin ise baslica nedeni
sigara kullanimidir. Sigara 20’ye yakin o6limcuil hastalikla iliskili oldugu
bulunmustur. Son zamanlarda elde edilen bulgular, kadinlarin sigaradan
daha fazla zarar gorme olasiliklar1 oldugunu gostermektedir. Sigara
kullanim1 tim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastaligi ve

kansere bagl 6ltmlerin de %33 inden sorumlu bulunmustur (52).

Say1 (bin)
60

52 865

50

40

1222 1614 2018

1964 1969 1974 1979 1984 1989 1994 1999 2004

Sekil 2.2: Akciger Kanseri Nedeni ile Olan Hastane Yatiglari, Turkiye, 1964-2004

Kaynak: KYTA 2012
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Akciger kanseri nedeni ile olan o6limler 6zellikle erkeklerde artmaistir.
Tuarkiye’de 2008 yilinda akciger kanseri nedeniyle olan oOlimler, butin
olumlerin %6,4adtr. Akciger kanseri nedeni ile olan 6limler 1999-2008
yillar1 arasindaki 9 yil icinde erkeklerde %6,0’dan %8,2’ye yukselmistir.
Kadinlar arasinda artis daha az olup %1,4 ten %1,9 degerine ytUkselmistir.
Kalp damar hastaliklar1 ve solunum hastaliklari nedeniyle olan 6éltiimlerde

de benzeri artis saptanmistir (26).

Yiizde
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9 8.1

8

7 639

67 A

5

4

3 192

2

1

0 T T T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—— Erkek—®%—Kadin —#—Toplam

Sekil 2.3: Butin 6luimlerin ytzdesi olarak akciger kanseri 6ltimleri,
Turkiye, 1999-2008

Kaynak: TUIK

Turkiye’de bazi hastaliklar ve risk faktoérlerinin incelendigi Hastalik Yuka
Calismasinda (2000) Sakatliga Uyarlanmis Yasam Yillarn (DALY)
hesaplanmistir. Tatlin kullanimi ile iliskili baslica saghk sorunlar1 olan
iskemik kalp hastaligi, serebro vaskuler hastalik, kanser ve kronik solunum
sistemi hastaliklar1 DALY siralamasinda ilk 10 icinde yer aldigi
bulunmustur. Her yil yaklasik 1 milyon DALY toplamin (%8,6’s1) tatin
kullanimina atfedilmistir. TuUtin kontolti calismalart ile yilda tGtin
kullanimina bagli yaklasik 55 000 élumun Onlenebilecegi hesaplanmistir
(52).

Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde; peribronsiyal inflamasyon
ve fibrozis, epitel yapi1 ve fonksiyonunda degisiklikler, mukoéz bez
hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis vaskuler intimal kalinlagsma ve
alveoler harabiyet gibi patofizyolojik degisikliklere yol acmaktadir. inhale

edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artis,
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anormal vasktuler ve epitelial permeabilite artisi ise sigaranin neden oldugu
fonksiyonel bozukluklardir (53).

Genelde sigara icenlerin 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volim [forced
expiratory volume in 1 (FEV1)] degerleri daha dusuk, FEV1 azalma hiz
daha fazladir ve kadinlar daha ¢ok etkilenmistir. Bu bulgular ciddi KOAH
riskinin en Onemli goéstergelerinden birisi kabul edilmektedir. Kronik
oksturuk, balgam, hirilti ve dispne gibi solunumsal yakinmalar sigara
icicilerinde belirgin sekilde artmistir. Sigara icimi KOAH igin esas risk
faktéorudur. KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz-yanit iliskisi vardir.
Yapilan bazi calismalar KOAH’l1 sigara icicilerin saglikli sigara icicilerine
gore daha fazla nikotin bagimlis1 olduklarini, daha cok sigara tukettiklerini
ve CO duzeyi o6lcumlerinin daha yuksek oldugunu goéstermistir Sigara
icenlerde icmeyenlere gére KOAH, pnémoni ve gripten oltmler belirgin
sekilde fazladir (54,55).

Sigara icimi ile akciger kanseri arasindaki iliski ilk olarak 1964'te ‘Surgeon
General’ raporunda bildirmistir. Yapilan calismalarda sigara iciminin
akciger kanserinin tim histolojik tipleri (epidermoid, kiictik hiicreli, buyuk
hticreli ve adenokarsinom) icin primer sebep oldugu kanitlanmistir. Akciger
kanseri tim dunyada yilda 1.3 milyon 6ltime sebep olarak en sik goértilen ve

en sik 6ldliren kanserdir (56.41).

Sigara icimi mesleki akciger hastaligl gelisme riskini arttirabilir ve mevcut
isle iliskili akciger hastaligini tetikleyebilirler. Asbest, radon, arsenik, dizel
eksozu, aromatik aminler ve silikaya maruz kalan sigara icen iscilerde

icmeyenlere gore kanser gelisme riski daha fazladir.

Epidemiyolojik calismalar sigara ile bircok kanser tUrtiinlin (6rnegin, agiz
boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks)
iliskili oldugunu gostermektedir. Genellikle bu bdélgelerde kanser gelisme
riski akciger kanseri riskinden daha azdir. Belirgin olarak sigara icenlerde
sigara ile iligkili bir kanser ortaya ciktiginda ikincil bir sigara ile iligkili

kanser ¢cikma riski daha fazladir (41).

Koroner arter hastaligi (KAH) miyokard enfarkttisii, tekrarlayici kalp
ataklarina baglh ani 6lim riskleri hem erkek hem kadin sigara icicilerinde

daha fazla gortilmektedir. KAHdan o6lim riski glnde icilen sigara,
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inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yasi ve icilen yil sayisi ile iligkilidir.
Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol acarak akut oksijen
ihtiyacin1 arttirir ve kan akimini azaltarak oksijen sunumunu azaltir
dolayisiyla miyokard iskemisine yol acar. Ayrica sigara 6zellikle ventrikiler
fibrilasyon olmak Ulzere disritmilerin esigini azaltarak ani 6lime yol acgabilir

(57.49).

Kronik sigara iciminde, serum dustk dansiteli lipoproteinlerin (LDL),
yuksek dansiteli lipoproteinlere goére (HDL), daha yuksek gérdlmustir.
Artan yag asitleri damar duvarindaki metabolik faaliyeti etkilemekte ve

aritmilere yol acmaktadir (57.49).

Sigara icimi adrenerjik sinir uclarindan nikotine bagli nérepinefrin
salinimina yol acarak kan basincini yukseltir. Hipertansiyon tedavi
klavuzlari kan basincini kontrol altina alabilmek icin, kisinin hayat
kalitesindeki en 6énemli degisikligin sigaranin birakilmasi ile saglanacagini

onermektedir (S0).

Sigara icmek, viicudun insulin salgillama yetenegini zamanla yok ederek,

seker hastaliginin da olusmasina yol acar (58).

Sigara icme, mide-duodenum tulserleri ve Crohn Hastaligi gelisme riskini
arttirir. Sigara i¢cme birakildiginda hastaligin prognozu birakmayanlara gore
dizelir, buna karsin ulseratif kolitte ise sigara icmenin koruyucu etkisi

gozlenilmistir (58).

Gebeligi sirasinda sigara icen annelerin bebeklerinde sga gelisimi ve erken
dogum olma olasiligr yuksektir. Ayrica 6l dogum ve dogum sonrasi ani
bebek o6limt sendromu ve gelisme geriligi riski sigara icen anne
bebeklerinde daha yuksek goézlenmistir. Sigara icme emzirmeyi olumsuz
etkilemekte ve nikotin emziren annenin sttt ile bebege gecebilmektedir.
Annenin sigara icmesiyle bebek ve kiiciik cocuklarda gortilen astim alerji

atopi ve eozonofili gértilme ihtimali artmistir (38).

Sigara icen kadinlarda amenore, adet dlizensizligi, dismenore (agrili adet) ve
erken menopoz riskleri daha fazladir. Sigara icen kadinlarda ortalama
olarak 1 - 2 yil daha erken menopoz ortaya ¢ikmakta, kemik yogunlugu hic
icmemislere gére daha dusuktir. Sigara icen kadinlarda hi¢c icmeyenlere

gore kalca kirig riski daha fazladir (58).
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Sigara icmek ayni zamanda ciltte erken yaslanma, erkeklerde sekstiel
disfonksiyon, graves hastaligi, katarakt, makuler dejenerasyon, romatolojik
hastalilar, uyku bozukluklari ve bircok psikiyatrik hastaliklar ile
iliskilendirilmistir (58).

TUTUN KONTROLU

Etkili tittin kontrolti yéntemlerinin uygulanmas: ile milyonlarca yasami
kurtarmak mumktinddr. Diinya Saglik Orgliti Genel Kurulu tarafindan
2003 yilinda kabul edilmis olan Diinya Saghik Orgutti Titin Kontrold
Cerceve Soézlesmesi (DSO TKCS) tittin kontrolii konusundaki ilkeleri
belirlemistir, Turkiye bu S6zlesmeyi 2004 yilinda imzalamis ve onaylamistir.
DSO TKCS’nin kabul edilmesinden 5 yil sonra DSO Tutiin Salgini Raporu
olan MPOWER paketi yayinlanmistir. Butin ulkelere tiatiin kontrolt
konusunda yol haritast olanagi saglayan bu rapor tttin kontroli
konusunda etkili oldugu kanmitlanmis olan 6 stratejiyi icermektedir. DSO
TKCS buitin ulkeleri bu ilkeleri benimsemeleri konusunda desteklemektedir
ve TKCS ve MPOWER icinde tanimlanan yoéntemleri uygulamalarini
beklemektedir (85).

Ulusal Tutin Kontroli Komitesi kurulmus ve Ulusal Tuttin Kontroli
Programi ve Eylem Plani hazirlanmistir (59,60). Eylem Plani, htiktmet
kuruluslari, Giniversiteler ve sivil toplum kuruluslarindan 100’Gn tizerinde
kisinin katilimi ile hazirlanmis, 2006 yilinda Basbakanlik Genelgesi olarak
yaymlanmistir. Program ve eylem planinin temel amacit gencler ve
yetiskinlerde tuttin kullanimini azaltmaktir. Eylem Plani icinde 10 temel

baslik yer almaktadair:

e Tutin kullanimina baghh saglhik sorunlar1 konularinda halkin
bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi,

e Sigaranin birakilmasinin saglanmasi,

e Fiyat ve vergilendirmenin artirilmasi,

e Sigara dumanindan pasif etkilenimin énlenmesi,

e Reklam, promosyon ve sponsorluklugun yasaklanmasi,

e Uran kontrolii ve tiiketicinin bilgilendirilmesi,

e Yasadisi ticaretin 6nlenmesi,
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e Genglerin ulasabilirliginin 6nlenmesi,
e Tutlin Uretiminin azaltilmasi ve alternatif politikalarin tretilmesi,
e Tutin kullanimi ve kontrol yontemlerinin izleme ve degerlendirmesidir

(59,60).

TEKEL’in o6zellestirilmesi ve yetkilerinin kaldirilmasi nedeniyle bu goérevi
tistlenmek tizere 2002 yilinda Tuttin ve Alkollti Ickiler Piyasasi Duizenleme
Kurumu (TAPDK) kurulmustur. Piyasay1r dizenlemenin disinda TAPDK’nin
ilgili mevzuat cercevesinde ttitiin endUstrisini denetleme yetkisi ve gorevi de
bulunmaktadir. TAPDK ayni zamanda tiGtin tUrUnleri icindeki karbon
monoksit, nikotin ve katran miktarlarini belirleme yetkisine, kurallarin ihlal
edilmesi durumunda titiin endustrisine ceza uygulama yetkisi de vardir
(61). TAPDK’nin kararn ile sigara paketleri tizerindeki basit saghk uyarisi
2005 yilinda 14 degisik mesaj ile degistirilmis, daha sonra da 2010 yilinda

sigara paketleri tizerine resimli uyarilar basilmistir (61).

TKCS’yi imzalayarak taraf olan tulkeler tutiin salginina karsi mticadeleye
katilip, tlkelerindeki halkin sagligini koruma konusunda s6z vermislerdir.
Ulkelere bu yénde yardim etmek amaci ile DSO tarafindan 2008 yilinda
Kuiresel Tutin Salgini Raporu, MPOWER paketi hazirlamistir. Bu pakette
titin kontrol politikasi olarak en etkili 6 politika ele alinmaktadir (62):

1. Salgini ve koruyucu uygulamalan titizlikle izlemek (Monitor tobacco use
and prevention policies)

2. Toplumlar pasif sigara dumani etkileniminden korumak (Protect people
from tobacco smoke)

3. Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek (Offer help to quit tobacco
use)

4. Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak (Warn about the
dangers of tobacco)

5. Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak (Enforce bans on tobacco
advertising, promotion and sponsorship)

6. Vergileri ve fiyati artirmak (Raise taxes on tobacco)
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Bu maddelere tek tek yakindan bakilacak olursa;

M: Salgini ve koruyucu uygulamalarn titizlikle izlemek Tuttin salginini iyi
anlamak ve tersine ¢evirmek icin kiiresel dlizeyde ve ulkeler bazinda bilgiye
ihtiyac vardir. Kapsamli bir izleme ve degerlendirme, ttitlin salgininin
uUlkelerine ne kadar zarar verdigi konusunda hiiktiimet baskanlarina ve sivil
topluma bilgi saglar, tittin kontrolt ile ilgili olarak hangi konuda en fazla
gereksinim oldugu, etkili oldugu ve kaynaklari nasil kullanacaklar:
konusunda yénlendirir. Izleme ve degerlendirme ile politikalarin yararl olup
olmadig1 ve degisik tUlkelerde ve bir Ulke icindeki degisik gruplarda o6zel
durumlara goére hangi degisikliklerin yapilmasi gerektigi konusunda da

yonlendirir.

P: Toplumlarn pasif sigara dumani maruziyetinden korumak Temiz hava
solumak herkes icin c¢cok temel bir haktir. Tutiin dumaninin olmadig:
ortamlar saglanmasi hem titin kullanmayanlar1 koruyan, hem de
kullananlar1 birakmalar: konusunda destekleyen bir yaklasimdir. Dumansiz
hava sahasi uygulamalar1 kisileri evde de dumansiz alanlar olusturmak
konusunda motive eder. Yeme-icme ya da turizm sektériind olumsuz yénde

etkilemez.

O: Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek Tutin kullanicilarin ¢ogu
bagimliliklarinin bir déneminde ttitin kullanmay1 birakmak istemektedirler.
Ulkelerde saghk bakim sistemlerini ydnetenler bagmlilik tedavisinden
birinci derecede sorumludur. Bu tedavi basit biri tavsiyeden davranis
egitimine, farmakoterapiye kadar degisik yontemleri icerir. Bu ydntemlerin
her birisi degisik maliyet etkililik diizeylerine sahiptir ve sigara icenlerde
farkli seviyelerde etkililik gosterir. Uygulanacak tedavi yerel kosullara ve
kulturlere uygun hale getirilmeli ve her kisinin gereksinimine ve tercihlerine

gore dlizenlenmelidir.

W: Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak Bugln tatlin
kullaniminin zararlarinin kesin olarak biliniyor olmasina ragmen dinyada
tittin kullananlarin az bir bé6limut saglik risklerinin gercekten farkindadir.
Insanlar genel olarak tiitiintin zararl bir sey oldugunu bilir, ancak nadiren
bu bagimliligin gercek zararinin farkindadirlar. Tatintin ne kadar gicla bir

bagimlilik etkeni oldugu ve saglik risklerinin boyutu hakkinda toplum yeteri
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kadar bilgilendirilmemektedir. Cogu kisi titiintin ¢ok duistik dozlarda bile
tehlikeli oldugunun farkinda degildir. Oysaki ttittin kullanimi icin givenilir
bir doz yoktur. Kisiler tittinlin yol actig1 birka¢ hastalifi sayabilir ancak ne
kadar cok hastaliga, sakatliga ve cok farklh ttirlerde kanserlere yol acacagini
bilemezler. Kisiler titiniin zararlari konusunda yeterince bilgilendirilmeli
ve Ozellikle genclere tittin kullaniminin sagliklarina ve sosyal hayatlarina
olan olumsuz etkileri anlatilmali, tittin kullaniminin olasi olumlu imaji
yikilmalidir. Tatlintn zararlarini butin boyutlar: ile anlatmak icin devlet
yoneticileri, sivil toplum kuruluslan ile birlikte tiGtin karsit1 tanitim
kampanyalar1 diizenlemeli bu kampanyalar ile tittiniin sahte cekici imaj1
yikilmali, insanlarin sagligi Uzerindeki zararhh etkileri anlatilmali, aile ve
ulke ekonomisine zarari ortaya konmali ve tUtlinstiz bir toplumun olumlu
yanlar1 6ne cikarilmaldir. Tutin endustrisinin ‘hafif’ (light), ‘cok hafif’
(ultra-light), ‘distuk katranli’ (low-tar), ‘yumusak’ (mild) gibi bazi pazarlama
ifadelerinin aldaticiligi aciklanmali ve bu tir UrlUnlerin daha az zararh
olmadig1 anlatilmalidir. Sigara paketleri tizerindeki saglk uyarilar1 sigara
icenlerin sigaranin zararlari konusundaki farkindaligini artirmaktadir.
Paketler tizerine resimli mesajlar s6zIti mesajlardan daha etkilidir, ayrica bu
yolla okuma bilmeyen c¢ok sayida kisiye de ulasilmis olur. Paketler tizerinde
saglik uyarilarinin zorunlu hale getirilmesi hikimetlere herhangi yuk
getirmez. Resimli uyarilara tepkiler toplumdan degil ttitin endistrisinden

gelmektedir.

E: Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak Tanitim ve pazarlama tttin
satislarini artinir, titin kullananlarin daha fazla kullanmasina yol acar,
tittin kullanmay: birakma istegini zayiflatir ve sonug¢ olarak daha fazla
insanin 6limiine neden olur. Yaygin sekilde reklam yapilmas: tiatin
kullanimini normallestirir, diger tiketim trtnleri gibi algilanmasina neden
olur. Tattin Ureticileri insanlarin, yetiskin yasa ulasip kendileri hakkinda
karar verecek caga gelmeden tiitin kullanmaya basladigini bilmektedir. Bu
yluzden endustri reklam kampanyalarini genclere yoénelik olarak yapar,
onlara tdtlnle olan yasamin daha cazip oldugunu anlatir ve bdylece
gencleri agina dustrerek yasam boyu bagimli olmalarina neden olur. Tutin
kullanimin1 azaltmak icin yasaklama tam olmalidir. Kisith yasaklama

durumunda dolayli reklam ve alternatif tanitim yoéntemleri, gencler
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acisindan Ozellikle cekici olan bazi etkinliklerde sponsorluk yapilmasi yasak
kapsaminda olmaz. Kismi yasaklama titin endustrisine henlz tatin
kullanmaya baslamamis olan genclere ve tlittin kullanan ve birakmay:1 arzu
eden yetiskinlere yaklasmaya yoOnelik pazarlama yontemlerini kullanma

olanag: verir.

R: Vergileri ve fiyat1 artirmak Vergi artirnmi yolu ile tutun fiyatlarini
artirmak tutin kullanimini azaltma mudahalelerinin en etkili olanidir.
Tatin vergisi kabul edilebilir bir vergidir ¢ciinkd ttitiin zorunlu bir tiiketim
Urtinu degildir ve vergi artirimi icin dogru bir adrestir. Tatin endUstrisinin
propagandalarinin aksine vergilerin artirilmasi devletin gelirlerini azaltmaz.
Yuksek vergiler 6zellikle genclerin ve yoksullarin ttitinden vazgec¢meleri
bakimindan 6nemlidir. Bu gruplar ttttin tiketiminin azaltilmasindan en
cok yararlanacak olan kisilerdir. Alt sosyoekonomik grupta olanlar fiyat
artiglarina daha ¢ok duyarhdirlar. TUtlin fiyatinin yiksek olmas: bu kisileri
birakma karar1i konusunda veya tlUtlin kullanmaya hi¢ baslamama
konusunda destekler. Vergi artisindan saglanan gelirlerin bir kismi da
tatin karsiti reklam kampanyalari ve titin kullanmayr birakmak
isteyenlere destek amachi olarak kullanilabilir. Tutn endustrisinin

iddialarinin aksine vergi artirimi titiin kacakciliginda artisa neden olmaz.

Sigara ile mUticadelede hekimlerin iki temel rolti vardir. Bu rollerden birisi
hastalar1 sigaranin riskleri konusunda bilgilendirmesi, digeri ise sigara
icmeyerek hastalara 6rnek olmasidir. Bircok calismada toplumun, sagligi
ilgilendiren konularda hekimlerin saglik davranislarini goézlemledikleri ve
ornek aldiklar1 gérilmuistiir. Bundan dolayr hekimler, hemsireler, diger
saghk gorevlileri ve hatta tip 6grencilerinin sigara i¢cmemeleri, iciyorlarsa
hemen birakmalari veya hastanin oldugu poliklinik, bekleme odalar1 veya
saglik kurumlar: icinde icmemeleri gerektigi gériisi savunulmaktadir (63).
Basta hekimler olmak tlizere saglhk alaninda calisanlar, toplumda lider
olarak onemli bir role sahiptir ve sigaraya baslamanin o6nlenmesi
konusunda toplumun ttim kesimlerinde birinci sirada tesvik edici

konumdadir (64).
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SIGARA KULLANIMI VE RUH SAGLIGI

Sigara kullanmaya baslamada ve sigara bagimliliginin olusmasinda
psikolojik faktérler 6nemli yer tutmaktadir (68). 2000 yilinda Turkiye’de 304
psikiyatrik hasta ile yapilan bir calismada nikotin bagimliligi orani tim
hastalarda %29,3, bipolar bozuklukta %70,6, psikotik bozukluklarda
%44,1, anksiyete bozukluklarinda %25,8, depresif bozukluklarda %25,3,
cinsel islev bozukluklarinda %30, uyum bozukluklarinda %25 ve

somatoform bozukluklarda %21,2 olarak bulunmustur (69).

Sigara icenlerde Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari, Madde
Koéttuye Kullanimi ve Kisilik Bozukluklarina da ylksek oranda rastlanmistir
(69). Ornegin son yillarda yapilan calismalar cevresel bir faktér olarak
sigara kullaniminin anksiyojenik etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Sigaranin, erigskinlerde oldugu gibi ergenlerde de 6zellikle yaygin anksiyete
bozuklugu riskini artirdigina iligkin gticli bulgular vardir (70). Anksiyete
Bozuklugu olan kisilerde ise “suirekli, asir1 ve durumla uygun olmayan bir
endise durumu” s6z konusudur. Denetlenemez nitelikte olan endise hali en
az alt1 ay boyunca hemen her giin vardir ve giin boyunca stirer. DSM-V’e

gore yaygin anksiyete bozuklugundan etkilenen kisilerde tani kriterleri:

A. En az alt1 aylik bir stirenin cogu gininde bir takim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basar1 gésterebilme gibi) ilgili olarak, asiri
bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta guicliik ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden ticti (ya da daha cogu)
eslik eder (en azindan kimi belirtiler son alti ayin cogu gununde

bulunmustur):

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da sutrekli diken
Uzerinde olma.

Kolay yorulma.

Odaklanmada glcliik cekme ya da zihin bosalmasi.

Kolay kizma.

S

Kas gerginligi.
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6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu strdirmekte
gliclik cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku

uyuma) (65,71).

Depresyon nikotin bagimliligi acisindan énemli bir risk etkenidir. Depresyon
derin UzUntald bir duygu durum icerisinde dusunce, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, isteksizlik, glcsuzlik, degersizlik,
kucuklik, karamsarlik ile islevlerde yavaslama gibi belirtiler gdésteren bir
sendromdur (72). Dinyada en fazla kabul géren smiflandirma sistemi,

Major depresif bozuklugun DSM-V tani kriterleri:

A. Major depresyon diyebilmek icin asagidaki bulgulardan en az S tanesi,
en az iki haftadir, her glin olmali ve glin boyu devam etmelidir. Bu
maddelerden en az bir tanesi 1. veya 2. maddede belirtilen bulgulardan

olmalidir.

1. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gézlenmis olan,
hemen her glin giin boyu stiren zevk alamama ve ilgi kaybi

2. Hastanin kendi ifadesi ile belirlenen ya da disardan gézlenmis olan,

hemen her glin glin boyu stiren ¢cékkiinltik, depresif duygudurum

Hemen her glin asir1t uyuma ya da uykusuzluk

Kilo kaybetme ya da alma

Hemen her glin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Hemen her glin bitkinlik-yorgunluk ya da enerji kaybi

No g A Q

Hemen her giin uygunsuz sucluluk duygularinin olmasi ya da
degersizlik

8. Hemen her glin diistincelerini belli bir konu tizerine yogunlastirmada
zorlanma veya karar verememe

9. Yineleyen 6lim veya intihar diistinceleri ya da girisimde bulunma

B. Bu belirtilerin klinik acidan bir sikintiya neden olmasi ya da toplumsal,

mesleki ve 6nemli alanlarda islevsellikte bozulmaya yol acmasi

C. Bu belirtilerin genel tibbi bir duruma ve madde kullanimina bagh

olmamasi.

Not: A ve C él¢titleri bir major depresif atak hakkindadir.
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D. Major depresyon doéneminin ortaya cikisi sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk ve diger bozukluklarla

aciklanamaz.

E. Hi¢c bir zaman mani veya hipomanik dénemin gecirilmemis olmasidir

(72).

PASIF SIGARA MARUZIYETI

Pasif icicilik; baskalarinin ictigi veya yanan ttitiin tirintinden kaynaklanan
dumanin solunmasidir. Baskasinin dumanina maruziyet (pasif sigara,
cevresel sigara dumani-CSD) sigara i¢cmeyen insanlarda o6lim ve bazi
hastaliklara yol acmaktadir. CSD eriskinlerde koroner arter hastalig,
akciger kanseri, nazal sinus kanseri, inmeler, meme kanseri, servikal
kanser ve dustklere, cocuklarda da ani bebek 6limu sendromu, fetal
blytme geriligi, bronsit, pndémoni, otitis media, davranis ve bilis Uizerine
olumsuz etki, astim olusumu, kistik fibrozis alevlenmelerine neden
olmaktadir. Dlinya genelinde her yil 600.000 masum insan baskasinin
dumanindan - duman alti olmaktan - Olmektedir. En O6nemli zararlar

cocuk ve gebeler gérmektedir (73,74).

Sigara i¢cmeyenlerde 30 dakikalik bir pasif icicilik, koroner kan akiminda
sigara icenlerden ayirt edilemeyecek duizeyde diismeye sebep olur. Bu
duruma  endotelden salinan  nitrik oksit karsisinda  koroner
vazodilatasyonun nikotin tarafindan inhibe edilmesi sebep olur. Nikotinin
bu etkisi ortamda bulunan c¢ok kiclik dozlarda bile maksimuma
ulastigindan, aktif ve pasif sigara iciminin damarlar tGizerindeki etkisi cok
farkli degildir. Guinde 1-4 sigara icenlerdeki kalp hastaliklari da buna
baghidir (75).

Anne veya babalar: sigara icen cocuklarda 6ksuruk, balgam ve hirilti daha
sik gorulir. Pasif sigara maruziyeti ile cocukluk astimi arasinda iliski
vardir. Ingiltere’de her yil 17.000 cocugun sigara dumanina maruz kalmasi
nedeniyle hastanelere yatirildig: bildirilmektedir. Istemsiz sigara cocuklarin
akciger fonksiyonlarinin gelisim hizini1 diistirtir. icicilerin evlerinde yasayan

cocuklarda brons duyarliligr artmistir (59).
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SIGARA BIRAKTIRMA TEDAVISINE GENEL YAKLASIM

Basamakli Tedavi Modeli (50)

2008 ABD saglik bakanlig: tarafindan yayinlanan kilavuzda (75), sigara icen
hastaya yaklasimda yapilmasi gerekenler ‘SA’ basligi altinda toplanmuistir.
Bu stratejiler Turkceye 50 ya da 5D seklinde adapte edilmistir.

Bu stratejilerin icerikleri basliklar halinde incelenecek olursa;

Ogren (Ask-Degerlendir): Tim hastalarin her gelisinde tiitiin kulanim
durumunu tespit et ve vital bulgulariyla beraber kaydet. TtUttin kullananlar

3 kategoride degerlendirilebilir:

1. Sigara birakmay: isteyenler

2. Sigara birakmay: istemeyenler
3. Henuz birakmis olanlar

Bu sorguda bagimlilik derecesi acisindan 6ngértide bulunabilmek ve tedavi
dozunu ayarlayabilmek icin ne zamandan beri sigara kullandigi, ginde
ictigi sigara sayisi, sabah kalktiktan sonra ilk sigarasini ne zaman ictigi

sorulmalidir (76).

Sigara haricinde nikotin iceren maddeler (nargile, e-sigara vs.) ve pasif
icicilige maruziyeti de sorgulanmalidir. Sigara birakmadaki nikotin
yoksunluk sendromu gibi zorluklar ortaya konulmalidir. Kahve icme, alkol
kullanma, evde sigara icilmesi, sigara icilen ortamlarda bulunma gibi
cevresel tetikleyiciler de sorgulanmalidir. Sigara icenler bu tetikleyicilere
kars1 kendileri tetikte olmali ve mucadele etmede arkadasiyla konusma,
telefon agma, nefes egzersizi gibi bireysel aktiviteler gelistirmelidirler. Her
seyi denedigini sOyleyen hastalar aslinda dtizenli ve profesyonel bir destek
almamis olabilir veya ilaclarini diizgiin kullanmamais olabilirler. Her hastaya
klinisyen olarak tim =zorluklarda destek olunacag ve etkili tedavi

yontemleri oldugu net bir anlatimla aciklanmalidir (75).
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1. Oner (Advise-Dogru bilgi)
Birakma 6nerisinde bulun. Hastaya verilen birakma mesajs;

Actk Olmali: Sigaray: birakmalisiniz. Azaltmaniz yetmez. Bu konuda size

yardimci olabiliriz.

Gticlii Olmali: Buginkt ve gelecekteki sagliginiz icin yapabileceginiz en
6nemli seyin sigarayi birakmak oldugunu bilmeniz benim i¢in 6énemli
Yiireklendirici olmali: Sigaranin birakilmasinda etkili ilaclar ve teknikler

artik biliniyor. Bu konuda size yardimci olabiliriz. Siz de birakmay:

basarabilirsiniz.

Bireysellestirilmis olmali: Astimi olan birine; “sigara kullanmak astiminizi
daha da kotulestirir. Sigarayr birakinca sikintilarinizin  azaldigini
goreceksiniz.” Cocugu sik otitis media olan birine; “sigara birakirsaniz
cocugunuzun bu enfeksiyon sikligi 6nemli derecede azalacaktir” gibi

bireysellestirilmis mesajlar verilmelidir.
2. Ol¢ (Assess-Derecelendir)

Birakma girisimi konusundaki istegini ve nikotin bagmlilik duzeyini

degerlendir.
Icenlere; “Bir ay icinde sigara birakmay1 denemek istiyor musunuz?”

Yeni birakanlara; “Nasil biraktiniz ve biraktiktan sonra bir zorluk yasadiniz

mi1?”

3. Onderlik Et (Asist-Destek ol)

Kesin olarak sigara birakmaya karar vermis hastaya:
1) Birakma cabalarinda yardim et;

- Birakma giinu belirle
- Birakma diistincesini yakinlariyla paylasmasini sagla.
- Birakma sonrasi zorluklara hazirla

- Etrafindaki sigara ve baglantili nesneleri uzaklastirmasini sagla

2) Gunde =210 sigara icenlere ila¢ tedavisi Oner ve davranissal tedavi

uygula.
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3) Sosyal destek sagla.
4) Destekleyici materyal (birakma kilavuzu) ver.

S) Sigara i¢me riskini artiran durumlan acikla; alkol, stres, sigarali ortam,

daha 6nce sigara ictigi durum ve mekanlar, vs.

6) Basa cikma, problem c¢6zme becerilerini gelistir; tetikleyicilere karsi
koymay1 6grenme, negatif duygu durumu dtizeltici kognitif stratejiler
6gretme, hayat kalitesini artirici stresi ve sigara maruziyetini azaltici

hayat tarz1 degisikliklerini 6gret.

7) Basit bilgiler ver; bir cekimin/firtin bile baslamaya neden olabilecegini,
yoksunluk semptomlarinin en sik ilk 1-2 hafta icinde olacagini ama

birkac ay da stirebilecegini anlat.

8) Hastayr birakma konusunda yureklendir; artik etkili ilaclar var, tim
icenlerin yaris1 artik icmiyorlar gibi séylemlerle hastanin 6zguvenini

glclendir.

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

olarak ilgi ve istekliligini goster. Hastanin endise ve gelgitlerini sorgula.

10

~—

Hastay1 birakma stireci hakkinda konusmaya tesvik et; sigara birakma
nedenlerini, sigara birakma hakkinda endiselerini, hastanin

basarilarini, birakma stirecinde karsilastigi zorluklar: sor.

Yeni birakan ve zorluk yasamayanlar icin: Relapsi 6nle. Basarilarini tebrik

et. Yasadiklarn zorluklar varsa bunlarin gecici oldugunu vurgula.
4. Orgiitle (Arrange-Diizenli Olarak izle)

Hastanin birakma cabalarini destekleyecek dutizenli izlem yapilmali.
Birakmay1 izleyen hafta icinde ve ayni ay icerisinde kontrol goértismesi
yapilmali. YUz ylze goérisme muUmkin olmuyorsa telefonla gbérisme
saglanmalidir. Bu gériismelerde; kisinin birakma ¢abasi évilmeli, zorluklar
tanimlanip basa ¢cikma yontemleri anlatilmali, hatalar1 séylenmeli, kilo alma

ve depresif duygu durumu da sorgulanmalidir.
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Sigara Birakmay: Diisiinmeyen Hastaya Yaklasim S5R-TeRKET

Sigara birakmay1 diisinmeyen hastalarda; ilerisi i¢cin birakma motivasyonu
saglayacak gortismeler yapilmali ve gelecekte birakma konusunda yardimci
olunabilecegi vurgulanmalidir. Bu hastalara yaklasim kolay akilda kalmasi

icin “5R” ya da TeRKET seklinde kodlanmaistir.

Tim Etkileri gbzden gecirin (Relevance): Sigara birakmak isteyen kisinin
hastalik, sosyal durumu, endiseleriyle ilgilenilmeli ve sigaranin zararlar1 bu
durumlarla, olabildigince kisiye spesifik bir sekilde anlatilmali. Cunku
motivasyonel gortisme kisinin hastallk ya da sosyal durumuyla,

endiseleriyle ilgili oldugunda en buyutk etkiyi gdsterir.

Riskler (Riscs): Hastaya, sigaranin erken doénemde ve uzun vadedeki
potansiyel zararlar1 aciklanmali. Dlistik nikotinli veya diistik katranli sigara
formlarinin (light sigara, pipo, puro vb) bu riskleri azaltmayacagi

vurgulanmali.

Kazanglar (Rewards): Sigara biraktiktan sonra hastanin sahip olabilecegi
kazanclardan bahsedilmeli: daha saglikli bir yasam, daha lezzetli yemekler,
daha hos kokular, maddi kar, daha iyi hissetme, arabanin evin elbiselerin
daha gtizel kokmasi, cocuklara iyi 6rnek olma ve cocuklarin sigaraya
baslama ihtimallerinin azalmasi, daha saglikli bebek sahibi olma, fiziksel
olarak daha iyi performans sahibi olma, daha genc¢ cilt ve daha beyaz

dislere sahip olma gibi kazanclar1 anlatmali.

Engeller (Roadblocks): Doktor hastaya sigara birakmasinin o6nundeki
engelleri sormali ve tedaviye yol gosterecek durumlar:1 degerlendirmelidir.
Yoksunluk semptomlari, basaramama korkusu, kilo alma, destek azlig,
depresyon, sigara icerken aldigi haz, etrafinda tittin kullananlarin olmasi,
etkili tedavi yontemleri hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasi 6ntindeki

engellerdir.

Tekrar (Repetition): Motivasyonel gdériisme motivasyonu duistiik hastalara her
vizitte tekrarlanmalidir. Birakmada basarisiz olanlara, sigara birakmayi
basarmis olanlarin cogunun bircok basarisiz birakma denemesinden sonra

basardigi ve bunun aslinda pozitif bir tecriibe oldugu séylenmelidir.
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2.12.1 Farmakolojik Tedavi Secenekleri
Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin replasman tedavisi kandaki nikotini yerine koyarak tUtiin cekilme
semptomlarinin siddetini azaltma yoluyla etkili olur. Bu, sigarayi birakma
ile iliskili kesilme semptomlarini sigara icme durtistine karsi koymaya
yardim ederek azaltir (89). Nikotin yerine koyma tedavisi nikotin bagimlilig:
oldugu saptanan kisilere hekim kontroliinde uygulanmalidir. Fagerstréom
Tolerans Anketine gére orta ve Uizeri bagimlilarin sigaray: birakirken nikotin

yerine koyma tedavisinden yarar gérmeleri mimkuindur (91).

NRT ile viicuda verilen nikotin dozu sigara icimiyle alinan dozdan cok daha
dustktir. Bir sigara iciminden 10 dakika sonra ulasilan plazma nikotin
duzeyi 20-50 mg/L arasinda, ortalama 35 mg/L iken NRT icin kullanilan
nikotin sakizlari ve nazal spreylerle nikotin plazma seviyesi 6-8 mg/L,
transdermal formlarda ise 12 mg/L duzeylerinde pik yapmaktadir. NRT
amaciyla kullanilan ilaclar genellikle 2-8 haftalik araliklarla azaltilarak
kesilir, bu azaltma sirasinda nikotin yoksunluk semptomlarinin da azaliyor
olmasi énemlidir. Ancak bazi hastalarda 6zellikle NRT’ni nikotin sakizlar ile
alanlarda nikotin preparatlarini kullanma aligkanhigi devam etmektedir (90).
Nikotin yerine koyma tedavisinde giiniimuizde kullanilan nikotin formlari,
sakiz, nazal sprey, oral inhaler ve transdermal bantdir. Ulkemizde
transdermal bant ve sakiz formlar1 bulunmaktadir (91). Tedavi
basarisizliginda ya da nikotin yoksunluk belirtileri yeterince kontrol altina
alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir. En ¢ok tercih edilen, bant ve

sakiz kombinasyonudur (90).

NRT'nin kullanilmamasi gereken durumlar; gebelik, emzirme dénemi, 18
yas alti, son 6 hafta icinde gecirilmis akut miyokard enfarktiisti, anstabil
anjina pektoris ve aritmilerdir. Ayrica bant formu, psoériazis ve egzema gibi

inatci deri hastaligi olanlarda 6nerilmemektedir (98,90).

Nikotin pastil: Pastillerin 1mg, 2 mg ve 4 mglik formlar1 mevcuttur. Pastilin
agzin icinde cevirilerek yavas yavas cozllmesi saglanmaktadir. Pastil 30
dakikalik bir kullanimdan sonra atilmalidir. Amaclanan saatte bir pastil,

gliinde 15 ve Ustd pastil kullanilmasidir (93).
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Nikotin Nazal Sprey: Nikotin nazal sprey (NNS), her ptskirtmede 0.5 mg
nikotin veren pompa seklindeki nikotin tedavi formudur. Her burun deligine
birer kez puskurtulir ve her defasinda 1 mg alinmas: amaclanir. Saatte 1-2
doz, azami 5 doz oOnerilmektedir. Nikotin viicuda cok hizli alindigindan
farmakokinetik profili sigaraninkine benzer. Hizla emildikten sonra yaklasik
10 dakika icinde pik plazma konsantrasyonuna ulasir. Tek seferde, 1 mg
nikotinin alinmasini izleyen 5-10 dakika icinde, plazma nikotin seviyesi
ortalama 16 ng/mL’ye ulasir. Yiksek bagimliligi olan olgular icin uygun
nikotin yerine koyma tedavisi oldugu dustintilmektedir. Onerilen doz 10-40
puskirtme/ gundur. Tedavi stresi 3-12 ay arasi degismektedir. Mukozal
irritasyona bagli nazal sekresyonlarda artis, mukozada konjesyon, gozlerde

yasarma, 6ksutrik, burun cekme ve aksirik gibi yan etkileri olabilir (90).

Nikotin inhalatér: Tam olarak inhaler degildir; oral mukozadan emilim
olmaktadir. Her inhalasyon kartusu 10 mg nikotin icermekte ve her
kullanista 1,5-2,0 mg nikotin alinmaktadir. Basarili bir sonug¢ icin 6-16
kartus/giin Onerilmektedir. Yeterli serum seviyesinin olusmasi icin
inhalatériin her saat 20 dakika kullanilmas1 énerilir. Inhalatér tic kez 20
dakika kullanildiktan sonra kartus degistirilmelidir. Gecici agiz ve bogaz
irritasyonu, oksuruk en sik gorulen yan etkileridir. Glinde en az dort
inhaler kullanilmasi (4-10 inhaler/giin) ve bu tedaviye 3 ay devam edilmesi,
bunu takip eden 3 ayda dozun azaltilmas: 6nerilmektedir (90), tilkemizde

hentiz bulunmamaktadair.

Nikotin Sublingual Tablet: Nikotinin dilalt1 tablet formunda, 2 mghk
tabletler dilaltinda c¢6ztinerek oral mukozanin her tarafindan
emilebilmektedir. Etkinligin iyi olabilmesi icin her saat bir tablet

kullanilmasi énerilmektedir (90).
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Tablo 2.2: Sigara Birakma Tedavisinde Kullanilan Birincil Farmakolojik Tedavi
Secenekleri

Ilac Doz Kullanim Siire ve Sekli

6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
. <25 sigara/gln ise 2 mg | 7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet

Nikotin Sakizi . .
225 sigara/gin ise 4 mg | 10-12. haftalarda her 4-8 saatte 1 adet

Gunde maksimum 24 adet

4 hafta

21 mg/24 saat 2 hafta

Nikotin Bant 14 mg/24 saat 2 hafta
7 mg/24 saat 10 sigaradan az iciyorsa daha dusuk doz

ile baslanir.

150 mg/glin oral tablet gtinde 1 kez ilk
u¢ gun

150 mg/glin oral tablet gtinde 2 kez iki
ay

ki doz arasinda en az 8 saat olmalidir.
Sure: 12 hafta

Bupropion 150 mg oral tablet

0.5 mg/gin sabah ilk 3 glin,
0.5 mg/gun 0.5 mg sabah /aksam 4-7 gln,

1 mg/gin 1 mg sabah ve aksam 8. giinden itibaren
tedavi bitimine kadar (12 hafta)

Vareniklin

Kaynak: Turk Toraks Dernegi - Ttttin Kontrolti Calisma Grubu 2014
Bupropion

Bupropion, secici bir dopamin ve noradrenalin geri alim inhibitéridur.
Depresyon tedavisinde etkili olmasinin yani sira sigaranin birakilmasina
bagl gelisen yoksunluk semptomlarini azaltmada etkinligi kanitlanmis bir
ilactir ve bu amacla kullanilmasina iliskin onay almis ilk nikotin dis1
farmakolojik ajandir. Amerika fla¢ ve Gida Orgitii (FDA) 1985 yilinda
bupropionun hizli saliniml formunu, ikinci jenerasyon antidepresan olarak
onaylamis, 1996 yilinda da hizli salinimli formuna alternatif olarak surekli
salinimli formunu onaylamistir. Gtinde iki kez kullanilan strekli saliniml
formunun noébet insidans1 %0,1 olarak belirlenmis olup, uzamis norolojik
toksisiteye neden oldugu gordlmustir. Bupropionun hizli ve surekli
salinimli formunun yan etkilerinden dolay1 gtinde tek doz kullanilan yavas
salinimli formu, 2003 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Yavas salinimlh

formuna bagli olarak nébet oldukca nadir bildirilmistir (78).

Bupropionun 150 mghk tabletleri vardir ve tedavi bupropion 300mg/gin
dozunda kullanilir. Bupropionla o6nerilen tedavi sUresi Amerika ve

Kanada’da 7-12 hafta, Avrupa’da 7-9 haftadir (79). Hastanin ihtiyacina gore
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klinisyen tedaviyi uzatabilir, ciinkii 2-3 sene sureyle kronik depresyon
tedavisinde de guvenle kullanmilmistir (80). Bupropion tedavisine sigara
birakilmadan 6nce baslanir, ilk 3 glin 150 mg, 4. glinden itibaren 300 mg
(150 mg 2x1) dozunda ila¢ kullanilarak, 7-14 glin icinde bir stirede hedef
birakma guinu belirlenir. Gtinlik doz 300 mg/giin'i gecmemelidir (79,80).
Bazi sigara kullananlar, 6érnegin kadin ve yashlar daha yuksek dozlara
cikma ihtiyaci yasamadan, 150 mg ile basan saglayabilir (80). Olgu tedavi

alirken sigaray1 birakir ve tedavi ayni1 dozda stirdéralir.

Bupropion genelde iyi tolere edilir fakat agiz kurulugu ve uykusuzluk en sik
bildirilen yan etkileridir. Konviizyon hastalarin yaklasik %0.1’inde olur; bu
risk Ozgecmisinde epilepsi O6ykiisti olanlarda, anorexia nervozada ve

bulimiada artar (81).

Bupropion kullaniminin kontrendike oldugu durumlar; konviizyon ve
konviizyon esigini dustdren ilac (alkol, néroleptik) kullanim veya MSS
travmas1 6ykusu veren olgularda, kontrolstiz hipertansiyonu, agir hepatik
nekrozu, anoreksi ya da bulumia gibi yeme bozukluklar: ve MAO inhibitért
kullanma oOyktisti olanlarda 18 yas alt1 sigara icenlerde, hamilelerde,
bupropiona asiri duyarliligit olanlarda, santral sinir sistemi timoéra
olanlarda, bipolar hastaligi olanlarda, c¢ok agr siroz olgularinda

kontrendikedir (81).
Vareniklin

Vareniklin bir nikotinik asetil kolin reseptér parsiyel agonistidir. Illacin a4p2
nikotinik asetilkolin reseptoérleri Uizerindeki intrinsik parsiyel aktivasyonu
sayesinde, nikotin yoksunlugu doéneminde olusan dustk mezolimbik
dopamin duzeylerini yukselttigi bilinmektedir. Bodylece sigara kesilme
semptomlarini duzelttigi ileri sUrdlmektedir. Ayrica sigara kullanimi
sirasinda goéridlen dopamin yukselmesi ilacin a4p2 nikotinik asetil kolin
reseptorlerine kompetitif baglanmasi sayesinde diiser. Boylece ilacin sigara

arzusunu azalttig bildirilmektedir (82).

Vareniklin tedavisine ilk ti¢c giin 0,5 mg ginde tek doz seklinde baslanir.
Sonraki dort giin doz gunde iki kez 0,5 mg’a yukseltilir. Sonraki gtinlerde
ise tedavi gtinde iki kez 1 mg seklinde 12 haftaya tamamlanir. Ilaca

basladiktan sonra 8-14. glin arasi, tercihen ilk haftanin sonunda sigaray:
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birakma ginu belirlenir. Tedaviye 12 hafta devam edilir (81). Ancak 24
haftalik tedavinin sigarayr 6 ay ve 1 yillik streyle birakmada basariy:
artirdigr da géralmustir. Yapilan calismalarda tedavi stresinin 1 yila kadar
uzatilmasinin ntiks olasiligini azalttigi bildirilmistir (83). Tedaviye bagh en
sik gorlilen yan etki bulantidir. Daha seyrek olarak kusma, gaz cikarma,
agizda kotd tat, anormal riyalar ve uyku duzensizlikleri gorilmektedir (82).
Bu yan etkilerin gértilme sikligini azaltmak amac ile ila¢ ilk hafta dusutk
dozda baslanip tedricen doz arttirilir. Bulantinin sorun oldugu olgularda
ilacin yemekler ile birlikte alinmasi 6nerilir, buna ragmen bulanti devam
ederse glinlik doz 1 mg dtsulir ve bulanti kontrol altina alindiktan sonra
bir kez daha doz arttirilmasi denenir. Diger yan etkilerde olgunun sigara
birakma girisimini etkileyecek kadar sorun yaratiyorsa oOncelikle doz
azaltilmasi denenmelidir, doz azaltilinca semptomlarin azaldigi veya
tamamen kayboldugu goértilmustiir. Karaciger yetmezligi olanlarda doz
degisikligi yapmaya gerek yoktur fakat agir renal yetmezligi olan olgularda
ise glinlik dozun 0,5 mg dusurtulmesi Onerilir (81). Yaslilarda veya farkli ek
hastaliklar1 olan olgularda doz degisikligine, metabolik, hematolojik ve
kardiyak degisiklik olmadigi icin herhangi bir laboratuvar degerinin
izlenmesine gerek yoktur. Vareniklin kullanmasina ragmen sigara birakma
girisiminde motivasyonunu kaybeden ve sigaraya tekrar baslayan olgularda
butin destek yodntemlere ragmen nuks olusmussa tedavi 12. haftay:

tamamlamadan ila¢ kesilebilir (81).

Vareniklinin 12 hafta kullanilmasinin Bupropion ve plaseboyla
karsilastirildigr bir baska calismada 52 haftanin sonunda birakma oranlar:
Vareniklin icin %21,9, Bupropion icin %16,1 ve plasebo icin %8,4
bulunmustur. Bu calismada yan etki olarak en fazla bildirilen vareniklin

icin bulanti (%28,1) ve bupropion icin uykusuzluk (%21,9) olmustur (84).

Vareniklin ve bupropionun karsilastirildig: sistematik derlemede 52 haftalik
izlem sonunda vareniklin kullananlarda sigara birakmay:1 sUtrdirme

durumu bupropiona gore 1,52 kat fazla bulunmustur (85).

Literatirde vareniklin ile onikinci haftada sigara birakma oranlan %23 ile
%?29,7 arasinda bildirilmistir (162).KOAH’l1 hastalarda plasebo kontrolli
vareniklin ile yapilan bir calismada 9-12. haftalar arasinda vareniklin ile

%42,3, plasebo ile %8,8 birakma oranlari bildirilmistir (163). Baska bir
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calismada ise vareniklin ile 6 ay sonraki birakma basarisi %49,5 olarak
bulunmustur (164). Literatiirde davranissal egitim tek basina uygulananlar
ile davranigsal egitim esliginde NRT, bupropion ya da vareniklin
kullananlarin 3 aylhk sigara birakma durumlarn karsilastirildiginda
vareniklin ile birakma basarisinin daha ylksek oldugu goérulmustir. Yine
diger farmakolojik tedavilerde oldugu gibi vareniklin kullanim sUresi

uzadikca birakma orani da artmistir (127).
Nortriptilin

Trisiklik bir antidepresan olan nortriptilin tedavisine gtinde birkez 25 mgile
baslanip 75-100mg’a kadar doz arttirilabiir, tedavi suresi ortalama 12
haftadir. 10-28. Gunlerde sigara biraktirilir. Yan etkileri arasinda; ; gérme

bulanikligi, idrar retansiyonu, tremor ve aritmi bulunur (127,128).
Klonidin

Alfa-2 reseptorlerin selektif agonisti anti hipertansif bir ilactir. Oral ve
transdermal formu mevcuttur. Ginlik doz transdermal 0.10 -0.20 mg/gun,

oral 0.15-0.75 mg olup tedaviye 3-10 hafta devam edilmelidir (130).
Rimonabant

Kannabinoid reseptdér antagonisti olan rimonabant nikotin bagimliligi ve
istah ile ilgili reseptorleri bloke ederek etkisini gosterir. Rimonabandin yan
etkileri; bulanti, kusma, bas agrisi, bas dénmesi, uykusuzluk, depresif

semptomlar ve anksiyetedir (130).
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Tablo 2.3: Sigara Birakma Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin Yan Etki ve

Kontrendikasyonlari
. Kontrendike oldugu ok yaygin yan .
Ilac durumlar £ ¢ Ztlfi%er y Yaygin yan etkiler
Kotu tad, agizda
Nikotin Mlyokard 1nfarktu§u 1rr1tasyon, h}gklﬂk, Gogis agrsi, terleme,
Sakizi Stabil olmayan anjina gastrointestinal diyare
Agir kardiyak aritmi rahatsizlik, cene agrisi,
agiz dis problemleri
Aktif ya da son bir ay
icinde miyokard
infarktiist oykusu, Odem ve yanma hissi
. unstable angina ve . -
Nikotin . . Uygulama yerinde Bulanti, bas agrisi
aritmi, gebeler ve stt .
Bant . kizariklik ve kasinti sersemlik, uyku
emziren kadinlar, 18
L bozukluklari
yasindan ktuicukler,
bant allerjisi, yaygin
deri hastalig1 varlig
Konvu12}y on . Titreme (tremor),
Konvulziyon esigini sersemlik, tat alma
dtstren ila¢ kullanimi ’
. S bozukluklari
MSS travmasi oykusu
Kontrolstiz Konsantf asyon
hipertansiyon, Uykusuzluk (insomnia) bc.).zuklugu <
- f < Goérme bozuklugu
Agir hepatik nekroz, Bas agris1 I o
o . > . Kurdesen (trtiker) gibi
cok agir siroz, Anoreksi | Bas donmesi
L) - & asir1 duyarhlik
. ya da bulumia gibi Ag1z kurulugu, bulant .
Bupropion ; reaksiyonlari
yeme bozukluklari, ve kusmay iceren Dékintii. kasinti
MAO inhibitért mide-barsak sistemiyle e
kullanimi, 18 yas alt1 ilgili (gastrointestinal) e
. 1, 1o yas sH (8 Istahsizlik (anoreksi)
sigara i¢imi, rahatsizlaklar 9 ‘hal
BufiiPhiona agiil Karin agrisi (abdomina
duyarkhk agri), kabizlik
Santral sinir sistemi (konstlpasyop) .
tAmori, Ates, kuvvetsuhk
Bipolar hastalik varligi (asteni)
Istah artisi, tat almada
Varenikline alerjik degisiklik, agiz
durum, kurulugu, uyku hali,
Terminal dénem bobrek | Bulanti, anormal yorgunluk, bas
Vareniklin hastaligi, 18 yas alt1 ruyalar, kabizlik, uyku doénmesi, kusma,
sigara icimi ve glcluga kabizlik, ishal, siskinlik
hamileler icin veri hissi, mide rahatsizlig,
yeterli degildir hazimsizlik,
mide/bagirsakta gaz

Kaynak: Turk Toraks Dernegi - Tatin Kontroli Calisma Grubu 2014

2.13 SIGARA BIRAKMA BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Sigara icicilerinin karakteristik o6zelliklerini ve motivasyon kaynaklarini

bilmek danigsmanlik verecek hekim icin yardimcidir.

Sosyodemografik

ozellikler, psikososyal faktorler, sigara anamnezi ve bagimlilik derecesinin

birakma basarisi ile iliskisi yaygin olarak incelenmistir, yapilan bircok

arastirmada farkli sonuclarin ¢ikmasi sigara birakma basarisini etkileyen
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faktoérlerin  cesitliligini gdstermis olup kisiden kisiye degiskenlik

gOstermektedir.

Sigara birakma basarisini etkileyen en énemli komponent kuskusuz kisinin
karar vermesi, motive ve niyetli olmasidir. Sigaray: birakmay1 cok istemek,
bunu yapabilecegine ve kendi glicline inanmak, sigara icen biri olmaktan
memnun olmamak, sigaray:r stresle bas etme ydntemi olarak ya da
sosyallesme araci olarak gérmemek gibi faktérler, birakma basarisi tizerine
etkili bulunmustur. Sigaraya bagli hastaliklardan kacinmak diistincesi
yerine saglikli ve iyi olma halini sGirdirmek dtistincesinde olanlarin; 6z
saygi, mutluluk ve 6zgurliglinii artirma istegi ile motive olanlarin daha

basarili oldugu gosterilmistir (96).

Sosyodemografik 6zellikler acisindan bakildiginda yapilan bir c¢ok
calismada; erkek cinsiyet, ileri yas, egitim ve sosyoekonomik diizeyinin iyi
olmasi, bir is sahibi olmak, yalniz olmamak (evli olmak ya da bir es ile
yasiyor olmak) gibi sosyodemografik 6zelliklerin sigara birakma basarisini

olumlu etkiledigi gésterilmistir (90,96).

“Nikotin bagimlilik dlizeyinin” basarili bir girisimin belirleyicisi oldugu uzun
zamandir bilinen bir gercek ancak daha yeni bir sonug¢ olarak; bagimlilik
Olctitleri arasindan o6zellikle sabah icilen ilk sigaranin zamanlamasinin

oldukcga belirleyici oldugu bildirilmektedir (90).

Cesitli komorbiditeleri olan sigara kullanicilarindan sigara ilintili malignite
tanis1 alanlar medikal tedavi olmaksizin davranis terapisi destegi ile ani
olarak sigara kullanimini kesebilirken, sigaraya bagh gelisen kronik
hastaliklarda durum daha farklh bir seyir izleyebilmektedir. Yapilan
calismalar, kronik kardiopulmoner hastaliklari olanlarda sigara birakma
basarisinin daha dusuk oldugunu gostermekte ve bunun cesitli sebepleri
olabilecegi ileri surudlmektedir. Aslinda icicilerin sigaraya baghh kronik
kardiopulmoner hastaliklara sahip olmalari, ayn1 zamanda onlarin daha
agir icici oldugunun da bir gostergesi oldugundan; bu durum birakma
basarilarinin dusuk olmasini acgiklayabilir. Ayrica kronik hastaliga sahip

endise ve stres icin de icmeye devam edecektir (90).
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Depresyon ile nikotin bagimliligi arasindaki iliski oldukca karmasik ve cok
yonludur. Depresyon, nikotin bagimlilign icin bir risk faktéradir. Genel
toplumda, depresyon tanisi alan 15 yas Ustlindeki kisiler arasinda sigara
kullaniminin sikligl, depresyonda olmayanlardan iki kat (%45’ %?22) fazla
bulunmustur (99). Diger yonden bakildiginda, sigara icenlerde de depresyon
dykuisti daha siktir. Ornegin eriskinlerde nikotin bagimlisi olanlarin son bir
yil icinde major depresyon gecirmis olma sikliginin nikotin bagimlisi
olmayanlardan iki kat fazla (%13,8’¢ %6) bulundugu bildirilmistir (100).
Depresyon ile nikotin bagimhilig1 arasindaki karmasik etkilesime ragmen bu
kisilere de sigarayr birakmalari icin tavsiye ve tibbi destek mutlaka

sunulmalidir.

2.15 NUKS OLGULARA YAKLASIM

Nuks, sigarayr birakmay1 basarmis bir kisinin tekrar sigaraya baslamasi ve
yeni bir birakma tesebbuistine kadar sigara icmeyi strdurmesidir. Nuksler
genellikle ilk haftalarda goértlmekle birlikte (101,102), gticli sigara i¢me
arzusu sigaray1 biraktiktan aylar veya yillar sonra aniden umulmadik bir
anda ortaya cikabilmektedir (103,104). Sigara biraktiktan sonra ilk yilda
nuks orani %60-90, 2. ve 6. yillar arasinda oran %2-4 arasinda degisirken,

10 y1l sonra oran %1’e dismektedir (105).

Sigara birakma sUrecinde nuksten 6nce kayma (slip) veya hatalar (laps)
olabilmektedir. Sigara biraktiktan sonra tek bir sigara icimi veya birkac puf
cekilmesi “kayma”, birka¢ gln birer tane sigara icimi ise “hata” olarak
tanimlanmaktadir. Tetik ceken faktorler ve yliksek riskli durumlar hataya

neden olabilmektedir (90).

Sigara Icilmesi Tetikleyen Faktorler; faktorler tespit edilip énlemler alinmali
(105);

e Cevrede sigara icen kisilerin bulunmas: (6zellikle Aile Ici..)

e Alkol kullanimi

e Kendini kéti, depressif hissetmek

e Kendine fazla glivenmek (Istedigim zaman birakabilirim gibi)
e Sevdigi kisilerden ayrilmak (vefat..)

e Sinirlilik, kendine acima hissine kapilmak

39



Genel Bilgiler

e Tedaviye uyum saglamamak
e Yorgunluk, asin is yaku

e Stres ve kaygilar

e Ekonomik sikintilar

o Negatif distinceler, kétiimserlik durumu

Tuatin bagimhilig tedavi edilirken erken ve ge¢c dénemlerde ntikslerin olmasi
nedeniyle, nukslerin oOnlenmesi icin takip ve kontrollerin surekliligi
gerekmektedir. Bu nedenle ntikse neden olacak durumlarin hastalara cok
iyi aciklanmasi gerekmektedir. Yuksek riskli gruplar, yuksek riskli
durumlar iyi bilinmeli ve kisinin bunlarla basedebilme becerileri,
motivasyon duzeyi, kendine glveninin artirilmasi icin gerekli caba
gosterilmelidir. Ozellikle doktorlarin olumlu geri bildirimleri motivasyon ve

kendine gliveni artirmada 6énemli rol oynamaktadir (90).

Benzer sekilde uzatilan vareniklin tedavisinin 06zellikle kadinlarda ntiks
onleme tUzerine daha etkili bulundugu belirtilmistir (106). Vareniklin
tedavisinin uzatilmasi ile niiks oraninin daha dusitk oldugunu gosteren

baska calismalar da bulunmaktadir (90).

Nuks olgularda tedavi dtzenlerken; hastanin daha o6énce tedavide
kullanmadig ilaclan tercih etmek, Ilaclar1 kombine ederek kullanmak veya
tedavi suresini daha uzun tutmak gibi secenekler Uizerinde dustnulebilir
(108). Nikotin trtnlerinin (sakiz, inhaler, nazal sprey) istenildiginde 6 aya
kadar kullanilmasinin bilinen bir saghk riski olmadigi ve Urtine karsi
bagimhilik gelismesinin ise nadir géruldtgu bildirilmistir (107). Bupropion
SR ve Varenikline ve bazi NRT urltnlerinin 6 ay kadar kullanimina FDA

tarafindan onay verilmistir (107).

2.16 SIGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERININ ISLEYISI

Sigara biraktirma poliklinikleri sigaray1 birakmak isteyen danisanlara kisiye
0zgl tedavi programinin sunuldugu uzmanlasmis polikliniklerdir. Sigaranin
birakilmas:t koruyucu hekimlik ac¢isindan Onemlidir. Bu polikliniklerde
sigara konusunda yetismis hekim psikososyal yardim davranis egitimi ve
farmakolojik tedavi acisindan hastaya yardimci olur. Hastalara brosur,

kitapcik gibi materyaller saglanabilir (109).
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Sigara birakma programinin her biri en az 10 dakika stiren, dért ya da daha
fazla goOrtismeyi icermesi oOnerilmektedir. Hastalar birakma glintnden
sonraki ilk 15 glin icinde en az bir kez goértlmeli, takip eden U¢ ay, ayda bir
kez ve daha sonra U¢ ayda bir gortismelerle bir yillik izlem
tamamlanmalidir. Sigara kullanmay1 birakan hastalar kendi insiyatifleri ile

davranis egitimi, destek gorismelerine devam edebilir.

Dosyada kimlik bilgileri, demografik bilgiler, sigara 6zgecmisi, medikal
6zgecmisi, fizik muayene bulgulari, tedavi 6ncesi kan biyokimyasal degerleri
olmalidir. Bagimlilik diizeyinin tespitinde pratikte Fagerstréom testi tercih
edilmektedir. Hastanin titine baslama ve devam etme nedeni, birakmak
isteme nedeni, en uzun birakma stlresi, profesyonel destek alip almadigi,

cevre 6ykuisU, sigara icme istegini artiran nedenler sorgulanmalidir (110).

Burada yapilan ilk gérismede hekim hastanin genel saglhik durumunu
degerlendirdikten sonra sigara birakma yontemleri konusunda bilgi verir ve
gerektiginde uygulamay:r dustindtgd farmakolojik tedavi konusunda
hastay1 aydinlatir. Hekimin danisanla iletisimi empati ve sabirla yturtitmesi

bu asamada danisanin tedaviye devamliligini etkilemektedir.

Gortismeler, hem bireysel, hem de grup goértismeleri biciminde yapilabilir.
Grup gortismeleri 6ncesi danisanlarin rizasi alinmalidir. Bunun yanisira
telefon gortismeleri etkili bir uygulamadir. Telefon gortismeleri, hastalar
kontrole gelmedigi zaman ve poliklinik kontrol tarihleri arasinda, hekimin
belirledigi tarihlerde ve siklikta yapilabilir. Boylelikle kisi sorumluluklarini

hatirlar, tedaviye katilimi dinamik olarak devam etmis olur (109).

2.17 POLIKLINIiGIMiZDE HASTA TAKIBI

Danisanlarimiz mhrs 182 veya 171 sigara birakma hattindan randevu
alarak poliklinigimize basvurmaktadirlar. Oncelikli olarak hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, sigara ile ilgili gecmis 6ykuleri, sigara icme tutum
ve davranislarini, kronik hastaliklarini, kullandiklar: ilaclari, Fagerstrom
nikotin bagimhilik testini, HAD 6lcegini iceren dosyalari doldurulmaktadir.
[lk gértismede tim hastalara fizik muayene yapilmaktadir. Ardindan
hastalarin sigarayr birakma talepleri ve bu konuya yaklasimlari

degerlendirilir ve hastalardan elektrokardiyografi (EKG), akciger grafisi,
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solunum fonksiyon testi (SFT), rutin kan biyokimyasi ve tam kan sayimi
tetkikleri istenmektedir. Yine ilk gérismede kisilere Tlrk Toraks Dernegi
tarafindan hazirlanan bilgilendirici kitapcik veya brostr verilmektedir.
Sonrasinda tetkik sonuclarinin degerlendirilmesi amaciyla ikinci randevu
planlanmaktadir. Bu goérusmeye davet edildiklerinde istenen tetkikler
incelenir ve hastaya sonrasinda problem c¢6zme ve beceri kazandirmaya
yonelik destek tedavisi verilerek yoksunluk belirtileri ile nasil bas
edebilecekleri anlatilmaktadir. Hastaya uygun sigara birakma tedavi
yontemi secilerek hastaya bu tedavi ile ilgili bilgi verilmektedir ve hastadan
tedavi konusunda onam alinmaktadir. Hastanin 10-14. glinler arasinda

sigara birakma glini tespit etmesi 6nerilmektedir.

Takiplerde olguya ve baslanan tedaviye 6zel olarak 15 gliinde ya da ayda bir
olacak sekilde poliklinik kontrolleri yapilmaktadir. Kontrol goértismeler
genellikle 15 dakikalik bir stlre icerisinde baslanan tedaviye uyum, olasi
yan etkilerin degerlendirmesi, gerekli ise tedavinin degistirilmesi ve
motivasyonun artirilmasini, devam ettirilmesini saglamaya yo6nelik bir

goérismeyi icermektedir.
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3.2

BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

CALISMANIN TASARIMI

Calismamiz; Etik Kurul YoOnergesinme goére hazirlanan etik kurul raporu
alindiktan sonra Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi’nde yurttilmus
olup analitik kesitsel bir calismadir. Sigara birakma amaciyla basvuran

hastalarin dosya kayitlar: retrospektif incelenerek yapilmistir.

[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi'ne, Ocak 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda basvuran hastalarin dosyalan incelendi. Incelenen 970
dosya arasindan sigara birakma amach vareniklin tedavisi baslanan, verilen
tedaviyi en az 1 ay almis ve dosyalar1 eksiksiz olan 327 hasta kaydedildi.
Telefonla ulasilabilen ve calismayir kabul eden hastalarin 6ncesinde so6zli
olarak onamlar1 alindi, calismaya katilmay: kabul eden tedaviye baslama

stresi lizerinden en az 6 ay gecmis 209 hasta calismaya dahil edildi.

CALISMA

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi'ne, Ocak 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda basvuran hastalarin dosya verileri incelenerek hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi,
meslek), sigara i¢cme davranig ve tutumlar (sigaraya baslama yaslar,
gunlik sigara icme miktarlari, daha Onceki birakma deneyimleri, evde
baska sigara icen kisinin olup olmadigi, sigara icmeyi tetikleyen unsurlar
vb...), sigarayr neden birakmak istedikleri ve ek hastaliklari, nikotin

bagimlilik diizeyleri, anksiyete ve depresyon durumlar: kaydedildi.
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Gerec & Yontem

3.3 TANIMLAR

Nikotin bagimlilik duzeylerini tespit etmek icin Fagerstrom nikotin
bagimlilik duzeyi testi uygulandi. Bu test 1978 yilinda Fagerstrom
tarafindan olusturulan ve 1-10 puan arasinda skorlanarak bagimhilik
dlizeyinin 6l¢tildigli anket formundan olusmaktadir. Bu teste gére 0-2 cok
dustk duzey, 3-4 dustk dizey, S orta diizey, 6-7 yuksek diizey ve 8-10 cok
yuksek dtizey nikotin bagimlilig1 olarak degerlendirildi.

Hastalarin anksiyete ve depresyon duizeyleri 6l¢cmek icin Zigmond ve Snaith
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastane anksiyete depresyon (HADS)
Olcegi kullanildi. Bu 6lcege goére hastalardan 14 soruluk anket formunu
doldurmasi istendi. HAD 6lceginde bulunan 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13.
sorular giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, O
bicimindedir. 2, 4, 7, 9, 12 ve 14. sorular ise 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanair.
Alt oOlceklerin toplam puanlari bu puanlarin toplanmas: ile elde edilir.
Anksiyete alt o6lcegi icin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. sorular toplanirken;
depresyon alt 6lcegi icin 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. sorularin puanlari toplanir.
HAD 6lgeginin Turkce formunun kesme noktalari anksiyete alt 6lcegi icin
10 ve depresyon alt 6lcegi icin 7 olarak saptanmistir. Ayrica her iki skor
toplanarak hastalarin duygu durumu 6timik, minor depresif duygu durum

ve major depresif duygu durum olarak siniflandirildi.

Calismamizda tedaviye basladiktan en az 6 ay sonundaki tedavi sonuclari,
sigaray1 birakip birakamadiklari dosya verilerinden ve telefonla ulasilarak
degerlendirildi. Hastalarin suan ki sigara icme durumlari, verilen tedavinin
etkinligi, tedaviyi ne kadar stire kullandiklari, tedavinin tizerinden ne kadar
sUre gectigi, tedavi sirasinda goértilen yan etkileri, birakma déneminde
yasanan zorluklar ve ntiks olan olgular degerlendirildi. Dosya ve telefon
gorismeleri sonucunda Sigaray1r birakan, birakamayan ve biraktiktan bir
slire sonra tekrar baslayan olgular tespit edilerek, sosyodemografik
ozellikleri, sigara icme tutum ve davranislari, tedavi sUreci, kullanim
suireleri, nikotin bagmlilik dutizeyleri ve anksiyete depresyon durumlar

karsilastirilarak degerlendirildi.
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3.4

Gerec & Yontem

ISTATISTIK YONTEMLER

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) kullanildi. Normal
dagilim gdsteren Ui¢c ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova
Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test kullanildi. Degiskenler
aras1 iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duizeyinde degerlendirildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismamiz Ocak 2017- Ocak 2018 tarihlerinde Istanbul Medeniyet
Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Sigara Birakma Poliklinigi'ne basvuran; %43,1'i (n=90) kadin, %56,9u
(n=119) erkek toplam 209 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin yaslar1 21
ile 64 arasinda degismekte olup, ortalama 41,34+10,93 yildir.

Tablo 4.1: Demografik Ozelliklerin Dagilimlari

Demografik Ozellikler n (%)
Min-Mak (Medyan) 21-64 (40)
Yas (y1l)
Ort£Ss 41,34+10,93
e Kadin 90 (43,1)
Cinsiyet
Erkek 119 (56,9)
Evli 125 (59,8)
Medeni durum R
Bekar 84 (40,2)
Okur-yazar degil 1 (0,5)
Ilkokul 48 (23,0)
Egitim diizeyi Ortaokul 31 (14,8)
Lise 72 (34,4)
Yiiksekokul 57 (27,3)
Ev hanimi 43 (20,6)
Serbest meslek 51 (24,4)
Ozel sektor 45 (21,5)
Meslek Memur 30 (14,4)
Emekli 16 (7,7)
Isci 21 (10,0)
Diger 3 (1,4)
alisiyor 151 (72,2
Aktif calisma durumu Calisty ( )
Calismiyor 58 (27,8)
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Cinsiyet Dagilimi

Sekil 4.1: Cinsiyet Dagilimlar:

Evli olgu orani %59,8 (n=125), bekar olgu orani %40,2 (n=84) saptanmistir.

Medeni Durum

Bekar; %40,2

Evli; %59,8

Sekil 4.2: Medeni Durum Dagilimlar:

Egitim duzeyleri incelendiginde; 9%0,5’inin (n=1) okur-yazar olmadigi,
%23,0"dntn (n=48) ilkokul mezunu, %14,8’inin (n=31) ortaokul mezunu,
%34,40nltn (n=72) lise mezunu ve %27,3"unun (n=57) yuksekokul mezunu

oldugu goézlenmistir.
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Egitim Duzeyi

Yiiksekokul
Lise 34,4
Ortaokul

ilkokul

Okur-yazar degil

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Oran (%)

Sekil 4.3: Egitim Dlizeyi Dagilimlar:

Olgularin %20,6’s1 (n=43) ev hamimi, %24,4'0 (n=51) serbest meslek
calisani, %21,5 (n=45) 6zel sektoér calisani, %14,4ti (n=30) memur, %7,7’°si
(n=16) emekli, %10,0’u (n=21) isci ve %1,40 (n=3) diger meslek grubu
calisanidir. Su anda aktif calisan %72,2 (n=151) kisi bulunmaktadir.

Aktif Calisma Durumu

Calisiyor; %72,2

Sekil 4.4: Aktif Calisma Durumlarinin Dagilimlar:
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Tablo 4.2: Sigara Oyktisii ve Alkol Kullanimina Iliskin Dagilimlar

Sigara Oykiisii ve Alkol

Kullanimi n (%)
si basl (1) Min-Mak (Medyan) 7-44 (18)
igaraya baslama yasi (y1
garay ¥ yasly Ort+Ss 17,35%£5,36
.. . Min-Mak (Medyan) 4-60 (20)
Su anda icilen sigara sayis1
Ort£Ss 25,67+10,30
L. Min-Mak (Medyan) 2,8-102 (24)
Yillik icilen paket sayisi
Ort£Ss 27,79+£16,01
Evet 174 (83,3)
Birakmayi deneme durumu
Hayir 35 (16,7)
1 kez 65 (37,4)
2 kez 56 (32,2)
Deneme sayis1 (n=174)
3 kez 27 (15,5)
24 kez 26 (14,9)
1-7 giin 52 (29,9)
8 giin-1 ay 39 (22,4)
. 31-60 giin 17 (9,8)
En uzun birakma siiresi (n=174)
61 giin-6 ay 31 (17,8)
7-12 ay 16 (9,2)
>12 ay 19 (10,9)
Sinirlilik 129 (74,1)
Konsantrasyon
bozuklugu 63 (36,2)
Bas agrisi 42 (24,1)
*Birakma denendiginde Uyku bozuklugu 33 (19,0)
karsilasilan giicliikler (n=174) Kabizlik 13 (7,5)
Agi1z yaralan 12 (6,9)
Istah artis1 63 (36,2)
Asin sigara icme istegi 127 (73,0)
Diger 4 (2,3)
Evet 51 (24,4)
Alkol kullanimi
Hayir 158 (75,6)

*Birden ¢cok secim yapiulmustir.

Sigaraya baslama yaslar1 7 ile 44 arasinda degismekte olup, ortalama

18,35+5,36 yil; su anda icilen sigara sayis1 4 ile 60 arasinda degismekte

olup, ortalama 25,67£10,30 ve yillik icilen paket sayis1 2,8 ile 102 arasinda

degismekte olup, ortalama 27,79+16,01 saptanmistir.

Daha 6nce sigaray: birakma denemesinde bulunan %83,3 (n=174) oraninda

olgu bulunmaktadir. Bu olgularin %37,40 (n=65) 1 kez, %32,2’si (n=56) 2
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kez, %15,51 (n=27) 3 kez ve %14,9’'u (n=26) 4 ve daha cok kez sigarayi

birakmay: denemistir.

En uzun birakma sureleri incelendiginde; %29,9unun (n=52) 1-7 gln,
%22,4dntn (n=39) 8 glin-1 ay, %9,8’inin (n=17) 31-60 gin, %17,8’inin
(n=31) 61 gin-6 ay, %9,2’sinin (n=16) 7-12 ay ve %10,9’unun (n=19) 12

aydan daha uzun stre biraktigi saptanmistir.

Birakma denemesinde karsilasilan guclikler incelendiginde; %74,1’inde
(n=129) sinirlilik, %36,2’sinde (n=63) konsantrasyon bozuklugu, %24,1’inde
(n=42) bas agrisi, %19,0’'unda (n=33) uyku bozuklugu, %7,5’inde (n=13)
kabizlik, %6,9’unda (n=12) agiz yaralari, %36,2’sinde (n=63) istah artisi,
%73,0"inde (n=127) asir1 sigara icme istegi ve %?2,3Gnde (n=4) diger

gucliukler gozlenmistir.

Sigara Birakma Denendiginde Karsilasilan Giicliikler
Sinirlilik 74,1
Konsantrasyon bozuklugu
Basg agrisi

Uyku bozuklugu

Kabizhk

Agiz yaralan

istah artigi

Agiri sigara igme istegi
Diger 2,3

73,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Oran (%)

Sekil 4.5: Sigara Birakma Denendiginde Karsilasilan Gugcltklerin Dagilimlar:

Olgularin %24,44 (n=51) alkol kullanmaktadir.
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Tablo 4.3: Sigara Birakma Nedeni ve Bu Konu Hakkinda Destek Alma Durumuna
Iliskin Dagilimlar

Sigara Birakma Ozellikleri n (%)
Hastalik 352 (24,9)
Hastalanma endisesi 150 (71,8)
Cevreye zarar vermesi 69 (33,0)
Ekonomik nedenler 102 (48,8)
Inanclardan dolay1 10 (4,8)
eSigaray1 birakma nedenleri Cevreye drnek olmak 39 (18,7)
Toplum baskisi 6 (2,9)
Utandig: icin 23 (11,0)
i{lc:::sslundan rahatsiz 96 (45,9)
Doktor onerisi 79 (37,8)
Isyeri baskis1 15 (7,2)
Birakmak icin profesyonel Evet 57 (27,3)
yardim alma Hayir 152 (72,7)
Farmakolojik 46 (80,7)
Yordim slantarda kullanilan  pyupunictus 4(7,0
Psikiyatrik 7 (12,3)

*Birden cok secim yapilmustr.

Birakma nedeni olarak en yuksek %71,8 (n=150) hastalanma endisesi
secilmistir. Bu orani %48,8 (n=102) ile ekonomik nedenler, %45,9 (n=96) ile
kokusundan rahatsiz olma ve %37,8 (n=79) ile doktor oOnerisi takip

etmektedir. En dustk ise %2,9 (n=6) oranla toplum baskis1 belirtilmigtir.
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Sigara Birakma Nedenleri

Hastalik
Hastalanma endisesi Db
Cevreye zarar vermesi
Ekonomik nedenler
inanclardan dolayi

Cevreye érnek olmak
Toplum baskisi

Utandig igin

Kokusundan rahatsiz olmasi
Doktor dnerisi

isyeri baskisi
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Oran (%)

Sekil 4.6: Sigara Birakma Nedenlerinin Dagilimlar:

Sigarayr birakmak icin olgularin %27,3"0 (n=57) profesyonel yardim
almistir. Bu kigilerin %80,7’sine (n=46) farmakolojik yontem, %7,0’sine

(n=4) akupunktur, %12,3ine (n=7) psikiyatrik yontem uygulanmaistir.

Tablo 4.4: Sigara Tetikleyicilerinin ve Evde Sigara Icilme Durumunun Dagilimlar

n (%)

Cay-kahve 112 (53,6)

Alkol 7 (8,1)
eSigara icmeyi tetikleyen unsurlar Yemek sonrasi 148 (70,8)

Stres 53 (73,2)

Diger 8 (8,6)

. . .. . Evet 132 (63,2)

Evde sigara icen baska kisi varlig:

Hayr 7 (36,8)

Yok 6 (31,6)

1 kisi 47 (22,5)
Evde sigara icmeyip dumanina 2 kisi 7 (22,5)
maruz kalan kisi sayis1

3 kisi 5(16,7)

>4 kisi 14 (6,7)

*Birden ¢ok sec¢im yapilmustir.

Sigara icmeyi tetikleyen durum olarak olgularin %53,6’s1 (n=112) cay-
kahveyi, %8,1i (n=17) alkold, %70,8’i (n=148) yemek sonrasi istegi,
%73,2’si (n=153) stresi ve %8,6’s1 (n=18) diger durumlar belirtmistir.
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Sigara icmeyi Tetikleyen Unsurlar

70,8 73,2

Oran (%)

Cay-kahve Alkol Yemek Stres Diger
sonrasi

Sekil 4.7: Sigara Icmeyi Tetikleyen Unsurlarin Dagilimlar

Evde sigara icen baska kisi bulunma orani %63,2 (n=132) saptanmuistir.
Evde sigara icmeyip dumana maruz kalan kisi sayilar1 incelendiginde ise;
%22,5 (n=47) oraninda 1 kisi, %22,5 (n=47) oraninda 2 kisi, %16,7 (n=35)
oraninda 3 kisi ve %6,7 (n=14) oraninda 4 ve daha cok kisi bulundugu

saptanmistir.
Tablo 4.5: Kronik Hastaliklarin Dagilimlar:

Kronik Hastaliklar n (%)
Evet 91 (43,5)

Kronik hastalik durumu
Hayir 118 (56,5)
KOAH 12 (5,7)
DM 33 (15,8)

. - HT 27 (12,9)

*Kronik hastalik tiirii (n=91)
IM 9 (4,3)
KAH 20 (9,6)
Diger 32 (15,3)

*Birden cok kronik hastalig: olan olgu bulunmaktadar.

Olgularin %56,5’inde (n=118) kronik hastalik bulunmazken; %5,7’si (n=12)
KOAH, %15,81 (n=33) DM, %12,9’u (n=27) HT, %4,3"0 (n=9) IM, %9,6’s1
(n=20) KAH hastas1 ve %15,3"0 (n=32) diger (Hipotiroidi, Fibromiyalji,
Gastrit, GORH, Migren)kronik hastaliklara sahiptir.

53



Bulgular

Ek Hastaliklar

20

15

10

Oran (%)

KOAH DM HT IM KAH Diger
Sekil 4.8: Ek Hastaliklarin Dagilimlar:
Tablo 4.6: Olcek Skorlarinin Dagilimlar:
Olcek Skorlart n (%)
Min-Mak (Medyan) 0-20 (7)
Ort£Ss 7,83%3,95
Anksiyete skoru
Negatif (<10) 141 (67,5)
Pozitif (210) 68 (32,5)
Min-Mak (Medyan) 1-19 (6)
Ort£Ss 6,74£3,56
Depresyon skoru
Negatif (<7) 114 (54,5)
Pozitif (>7) 95 (45,5)
Min-Mak (Medyan) 1-34 (14)
Ort£Ss 14,55+6,66
HAD Total skor Otimik (<12) 92 (44,0)
Minor depresif (13-18) 56 (26,8)
Major depresif (219) 61 (29,2)
Min-Mak (Medyan) 1-10 (7)
Ort+Ss 6,88+1,98
. . . Cok az bagimlilik (0-2) 4 (1,9)
:‘:gfﬁ:ﬁ“;;‘;i‘:tm Az bagimlilik (3-4) 26 (12,4)
Orta bagimlilik (5) 4 (11,5)
Yiiksek bagimlilik (6-7) 1 (34,0)
Cok yiiksek bagimlilik (8-10) 4 (40,2)
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Anksiyete skorlar1 O ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama
7,83+£3,95'tir. Anksiyete skorlarina goére olgularin %67,5i (n=141) negatif,
%32,5’1 (n=68) pozitiftir.

Depresyon skorlar1 1 ile 19 arasinda degismekte olup, ortalama
6,74+3,56’d1ir. Depresyon skorlarina goére olgularin %54,51 (n=114) negatif,
%45,5’1 (n=995) pozitiftir.

HAD Total skorlar 1 ile 34 arasinda degismekte olup, ortalama
14,55+6,66°dir. Toplam skorlara gore olgularin %44,0"0 (n=92) o6timik,
%26,8’ (n=56) mindr depresif ve %29,2’si (n=61) major depresiftir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlar1 1 ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalama 6,88+1,98dir. Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlarina goére
olgularin %1,9’u (n=4) ¢cok az duizeyde, %12,41 (n=26) az duzeyde, %11,5
(n=24) orta duzeyde, %34,0ti (n=71) ytuksek dizeyde ve %40,2’si (n=84) cok
yuksek dtizeyde nikotin bagimlisidir.

Tablo 4.7: Hasta Izlem Formuna Iliskin Dagilimlar

Hasta izlem Formu n (%)
VARENIKLIN 176 (84,2)
Tedavi sekli .
VARENIKLIN+NRT 33 (15,8)
Ilaca baslandiktan sonra Min-Mak (Medyan) 6-21 (10)
gecen siire (ay) Ort+Ss 11,31+4,46
Sinirlilik 33 (15,8)
Huzursuzluk 43 (20,6)
Konsantrasyon bozuklugu 26 (12,4)
Uykusuzluk 35 (16,7)
Endise 6 (2,9)
Yorgunluk 23 (11,0)
eSigara birakma déneminde Anormal riiya gorme 18 (8,6)
gozlenen sorunlar Titreme 4 (1,9)
Uykuya egilim 12 (5,7)
Ag1z yaralari 17 (8,1)
Kabizlik 30 (14,4)
Carpint1 2 (1,0)
Depresif durum 7 (3,3)
Diger 49 (23,4)
Evet 49 (23,4)
Yan etki sorunu
Hayir 160 (76,06)

*Birden cok secim yapiulmustir.
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Olgularin %84,2’sine (n=176) VARENIKLIN, %15,8ine (n=33) VARENIKLIN
+NRT ilac tedavisi uygulanmistir. flaca baslandiktan sonra gecen stireler 6

ile 21 ay arasinda degismekte olup, ortalama 11,31+4,46 aydir.

Sigara birakma doéneminde en yuksek %23,4 (n=49) oraninda diger
problemler yasanmis ve bu orani %20,6 (n=43) ile huzursuzluk problemi
takip etmistir. Sigara birakma déneminde en az karsilasilan sorunlar ise

sirastyla carpinti, titreme, endise ve depresif durumdur.

Sigara Birakma Doneminde Gzolenen Sorunlar

Sinirlilik
Huzursuzluk
Konsantrasyon bozuklugu
Uykusuzluk

Endige

Yorgunluk

Anormal riiya gérme
Titreme

Uykuya egilim

Agiz yaralan

Kabizhik

Carpinti

Depresif durum

Diger 23,4

0 5 10 15 20 25 30
Oran (%)

Sekil 4.9: Sigara Birakma Déneminde Goézlenen Sorunlarin Dagilimlar:

Yan etki sorunu yasama orani %23,4 (n=49) saptanmistir.
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Tablo 4.8: Sigara Poliklinigi Sonuc Degerlendirme Anketine iliskin Dagilimlar

Sigara Poliklinigi Sonuc Degerlendirme

Anketi n (%)
Kullanmiyor 127 (60,8)
Kullaniyor 82 (39,2)
Su an sigara kullanma durumu
Niiks 69 (84,1)
Birakmayanlar 13 (15,9)
Sigarayi birakan olgularin birakma siireleri Ort+Ss 10,29+4,03
(ay) (n=127) 3-6 ay 1(0,8)
6-12 ay 94 (74,0)
212 ay 32 (25,2)
a0
OrttSs 4,72+1,98
Niiks olanlarin birakma siireleri (ay) (n=69) 3-6 ay 52 (75.4)
6-12 ay 17 (24,6)
212 ay 0 (0)
1 ay 11 (5,3)
Ila¢ kullanma siireleri 2 ay 79 (37,8)
3 ay 119 (56,9)
Sigaray1 birakamayan veya niiks olanlarin Evet 15 (18,3)
poliklinige tekrar basvurma durumu (n=82) Hayir 67 (81,7)

Su anda olgularin %60,8’1 (n=127) sigara kullanmazken, %39,2’si (n=82)
sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %84,1’i (n=69) birakmis tekrar

baslamis, %15,9’u (n=13) hi¢ birakmamaistir.
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Su Anki Sigara Kullanma Durumu

Niiks; %84,1

Kullanmiyor; Kullamiyor;

%60,8 39,2

Birakmayanlar;
%15,9

Sekil 4.10: Su Anki Sigara Icme Durumlarinin Dagilimlari

Sigarayr birakan olgularin sigara icmeme sureleri 5 ile 20 ay arasinda
degismekte olup, ortalama 10,29+4,03 aydir. Bu kisiler icinde 3-6 aydir
icmeyen %0,8 (n=1), 6-12 aydir icmeyen %74,0 (n=94), 12 ay ve daha uzun
suredir icmeyen %25,2 (n=32) olgu bulunmaktadir.

Sigaray1 birakip tekrar baslayan olgularin sigara icmeme sureleri 3 ile 10 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 4,72+1,98 aydir. Bu kisiler icinde 3-6
aydir icmeyen %75,4 (n=52) ve 6-12 aydir icmeyen %?24,6 (n=17) olgu
bulunmaktadir.

Olgularin %5,34 (n=11) 1 ay, %37,81 (n=79) 2 ay ve %56,9’'u (n=119) 3 ay
ila¢ kullanmistir.

Sigaray1 hi¢c birakmamis ya da birakip tekrar baslamis olgularin %18,3a

(n=15) poliklinige tekrar basvuruda bulunmustur.
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Tablo 4.9: Gruplara Gére Tanimlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Grup
Birakanlar Nitks Birakmayanla p
_ olanlar _
(n=127) (n=69) r (n=13)

Min-Mak (Medyan) 21-64 (41) 22-59 (38)  21-61 (49)

Ya 1l 20,160
$ (yul) Ort+Ss 42,170111,3 39,3819,5 43,77+13,41
Cinsiyet; Kadin 56 (44,1) 27 (39,1) 7 (53,8) 50.575
n (%) Erkek 71 (55,9) 42 (60,9) 6 (46,2) ’
Medeni Evli 73 (57,59) 42 (60,9) 10 (76,9)
durum; 0,386
n (% Bekar 54 (42,5) 27 (39,1) 3(23,1)
0)

Aktif Calisiyor 88 (69,2) 58 (84,1) 5 (38,5)
calisma €0,045
durumu; Calismiyor 39 (30,8) 11 (15,9) 8 (61,5) *

n (%)
Sigaraya Min-Mak (Medyan)  8-44 (18) 11-37 (17) 7-26 (17)
baslama 17,81+4,0 0,275
vast (y1l) Ort+Ss 18,80£5,93 P 16,85£5,44
Alkol Evet 29 (22,8) 19 (27,5) 3(23,1)
kull

.u anim 0,752
L Hayir 98 (77,2) 50 (72,5) 10 (76,9)

n (%)
Evde Evet 80 (63) 44 (63,8) 8 (61,5)
sigara
icen <1,000
baska Hay1r 47 (37) 25 (36,2) 5 (38,5)
kisi; n (%)
Kronik Evet 58 (45,7) 27 (39,1) 6 (46,2)
hastallk' 50,665
durumu; Hayir 69 (54,3) 42 (60,9) 7 (53,8)

n (%)
Tedavi VARENIKLIN 107 (84,3) 60 (87) 9 (69,2)
sekilleri, yARENIKLIN+NR ©0,286
n (%) T 20 (15,7) 9 (13) 4 (30,8)
Ilac 1 ay 10 (7,9) 1(1,4) 0 (0)
kullanim 2 ay 48 (37,8) 25 (36,2) 6 (46,2) 0,338
siiresi; n

(%) 3 ay 69 (54,3) 43 (62,3) 7 (53,8)
aOneway ANOVA Test bPearson Chi-Square Test cFisher Freeman

Halton Test

Yas ve cinsiyet dagilimlarina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Aktif calisma durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihik saptanmis olup, nuks olan grupta aktif calisan orani, sigarayi
birakan ve birakmayan gruplardaki calisan oranlarindan anlamli dizeyde

yuksek bulunmustur (p=0,045; p<0,05).

Gruplara gore sigaraya baslama yaslari ve medeni duruma goére istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Alkol kullanma durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,0535).

Evde sigara icen kisi ve kronik hastalik varligina goére gruplar arasinda

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

Gruplara goére tedavi sekilleri ve ila¢g kullanim streleri istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.10: Gruplara Gore Anksiyete ve Depresyon Skorlarinin Degerlendirilmesi

Grup
Birakanlar Nulg Birakmayanlar °“p
_ olanlar _
(n=127) (n=69) (n=13)

Min-Mak

(Medyan) 0-17 (6) 2-19 (9) 4-20 (13) 0,001**
AEkSiyete OrttSs 6,62+3,56  9,32+3,62 11,77+4,38
skoru

Negatif 97 (76,4) 41 (59,4) 3(23,1)

Pozitif 30 (23,6) 28 (40,6) 10 (76,9)

Min-Mak

(Medyan) 1-17 (5) 2-19 (7) 4-15 (9) 0,001
lepl’esyon OrtSs 5,87+3,23  7,72+3,66 9,92+3,09
skoru

Negatif 82 (64,6) 31 (44,9) 1(7,7)

Pozitif 45 (35,4) 38 (55,1) 12 (92,3)

Min-Mak

1-33 (11 8-32 (15 9-34 (21

(Medyan) (1) (15) (1) 0,001**

Ort+Ss 12,46+5,98 17,07+6,06 21,54+7,05
HAD Total Otimik 72 (56,7) 18 (26,1) 2(15,4)
skor -

Minor

depresif 31 (24,4) 22 (31,9) 3(23,1)

Major

depresif 24 (18,9) 29 (42,0) 8(61,5)

aOneway ANOVA Test **p<0,01
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Gruplara gbére anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; sigarayir birakan
grubun skorlari, ntiks olan (p=0,001) ve birakmayan (p=0,001) gruplardan
anlamli diizeyde dusuk saptanmistir (p<0,01). Nuks olan ve birakmayan
gruplarin  skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Niiks olan ve birakmayan olgularnin anksiyete

pozitiflik oranlart birakan olgulardan anlamli diizeyde ytiksektir.

Anksiyete Skoru

18
16 A
14 ~
12 ~
10 A

Ort+Ss

o N B O 0
I

Sigaray birakanlar Niiks olanlar Sigarayl birakmayanlar

Sekil 4.11: Gruplara Goére Anksiyete Skorlarinin Dagilimlar:

Gruplara gore depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; sigarayir birakan
grubun skorlari, ntiks olan (p=0,001) ve birakmayan (p=0,001) gruplardan
anlamli diizeyde dustuk saptanmistir (p<0,01). Nuks olan ve birakmayan
gruplarin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ntiks olan ve bwakmayan olgularin depresyon

pozitiflik oranlart birakan olgulardan anlamli diizeyde ytiksektir.
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Depresyon Skoru

14

10 ~

Ort+Ss

Sigaray birakanlar Niiks olanlar Sigarayl birakmayanlar

Sekil 4.12: Gruplara Gore Depresyon Skorlarinin Dagilimlar:

Gruplara goére HAD total skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; sigarayir birakan
grubun skorlari, ntiks olan (p=0,001) ve birakmayan (p=0,001) gruplardan
anlaml dizeyde distuk saptanmistir (p<0,01). Nuks olan grubun skorlar:
birakmayan gruptan anlamli dlizeyde dustk saptanmistir (p=0,047;
p<0,05). Niiks olan ve bwrakmayan olgularin majér depresif oranlart birakan
olgulardan anlamli diizeyde ytiksektir. Birakmayan olgularin major depresif

oranlart ntiks olan olgulardan anlamli diizeyde ytiksektir.
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Total Skorlar

35

30

25

20

Ort+Ss

10 ~

Sigaray birakanlar

Niiks olanlar

Sigarayl birakmayanlar

Sekil 4.13: Gruplara Gore Total Skorlarin Dagilimlar:

Tablo 4.11: Gruplara Goére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skorlarinin

Degerlendirilmesi
Grup
Birakanla 011\2;11;:1‘ Birakmaya ‘p
r (n=127) (n=69) nlar (n=13)
Min-Mak
(Medyan) 1-10 (7) 4-10 (8) 5-10 (7) 0,2*01
OrttSs 6,43%£2,10 7,67£1,50 7,15+£1,77
Cok az
Fagerstr6  pagimlilik 4(3.1) 0(0) 0(0)
m nikotin <
bagimlilik Az bagimlilhik 25(19,7) 1(1,4) 0 (0)
skoru Orta bagimlilik 16 (12,6) 5(7,2) 3(23,1)
Yiiksek
bagimhilik 42 (33,1) 24 (34,8) 5(38,5)
Cok yiiksek
bagimlilik 40 (31,5) 39 (56,5) 5(38,5)
aOneway ANOVA Test **p<0,01

Gruplara gore Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliliga
neden olan grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
sigaray1 birakan grubun skorlari niiks olan gruptan anlamh dizeyde distuk
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli farklihik saptanmamistir (p>0,05). Niiks olan olgularin ¢ok

ytiksek bagimliik oranlart birakan olgulardan anlamli diizeyde ytiksektir.
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru

=
o

OrttSs
O N WBRUOGON®W
L

Sigaray birakanlar Niiks olanlar Sigarayl birakmayanlar

Sekil 4.14: Gruplara Gore Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Skorlarin Dagilimlar:

Tablo 4.12: Olcek Skorlarinin iliskisi

FNBT skoru
r p
Anksiyete skoru 0,145 0,036*
Depresyon skoru 0,224 0,001**
HAD Total skor 0,208 0,002**
r: Pearson Korelasyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01

Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlar ile anksiyete, depresyon ve HAD total
skorlar1 arasinda pozitif yonlt istatistiksel olarak anlamli zayif iliski

saptanmistir (sirasiyla r:0,145; r:0,224; 1:0,208; p<0,05).
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Sekil 4.15: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skorlari ile Anksiyete, Depresyon ve
Total Skorlar Arasindaki iligki

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programu  kullanildi.  Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) kullanildi. Normal
dagilim gosteren Ui¢c ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova
Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test kullanildi. Degiskenler
aras1 iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi
ve Fisher Freeman Halton test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde
degerlendirildi.
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Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki 6lctite gére yapilir:

0-0,25 cok zayif
0,26 - 0,49 zayif
0,50 - 0,69 orta
0,70 - 0,89 iyi
0,90 - 1,00 cok iyi

- Akgtil A. Cevik O. (2003) “Istatistiksel Analiz Teknikleri”, Emek Ofset,

Ankara
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Sigara kullanimi, erken yasta oOlimlerin, Onlenebilir mortalite ve
morbiditenin en 6nde gelen sebebi olarak tanimlanmaktadir (111). Sigara
bagimliligina neden olan ndérolojik ve psikolojik nedenler g6z 6ntine
alindiginda, kisilerin tedavi surecinde uzun bir dénem mucadele etmesi
gereken kronik ve nuksedici bir durumdur. Bu sulrecte hastaya uygun
farmakolojik tedavinin belirlenmesi sigara birakma basarisini artirmakta
etkili olmaktadir. Bu amacla calismamizda en az bir ay vareniklin preperati
kullanan hastalarin tedavi basarisi ve basarisina etki eden faktoérlerin

incelenmesini hedeflemektedir.

Calismaya dahil olan hastalarin demografik o6zellikleri incelendiginde;
calisma %56,9u (n=119) erkek olmak tUzere toplam 209 olgu ile
gerceklestirilmistir. Olgularin yaslar 21 ile 64 arasinda degismekte olup,
ortalama 41,34£10,93 yildir. Calismamizda dagilimlarina goére gruplar
incelendiginde sigara birakma basarisinda anlaml farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Bu verilere dayanarak gen¢ ya da yasl bireyler poliklinigimize
basvurup rahatlikla hizmet alabilmektedir. Bu da poliklinigimizin kolay
ulasilabilir olusu ve randevularin danisanlarin talepleri dogrultusunda
revize edilmesine baglanabilir. Ulkemizde yapilmis en kapsamli calisma olan
KYTA 2012 calismasinda da son bir yil icinde sigarayi birakma girisiminde
bulunan erkeklerin orani %51,2 bulunmustur (112).2008 yilinda Duzce
Universitesinde saglikli bireylerle ilgili yapilan calismada sigara biraktirma
poliklinigine basvuran hastalarin %63,7’sinin erkek oldugu goérudlmustir

(113). Goguis Hastaliklarn klinigi icinde kurulan sigara birakma poliklinigine
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basvuran ve alti1 ay sureyle izlemi yapilan bireylerin degerlendirildigi bir
baska calismada alti aylik birakma oraninda yas gruplari ve cinsiyet
acisindan bizim calismamiza benzer sekilde anlaml bir fark bulunmamistir
(114). Yine Ispanya’da 2003-2005 yillar1 arasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinde sigara birakma girisiminin uygulandigi izlem calismasinda
(ISTAPS) bir yillik sigara birakma basarisinda erkekler ve kadinlar arasinda

anlamh fark saptanmamaistir (115).

Literattirde bizim calismamizda oldugu gibi erkek danisan oranlarinin daha
yuksek oldugu calismalar mevcuttur (116,117,118). Erkek olgularin daha
fazla gorultiyor olmasi sigaranin toplum icinde erkekler tarafindan daha cok
kullaniyor olmast ile iligkili olabilir. Salepci ve ark. ve Wilson ve ark. yaptig:
calisma da ise kadin oranlarinin daha yuksek oldugu gozlenmektedir

(119,120).

Calismamizda oldugu gibi sigara birakma polikliniklerine basvuran
danisanlarin ¢ogunlukla 4011 yaslarda olmas: sigaraya baglh etkilerin bu
yaslarda belirginlesmeye baslamasi, kisilerin daha olgun kararlar vermesi

ve hayata karsi farkindaligin artmasi gibi faktérlere baglanabilir.

Calismamizda evli olgu orani %59,8 (n=125) saptanmistir. Japuntich ve
arkadaslarinin, Wee ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi calismada evli
olanlarin sigara birakmada daha basarili oldugu gértlmusse de (121,122),
yapilan cogu calismada bizim calismamiza benzer olarak medeni durumun

sigara birakma basarisini etkilemedigi gozlenmistir (123,124).

Su anda aktif calisan %72,2 (n=151) kisi, calismayan %27.8 (n=58) kisi
bulunmaktadir. Aktif calisma durumuna goére gruplar arasinda sigara
birakma oranlar1 agisindan anlaml farklilik saptanmistir (p>0,045). Bizim
calismamiza benzer olarak Kokten ve ark.nin yaptigi calismada aktif
calismayanlarin sigara birakma basarilarinin yltksek oldugu goézlenmistir
(124).Bu durum calisma hayatinin stres faktériint artirmasina ve yatkinligi
olan kisileri sigara kullanmaya itebilecegini dustndirmektedir. Aktif
calismayan bireylerin sigara birakma basarilarinin ytksek olusu ileri yas
itibariyle sigara ile tetiklenen kronik hastaliklarin artmasina yahut kisinin
saghg icin faydali bir sey yapmaya ayiracak zaman bulabilmesine

baglanabilir. Buna karsilik Orsel ve ark.’nin yaptig1 calismada calisanlar ve
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calismayanlar arasinda sigara birakma acisindan anlamli fark

saptanamamistir.

Calismamizda bireylerin egitim duzeyleri incelendiginde; %0,5’inin (n=1)
okur-yazar olmadigi, %23,0Gntn (n=48) ilkokul mezunu, %14,8’inin (n=31)
ortaokul mezunu, %34,4'UnlUn (n=72) lise mezunu ve %27,3"Unun (n=57)
yuksekokul mezunu oldugu gozlenmistir. Sigara birakmanin Uzerinde,
egitim durumunun etkisini inceleyen bazi calismalarda egitim duzeyi
yukseldikce sigara birakma oraninin yukseldigi bildirilmekteyken (125,126)
bazilarinda ise egitim duzeyinin etkisine rastlanmamistir (127,128).
Buradan yola cikarsak egitim dtizeyi ne olursa olsun her hastaya en basit
dizeyden baslamak kaydiyla bilgi ve motivasyon destegi vermemiz basvuran

her hasta icin basarinin artmasini saglayabilir.

Sigaraya baslama yaslarnt 7 ile 44 arasinda degismekte olup, ortalama
17,35%£5,36 yildir. Calismamizda gruplara goére sigaraya baslama yaslari
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir. 2012 KYTA verilerine
gore sigara baslama yas ortalamas: 17,1 bulunmustur. 15 yas altinda
sigaraya baslayanlarin orani %16, 15-18 yas araliginda %58 bulunmustur

ve yas ortalamasi bizim calismamiza paralellik géstermektedir (112)

Yine Ankara’da yapilan bir calismada sigaraya baslama yasi 18'in altinda
olmasinin verilen tedaviyle sigara biraktirma basarisina anlamh etki
yapmadigl goéruldi. Ancak kendisine baslanan tedaviyle sigara birakan
hastalarin 1-3 yillik basarisinda 18 yasin Ustiinde sigaraya baslanmasinin
anlamli pozitif etki yaptign gortildii. Bizim calismamizda sigara baslama
yasmnin 18 yas alti saptanmasi ergenlik déneminde arkadas cevresine
0zenme, sigara icmenin yetiskin gibi géstermesi yanilgisi, genclerin hatali

davranislara egilimli olmas: seklinde yorumlanabilir.

Su anda icilen sigara sayist 4 ile 60 arasinda degismekte olup, ortalama
25,67+10,30 ve yillik icilen paket sayis1 2,8 ile 102 arasinda degismekte
olup, ortalama 27,79+16,01 saptanmistir. Uzaslan ve arkadaslar1 11-20
paket/yil adet sigara icenlerde basari oranini anlamli olarak yuksek
bulmuslardir (129). Can ve arkadaslarinin yaptign calismada ise bizim
calismamiza benzer olarak kullanilan sigara miktarinin birakma oranini

etkilemedigi sonucuna varilmistir (130). KYTA 2012 verilerine gore ginde
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icilen sigara sayisi ortalamasi 19,2°dir (112). Bizim calismamizda gunlik
kullanilan sigara miktar1 ve kullanmim sUresi bircok calismayla paralellik
gostermekte ancak Turkiye genelinde yapilan KYTA calismasindan yuksek
bulunmustur. Bunun nedeni arastirmalarin cogunun sigara birakma
polikliniklerinde yapilmis olmasi ve buraya basvuranlarin genelde yuksek
bagimli olmasindan kaynaklanabilir. Calismamiza alinan hasta grubunun
sigara birakmak icin farmakolojik ila¢ kullanan hasta grubu olmasi da bu

oranlarin yliksek olmasina neden olabilir.

Daha o6nce en az bir kez sigara birakma denemesinde bulunan %83,3
(n=174) oraninda olgu bulunmaktadir. Bu olgularin %37,4iG (n=65) 1 kez,
%32,2’si (n=56) 2 kez, %15,5’i (n=27) 3 kez ve %14,9'u (n=26) 4 ve daha cok
kez sigarayr birakmay:r denemistir. Sigara biraktirma polikliniklerine
basvuran kisilerin siklikla daha 6nce sigara birakma girisimleri oldugu
gorilmustir. Ayrica bu durum sigara birakmanin ntikslerle seyreden

kronik bir stirec oldugunu gostermistir.

KYTA’ya gore sigara icenlerin %46 ‘s1 gecen 12 ay icinde sigara birakma
girisiminde bulunmustur (62). Guinay ve arkadaslarinin 2012 yilinda bir
Universite hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarda yaptigi calismaya
gore, hastalarin %80T hayati boyunca en az bir kez sigara birakmayi
denemistir (131). Fidan ve arkadaslarinin (132) 2003-2004 tarihleri
arasinda sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda yaptig
calismada ise olgularin %78,3"intin daha 6nce sigara birakmay: denedigi
gorulmustir. Calismamizdaki daha 6nce sigara birakma deneme oraninin
Turkiye genelinden fazla olmasinin nedeni KYTA’daki gibi zaman kisitlamasi
yapmadan en az bir kez sigara birakma girisimi olanlar1 da bu orana dahil

etmemiz olabilir.

Raherison ve arkadaslarinin (133) yaptigi calismaya gore, sigaray: birakma
basarisi ile daha 6énce birakmay1 deneme sayist arasinda negatif korelasyon
oldugu bildirilmistir. Fidan ve arkadaslarinin (132) yaptigi calismada
sigaray:1 birakmis olanlarda ve icmeye devam edenlerde daha 6nce sigaray:
birakmay:r deneme acisindan farklihlk saptanmamistir. Prochaska ve
arkadaslarinin (134) 6ne surdugld teoride ise kisiler daha o6nce sigaray:
birakmay1 ne kadar cok denediyse simdiki sigarayi birakma basarisinin o

kadar yuksek olacagi bildirilmistir.
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En wuzun birakma stureleri incelendiginde; %29,9unun 1-7 gln,
%22,4"0ntn 8 gin-1 ay, %9,8’inin 31-60 gin, %17,8’inin 61 glin-6 ay,
%9,2’sinin 7-12 ay ve %10,9'unun 12 aydan daha uzun sure biraktig
saptanmistir. Danisanlarin yaridan fazlasi daha o6nceki sigara birakma
denemesinde ilk 6 ay icinde nuks etmistir. Bu sonucg literatiirde de
bahsedildigi gibi (90), nikslerin ilk haftalarda yogun sekilde gorulebilecegini
izlem ve takibin ilk haftalarda daha sik araliklarla yapilmasi: gerektigi

sonucunu verebilir.

Birakma denemesinde karsilasilan glclikler incelendiginde; en sik olarak
%74,1’inde (n=129) sinirlilik ve %73,0"inde (n=127) asir1 sigara icme istegi
gorulturken; en az karsilasilanlar %6,9'unda (n=12) agz yaralart ve
%7,5inde (n=13) kabizlik olmustur. Daha o6nce yapilan calismalara
bakildiginda yine benzer nedenler cogunlugu olusturmaktadir (140, 141,
139).

Birakma isteme nedeni olarak en yuksek %71,8 (n=150) hastalanma
endisesi secilmistir. Bu orani %48,8 (n=102) ile ekonomik nedenler, %45,9
(n=96) ile kokusundan rahatsiz olma ve %37,8 (n=79) ile doktor Oénerisi
takip etmektedir. En dusuk ise %2,9 (n=6) oranla toplum baskisi
belirtilmistir. KYTA 2012 calismasinda ise son 12 ay icinde sigaray:
birakmay1 deneyenler gerekce olarak en cok saglik sorununu (%63,4)
belirtmislerdir (62). Literattirde yapilan diger calismalara bakildiginda bizim
calismamiza benzer sekilde en fazla neden olarak hastalanma endisesi,
saghigin bozulma endisesi veya sigaranin sagliga zararlari gosterilmistir
(127, 137, 138, 139, 142). Yapilan bir calismada ise doktor 6nerisiyle sigara
icmeyi birakanlarin basari oranlarinin yiksek oldugu goézlenmistir (140). Bu
veriler 1s181inda sigaradan bagimsiz hekim basvuru olan bireylerin sigara
kullanim durumunu sorgulamak birakmay:r dustUntrse izleyecegi yol
hakkinda kisaca bilgi vermek bile kisileri sigara birakmaya yénlendirebilir.
Ayrica bireylerin sigaranin saglik tizerine zararlar ile ilgili bilin¢clendirilmesi
ile sigara birakmaya yonlendirmek mumkuin olabilir. Yine bu durum basta
birinci basamak hekimleri olmak tizere brans hekimlerininde bu konuda

etkin olmas1 gerektigini gostermektedir.

Olgularin %72,7’si profesyonel yardim almaksizin, %Z27,30 (n=57)

profesyonel yardim alarak sigara birakmayr denemistir. Bu kisilerin
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%80,7’sine (n=46) farmakolojik ydéntem, %12,3’ine (n=7) psikiyatrik yéntem
ve %7,0’sine (n=4) akupunktur uygulanmistir. Calismamiza benzer sekilde
KYTA’da sigara birakma girisiminde bulunanlarin %13,6’sinin ila¢ tedavisi
(nikotin replasmani ve kanita dayali ilaclar) kullandigi, %8’inin bu konuda
danismanlik hizmeti aldig1 ve kisilerin blytk béliumuntn ise %73,4 ise
yardim almaksizin birakma girisiminde bulundugu gérulmustiur (62). Yine
Ankara ilinde yapilan bir calismada daha 6nce sigara birakma girisimi olan
katilimcilarin %35,8’inin NRT, 9%35,8%inin Vareniklin/Bupropion tedavisi,
%1,7’sinin danismanlk hizmeti almis oldugu ve geriye kalan %60,3’ Ttk
kesimin ise sigara birakmay1 kendi cabalar: ile denemis olduklar gérialdu.
Sigara birakma girisiminde bulunan bireylerin buytk boélimUintn bunu
destek almadan yapiyor olmalari, bu konudaki calismalarin artirilmasi ve
bireylerin sigara birakma polikliniklerine basvurmaya tesvik edilmesi
gerektigini, sigara birakma polikliniklerinin kolay ulasilabilir olmas1 ve ilac
tedavilerinin geri 6édeme kapsaminda olmas:i gibi zeminlerin hazirlanmasi

gerektigini diisindurebilir.

Sigara icmeyi tetikleyen durum olarak olgularin %73,2’si (n=153) stresi,
%70,8’i (n=148) yemek sonras: istegi ve %53,6’s1 (n=112) cay-kahveyi,
belirtmistir. Yapilan diger calismalar incelendiginde yemek sonrasi istegi,
stres ve cay-kahve icmenin en cok tetikleyenlerden oldugu tespit edilmistir

(124, 140, 141, 139).

Evde sigara icen baska kisi bulunma orani %63,2 (n=132) saptanmuistir.
Salepci ark.’nin (120), yaptig1 bir calismada bu oran %57,4 bulunmustur.
Bu durum bize evde sigara icen birey bulunmasinin kisinin sigaraya
ulasmasindaki kolayligi da g6z ontne alirsak kisiyi sigara icmeye tesvik
edebilir. Ayrica dtizenli dozlarda nikotin kullanimina alismis birey icin
cevresinden sigara kokusu almak kisiyi sigara kullanmaya yoénlendirici
olabilir. Buna karsilik bizim calismamizda evde sigara icen birinin sigara
birakma etkisine bakildiginda etkisinin olmadigl go6zlenmistir. Benzer
sekilde yapilan pek cok calismada sigara birakmada etkisi goértilememistir
(143, 120, 141, 144, 145). Ancak literattirde sigara icen birinin birakmada
olumsuz etkileyecegini veya icilmemesinin birakma basarisini yukselttigini

gosteren calismalar da mevcuttur (124, 146).
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Olgularin %56,5’inde (n=118) kronik hastalik bulunmazken; %5,7’si (n=12)
KOAH, %15,81 (n=33) DM, %12,9’u (n=27) HT, %4,3"0 (n=9) IM, %9,6’s1
(n=20 KAH hastas1 ve %15,3'0 (n=32) diger (Hipotiroidi, Fibromiyalji,
Gastrit, GORH, Migren) kronik hastaliklara sahiptir. Olgularimizda ek
hastalik bulunmasinin sigara birakma basarisini etkilemedigi gézlenmistir.
Literattirdeki bazi calismalarda ise ek hastalik varliginin basariyr olumlu
etkiledigi goérulmustir (165, 166). Ancak calismamizda sigara birakma
cabasi ile kronik hastalik varligi karsilastirildiginda, beklenenin aksine
kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda anlaml fark bulunmadi. Bu
durum calismamiza dahil olan hasta grubunda kronik hastalik 6ykust

olmayanlarin cogunlugu olusturmasina baglanabilir.

Olgulardan 51 kisi (%24,4) alkol kullanmaktadir. Ankara’da yapilan bir
calismada sigaray: birakan 357 hastadan 299’u bu strecte alkol kullanimi
olmadigini belirtmis ve bu hastalarin 1-3 yillik strecte temiz kalma
oranlarinin alkol kullananlara goére istatistiksel olarak anlaml yuksek
oldugu goérulmustir (160). Bizim ¢alismamizda ne kadar alkol kullanimi ile
sigara birakma basarisi arasinda anlaml: iliski bulunmasa da literattirdeki
benzer calismalarda alkol kullanmayan hastalarin cogunlukta oldugu
calismalarda uzun dénemde sigara birakma basarisi daha yuksek olarak
tespit edilmistir. Sonuc¢ olarak danismanlik hizmeti verirken hastalara
sigara birakma Onerisinin yaninda alkol kullaniminin dogru yoénetilmesi

hakkinda da bilgi verilmesi iyi olacaktir.

Calismamizda FNBT skorlarina gore bagimlilik duzeyleri ile birakma
basaris1 karsilastirildiginda birakanlarin puani 6,43 2,10 ntks olanlarin
puani 7,67+1,50, birakamayanlarin puani 7,15+1,77 olarak hesaplanda.
Gruplara gore Fagerstrom nikotin bagimlilik skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01), sigaray1 birakan
grubun skorlar1 birakmayan gruptan anlamli dtizeyde diistik bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). FNBT skorunun birakma basaris1 ile korelasyon
gosterdigini  belirten calismalar yaninda yuiksek duzeyde nikotin
bagimhliginin dustk birakma oranlari ile iliskili oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (116,117). Gorecka ve arkadaslarinin yaptig
calismada dustuk FNBT skoru sigara birakmada basarili sonug ile iliskili
bulunmustur (118).
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Calismamizdaki hastalara nikotin bagimliligini géstermek amacli FNBT
uygulandiginda skorlarinda %74,2’inin yuksek ve cok yuksek bagimli
%14,3'1 cok az ve az bagimli, %11,5si orta bagimli, oldugu goéraldu.
Olgularin FNBT genel ortalamas1 6,88+1,98 puan bulundu. Van’da sigarayi
birakanlar Gizerinde yapilan bir calismada olgularin sigara ictikleri donemde
%41’ cok dusuk duzeyde, %26’s1 dustk duzeyde, %5’ de cok yuksek
dizeyde bagimli bulunmustur (138). Calismamizdaki bagimlilik oranlarinin
yuksek olmasi calismanin sigara birakma polikliniginde yapilmas:1 ve
calismaya secilen hastalarin zaten ylksek bagimlilik nedeniyle ila¢ tedavisi

baslanan gruptan olmasi ile aciklanabilir.

Calismamiza benzer sekilde Yasar ve ark.nmin sigara birakma
polikliniklerinde yapilan bir calismada FNBT skorlar1 birakmayanlarda 8,
birakanlarda 6 bulunmus ve FNBT skoru birakmayanlarda anlamli ytuksek
bulunmustur (141). Buna karsilik Samsun’da sigara birakmanin beden
kitle indeksi Uzerine etkisini arastiran bir calismada birakanlarin FNBT
ortalamasi 5,43, nuks olanlarin puani 5,86, hi¢c birakamayanlarin puani
5,85 bulunmus olup birakma durumlar ile bagimlilik diizeyleri arasinda

iliski bulunamamaistir (150).

Calismamizda elde ettigimiz sonuclara gore nikotinin bagimlilik yapici
etkisinden dolay1 dustuk diizeyde bagimli olanlarin sigara birakmasinin

yuksek bagimli olanlara gére daha kolay olmasini aciklayabilir.

Calismamizda gruplara goére anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Sigaray: birakan grubun
skorlari, ntiks olan (p=0,001) ve birakmayan (p=0,001) gruplardan anlaml
dizeyde dusitk saptanmistir (p<0,01). Ntks olan ve birakmayan gruplarin
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Niiks olan ve birakmayan olgularin anksiyete pozitiflik oranlart
birakan olgulardan anlamlt diizeyde ytiksektir. Calismamiza benzer sekilde
Fond ve ark. yaptigi bir calismada minér ve major depresyonu olan
hastalarda relaps riski yiksek bulunmustur (149). Buna karsilik Kékten ve
ark. yaptigi calismada ise anksiyete-depresyon skorunun birakma Uizerine

etkisi bulunamamistir (124).
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Calismamizda nikotin bagimlilik oranlar ile anksiyete-depresyon skorlar:
pozitif yonli korelasyon goéstermektedir. Buradan yola cikilarak sigaranin
depresif Dbireylerde rahatlatici ve keyif verici etkisinden dolay:
bagimliliklarini arttirdigini diistintlebilir. Literatiirde nikotin bagimliliginin
depresyon ile pozitif yonde iligkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(116, 147, 148). Sigara birakma polikliniklerinde duygu durum
bozukluklar: dikkatle degerlendirilmeli bu hastalarin sigarayi biraksalar bile
takipleri daha sik yapilmali, tespit edilen major depresyon veya anksiyete
bozuklugu varliginda uygun tedavi baslanmali veya psikiyatri goértisu
istenmelidir. Fidan ve arkadaslarinin yaptigi calismada anksiyete ve
depresyon skorlarinin ytiksek olmasinin sigara birakma oranlarinda anlamli

olarak duistise sebep oldugu goésterilmistir (132).

Calismamizdaki olgularin sigara birakmak icin wuygulan tedavilere
baktigimizda motivasyonel gérismenin yani sira olgularin %84,2’sine
(n=176) vareniklin, %15,8%ine (n=33) vareniklin+nrt ila¢c tedavisi
uygulanmistir. Literatirde vareniklin tedavisinin 12 hafta uygulandig
plasebo kontrolli bir baska calismada alti aylik birakma hizi Vareniklin
alan grupta anlamli olarak ylksek saptanmistir (157). Bu calismada elde
edilen benzer sonug¢ bu ilacin daha pahali olmasi nedeniyle birakmay: ¢cok
isteyen ve devam tedavisini alabilecek bireylere verilmesi dolayisiyla
onerilen suUreye daha c¢ok ulasilmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distunulmustir. Nrt'ye yanitsiz ve fagerstrom puanina goére bagimlilik
duizeyleri ytuksek olan sigara icicilerinin dahil edildigi bir calismada
vareniklin / bupropiyon kombinasyon tedavisi, yliksek derecede bagiml
erkek icicilerde tek basina varenikline goére daha etkili oldugunu
kanitlamistir. Fagerstrom puanina goére distk bagimlilik puani olanlarda 2

grup ilac arasinda anlaml fark bulunamamistir (167).

Yapilan bir sistematik derlemede bu arastirmaya benzer sekilde ilac
kullanma sigara birakma hizin1 anlamli olarak artirmaktadir. Ayni
sistematik derlemede vareniklin kullanimi hi¢c kullanmayanlara goére bir
yillik sigara birakma hizin1 anlamli olarak 4.9 kat artirmakta olarak
bulunmustur (158). Bizim calismamizda vareniklin baslanan ve takiplerinde
sigara icme istegi devam eden bir grup danisanin tedavisine NRT

eklenmistir. Fakat bekledigimiz gibi tedavisi NRT ile desteklenen grubun
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sigara birakma basarisinda sadece vareniklin kullanan gruba gére fark
gorilmemistir. Bu durum tedavisinde varenikline ek olarak NRT ihtiyaci
dogan danisanlarin nikotin bagimlilik diizeyinin zaten ytksek olmasina ve
bu grubun yoksunluk semptomlariyla daha zor bas etmesine baglh olabilir.
Vareniklin tedavisine eklenen nrt’nin tedavi basarisina etkisinin olmamasi
nrt’nin hasta tarafindan dogru sekilde uygulanmayis1 ve oral tedavi ile es

zamanl kullanilmayisi ile aciklanabilir.

Sigara birakma doéneminde vareniklin tedavisi alirken en yuksek %23,4
(n=49) oraninda diger problemler yasanmis, bu orani %20,6 (n=43) ile
huzursuzluk ve %16,7 (n=35) ile uykusuzluk problemi takip etmistir. Sigara
birakma déneminde en az karsilasilan sorunlar ise sirasiyla carpinti,
titreme, endise ve depresif durumdur. Yan etki sorunu yasama orani %23,4
(n=49) saptanmistir. Sigara birakma stirecinde farmakolojik tedavi kullanan
hastalarin karsilastigi yan etkilerin cogunlukla nikotin yoksunluguna baglh
oldugunu dusunmekteyiz. Sigara birakma sirasinda gorillen problemlerin
degerlendirildigi baska bir calismada ise en sik yakinmalarin sinirlilik,
konsantrasyon glicligli ve asir1 sigara icme istegi oldugu belirlenmis olup
bu bulgularin nikotin eksikligine bagli olustugu dustnutlmektedir (141).
Bizim bulgularimiz, Demir ve ark. (159) yaptiklar1 calismalar1 ile de

benzerlik gdstermektedir.

Uc aylik tedavi sonucu olgularin %60,8% (n=127) sigara kullanmazken,
%39,2’si (n=82) sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %84,1’i (n=69)
birakmis tekrar baslamis, %15,9'u (n=13) hi¢ birakmamistir. Sigara
birakma durumu takiplerin 6. ayinda %74 (n=94) olup 1 yillik takipte bu
oran %25,2 (n=32) fYye gerilemistir. Calisma grubunda sigara birakma
poliklinigine basvurmus nikotin bagimlilik diizeyi ytksek ve uzun yillardir
sigara icicisi olan danisanlarin cogunlukta olmasi1 ntiks oranlarinin ytiksek
olmasini1 agiklayabilir. Ankara’da yapilmis bir calismada sigara birakma
durumu degerlendirildiginde vareniklin kullanan 251 hastanin,%72,9u
(n=183) sigara kullanmay1 birakmis olup, %Z27,1'inin (n=68) sigara
kullanmaya devam ettigi gérulmustur. 1-3 yillik stirecte vareniklin tedavisi
ile sigara birakan kisilerin %25,7’inde (n=47) ntks go6zlenmistir (160).
Calismamizin dahil edildigi olgularin buytk bir kismi, Saglhik Bakanligi

tarafindan tcretsiz olarak vareniklin temin edildigi déneme rastlamisti.
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Pahali bir ila¢ olan varenikline olgular daha kolay ulasabilmislerdi. U¢ aylik
tedavi sonuclarinda vareniklin ile ortaya cikan yuksek birakma oraninin
ilacin geri 6deme kapsaminda degerlendirilmesi ve Kkisilerin sigara
birakmaya motive olarak poliklinigimize basvurdugunu diustindtrmustir.
Literattirde vareniklin ile onikinci haftada sigara birakma oranlan %23 ile
%?29,7 arasinda bildirilmistir (151). Benli ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir calismada 6 aylik sigara birakma basarisinda vareniklin bupropiona
kars1 Gstiinltik saglamis fakat 1. yil sonuclarinda anlamh fark izlenmemistir

(155).

KOAH'l1 hastalarda plasebo kontrolli vareniklin ile yapilan bir calismada 9-
12. haftalar arasinda vareniklin ile %42,3, plasebo ile %8,8 birakma
oranlar1 bildirilmistir (152). Baska bir calismada ise vareniklin ile 6 ay
sonraki birakma basarisi %49,5 olarak bulunmustur (153).Arglider ve
arkadaslarinin yaptigi calismada vareniklin ile birakma basarist yaklasik
%50 idi ve literattirde daha Once bildirilenlere benzerdi buna ek olarak
davranissal egitim tek basina uygulananlar ile davranissal egitim esliginde
NRT, bupropion ya da vareniklin kullananlar karsilastirildiginda vareniklin
ile birakma basarisinin daha yuksek oldugu gortuldid. Yine diger
farmakolojik tedavilerde oldugu gibi vareniklin kullanim sUresi uzadikca

birakma orani da artmaktaydi (127).

Calismamizda Sigarayi birakan olgularin sigara icmeme stureleri 5 ile 20 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 10,29%+4,03 aydir. Samsunda yapilan
bir calismada sigarayr tamamen birakanlar sigaray: ortalama 24,5+£3,2 ay
streyle birakirken sigarayi bir dénem birakip tekrar baslayan katilimcilar
ise ortalama 4,21+4,14 ay sureyle sigaray: birakmistir (161). 2004 yilinda
Karadeniz Teknik Universitesi sigara birakma polikliniginde yapilan
calismada uzun dénemde birakanlarin sitirelerine bakildiginda tim vakalar

ortalama 13,9 ay sigaray1 birakmistir (130).

Sigaray1 birakip tekrar baslayan olgularin sigara icmeme sureleri 3 ile 10 ay
arasinda degismekte olup, ortalama 4,72+1,98 aydir. Bu kisiler icinde 3-6
aydir icmeyen %75,4 (n=52) ve 6-12 aydir icmeyen %?24,6 (n=17) olgu
bulunmaktadir. . Kir Dogru ve ark.’nin yaptig1 calismada calismamiza
benzer sekilde ntiks olgularin ortalama sigara birakma suresi 4,21+4,14 ay

olmustur (161).
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Sigara birakma tedavisinde rutinde uygulanan tedavi sekli ve birakma
kampanyasinda bakanligin Ucretsiz verdigi ila¢ 12 haftalik tedaviyi
kapsamaktadir. Bizim calismamizda olgularin %5,30 (n=11) 1 ay, %37,8’
(n=79) 2 ay ve %56,9u (n=119) 3 ay ila¢ kullanmistir. Calismamizda
gruplara gore ilac kullanim sUrelerinin birakma tUzerinde etkisine
bakildiginda anlamli farklihk saptanmamistir. Poliklinigimin isleyisinde
tedaviye 12 hafta devam edilir (81). Ancak 24 haftalik tedavinin sigarayi 6
ay ve 1 yillik stireyle birakmada basariy: artirdigi da gértilmustir. Yapilan
calismalarda tedavi suresinin 1 yila kadar uzatilmasinin ntks olasiligini
azalttign Dbildirilmistir (83). Balmford ve ark.nin yaptigi calismada
katilimcilarin %69,1’1 tedaviyi erken sonlandirmistir ve bu oran vareniklin
icin %59,6 bulunmustur. Sigara birakma Uzerine ila¢ kullanim suresinin
olumlu etkisi géridlmustir (154). Karabuk ‘te yapilan bir calismada 45 giin
ve Uzeri ila¢ kullaniminin basariya etkisi gésterilmis, bunun ayni zamanda

ila¢ etkinliginin bir géstergesi olarak kabul edilmistir (155).

Calismamizda sigarayr hi¢c birakmamis ya da birakip tekrar baslamis
olgulardan sadece 15 kisi (%18,3) poliklinigimize tekrar basvuruda
bulunmustur. Ankara’da yapilan bir calismada tekrar sigaraya baslayan
113 hasta ve baslanan tedaviyle sigara birakamayan 226 hasta olmak tizere
1-3 wyillik strecte sigara ictigi bilinen toplam 339 hastanin hicbirinin
poliklinige tekrar basvurmadigr tespit edildi (160). Sigara biraktirma
polikliniklerine tekrar bagsvurunun az olma sebebi almis olduklar tedavinin
faydasiz oldugunu dustnmeleri ya da kendilerinde tekrar sigara birakma
yolculuguna cikacak enerjiyi bulamamalarina baglanabilir. Bu nedenle
hastalarin tedavi hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmesinin, takip
strecleri hakkinda  bilin¢lendirilmesinin, cesaretlendirilmesinin  ve

kontrollere katilim saglanmasi énemlidir.

Motivasyonel goérisme; sigara birakma tedavisinin énemli bir parcasidir ve
ayni zamanda sigarayr birakmayi engelleyen faktorleri belirleyebilmesi,
sigaray1 biraktiktan sonra ise nuksleri 6nleyebilmesi acisindan oldukca
6nemli bir unsurdur (145). Calismamizda, nliiks olan vakalarda depresyon
skorlarinin yidksek bulunmasi, duygudurum bozukluklarinin sigara
birakma basaris1 Uzerinde etkisi oldugunu dustndurmektedir. Bu

hastalarin sigarayr birakma tedavisi sirasinda c¢ok sik motivasyonel
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gorismeye gereksinimlerinin oldugunu ve Ildzumu halinde psikiyatri

uzmani ile gérismelerinden fayda gorebileceklerini disiinmekteyiz.

SONUC

Sigaranin birakilmasi zor ve zaman alan bir slrectir. Bu slrecte tim sigara
icen kisilere yeterli davranigsal egitimin yaninda etkinligi kanitlanmis bireye

uygun farmakolojik destek tedavisi verilmelidir.

Calismamizda Fagerstrom bagimlilik skoru daha az olan hastalarin daha
yuksek olanlara gore sigaray: daha kolay biraktigi gértldii. Bu da fiziksel
bagimliligin rolintin bagimlilikla miticadelede 6nemini bir kez daha
gOstermistir. Ayni1 zamanda anksiyete ve depresyon skorlari hesaplanan
hastalardan depresyon skoru ytliksek olanlarin, sigarayi daha zor biraktig
gorulmustir. Bu da sigara birakma surecinde psikiyatrik semptomlarin

onemle takip ve tedavi edilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Calismamiz neticesinde hastalarin sigara birakma durumu
degerlendirildiginde takiplerin 6. Ayinda %74 (n=94) olup 1 yillik takipte bu
oran %25,2 (n=32) ‘ye gerilemistir. Sigara bagimlilig1 tedavisi, hem hastalar
icin hem de hekimler icin sabir gerektiren bir tedavi slireci olup, zaman
zaman nukslerin goértlebilecegi ve bu durumun tekrar tedavi edilmesi
konusunda hasta tesvik edilmelidir. Ayrica sigara birakma sonrasi belli
aralikla hastalar kontrol amacl tekrar degerlendirmek amach poliklinige
davet edilebilir. Bu yaklasimin ntiks olgularin yénetimini kolaylastiracagini

distinmekteyiz.

Ozellikle birinci basamak basvurularinda cesitli nedenlerle de olsa daha sik
karsilastigimiz hastalarimiza tttin ve tGttin Urtnleri kullanma durumlar:
sorularak sigara kullanan hastalar1 sigara biraktirma polikliniklerine
yonlendirilmesi 6énem arz etmektedir. Bunun yani sira sigara baslangic
yasinin cogunlukla 18 yas alt1 oldugu dikkate alinarak cocuk ve gencler

tatin ve tGtln UGrdnlerinin zararlar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Calismanin kesitsel olmasi ve katiimcilarin anket formlarini kendi
doldurmasi, tanisal degeri olan psikiyatrik gériismenin yapilamamis olmasi,

psikiyatrik hastaliklar konusunda genelleme yapmayi1 engellemektedir.
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Sigara birakma hizini1 artirmak ve ntiksleri 6énlemek icin 6ncelikle nikotin
bagimhligr ytksek bireylere uygun ila¢ tedavisi verilmelidir. Bu bireyler
sistematik olarak belirlenmeli ve tedavi kamu tarafindan karsilanmalidir.
Boylelikle sigaraya bagli ortaya cikan pek cok hastaligin morbidite ve

mortalitesi azaltilarak toplum sagligina 6énemli katk: saglanacaktir.

Sigara birakma tedavisi Uizerindeki tim faktorlerin belirlenmesi acisindan
sigara birakma polikliniklerinde daha kapsamli ve cok merkezli prospektif

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

80



Kaynaklar

10.

11.

WHO. Report on the Global Tobacco Epidemic 2008 MPOWER.

http:/ /www.who.int/tobacco/ mpower/gtcr_download/en/index.html

How Tobacco Smoke Causes Disease. The Biology and Behavioral
Basis for Smoking Attributable Disease. A Report of The Surgeon
General. United States Departmant of Health and Human Service,

2010.

World Health Organization. WHO Report on the Global Tobacco
Epidemic, 2008. The MPOWER package, 2008.

Benowitz NL. Pharmacology of nicotine: addiction and therapeutics.

Annual Review of Pharmacology and Toxicology, 36:597-613, 1996.

O’Brien CP and Gardner EL. Critical assessment of how to study
addiction and its treatment: Human and non-human animal models.

Pharmacol Ther, 108:18-58, 2005.

United States Department of Health and Human Services. The Health
Consequences of Smoking: A Report of the Surgeon General, 2004.

Dempsey DA, Benowitz NL. Risks and benefits of nicotine to aid
smoking cessation in pregnancy. Drug Safety, 24 (4):277-322, 2001.

United States Department of Health and Human Services. The Health
Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke: A Report of

the Surgeon General, 2006.
http:/ /dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/ 1143,genelgedoc.doc?0

World Health Organization. WHO Report On The Global Tobacco
Epidemic, 2011, Warning about the dangers of tobacco. 2011

Bilir N. Turkiye“de Tutin Kontrolinin DiUnu-Bugiinti Ve Yarini Ertem
Ve Ark. Halk Sagligt Uzmanlar1 Dernegi Turkiye Halk Saghgi
Raporu,2012.

81


http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1143,genelgedoc.doc?0

Kaynaklar

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kamisli S, Karatay G, Terzioglu F, Kublay G. Sigara ve ruh saglig
kitabi. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliga
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanlhgi, Subat 2008- Ankara.

Kochanek KD, Xu J, Murphy SL, Minino AM, Kung H-C. Deaths: final
data for 2009. National vital statistics reports: from the Centers for
Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics,

National Vital Statistics System. 2011;60 (3):1-116.

World Health Organization website. New York: ICD-10. Available from:
URL http:/ /www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online

Practice guidel ine for the treatment of patients with nicotine
dependence. American Psychiatric Association. Am J Psychiatry 1996;

153:1-31.

Treating tobacco use and dependence:2008 update. Rockville (MD):
U.S. Department of Health and Human Services, Public Health
Service; 2008.p.257.

World Health Organization. The History @ of  Tobacco.
http:/ /www.who.int/tobacco/en/atlas2.pdf

Tatiin Eksperleri Yuiksekokulu, Tuttinctltige Giris, Istanbul TEYO
Yayini, Istanbul, 9-18, 1978.

Seydiogullar1 M. Diinya’da ve Tirkiye’de Tuttintin Tarihcesi, Uretimi,
Ticareti ve Temel Politikalari, Tuttn ve Tutin Kontrolti. Saglhik

Bakanligi-Turk Toraks Dernegi Yayinlari. 2.Baski; Ankara, 3-21, 2011.

Cunningham R. Smoke and Mirrors. TheCanadian Tobacco War.

IDRC, Books, Ottowa, Cairo, Dakar, Johannesburg etc. 1996.
Baris YI, Tatiin kullaniminin tarihgesi. 2009; 2.
Yilmaz F. Tatlintin macerasi II. Tombak Dergisi 2000; 34: 24-30.

Prabhat J, Frank J, Chaloupka P. Curbing the epidemic: Governments
and the Ecinomics of tobacco Control 1999. Washington, World Bank.

Warren CW, Riley L, Asma S. Eriksen MP, Green L, Blanton C et al.
Tobacco use by youth: a surveillance report from the Global Youth

Tobacco Survey Project. Bull World Health Organ 2000; 78: 868-76.

82


http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online
http://www.who.int/tobacco/en/atlas2.pdf

Kaynaklar

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Tucker JS, Ellickson PL, Klein DJ. Predictors of the regular smoking
during adolescence and young adulthood. J AdolescHealth 2003; 32:
314-24.

Kann L, Kinchen SA, Williams BI. Youth Risk Behavior Surveillance-
United States, 1999. MMWR 2000; 49: 1-96.

T.C. Saglik Bakanlg Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu.
Kuresel Yetiskin Tutin Arastirmasi Turkiye Raporu 2012

Bilir N, Dunyada ve Turkiye’de Tutin Kullanimi Epidemiyolojisi,
Tatin ve Tutin Kontrolti (Ed. ZA Aytemur, S Akcay. O Elbek) icinde
sayfa 21-35, Turk Toraks Dernegi Yayini, 2010.

Kiyak M, Dagoglu T. Lise 06grencileri arasinda sigara kullanima.

[stanbul Halk Sagligi Btilteni 1990; 11: 14-7.

Turk Toplumunda Sigara icme Davranislart Ve Sigara icme Ve Sigara
Karsiti Kampanyalara Karsi Tutumlar. TC Saglhik Bakanlhgi Raporu,

PIAR, Ocak 1988.

BIGTAS, Health Services Utilization Survey in Turkey, 1993. Ministry
of Health.

Emri S, Basoglu S, Turnagdl H, Bagc1 T, Karakoca Y. Epidemiology of
smoking among Turkish adults: a national Household survey 2002.
The second International symposium on medicalgeology, nurition and

Cancer. Abstract book Istanbul, 2003.

Turk Kardiyoloji Dernegi. Tlirkiye Kalp Raporu 2000. Istanbul: Yenilik
Basimevi; 2000

World Health Organization. The tobacco epidemic ranges on in Eastern

and Central Europe. Geneva, Switzerland; 1997.

Dabak $. Sigara ve saglik. In: Tur A; ed. Sigaranin bilimsel yuzu.
Istanbul: Logos Yayincilik, 2004; 1-32.

World Health Organization. Tobacco or Health: A Global Status Report.
Geneva, 2010. http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_
full_en.pdf, (05.05.2017 tarihinde erisim)

www.ito.org.tr/ Dokuman /Sektor/1-100.pdf

83


http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf
http://www.ito.org.tr/Dokuman/Sektor/1-100.pdf

Kaynaklar

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

GUur M. Genel Tuttinctiltik Ders Notlari. Istanbul: Istanbul Universitesi

Tuttn Eksperleri Yuksek Okulu Yayinlari, 1979: 2-5.

Sapan H. Turk Tutdntnde Fiyatlandirma Politikas: (tez). Edirne:
Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Iktisat Anabilim Dali;

1997.

Behr J, Nowak D. Tobacco smoke and respiratory disease. In: D’Amato
G, Holgate ST (Eds.). The impact of Air Pollution on Respiratory Healt.
1.st. Sheffield: ERS Journal Ltd. Eur Respir Monography; 2002: p.
161-79.

IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Riscs to Humans,
Tobacco Smoke and Involuntary Smoking Volume 83, World Health

Organization International Agency for Research on Canser, 2004

Zevin S, Saunders S, Gourlay SG, Jacob P, Benowitz NL.
Cardiovascular Effects of Carbon Monoxide and Cigarette Smoking. J

Am Coll Cardiol 2001; 38: 1633-38.
havanikoru.org.tr/tutun-hakkinda/tutun-urunleri-ve-zararlari.html

Yilmaz S, Benzer F, Ozan S, Gurgoze SY. Oxidative damage and
arginase activity in tissues of rats exposed to cigarette smoke. Revue

de médecine vétérinaire. 2008;159 (2):79.

T.C. Saglik Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga.
Kuresel Yetiskin Tttin Arastirmas: Turkiye Raporu 2010. Ulasimlinki:
http:/ /www.havanikoru.org.tr/dosya/Docs_Tutun_Dumaninin_Zararl

ari/KYTA_Kitap_Tr.pdf

Kayaalp OS. Rasyonel Tedavi Yonunden Tibbi Farmakoloji, 2.Cilt, 8.
Basim,:Ankara; Hacettepe-Tas Kitapcilik;1998.

WHO, International Statistical Classification of Diseases and Health

Related Problems ICD-10. Geneva, 2004

Orsel S. Nikotin Bagmliligi ve Nikotin Bagimliliginin Klinik
Degerlendirilmesi, Tutin ve Tutlin Kontrolti, Saglik Bakanligi-Turk

Toraks Dernegi Yayinlari, 2.Baski; Ankara, 2011

84


http://www.havanikoru.org.tr/dosya/Docs_Tutun_Dumaninin_Zararlari/KYTA_Kitap_Tr.pdf
http://www.havanikoru.org.tr/dosya/Docs_Tutun_Dumaninin_Zararlari/KYTA_Kitap_Tr.pdf

Kaynaklar

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Tuder RM, Voelkel NF. The pathobiology of chronic bronchitis and

emphysema. In:

Turk Kardiyoloji Dernegi. Tuirkiye Kalp Raporu 2000. istanbul: Yenilik
Basimevi; 2000

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, Geneva: 2008.

Peto R., Smoking and death: the past 40 years and the next 40., BMJ:
937-9. 1994; 309.

Shapiro SD. The macrophage in COPD. Am J Respir Crit Care Med
1999; 160: 29-32. IARC Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Riscs to Humans, Tobacco Smoke and Involuntary
Smoking Volume 83, World Health Organization International Agency

for Research on Canser, 2004

Voelkel NF, MacNee W (Eds.). Chronic Obstructive Lung Disease. 3th
ed. London: BC Decker Inc; 2002: p. 90-113.

Karlikaya C, Oztuna F, Solak Z, Ozkan M. Tutiin kontrolii. Toraks
Dergisi 2006; 7 (1): 51-64.
Kanser.gov.tr/Dosya/Bilgi-Dokumanlari/raporlar/e-sigara.pdf

Orsel S. Nikotin Bagmliligi ve Nikotin Bagmliliginin Klinik
Degerlendirilmesi, Tutin ve Tutlin Kontrolti, Saglik Bakanligi-Turk

Toraks Dernegi Yayinlari, 2.Baski; Ankara, 2011
Mackay J, Amos A. Women and tobacco. Respirology 2003;8:123-30.

Karlikaya C, Oztuna F, Solak Z, Ozkan M. Tutiin kontrolii. Toraks
Dergisi 2006; 7 (1): 51-64.
Tatin UrGnlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolti Hakkinda

Kanun. T.C. Resmi Gazete, 26 Kasim 1996:22829

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web
&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJncm16cLWAhUI1xQKHT2XD
Z4QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tapdk.gov.tr%2F&usg=AFQj
CNHW8uDaRyOSWYahpsBTvx4LqgycPHw

85


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJncm16cLWAhUI1xQKHT2XDZ4QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tapdk.gov.tr%2F&usg=AFQjCNHW8uDaRyOSWYahpsBTvx4LqycPHw
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJncm16cLWAhUI1xQKHT2XDZ4QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tapdk.gov.tr%2F&usg=AFQjCNHW8uDaRyOSWYahpsBTvx4LqycPHw
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJncm16cLWAhUI1xQKHT2XDZ4QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tapdk.gov.tr%2F&usg=AFQjCNHW8uDaRyOSWYahpsBTvx4LqycPHw
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJncm16cLWAhUI1xQKHT2XDZ4QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tapdk.gov.tr%2F&usg=AFQjCNHW8uDaRyOSWYahpsBTvx4LqycPHw

Kaynaklar

62.

63.

64.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Kuresel Yetiskin Titiin Arastirmasi. Tirkiye Istatistik Kurumu; 2012.

http:/ /www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13142

Tar A. Sigaraylr Birakma Yontemleri. In: Tur A; ed. Sigaranin Sagliga

Etkileri ve Birakma Yontemleri. Logos Yayincilik; 1995:195-211.

Yuksel EG. Sigaraya baslamanin o6nlenmesinde hekimin rolt. In:

Ozyardimci N. (ed). Sigara ve Saglik. Bursa, 2002;429-40.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1V), Fourth Edition (revised)) Washington, DC.

American Psychiatric Association, 1994.
http:/ /www.psikiyatri.org.tr/ pagepublic.aspx?menu=50

Black DW, Zimmerman M, Coryell WH. Cigarette smoking and
psychiatric disorder in a community sample. Annals of Clinical

Psychiatry. 1999;11 (3):129-36.

Cox LS, Tiffany ST, Christen AG. Evaluation of the brief questionnaire
of smoking urges (QSU-brief) in laboratory and clinical settings.
Nicotine Tob Res. 2001 Feb;3 (1):7-16

Tambs K, Czajkowsky N, Reysamb E, Neale MC, Reichborn-Kjennerud
T, Aggen SH, Harris JR, Orstavik RE, Kendler KS. Structure of genetic

and environmental risk factors for dimensional representations of

DSM-IV anxiety disorders. Br J Psychiatry. 2009 Oct;195 (4):301-7.

Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve

Istatistiksel El Kitab1 (Revize edilmis 4. basim), 2000
Mackay J, Amos A. Women and tobacco. Respirology 2003;8:123-30.

https:/ /www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=8&esrc=s&source=web
&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjoOvqw9cDWAhXESBQKHZoM
DakQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fdspace.trakya.edu.tr%2Fjspui%?2
Fbitstream%2F 1%2F348%2F 1%2FZAFER%2520TUN%25C3%2587.pdf
&usg=AFQjCNEBEROcmcM1pC6Y01Gsl3D0pJzzdA

Ginzel KH, Maritz GE, Marks DF ve digerleri. Critical Review. Nicotine
for the fetus, the infant and the adolescent? J Health Psychol. 2007;
12:215-24.

86


http://www.psikiyatri.org.tr/pagepublic.aspx?menu=50
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo0vqw9cDWAhXESBQKHZoMDakQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fdspace.trakya.edu.tr%2Fjspui%2Fbitstream%2F1%2F348%2F1%2FZAFER%2520TUN%25C3%2587.pdf&usg=AFQjCNEBER0cmcM1pC6Y01Gsl3D0pJzzdA
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo0vqw9cDWAhXESBQKHZoMDakQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fdspace.trakya.edu.tr%2Fjspui%2Fbitstream%2F1%2F348%2F1%2FZAFER%2520TUN%25C3%2587.pdf&usg=AFQjCNEBER0cmcM1pC6Y01Gsl3D0pJzzdA
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo0vqw9cDWAhXESBQKHZoMDakQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fdspace.trakya.edu.tr%2Fjspui%2Fbitstream%2F1%2F348%2F1%2FZAFER%2520TUN%25C3%2587.pdf&usg=AFQjCNEBER0cmcM1pC6Y01Gsl3D0pJzzdA
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo0vqw9cDWAhXESBQKHZoMDakQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fdspace.trakya.edu.tr%2Fjspui%2Fbitstream%2F1%2F348%2F1%2FZAFER%2520TUN%25C3%2587.pdf&usg=AFQjCNEBER0cmcM1pC6Y01Gsl3D0pJzzdA
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo0vqw9cDWAhXESBQKHZoMDakQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fdspace.trakya.edu.tr%2Fjspui%2Fbitstream%2F1%2F348%2F1%2FZAFER%2520TUN%25C3%2587.pdf&usg=AFQjCNEBER0cmcM1pC6Y01Gsl3D0pJzzdA

Kaynaklar

76.

7T.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, Bailey WC, Benowitz N, Curry SJ ve
ark. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, Clinical
Practice Guideline. U.S. Department of Health and Human Services,

Public Health Service, 2009.

West R. Assessment of dependence and motivation to stop smoking.

BMJ, 2004; 328:338.

Dedeoglu E, Bayram B, Kiziler AU, Dedeoglu B. Bupropion HCIl Yavas
Salinimli Formuna Bagh Jeneralize Tonik Klonik No6bet. Kli nik

Psikofarmakoloji Bulteni 2011; 21 (4):362-3.

Holm KJ, Spencer CM. Bupropion: A review of its use in the

management of smoking cessation. Drugs 2000; 59: 1007-1024.

Ferry LH. Non-nicotine pharmacotherapy for smoking cessation.

Tobacco use and cessation. Primary Care 1999; 26:653-69.

Ozge C. Ve Ark. Sigara Birakma Tani Ve Tedavi Uzlasi Raporu, Turk
Toraks Dernegi, 2014,

Akvardar Y ve ark. Madde Bagimliligi Tani Ve Tedavi Kilavuzu El
Kitabi. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurliagy,
2012.

Fiore MC, Jaén CR, Baker TB, et al. Treating Tobacco Use and
Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. Rockville, MD:

U.S.Department of Health and Human Services. Public Health Service,

May 2008,

CAN G, Oztuna F, Topbas M, Ozli T. Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi Sigara Birakma Polikliniginin Uc¢ Yillik Basvuru
Sonuclarinin Degerlendirilmesi. Toplum Hekimligi Bulteni, 2006, Cilt
25, Say1 2, 25.

WHO Health Professionals Against Tobacco, 2005.
http:/ /whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241593202_tur.pdf
(Erisim Tarihi: 31.03.2017).

87



Kaynaklar

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Prochazka AV, Weaver MJ, Keller RT, Fryer GE, Licari PA, Lofaso D. A
randomizedtrial of nortriptyline for smoking cessation. Arch Intern

Med 158: 2035-9, 1998.

Kottke TE, Battista RN, De Friese GH, Brekke ML. Attributes of
succesful smoking cessation interventions in medical practise. A

metaanalysis of 39 controlledtrials. JAMA 1988; 259: 2883-2889

www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/07 /briefing/2007-4306b1-fda-

backgrounder

Yaman H, Akdeniz M. Sigara Epidemisinin Ustesinden Gelmek Birinci

Basamakta Sigara Birakma Icin ICPRG Uluslar Arasi1 Rehberi, 2007.

Ozge C. Ve Ark. Sigara Birakma Tani Ve Tedavi Uzlasi Raporu, Turk
Toraks Dernegi, 2014,

TC. Saglik Bakanhigi Ttutiin Bagimlilig: ile Mticadele El Kitabi, 2010

Akcay S. Ve Ark. Tutiin Kontrolti Ve Sigara Birakma Tedavisi, Turk
Toraks Dernegi, 2013

Yuksel EG. Sigaraya baslamanin o6nlenmesinde hekimin rolt. In:

Ozyardimc1 N. (ed). Sigara ve Saglik. Bursa, 2002;429-40.
Uzaslan E. Sigaray: Birakma Yontemleri. STED 2003;12 (5): 166-167.

Williams JM, Ziedonis D. Addressing tobacco among individuals with a

mental illnes or an addiction. Addict Behav 2004; 29: 1067-1083

Wee L.H., Comm MH., West R et al. Predictors of 3-month abstinence
in smokers attending stop smoking clinics in Malaysia.

Nicotine&Tobacco Research, volume 13, number 2:151-156

Baker TB, Piper ME, McCarthy DE et al. Time to first cigarette in the
morning as an indexof ability to quit smoking: implications for nicotine

dependence. Nicotine Tob Res 2007; 9: 555570

West R, McEwen A, Bolling K et al. Smoking cessation and smoking
patterns in the general population: a 1-year follow up. Addiction 2001;
96: 891-902

88


http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/07/briefing/2007-4306b1-fda-backgrounder
http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/07/briefing/2007-4306b1-fda-backgrounder

Kaynaklar

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Lasser K, Boyd JW, Woolhandler S, Himmelstein DU, McCormick D,
Bor DH. Smoking and mental illness: A population-based prevalence

study. JAMA 2000;284 (20):2606-2610.

Office of Applied Services, Department of Health and Human Services
Substance Abuse and Mental Health Services Administration. 2006
National Survey on Drug Use and Health.
URL:http:/ /www.samhsa.gov/data/

nsduh/2kébnsduh/2k6results.pdf. 13.02.2012’de girilmistir

Herd N, Borland R, Hyland A. Predictors of smoking relapse by
duration of abstinence: findings from the International Tobacco

Control (ITC) Four Country Survey. Addiction. 2009;104 (12):2088-99.

Hughes JR, Keely J, Naud S. Shape of the relapse curve and long-term
abstinence among untreated smokers. Addiction. 2004;99 (1):2938.

Piasecki TM. Relapse to smoking. Clin Psychol Rev. 2006;26 (2):196-
215.

A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence:
2008 update. A U.S. Public Health Service report.a clinical practice
guideline for treating tobacco use Am J Prev Med. 2008;35 (2):158-76.

Elizabeth AK, Arthur JG, Raul IG. Smoking relapse after 2 years of
abstinence: findings from the VA Normative Aging Study. Nic Tobacco
Res. 2002 (4); 95-100.

Hajek P, Stead LF, West R, et al. Relapse prevention interventions for

smoking cessation Cochrane Database Syst Rev. 2009 (21).

A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence:
2008 update. A U.S. Public Health Service report.a clinical practice
guideline for treating tobacco use Am J Prev Med. 2008;35 (2):158-76.

Hays JT, Ebbert JO, Sood A. Treating tobacco dependence in light of
the 2008 US Department of Health and Human Services clinical
practice guideline. Mayo Clin Proc. 2009;84 (8):730-5; quiz 735-6.

Uzaslan E. Sigarayi Birakma Yontemleri. STED 2003;12 (5): 166-167.

89



Kaynaklar

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Prochka JO, Diclemente CC, Transtheorical therapy: Toward a more
integrative model of change. Psychoter: Theory, Res Pract 1982;20
161-73

Husten C. G., Thorne S. L., Tobacco: Health Effects and Control,
Maxcy-Rosenau-Last Public Health&Preventive Medicine, Fifteen
edition, ABD. Eds: Wallace RB, Kohatsu N. 953-998.

T.C. Saglik Bakanlgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugua.
Kuresel Yetigkin Tttlin Arastirmas: Turkiye Raporu 2010. Ulasimlinki:
http:/ /www.havanikoru.org.tr/dosya/Docs_Tutun_Dumaninin_Zararl
ari/KYTA_Kitap_Tr.pdf

Stirmeli CD. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Sigara Birakma
Polikliniginde Degerlendirilen Olgular. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Diyarbakir, 2008, Uzmanlik Tezi.

Sahbaz S, Kilin¢ O, Giinay T, Ceylan E. Sigara Icme ve Demografik
Ozelliklerin Sigara Birakma Tedavilerinin Sonuclarina Etkileri. Toraks

Dergisi 2007; 8 (2):110-114.

Puente D, Cabezas C, Blanco T, Alonso C. The role of gender in a
smoking cessation intervention: a cluster randomized clinical trial.

BMC Public Health 2011, 11:369.

Velioglu U. T.c.Duizce Uiniversitesi Tip Fakultesi Aile hekimligi Anabilim
Dali. Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin nikotin
bagimliliginin sosyodemografik 6zellikler ve depresyon ile iliskisi. Tipta

Uzmanlik Tezi. Dtizce-2017

Erturhan S. T.C.Cumhuriyet Universitesi tip fakultesi Aile hekimligi
anabilim dali  Cumhuriyet Universitesi.  Sigara  biraktirma
poliklinigi'nin "saglik bakanlig sigara birakma tedavisi destek
programi — 2011" Uygulamasinin degerlendirilmesi. Uzmanlk tezi.

Sivas -2013

Sayin E. T.c. Ufuk Universitesi Tip Fakliltesi Goégliis Hastaliklar
Anabilim Dali Sigara birakmay: etkileyen faktérler ve birakma

yontemlerinin etkinligi. Uzmanlik tezi. Ankara-2013

90


http://www.havanikoru.org.tr/dosya/Docs_Tutun_Dumaninin_Zararlari/KYTA_Kitap_Tr.pdf
http://www.havanikoru.org.tr/dosya/Docs_Tutun_Dumaninin_Zararlari/KYTA_Kitap_Tr.pdf

Kaynaklar

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Wilson DH, Wakefield MA, Steven ID, Rohrsheim RA, Esterman AJ,
Graham NMH. “Sick of smoking”: Evaluation of targeted minimal
smoking cessation intervention in general practice. Med J Aust 1990;
152: 518-21.

Salepci B., Fidan A., Oru¢ O., Torun E., Caglayan B., Kader S.N.,
Sigara Birakma Poliklinigimizde Basari Oranlar1 ve Baslarida Etkili

Faktorler, Toraks Dergisi Cilt 6, Say1 2 *« Agustos 2005

Japuntich SJ, Leventhal AM, Piper ME, Bolt DM, Roberts LJ, Fiore MC
ve ark. Smoker characteristics and smoking-cessation milestones.

American Journal of Preventive Medicine, 2011; 40 (3):286-294.

Wee LH, West R. Bulgiba A, Shahab L. Predictors of 3-month
abstinence in smokers attending stop-smoking clinics in Malaysia.

Nicotine & Tobacco Research, 2011; 13 (2):151-6.

Orsel O, Orsel S, Alpar S, Ucar N, Sipit T, Kurt B. Sigaray1 Birakmada
Nikotin Replasman Tedavisi Ve Davranis Egitimi Yontemlerinin
Karsilastirilmasi: Dogal izlem Calismasi. Ttiberktiloz ve Toraks Dergisi
2005;53 (4):354-361.

Kokten R. Trakya Universitesi Tip Fakitiltesi Sigara Birakma Poliklinigi
Calismalarinin Degerlendirilmesi. Trakya Universitesi Tip Faktiltesi,

Edirne- 2008, Uzmanlik Tezi.

Sahbaz S, Kiling O, Guinay T, Ceylan E. Sigara icme ve demografik
ozelliklerin sigara birakma tedavilerinin sonuclarina etkileri. Toraks

Dergisi 2007; 8 (2):110-4.

Janson C, Kunzli N, deMarco R, et al. Changes in active and passive
smoking in European Community Respiratory Health Survey. Eur

Respir J 2006; 27 (3): 517-24.

Argider E, Karalezli A, Hezer H, Kilic H, Er M, Hasanoglu CH, Demir
P. Sigara Birakma Basarisini1 Etkileyen Faktorler. Turk Toraks Derg
2013; 14: 81-7.

Monso E, Campbell J, Tonnesen P, Gustavsson G. Socio demographic
predictors of success in smoking intervention. Tobacco Control

2001;10:165-69.

91



Kaynaklar

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Solak ZA, Telli CG, Erdin¢ E. Sigaray1r birakma tedavisinin sonuclari.
Toraks Dergisi 2003; 4: 73-77.

Can G, Oztuna F, Ozli T. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faktiltesi
sigara birakma poliklinigi sonuclarinin degerlendirilmesi. Tuberk

Toraks 2004; 52: 29-74.

Gunay E, Ulash SS, Ahsen A, Oz G, Koyuncu T, Unlii M. Bir tiniversite
hastanesi hekimlerinin sigara icen hastalara sigaray: birakma oneri

durumlarinin belirlenmesi. Izmir Géglis Hastanesi Dergisi 2014; 28

(1): 23-9.

Fidan F, Pala E, Unlii M, Sezer M, Kara Z. Sigara birakmayi etkileyen
faktorler ve uygulanan tedavilerin basari oranlari. Kocatepe Tip Dergisi

2005; 6: 27-34.

Raherison C, Marjary A, Valpromy B, et al. Evaluation of smoking
cessation success in adults. Respiratory Medicine 2005; 99: 1303-10.

Prochaska JO, DiClemente CC, Velicer WF, Ginpil S, Norcross C.
Predicting change in smoking status for self-changers. Addictive

Behaviors 1985; 10: 395-406.

Orsel S. Nikotin Bagmliligi ve Nikotin Bagmliliginin Klinik
Degerlendirilmesi, Tutin ve Tutlin Kontrolti, Saglik Bakanligi-Turk

Toraks Dernegi Yayinlari, 2.Baski; Ankara, 2011

Kararli Bingil A. Sigara birakma tedavisinde kullanilan yéntemlerin
basarisini etkileyen faktérler, Uzmanlik Tezi, Ankara: Gazi Universitesi

Tip Fakultesi, Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dal1,2006.

Teker A. T.c. Marmara Universitesi Tip fakultesi halk sagligi anabilim
dali Bir gogltis hastaliklar1 hastanesinin sigara birakma poliklinigine
basvuran hastalarin izlem sonuclart ve bu sonuclara etki eden

faktorler. Uzmanlik tezi. Istanbul-2016

Aslan M. T.c.YUzlncu yil Universitesi Tip fakiltesi Aile hekimligi Ana
bilim dali.Sigarayi birakanlarin sosyodemografik 6zellikleri ile sigaray:
Birakmada etkili faktérler ve birakma yéntemleri. Uzmanlik tezi.Van-

2009

92



Kaynaklar

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

Fidan F. Ve Ark., Sigara Birakmay: Etkileyen Faktoérler ve Uygulanan
Tedavilerin Basar1 Oranlari, Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 6 No: 3, Eylul
2005, S33

Saglam L. Investigation of the results of a smoking cessation clinic and
the factors associated with success. Turk J Med Sci, 42 (3):515-522,
2012.

Yasar ve Ark. Bir Yillik Sigara Birakma Poliklinik Sonuclarimiz: Sigara
Birakmada Etkili Olan Faktoérler, Eurasian J Pulmonol 2014; 16: 99-
104

Eroglu SA. Istanbul’da Genel Bir Devlet Hastanesinde Calisanlarin
Sigara Icme Durumu ve Etkileyen Faktérler. Istanbul Med J

2013;14:170-4.

Bulat LA.T.c. Saglik bakanlig Turkiye kamu hastaneleri kurumu
Ankara ili 2. Bolge kamu hastaneleri birligi Genel sekreterligi Ankara
atatirk egitim ve arastirma hastanesi Aile hekimligi klinigi Sigara
birakma poliklinigimizde basari oranlar1 ve basarida Etkili faktorler.

Uzmanlik tezi. Ankara, 2016

Velioglu U. T.c.Dilizce tiniversitesi Tip faktiltesi Aile hekimligi Anabilim
Dali. Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin nikotin
bagimliliginin sosyodemografik 6zellikler ve depresyon ile iliskisi. Tipta

uzmanlik tezi. Dlizce-2017

Aytemur Solak Z., Gundliz Telli C., Erdin¢ E., Sigarayr Birakma
Tedavisinin Sonuclari, Toraks Dergisi, 2003;4 (1):73-77

Borland R, Young H-H, Cummings KM, Hyland A, Anderson S and
Fong GT. Determinants and consequences of smoke-free homes:

findings from the International Tobacco Control Four Country Survey.
Tob Control 15: 42-50, 2006

Mentes C. Sigara Bagimlilarinda Psikolojik Belirtilerin Incelenmesi.

2017 Ankara. Uzmanlik Tezi

Monso E, Campbell J, Tonnesen P, Gustavsson G. Sociodemographic
predictors of success in smoking intervention. Tobacco Control 2001;

10: 165-9.

93



Kaynaklar

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Fond G, Guillaume S, Artero S, Bernard P, Ninot G, Courtet P,
Quantin X, Self-reported major depressive symptoms at baseline
impact abstinence prognosisin smoking cessation program. A one-year

prospective study. Journal of Affective Disorders 149 (2013) 418-421

Kir Dogru G. Sigara Kullanim Durumlarinin Uzun Vadede Kisilerin

Beden Kitle indeksi Uzerine Etkileri. Samsun 2015. Uzmanlik Tezi.

Garrison GD, Dugan SE. Vareniciine: a first-line treatment option for

smoking cessation. Clin Ther 2009;31:463-91.

Tashkin DP Rennard S, Hays JT, et al. Effects of vareniciine on
smoking cessation in patients with mild to moderate COPD: a

randomized controlled trial. Chest 2011;139:591-9.

Blak BT Wilson K, Metcalfe M, et al. Evaluation of vareniciine as an
aid to smoking cessation in UK general practice - a THIN database

study. Curr Med Res Opin 2010;26:861-70

Balmford J, Borland R, Hammond D, Cummings KM. Adherence to
and reasons for premature discontinuation from stop-smoking
medications: data from the ITC Four-Country Survey . Nicotine &

Tobacco Research, 13 (2):94-102, 2011.

Benli AR, Erturhan S., Oru¢ MA, Kalpakc¢i P., Sunay D., Demirel Y.
Vareniklin ve bupropiyonun etkinliginin karsilastirilmas: ve ilaglarin
sigara birakma programi baglaminda etkisinin degerlendirilmesi.
Tuattin Kaynakli Hastaliklar . 2017; 15 (Subat): 10. doi: 10.1186 /
s12971-017-0116-0.

US Department of Health and Human Services. The tobacco use and
dependence clinical practice guideline panel, staff and consortium
representatives: A clinical practice guideline for treating tobacco use
and dependence: A US Public Health Service Report. Journal of the
American Medical Association 2000; 283: 2344-54.

Wang C, Xiao D, Chan K, Pothirat C. Vareniklin for smoking cessation:
A placebo-controlled, randomized study. Respirology (2009) 14, 384-
392.

94



Kaynaklar

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

Cahill, K., L.F. Stead, Lancaster T. Nicotine receptor partial agonists
for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev, 2012. 4: p.

CD006103.

Demir T, Tutluoglu B, Koc¢ N, Bilgin L. Sigara birakma poliklinigimizin
bir yillik izlem sonuclari. Tuberk Toraks 2004; 52: 63-8.

Kidik E. T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara
Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarin 1-3 Yillik Strecteki Sigara

Birakma Durumlari, Uzmanlik Tezi. Ankara-2017

Kir Dogru G. Sigara Kullanim Durumlarinin Uzun Vadede Kisilerin

Beden Kitle Indeksi Uzerine Etkileri. Samsun 2015. Uzmanlik Tezi.

Garrison GD, Dugan SE. Varenicline: a first-line treatment option for

smoking cessation. Clin Ther 2009;31:463-91. [CrossRef]

Tashkin DP, Rennard S, Hays JT, et al. Effects of varenicline on
smoking cessation in patients with mild to moderate COPD: a

randomized controlled trial. Chest 2011;139:591-9. [CrossRef]

Blak BT, Wilson K, Metcalfe M, et al. Evaluation of varenicline as an
aid to smoking cessation in UK general practice - a THIN database

study. Curr Med Res Opin 2010;26:861-70. [CrossRef]

Keuthen NJ, Niaura RS, Borrelli B, Goldstein M, DePue J, Murphy C,
et al. Comorbidity, smoking behavior and treatment outcome.

Psychother Psychosom 2000; 69: 244-50.

Can G, Oztuna F, Ozli T ve ark. The evaluation of our smoking
cessation clinic results. Eur Respir J Sep 20, P3584; Suppl; 38: 579,.
2002.

Rose JE, Behm FM. Combination Varenicline/Bupropion Treatment
Benefits Highly Dependent Smokers in an Adaptive Smoking Cessation
Paradigm. Nicotine Tob Res. 2016;19(8):999-1002.

95



EK A. Etik Kurul Onay Formu

§.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)

[es——
SAYL:

KONU: Etik Kurulu Karar1

KARAR FORMU

Tarih: 27.06.2018

ARASTIRMANIN AGIK ADI Sigara Birakmada Vareniklin Kullanan Hastalarin Anksiyete Depresyon
Durumunun ve Nikotin Bagimlilik Diizeyinin Tedavi Sonuglarina Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
- ETIK KURULUN ADI S.B. Istanbul ‘Medeniyet Universitesi Goztepe ‘ Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik
& 5 Arastirmalar Etik Kurulu
E a = ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
w29 TELEFON 2165709190
2 FAKS 216 565 55 26
E-POSTA ctik@sbgoztepehastanesi.gov.ir
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Zuhal Aydan Saglam
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
MERKEZ .
VARSA IDARI SORUMLU
— UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
5 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
=] alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
4 TEMSILCIS]
g FAZ O
= FAZ2 ]
FAZ 3
FAZ 4 Ol
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag cal 1 (]
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi ]
In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan 0
performans degerlendirme galigmalar
llag dis1 klinik aragtirma [
Retrospektif O
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | 10X MERKEZ JSOK. MERKEZU U”SAL ULUSLARARASI [J
° « Belge Adi Tarihi Mo o Dili
28 2 [ ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [1  Ingilizce [ ] Diger []
%Y |BLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Turkge BJ  Ingilizce [ Diger [
2= & | OLGURAPOR FORMU Turkee (1 Ingilizce (] Diger [
2 ARASTIRMA BROSURU Turkge (1 Ingilizce [] Diger
o Belge Ad1 Aciklama
=] SIGORTA L]
= ARASTIRMA BUTCESI L
=} BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
P
H @ ILAN Ll
2 %2 [YILLIK BILDRIM
g 2 S SQNUC R_APORU ] -
g g g GT_.JVENI.IL]K BILDIRIMLERI L
DIGER: L]
- Karar No: 2018/0255 Tarih: 27.06.2018
i E Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
== incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmamn/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinimn salt gogunlugu ile karar verilmistir. . _
= ilag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadi: Prof, Dr. Derya Biiyiikkay

imza:

96




EK A. Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU

SAYL:
KONU: Etik Kurulu Karar

Tarih: 27.06.2018

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sigara Birakmada Vareniklin Kullanan Hastalarm Anksiyete Depresyon
Durumunun ve Nikotin Bagimlilik Diizeyinin Tedavi Sonuglarina Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI gi,lgaxszlzlyolqlk Urtinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arn;r,i::;lr::a Ml Katilim * imza /
— T.C. Saghk Bakanligi ;
Gocuk Saghg ve .
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve
Biiyiikkayhan Hﬂsm.h.lda“ Gocuk Hastaliklar: Egitim E0 KK (EO HE:\ E g; Hl
4 Anabilim Dal P
ve Arastirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Aytekin i Hastaliklar Universitesi Goztepe
oGuz Anabilim Dali Egitim ve Aragtirma ER kO eE0Q (HIFTEDO |H KN
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
< Halk Saghgt Universitesi Géztepe = L.
Fpk D REMARAT Anabilim Dal1 Egitim ve Aragtirma EQ) | KM | EQ] (HEATED HQ
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
& Universitesi Goztepe —
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji Egitim ve Aragtirma E [X] kO O |HEY
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Siilleyman O Universitesi Gztepe
Dagdag Biyotizik Egitim ve Arastirma ER kO |EO |HB
Hastanesi
Gotis S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Asiye Universitesi Goztepe =
KANBAY Hasta]l}(larl Egitim ve Aragtirma EQ | KW ED | HE
Anabilim Dali .
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Stikrit Sadik Tibbi Universitesi Goiztepe -
ONER Farmakoloji Egitim ve Aragtirma EX (kO EO | HEN
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Sidika Seyma . - Universitesi Goiztepe
OZKANLI Tibbi Pataloji Egitim ve Aragtirma E0 (kB (B0 |HENEQD | HE
Hastanesi /
S.B. Istanbul Medeniyet P
Yrd. Dog. Dr, Hacer . i g Universitesi Goztepe
Hicran Mutlu Ailo Hekimbigt Egitim ve Aragtirma EO KR EQD | HE EQ HQ =
Hastanesi
— 7
Avukat Mahmut Celik Ganen Hukuk
CELIK Avukat Biirosu EX (kO |0 |HETEO I{g
\
Saliha Sahin g E0 |k® |E0) |HPHEERE | HO MQ(L_

*:Toplantida Bulunma

Karar:  [X] Onayland: [ ] Reddedildi

Etik Kurul Bagkani
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Derya Biiyiikkayhan
imza:

97




