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SIMGE VE KISALTMALAR

: Cevresel sigara dumant

: Diinya Saglik Orgiitii

: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (forced expiratory volume in 1)
: Fagerstrom nikotin bagimlilik testi

: Koroner arter hastaligi

: Kronik obstriiktif akciger hastalig

: Nikotin replasman tedavisi



GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) sigaray1 en dnemli dnlenebilir hastalik nedeni olarak
tanimlamaktadir. Her y1l sigaraya bagl olarak tiim diinyada yaklasik 5 milyon insan yasamini
yitirmektedir. Sigara salgininin bu sekilde devam etmesi durumunda bu sayinin 2030 yilinda
10 milyona ulasmasi beklenmektedir. Bu 10 milyon &liimiin ise yaklasik 7 milyonu az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olacaktir (1). Cilinkii sigara tiiketimi gelismis iilkelerde

azalirken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artmaya devam etmektedir (2).

Ulkemizde sigara tiiketimi artmakta ve baslama yas1 diismektedir. Ulkemizde eriskin
niifusun yaklasik yaris1 sigara igmektedir. 15-18 yas grubunda ise sigara igcme orani %30
olarak bulunmustur. Halen iilkemizdeki 17 milyon sigara tiryakisinden 100 bininin her yil

sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir (3).

Sigara i¢imi / bagimlilign DSO’niin smiflandirmasinda (ICD 9-10) bir hastalik olarak

tanimlanmistir. Bu nedenle sigara bagimlilig1 hastaliginin tedavisi hekimin gorevidir (4).

Sigara icenlerin %70’i sigaray1 birakmak istemekte ve yaklasik yarist her yil
birakmaya calismasina karsin, %10’dan daha azi1 bunda basarili olabilmektedir (5). Sigara
bagimliligi bazen kisinin iradesi ile sonlandirilabilmekle beraber, ¢ogunlukla degisik
psikolojik  problemleri ¢6zmeyi saglayan tekniklerin yam1 sira farmakoterapiyi
gerektirmektedir (6). Son yillarda yayinlanan uzlasit raporlari sigara birakmada medikal
tedavinin Onemini vurgulamaktadirlar. Aym1 zamanda bu raporlarda sigara birakma

polikliniklerinin 6nemi vurgulanmaktadir (7-11).



Sigarayla miicadelenin bir ayagimi toplumu bilinglendirmek ve Ozellikle genglerin
sigaraya baslamalarii 6nlemek olustururken, diger ayagini sigara i¢enlere bu aliskanliklarinm
biraktirmak olusturmaktadir. Sigaranin birakilmasi birgok hastalik icin mortalite ve
morbiditeyi azaltmanin yaninda, 6zellikle sigara baglama potansiyeli yiiksek olan gencler igin
de cevredeki model sayisini azaltmaktadir. Topluma sigaranin kotii bir sey oldugunu ve
birakilmas1t gerektigi mesajim1  vermektedir. Sigara birakma poliklinikleri, sigara ile
miicadelenin odak noktalari, simgeleri konumundadir.

Calismamizda sigarayr birakmak icin poliklinigimize basvuran hastalarin genel
ozelliklerini, sigara birakmay1 etkileyen faktorleri ve uygulanan tedavi yontemlerinin basari

oranlarini degerlendirmeyi amacladik.



GENEL BILGILER

TUTUNUN TARIHCESI

Tiitin tarimin Milattan Once (M.O.) 6000 yillarinda Amerika kitasinda basladig:
diisiiniilmektedir. Amerika’da Yukatan adasinda yasayan Maya’lara ait tarihi taglar tizerindeki
resimlerde ve Kuzey Ohio bdlgesindeki hoyiiklerde tiitliniin kullanilma sekillerine ve pipo
resimlerine rastlanmaktadir (12,13).

Avrupalilar tiitiinii 1492 yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus sayesinde
tanimiglardir. Columbus, yerlilerin tiitiin igtikleri saz borusunun adi olan “Tobacco” yu
bitkiye isim olarak vermistir (13,14). Tiitiin hakkinda ilk bilginin verildigi kitap, 1499 yilinda
kaleme alinan 1505 yilinda ilk baskis1 yapilmis olan Amerigo Vespucci’nin eseridir. Vespucci
eserinde bizzat kendisinin sahit oldugu seyleri anlatmis, yerlilerin tiitlinii nasil kullandiklarini
ve bunun tedavi maksatli olabilecegini belirtmistir (15).

Romano Pane adli piskopos ilk kez tiitiin tohumu getirerek, 1518°de Ispanya Krali
Sarlken’e sunmus ve bu tarihten itibaren Ispanya’da tiitiin tarimi baslanustir (13). Tiitiin
hakkinda bilgi ve teorileri igeren ilk biiyiik ¢alisma, yine Ispanya kraliyet doktorlarmndan
Monardes’in Yeni Diinyadaki Tedavi Edici Bitkilerin Tarihi adli kitabiydi. 1571 yilinda
basilan bu kitap, Amerika’ya seyahat etmis insanlarin anlattiklarina Francisco Hernandez’in
raporlarina dayanilarak hazirlanmisti. Bu kitabin icerisinde bir boliim sadece tiitiine ayrilmisti.
Bu boliimde tiitiin yetistirme ve kullanma sekillerinden bahsedilmekte, dis agrisindan kansere,
susuzluktan agliga, yirmiden fazla derde c¢are oldugu belirtilmektedir (15).

Tiitlinlin Avrupa’ya yayilimi 1559 yilinda Portekiz’de Fransa elgisi olarak bulunan
Jean Nicot sayesinde olmustur. Elgi 1560 yilinda Fransa Kraligesi Catherine de Medicis’e

tiitlin tohumu gondermistir. Saray bahgesine ekilen tohumlar ¢igcek agtiktan sonra kraligenin
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migren tiirii bag agrisi ge¢irdigi i¢in bu tarihten sonra tiitiiniin keyif ve cesaret verici
Ozelliklerinden baska ila¢ olarak da etkili oldugu Avrupa’ya yayilmistir. Kraligenin tiitiine
gosterdigi ilgiden dolay1 “Kralige otu” adi verilmistir. Daha sonra Jean Nicot” un bu bitkiye
gosterdigi ilgi nedeniyle tiitiin bitkisine “Nicotiana” ve 1828’de bulunan alkoloide de

“Nicotin” ismi verilmistir (13,15).

Osmanli’da Tiitiiniin Tarihcesi

Tiitiiniin Osmanli Imparatorluguna girisi ile ilgili ilk genis bilgiye, Pecevi ibrahim
Efendi’nin 1520-1640 yillar1 arasindaki olaylardan bahseden Pegevi Tarihi adli eseri ile
Hezarfen Hiiseyin Efendi’nin Telhisti’l-Beyan Fi Kavanin-i AlI’i Osman adli eserinde yer
verilmektedir. Bu eserlerde, tiitiinii 1600 yili baslarinda Ingiliz keferesinin getirdigi,
rutubetten ileri gelen bazi hastaliklar1 tedavi eder diye sattiklari, keyif ehli olanlardan
bazilarinin keyif vasitast olarak buna alistigi, keyif ehli olmayanlarin, hatta ilim ve devlet
adamlarindan ileri gelenlerin dahi tiitline miiptela oldugu belirtilmektedir (16,17).

1874 yilinda sigara ve paket tiitlin iiretimi yapan fabrikalar kurulmustur. Bu dénemde
tiitlin tartmi serbest olarak devam ediyor ve tiitlin satis fiyatlar1 kayitlara tabi idi. 1883 yilinda
yapilan bir sartname ile tiitiin inhisarlarinin igletilmesi hakki 30 sene siireyle “Memalik-i
Osmaniye Duhanlar1 Miisterek’iil-menfaa Reji Sirketi” adli Fransiz Anonim Sirketine

verilmigtir. Reji sirketi 13 Haziran 1921 tarihine kadar faaliyetini stirdiirmiistiir (17).

TUTUNUN KULLANIM SEKILLERI
Tiitilin, insanlar tarafindan taninmasindan giiniimiize kadar gegen zaman iginde ¢esitli
sekillerde kullanilmistir (13,14).

e Titlinlin dogrudan dogruya dumansiz olarak kullanim sekilleri: Cigneme,
enfiye, nikotin preparatlar1 halinde (nikotin suyu, sakizi, lolipopu, bandi,
tableti, graniilleri, spreyi, elektronik sigara) kullanima.

e Tiitlinlin yanmasindan olusan dumanin kullanim sekilleri: Tiitsli, sigara, puro,
pipo, nargile seklinde kullanimi.

e Tiitlinlin bagka amaclarla sanayide kullanimi: Tohumundan yag c¢ikarilir.
Giibre olarak kullanilir. Selilloz sanayinde kagit elde etmek icin kullanilir.
Bocek ilact olarak kullanilir. Yapraklarindan nikotin ¢ikarilir. Cigekleri esans

ve kolonya tiretiminde kullanilir. Kiiliinden potasyum karbonat elde edilir.



Tiitlin ¢esitli sekillerde kullanilmasina ragmen Diinyada en ¢ok keyif verici olarak
kullanilmakta ve ekonomide bu o6zelligi ile yer almaktadir. Giinliimiiz diinyasinda tiitiin

denince akla sigara gelmektedir (13).

SIGARANIN iCERIiGi

Sigara dumani, icinde farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4000’den fazla madde igerir (Tablo 1) (18). Sigara icen ve igmeyen kisiler
lizerinde yapilan uzun epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda DSO’ye bagli Uluslararasi
Kanser Arastirma Orgiitii [International Agency for Research on Cancer (IARC)]’in 2003
yilinda yayinladigi raporda sigara dumani Grup 1 karsinojen olarak siniflanmigstir (19). Sigara
dumani iki faza ayrilmaktadir; partikiil ve gaz fazi. Cambridge glass-fiber filtresi kullanilarak
sigara dumaninin her iki fazi tanimlanmistir. Partikiil faz1 cam fiber filtreden sigara dumani
gecerken iginde hapsolan kisimdan, gaz fazi ise bu filtreden gegen materyalden olusmaktadir.
Katran partikiil fazinin nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapiskan bir
maddedir. Katran karsinojenik olan aromatik hidrokarbonlar icermektedir (20).

Aktif sigara igcen kisinin agzindan ¢ektigi dumana ana duman (mainstream), sigaranin
yanan ucundan gelen dumana ise yan duman (sidestream) adi verilmektedir. Ana akim
dumaninin %92 - 95’1 gaz fazindadir ve 1 mL’de 0.3 — 3.3 milyar pargacik igerir. Sigaranin
cevresel etkisinin ¢ogu (%85) yan dumanindan, ¢ok az bir boliimii ise ana dumandan
olusmaktadir. Yan duman ana duman ile karsilastirildiginda ¢ok yiiksek seviyede toksik gaz
komponenti igermektedir (21). Partikiill fazimn her graminda 10'den, gaz fazinda ise
10'’ten fazla serbest radikal bulunmaktadir (21).

Sigaradaki hangi maddenin hangi hastalikla iligkili oldugu kesin olarak bilinmemekle
birlikte sigara komponentlerinin farmakolojik 6zelliklerine dayanarak elde edilmis veriler
mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile karbonmonoksit (CO), nikotin ve serbest yag
asitleri iliskili bulunmustur. CO hipoksiye neden olarak miyokardi dogrudan hasara
ugratmaktadir (22). Nikotin fizyolojik dozlarda nabiz artisina, periferal ve koroner
vazokonstriksiyona yol agmasi ve pihtilasma {izerine etkili olmasi nedeni ile iskemik kalp
hastalig1 patogenezinde Onemli yer tutmaktadir (23). Neoplastik hastaliklarin olusumunda
nikotin ve CO’den ¢ok, cogu bilinmeyen karsinojenik maddeler sorumlu tutulmaktadir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olusmasinda, partikiil ve gaz fazindaki bircok
iiriiniin etkisi ile proteolitik enzimlerin aktive olmasi, immun mekanizmalarin bozulmasi ve
mukosiliyer klirensin inhibisyonu etkilidir (24). Sigara dumaninda bulunan benzopirenler,

oksidan molekiillerin kontroliinde gorev alan enzimlerden biri olan mikrozomal epoksit
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hidrolaz1 arttirarak oksidanlarin yeterince uzaklastirilamamasi sonucu hasara katkida

bulunmaktadir. Mukosiliyer fonksiyon iizerine toksik etkili olan ve inhibisyona neden olan

sigara komponentleri; akrolein, asetaldehid, formaldehid, hidrojen siyanid ve fenoldiir.

Nikotin mukosiliyer klirens iizerine diisiik dozda stimulan, yliksek dozda depresan etki

yapmaktadir (25).

Tablo 1. Sigara dumanindaki baz1 maddeler (18)

Partikiil Faz Bashca etki Gaz Fan Baslhica etki
Tar (katran) Mutajenik / karsinojenik | Karbonmonoksit | Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar
Nikotin Doza bagimli uyarici | Nitrojen Oksitler | Irritan,  proinflamatuvar,
veya parasempatik N- siliyotoksik
kolinerjik reseptorler
lizerine depresor
Aromatik Mutajenik / karsinojenik | Aldehitler [rritan,  proinflamatuvar,
hidrokarbonlar siliyotoksik
Fenol Irritan, mutajenik /| Hidrosiyanik asit | Irritan, proinflamatuvar,
karsinojenik siliyotoksik
Kresol [rritan,  mutajenik /| Akrolein frritan,  proinflamatuvar,
karsinojenik siliyotoksik
b-Naftilamin Mutajenik / karsinojenik | Amonyak [rritan,  proinflamatuvar,
siliyotoksik
Benzo(a)piren Mutajenik / karsinojenik | Nitrosaminler Mutajenik / karsinojenik
Katekol Mutajenik / karsinojenik | Hidrazin Mutajenik / karsinojenik
indol Tiimdr hizlanmasi Vinil klorid Mutajenik / karsinojenik
Karbazol Tlimor hizlanmasi
SIGARA EPIDEMIYOLOJISI

Diinya’da Sigara i¢me Sikhklari

Diinya Saghk Orgiitii’niin tahminlerine gore, diinya c¢apinda 1,3 milyar kisi sigara

icmektedir; bu say1 15 yas ve lizerindeki tiim diinya niifusunun {i¢te birini olusturmaktadir.
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Sigara igen niifusun biiyiik bir boliimii (800 milyon) gelismekte olan iilkelerde yasamakta ve
yine biiyiik kismini erkekler olusturmaktadir (700 milyon). Diinya ¢apinda erkeklerin %47
kadarinin, kadinlarin da %12’sinin sigara i¢tigi tahmin edilmektedir (26).

Diinya Saghk Orgiitii’niin 1990’1 yillar icin sigara igme siklig1 tahminleri gelismis
tilkelerde erkeklerde %42, kadinlarda %24, gelismekte olan iilkelerde ise erkeklerde %48,
kadmlarda %7’dir. Yine DSO’niin elde edilen en son veriler 1s18ida 2002 yilinda yaptig1
tahminlere gore gelismis iilkelerde erkeklerin %35°i, kadinlarin %?22’si sigara igerken
gelismekte olan iilkelerde erkeklerin %50°si, kadinlarin %9’u sigara igmektedir (27,28).
Sigara igme sikliginin gelismis tlilkelerde azalma egiliminde oldugu, gelismekte olan iilkelerde
ve kadinlar arasinda yayginlastigi sOylenebilir.

Sigara epidemisinin en onemli noktalarindan birisi de sigaraya baslama yaglaridir.
Geligmekte olan tilkelerde sigaraya baslama yas1 12-16’dir. Her giin diinyada 80.000-100.000
gencin sigara bagimlisi oldugu bildirilmektedir (2). 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
gelismis lilkelerde 13-15 yaglar1 arasindaki genclerde sigara igme oraninin %10-33 arasinda
degismekte oldugu gosterilmistir (29). Sigara igen genglerin yaklasik dortte biri ilk sigarasini
on yasina gelmeden igmistir. Adelésan donemde sigaranin denenmesi olduk¢a yaygindir. Yurt
disindaki degisik ¢aligmalarda lise dgrencileri arasinda sigara deneme siklig1 %70.4 ile %78

oraninda bildirilmektedir (30,31).

Tiirkiye’de Sigara Icme Sikliklar

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda genglerde ortalama sigaraya baslama yaglart 11-18
arasinda bulunmustur (32-35). Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 1988 yilinda yapilan
PiAR arastirmasina gore 15 yas {istii niifusta sigara igme siklig1 erkeklerde %62.8, kadinlarda
%24.3 ve ortalama %43.6 olarak tespit edilmistir. Bu calismada sigara igcme Olciitii paket
tasima olarak alinmistir. Bu nedenle sigara igme diizeyinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Aymi caligmada sigara i¢cmeyenlerin %14 ’ilinlin bir donem sigara icip biraktiklarini
gostermistir (3).

1993 yilinda yapilan BIGTAS (36) arastirmasinda 20 yas iizerinde erkeklerde %57.8,
kadinlarda %13,5 ve ortalama %33,6 olarak hesaplanmistir. En yiiksek sigara igme siklig1
%39 ile Trakya Bolgesi’'nde, en diisiik sigara icme siklig1 ise %29 ile Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndedir. Ayrica sigara igme sikligi kdylerde oturanlarda %29.1, kentlerde oturanlarda
ise %36.9 olarak tespit edilmistir. Emri ve ark. (37)’nin 2002 ¢alismasina gore iilke genelinde
15 yas ustli eriskin niifusta sigara igme sikligi erkeklerde %50.9, kadinlarda %10.9 ve

ortalama %?35.8 olarak bildirilmistir. Yakin zamandaki bir baska calismada ise 20 yas ve
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tizerindeki popiilasyonda erkeklerde 9%50.9, kadinlarda %10.9 olarak saptanmistir (38).
Tirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990°dan beri yiiriitilen TEKHARF c¢alismasina gore
taramalarinda erkeklerde sigara igme sikligr %11 azalmigken 6zellikle geng kadinlarda artis
oldugu bildirilmektedir (39,40).

Ulkemizin i¢inde bulundugu Dogu Avrupa bélgesi halen diinyada tiitiine bagh yillik
olimlerin %?25’inden sorumludur ve 2020 yilinda bu bdlgedeki eriskin erkekler diinyada
erken &liim riski en yiiksek grup olarak gériilmektedir (41). Ulkemizde genglerde yapilan
prevalans caligmalarinda ortaokul ve lise Ogrencilerinde toplam %10-43, {iniversite

ogrencilerinde %21.2- 48.2 igicilik saptanmistir (42).

SiGARA KULLANIMININ SAGLIGA ETKIiLERIi

Genel Saghk Etkileri

Sigara ig¢enler mortalite etkileri disinda ayni zamanda igmeyenlere gore daha fazla
hastalanirlar. Icenler birakanlara veya hi¢ icmemislere gore akut ve kronik hastaliga
yakalanarak giindelik aktiviteden daha fazla yoksun kalirlar; daha fazla yatalak giin gegirirler;
daha fazla okul veya is devamsizlig1 yaparlar. Ergenlik caginda sigara i¢gmeye baslayan ve
uzun siiredir diizenli olarak sigara icen kisilerin yarisi sigaradan 6lmekte ve bunlarin yarist
orta yaslarda Olmektedir. Bu kisilerin beklenen yasam siireleri i¢cmeyenlerle
karsilagtirildiginda 20 - 25 yil daha kisadir (43). 1990 yilinda tiim diinyada hastaliklara bagh
Olim oran1 %2.6 iken, 2020 yilinda sadece tiitiine bagl hastaliklardan olusacak oliim yiikii
%09 olarak tahmin edilmektedir. Sigara direkt 6liimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik
hastalikla iligkilidir. Sigara akciger kanseri, KOAH ve periferik aterosklerozun (damar
sertligi) ana nedenidir. Kalp - damar ve beyin - damar hastaliklarinin ise baslica
nedenlerindendir. Sigara 20’ye yakin oliimciil hastalikla iliskilidir. Yakin zamanlarda elde
edilen kanitlar kadinlarin sigaradan daha fazla zarar gorme olasiliklart oldugunu
gostermektedir. Sigara i¢imi tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve

kansere bagli 6liimlerin de ti¢te birinden sorumlu bulunmustur (43).

Solunum Sistemine Etkileri
Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Bunlar peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve fonksiyonunda

degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel bozukluklar
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inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artis, anormal vaskiiler
ve epitelial permeabilite artigidir (43).

Sigara igcenlerde bir¢ok solunum fonksiyon bozuklugu gelistigi saptanmistir. Genel
olarak sigara icenlerin 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim [forced expiratory volume in 1
(FEV1)] degerleri daha diisiik, FEV1 azalma hiz1 daha fazladir. Bu her iki etki de doz yanit
iliskisi gosterir ve kadinda erkege gore daha dramatiktir. Bu bulgularin orta yasli bir bireyde
gosterilmesi ciddi KOAH riskinin en Onemli gostergelerinden birisi kabul edilmektedir.
Solunumsal yakinmalar sigara igicilerinde belirgin sekilde artmistir. Kronik oksiiriik, balgam,
hirilt1 ve dispne arasinda doz - yanit iligkisi vardir. Hava yolu epitelinde siliyer kayip, miikoz
bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve permeabilite artis1 bu semptomlardan sorumlu
olan degisikliklerdir (43).

Sigara i¢imi KOAH i¢in esas risk faktoriidiir. KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz
- yanit iligkisi vardir. Proteolitik ve anti-proteolitik dengesizlige, brons asir1 duyarlili§ina yol
actig1 ve inflamatuar etkilere yol actig1 gosterilmistir (43).

Sigara icenlerin %10 - 15’inde klinik olarak belirgin hava akim kisitlanmasi ortaya
cikar. Sonug olarak sigara igenlerde igmeyenlere gore KOAH, pndémoni ve gripten dliimler

belirgin sekilde fazladir (43).

Akciger Kanseri

1964°teki “Surgeon General” raporu ilk kez resmi olarak, sigara i¢iminin akciger
kanseri ile nedensel iligkisini bildirmistir. Bundan sonra yapilan c¢alismalarda da inkar
edilemeyecek sekilde sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri (epidermoid, kii¢iik
hiicreli, biiyiik hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte, hem kadinda baslica neden
oldugu kanitlanmistir. Akciger kanseri en sik goriilen kanser tiirlerindendir; tiim diinyada
yillik 1.3 milyon 6liimle en sik 6ldiiren kanserdir ve baslica saglik sorunlarindan birisi olmaya
devam etmektedir . 1991°de ABD’de 161.000 akciger kanseri olgusu, 143.000 akciger kanseri
oliimii saptanmustir (43). Ulkemizde yapilmus ilk popiilasyona dayali kanser kayit ¢alismasina
gore erkeklerdeki tiim kanserlerin %38.6’s1 akciger kanseridir ve yasa gore standartlastirilmis
insidans hiz1 61.6 / 100.000’dir. Tiirkiye’deki en biiyiik veri serisine gore olgularin %90.4’i
erkek, %9.6’s1 kadindir ve %79.5°1 kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), %20.5’1
kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK)’dir. Ulkemizde yilda 20.000 - 40.000 arasinda akciger

kanserine bagli 6liim olabilecegi tahmin edilmektedir (43).



Yakin zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi erkekte stabil kalirken kadinda
dramatik bir sekilde artmaya devam etmektedir. Halen ABD’de akciger kanseri kadinlarda da

en dnemli kanser 6liimii nedenidir (43).

Diger Kanserler

Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim kanser oOliimlerinin 1/3’i  sigaraya
baglanmaktadir. Epidemiyolojik caligmalar sigara ile bir¢cok kanser tiiriiniin (6rnegin, agiz
boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iliskili oldugunu
gostermektedir. Genellikle bu bolgelerde kanser gelisme riski akciger kanseri riskinden daha
azdir. Belirgin olarak sigara i¢enlerde sigara ile iliskili bir kanser ortaya ¢iktiginda ikincil bir

sigara ile iligkili kanser ¢ikma riski daha fazladir (43).

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Bircok prospektif calisma hem kadin hem erkek sigara igicilerinde miyokard
enfarktiisii, tekrarlayici kalp ataklari, koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 6lim
risklerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Sigara igenlerde KAH insidansi 2 - 4 kat
fazladir. KAH’dan 6liim riski giinde igilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yas1
ve icilen yil sayisi ile iligkilidir. Ayrica sigara, KAH’1n hiperkolesterolemi ve diyabet gibi
diger risk faktorlerini de biiyiik oranda etkilemektedir (43).

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol agar. Akut olarak sigara oksijen
ihtiyacini arttirarak veya kan akimini azaltma yolu ile oksijen sunumunu azaltarak miyokard
iskemisine yol acar. Bu degisiklikler koroner arter spazmi ve / veya trombosit agregasyonu ve
adhezyonu ile sonuclanabilir. Ayrica sigara Ozellikle ventrikiiler fibrilasyon olmak {izere
disritmilerin esigini azaltarak ani 6liime yol acabilir. Kronik olarak, sigara i¢cimi muhtemelen
tekrarlayan endotel hasarima yolagarak koroner ateroskleroza neden olur; diiz kas
proliferasyonunu stimiile ederek trombosit adherensini arttirir; LDL - kolesterolii arttirir ve /
veya HDL - kolesterolii azaltir (43).

Birgok c¢alisma sigaranin hem kadin, hem erkekte inmelere yol acti§ini gostermistir.
Sigara igenlerdeki inme riski igmeyenlerden 2 kat fazladir. Bu risk doza baglidir ve genglerde

daha giicliidiir (43).

Gastro-intestinal Sisteme Etkileri
Sigara igme agiz, O0zofagus, pankreas kanserleri ve kolorektal kanserler igin risk

faktoriidiir. Pankreas kanseri sigara igenlerde igmeyenlere gore 2 kat daha siktir (43). Mide,
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duodenum fiilserleri ve Crohn Hastalig1 gelisme riski sigara igme ile artar. Sigara igmeyi
birakan hastalarda bu hastaliklarin  prognozu, birakmayanlarla karsilastirildiginda

diizelmektedir. Buna karsilik iilseratif kolitte sigara igmenin koruyucu etkisi vardir (43).

Bebek ve Cocuga Zararlari

Gebeligi sirasinda sigara icen annelerin bebekleri ortalama 200 - 250 gr daha hafiftir
ve daha erken dogma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bundan bagka, 6lii dogum, dogum sonrast
6lim ve ani bebek 6liim sendromu riski sigara icen anne bebeklerinde daha yiiksektir. Yine
sigara igen annelerin bebeklerini yeterince emziremedikleri saptanmaktadir. Emziren anne
sigara ictiginde siitle bebegine nikotin gecirmektedir (43).

Gebelik sirasinda sigara i¢imi dogmamis cocukta birgok agir saglik sorununa yol
acabilir. Gebelik sirasindaki sigara icimi erken dogumlarin %14’tinden ve tiim bebek
Olimlerinin %10’undan sorumludur. Annenin sigara i¢imi bebek ve kiigiik ¢ocuklardaki
astimla da iliskilidir (43).

Sigara dumanma maruz kalma ve astim, 0-5 yaslari arasinda 4331 ¢ocugun
degerlendirildigi bir ¢alismada incelenmis, anneleri en az yarim paket sigara i¢en ¢ocuklarda
toplam 2.1 kat daha fazla astim goriilme riskinin oldugu; ilk yasta ise bu riskin 2.6 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir. Sigara ve atopi iligkisi de gosterilmistir: anneleri sigara igen
cocuklarda cilt testlerinde allerji daha sik saptanmis; ebeveynleri sigara icen erkek ¢cocuklarin
kan IgE ve eozinofil diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (43).

Son calismalar gebelikteki maternal sigaranin rezidiiel gelisimsel sonuglar1 oldugunu
da gostermistir. Akciger fonksiyonunda eksiklikler, erken infant doneminde hiriltili solunum,
cocuklukta somatik (boy) bliylime geriligi, standardize testlerde zekada ve davranislarda

kiigiik defisitler rahim i¢i duman maruziyeti ile iligkilidir (43).

Kadin Saghgina Etkileri

Sigara igmeyenlere gore icen kadinlarin kisirlik riski daha fazladir ve daha ge¢ gebe
kalmaktadirlar. Yukarida da belirtildigi gibi daha diisiik dogum agirligi, daha diisiikk dogum
yast goriiliir ve 6li dogum ve dogumla ilgili 6liim riski artmistir. Bazi yerlerde gebelikte
sigara i¢cimi %20 - 30’lar1 bulmaktadir. Saglik sonuclar1 acisindan degerlendirildiginde, kadin
ve ¢ocugun halk saglig1 problemleri acisindan dncelikli sorunlarindandir (43).

Gebelik sirasinda sigara icimi dogmamis ¢ocuga 6nemli oranda saglik riskleri getirir.
Bir¢ok calismada gebeligi sirasinda sigara igen annelerin bebeklerinin igmeyenlerinkine gore

ortalama 200 gr daha hafif ve 1 cm daha kisa oldugu saptanmistir. Sigaraya bagli intrauterin
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bliylime geriligi onemli bir saglik sorunudur; bir¢ok nedene bagli perinatal mortalite artisina
yol agar. Bundan baska gebelik sirasinda veya hamile kalindig1 sirada sigara igen kadinlarda
spontan diisiik ve plasenta previa, plansental ayrilma ve membranlarin erken yirtilmasi gibi
gebelik komplikasyonlart da daha siktir (43).

Sigara icen bayanlarin amenore, adet diizensizligi, dismenore (agrili adet) ve erken
menopoz riskleri daha fazladir. Sigara i¢cen kadinlarda ortalama olarak 1 - 2 yil daha erken

menopoz ortaya ¢ikmaktadir (43).

Kemik Yogunlugu ve Kirik Riski
Menopozdaki sigara icen kadinlarda kemik yogunlugu hi¢c i¢cmemislere gére daha

diisiiktiir. Sigara i¢en kadinlarda hi¢ icmeyenlere gore kalca kirigi riski daha fazladir (43).

Sigara ve Mesleki Akciger Hastaligi

Sigara i¢imi mesleki akciger hastalig1 gelisme riskini arttirabilir ve mevcut isle iliskili
akciger hastaligini tetikleyebilirler. Sigara icen ve komiir, silika, tahil ve pamuk tozuna maruz
kalan ig¢ilerde icmeyenlere gore kronik bronsit gelisme olasiligi daha fazladir. Riskler birikim
gostermektedir. Benzer sekilde sigara dumani ve pamuk tozu veya silikaya birlikte maruz
kalanlarda KOAH riski fazladir (43).

Sigara i¢imi isyerinde platin ve nemlendirici - iligkili antijenler gibi antijenlere maruz
kalanlarda IgE antikorlarinin ve astimin gelisimini arttirir.

Sigara i¢imi mesleki akciger kanseri gelisiminde de 6nemli rol oynar. Asbest, radon,
arsenik, dizel eksozu, aromatik aminler ve silikaya maruz kalan sigara icen iscilerde
icmeyenlere gore kanser gelisme riski daha fazladir. Asbest ve radon iiriinleri gibi iki
maruziyet icin risk sinerjistiktir. Ornegin sigara igmeyen asbest yalitim iscisinde akciger

kanseri riski 5 kat artmisken sigara igen asbest yalitim is¢isinin riski 50 kat fazladir (43).

Diger Saghk Sorunlar:

Sigara icimi yilizde erken yasta kirigikliklar olusmasi, kadinlarda osteoporoz,
erkeklerde seksiiel disfonksiyonla iligkilidir. Graves Hastaligi, katarakt, makuler
dejenerasyon, dejeneratif disk hastaligi, uyku bozukluklar1 ve depresyonla iliskili olabilir.
Tiitlin dumani igerikleri propronolol, propoksifen ve teofilin gibi ilaglarla etkilesebilir (43).

Sigara, yol actig1 hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaglarin etki giiclinii de
azaltmaktadir. Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler karaciger enzim sistemlerini harekete

gecirerek ilag metabolizmalarini da olumsuz etkiler. Ornegin, KOAH’da sik kullanilan
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teofilinlerin yarilanma omrii sigara igicilerde %50 kisalmaktadir. Antiaritmikler, steroidler,
antikoagiilanlar, insiilin gibi ilaglarin metabolizmalar1 da etkilenerek, kronik hastaliklarin
tedavileri sigara i¢imi ile zorlagmaktadir (43).

Sigara i¢enlerde hem romatoid artrit, hem romatoid akciger tutulumu riski artmistir.
Sigara igicilerin katarakt riski ve yasla iligkili makiiler hasar riski artmugtir (43). Anksiyete
(huzursuzluk) bozukluklari, bulumia (psikojenik asir1 yeme ve kusma), depresyon, dikkat
azlig1 bozukluklar1 ve alkolizm goriilen kadinlarda sigara igme oranlar1 daha fazla
bulunmaktadir. Bu bozukluklarla sigaranin iligkisi arastirtlmaktadir. Son 20 yilda yapilan
arastirmalar sigaranin daha fazla cilt kirisikliklarina neden oldugu ve igenlerin daha az

etkileyici ve daha yasl goriinmelerine yol agtigini kanitlamistir (43).

Pasif Sigara Maruziyeti

Aktif sigara i¢imine bagli bircok zararli etkinin pasif sigara maruziyetine bagli olarak
da ortaya cikabilecegi artik bilinmektedir. Ilk kez 1981°de Japon bir arastirmaci 91.000 ev
haniminda yaptig1 caligsma ile kocasi sigara i¢enlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugunu
gostermis ve bu bir¢ok calisma ile teyid edilmistir (43). Baskasinin dumanina maruziyet
(pasif sigara, ¢evresel sigara dumani-CSD) igcmeyen insanlarda 6liim ve bazi hastaliklara yol
acmaktadir. CSD erigkinlerde koroner arter hastaligi, akciger kanseri, nazal sinus kanseri,
inmeler, meme kanseri, servikal kanser ve diisiiklere, ¢ocuklarda da ani bebek oliimii
sendromu, fetal biiylime geriligi, bronsit, pndmoni, otitis media, davranig ve bilis lizerine
olumsuz etki, astim olusumu, kistik fibrozis alevlenmelerine neden olmaktadir. Diinya
genelinde her yi1l 600.000 masum insan baskasinin dumanindan — duman alt1 olmaktan —
olmektedir. En 6nemli zararlar1 ¢ocuk ve gebeleredir. Ulkemizde her yil 8750 Kkisinin
baskasinin dumanindan 61diigii hesaplanabilir (43).

1992°de ABD’de c¢evresel koruma ajanst (EPA) CSD’yi Smif A (bilinen insan)
karsinojen olarak tanimlayan bir rapor yayimlanmistir. Bu rapora gére ABD’de her y1l 3000
yeni akciger kanseri, igmeyen kisilerdeki pasif sigara maruziyetine baghdir. Cok yeni, biiyiik
bir prospektif calismada CSD’ye ¢ocukken sik maruz kalmanin akciger kanserini 3.63 kat
(%95 GA (Giiven Aralig): 1.19-11.11) arttirdig1 gosterilmistir (43).

Istemsiz sigara dumani1 maruziyeti ile KAH riski arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok
calisma igenlerle aym1 evde yasayan i¢meyenlerin riskinin %20-50 daha fazla oldugunu
gostermistir. Dahast bir¢ok calismada maruziyet dozu-yanit iliskisi de gdosterilmistir.
Amerikan Kalp Birligi 1.2 kat daha az bir risk bile olsa ¢evresel sigara dumani maruziyetine

bagli olarak yilda 30.000 - 40.000 fazladan kalp hastasinin ortaya ¢iktigini bildirmistir (43).
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Ev i¢cinde CSD’ye maruz kalan ¢ocuklarla ilgili caligmalar solunumsal hastalik riskinin
belirgin derecede arttigin1 gostermistir. Ayrica anne karninda sigaraya maruz kalan infantlarda
yasamin ilk 2 yilinda pndmoni, bronsiolit ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar daha fazladir.
Babanin sigara i¢imi ve ev i¢indeki toplam igici sayisi da riski artirmaktadir. EPA raporuna
gore CSD, ABD’de her yil, 18 ay ve daha kiigiik bebeklerde 150.000 - 300.000 fazladan alt
solunum yolu hastaligma yol agmaktadir (43). Oksiiriik, balgam ve hirilt1 anne - babalari
sigara icen ¢ocuklarda daha siktir. Pasif sigara ile ¢ocukluk astimi arasinda iligski vardir.
Ingiltere’de her yil 17.000 ¢ocugun CSD nedeniyle hastanelere yatirildig: bildirilmektedir.
Istemsiz sigara gocuklarm akciger fonksiyonlarinin gelisim hizini diisiiriir. I¢icilerin evlerinde
yasayan ¢ocuklarda brong duyarlilig1 artmistir (43).

Ulkemizden bir ¢alismada ¢ocuklarin %70 kadarinin evinde en az bir kisinin sigara

ictigi saptanmus, iilke ortalamasi olarak cocuklarin %75 kadarimin pasif sigaraya maruz

kaldig1 bildirilmistir (43).

SIGARANIN BIRAKILMASININ SAGLIK ACISINDAN YARARLARI

On yi1l ya da daha uzun siire sigara i¢enlerde, igmeyenlerle karsilastirildiginda 6liim,
hastalik ve sakatlik oranlari 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir. Bununla birlikte, sigara i¢cmeyle
iliskili istenmeyen etkilerin ¢ogu sigaranin birakilmasiyla diizelen geri doniislii etkilerdir.
Ozellikle solunum sistemi agisindan risk, sigara birakilmasindan sonra yillarca siirse de,
belirli organ sistemleri acisindan risk sigaradan uzak durmanin siiresiyle uyumlu olarak
azalmaktadir (43). En biiyiik yarar sigaranin geng yasta birakilmasiyla elde edilmekle birlikte,
orta yaslarda birakilmasi bile fazla riskin ¢ogunu ortadan kaldirmaktadir. Boylece sigarayi

biraktiktan 15 yi1l sonra 6liim riski, hi¢ sigara igmemis olanlardakine esdeger olmaktadir (43).

Solunum Sistemine Etkileri

Sigara birakilmasindan sonra birkag¢ ay igerisinde akciger fonksiyonlar1 yaklasik %5
diizelmektedir. Sigaradan uzak duruldugu taktirde, akciger fonksiyonlarindaki azalma hizi
yavaglamaya baglamakta ve KOAH gelisme riski azalmaktadir (43). Ayni sekilde, sigaranin
birakilmasi akciger kanseri riskini, premalign histolojik degisikliklerin derecesini, ilerlemesini
ve baska neoplazmalarin gelisme riskini azaltmaktadir. Sigaranin birakilmasi kanserli
hastalarda sag kalimi da artirmaktadir. Kanser riskindeki azalmanin boyutu sigaradan uzak

durulan siireyle birlikte artmaktadir: 10 y1l sonra risk %30 - 50 azalmaktadir (43).
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Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri

Koroner kalp hastaligina iliskin fazla risk sigaranin birakilmasindan sonra bir yil
icinde yariya inmekte ve 15 yil sonra sigara icmeyenlerdeki risk ile esitlenmektedir. Ayni
sekilde inmeyle iliskili fazla riskin, sigaranin birakilmasindan sonra 5 - 15 yil iginde sigara
icmeyenlerdeki diizeye dondigi bildirilmektedir. Periferik damar hastaliklart bulunan

hastalarda prognoz, sigaranin birakilmasiyla énemli 6l¢iide diizelmektedir (43).

Gastro-intestinal Sisteme Etkileri

Genel olarak Crohn Hastaligi bulunan ve en az bir yil boyunca sigara i¢cmeyen
hastalarda hastalifin seyri sigara igcmeyenlerdekine benzer sekilde daha selim olmaktadir.
Ileriye yonelik, 12 - 18 ay siireli bir kohort ¢alismas: sirasinda sigaray1 igmeyi siirdiirenlerde
Crohn Hastaligindaki alevlenme orani (%46), sigaray1 birakanlardakine gore (%23) iki kat
daha yiiksektir. Ranitidin ile idame tedavisi sirasinda sigara i¢cmeyi siirdiirenler ile
karsilastirildiginda (%25), sigaray1 birakanlarda (%14) daha az iilser niiksii bildirilmistir (43).

Yasami boyunca hi¢ sigara igmemis olanlarda oranlar en diisiik olmakla birlikte, sigara
icmeyi slirdiirenlerle  karsilagtirlldiginda, sigarayr birakanlarda kolorektal kanser

mortalitesinde belirgin azalmalar gézlenmistir (43).

Ureme Sistemine ve Gelismeye Etkileri

Sigara igmenin dogurganlig1 azalttig1 one siiriilmekte ve gebe kalmakta zorluk ¢eken
kadinlara sigara birakmasi Onerilmektedir. Ayrica, gebelikte sigaranin birakilmas: fetal
gelisme geriligi, erken dogum ve perinatal mortalite gibi olumsuz sonuglarin azalmasi

acisindan en etkili yontem olarak degerlendirilmektedir (43).

SIGARA ICMEYLE iLISKILI MALIYETLER

Titlin kullanimi, sigara igmeye bagli morbidite ve mortalitenin saglik hizmetleri
acisindan olusturdugu yiikten kaynaklanan ¢ok biiyiik sosyal ve ekonomik maliyetlere yol
acmaktadir. Bunlar arasinda sigara igenlerin neden oldugu maliyetler (saglik hizmetleri i¢in
ayrilan kaynaklarin kullanilmasi, ise devamsizlik, is giicii kaybi, hastalik nedeni ile yapilan
O0demeler, vb.) ve c¢evredeki sigara dumanin zararl etkilerinin neden oldugu maliyetler de
bulunmaktadir (43,44).

Diinya bankasi verilerine gore her yil tiitiiniin yol ac¢tig1 ekonomik zarar 200 milyar
dolardir. ABD’de 1993°te sigaraya baglanabilen tibbi giderler 50 milyar dolar olarak

hesaplanmistir. Isgiicii ve iiretim kayb1 da eklendiginde kayip 97 milyar dolar veya kisi basina
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373 dolardir. Bu maliyetlerin sigara igenler tarafindan vergi seklinde karsilanabilmesi i¢in her
paketin 4 dolar zamlanmasi gerektigi hesaplanmigstir. 1995 yilinda ABD’de sigara reklamlari
icin harcanan para giinliik 5 milyon dolar olup o yilin tiiberkiiloz programinin biitcesini
karsilayabilecek diizeydedir. 1998 yilinda, tibbi giderlerin maliyeti 75.5 milyar dolara
dolara mal oldugu ve bunun da ABD’de saglik giderlerinin %8’ini olusturdugu belirlenmistir.
Ekonomik kayiplarin giiniimiizde, sadece ABD’de 157 milyar dolara ulastig1 bildirilmektedir.
Bunun 75 milyar dolar1 direkt kisisel saglik harcamalari, 82 milyar dolar1 mortaliteye bagh
isglicii kaybidir (43).

Ingiltere’de sigara igmeye bagl hastaliklar Ulusal Saglik Hizmetlerine her y1l yaklasik
1.5 milyar sterline mal olmaktadir. 2030 yilinda sigara igenlerin beste dordiinii gelismekte
olan {ilkelerdeki insanlar olusturacaktir ve tiitiin kullanimina bagli hastaliklarin yol actig1
ekonomik maliyetler, biiyiik olasilikla bu iilkelerin saglik hizmetlerine ¢ok biiytlik yiikler
olusturacaktir. Tiitliniin iilkemize verdigi zararin ise 8-10 milyar dolar oldugu
hesaplanmaktadir. Bu tablo karsisinda sigaranin birakilmasina yonelik tedaviler tiim saglik
girisimleri arasinda maliyet agisindan en uygun girisimlerden birisini olusturacaktir (43).

Ulkemizde sigara iciminin yol agtigi ekonomik zararlara iliskin bir c¢alisma
bulunmamakla birlikte, sigara i¢imi ile iliskili olan akciger kanserinin maliyeti ile ilgili
yapilan 103 kisilik bir caligmada hasta basina ortalama maliyet 14.306 dolar, ¢alisma
grubundaki toplam maliyet 1.473.530 dolar bulunmustur (44).

TUTUN KONTROLU

Tiitiiniin kontrolii birgok sektériin isbirligini gerektirir. Ozellikle tiitiinle miicadelenin
igsizlige yol agmayacaginin, ekonomiye zarar degil yarar saglayacaginin ortaya konmasi,
yoksullukla miicadelede sigara ile miicadelenin éneminin ortaya konmasi énemlidir. Ulkemiz
gibi yogun tiitlin tarimi yapilan iilkelerde bile tiitiin kontroliiniin ekonomiye zarardan ¢ok
yarar getirdigi bildirilmektedir. Kapsaml tiitiin kontrol programi uygulayan bir¢ok iilkede
tiitlin tiiketimi hizla azalmig ve sonug olarak kanserler, kalp hastaliklar1 ve diger dolagim
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve diisiik dogum agirlig1 insidanslarinda
azalma saglanmistir (43).

Tiitiin kontrol faaliyetlerinden amag tiitiin iirlinlerine olan talebi azaltmaktir. Talepteki
bu degisim tiitlin irilinleri i¢cin yapilan harcamalarin diger mal ve hizmetlere kaymasim
saglayacaktir. Tiitlin endiistrisi zarar gorse de diger sektorler yararlanacak, igsizlik

olmayacaktir. Diinyada bir¢ok yonetim tiitlin kontroliiniin istenmeyen ekonomik sonuglari
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olacagi endisesi ile harekete gegmekte tereddiit etmistir. Tiitlin talebinde diisme olmasi ile
birlikte kitlesel is kayiplar1 yasanacagi, tiitlinden alinan vergi gelirlerinin kaybedilecegi, vergi
oranlarinin arttirilmasi ile kagakcilikta kitlesel artisa neden olunacagi gibi goriisler siirekli
giindemde olmugtur. Tiitlin tiretimi ile ilgili isler lilkemizde, Banglades, Misir, Filipinler ve
Tayland’da imalat ile ilgili islerin %2.5-5’ini olusturmaktadir. Insanlarin tiitiine para
harcamaktan vazge¢meleri durumunda genellikle onun yerine bagska {iriinlere para
harcayacaklar1 ve boylece olasi is kaybini telafi edecek alternatif is kaynaklar1 yaratacaklar
gercegi dikkate alinmalidir (43).

Sigara vergilerinin devlet biitcelerine etkilerini incelemek i¢in gelistirilen bir modelde,
sigaralardan alinan vergi kesintilerinde tiim diinyada %10 oraninda orta derecede bir artig
yapilmasinin iilkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak tiitiin vergilerinden elde edilen
geliri yaklasik olarak yiizde yedi oraninda artiracagt sonucuna varimistir (43).

Reklam ve promosyon yasaklari, toplumun bilgilendirilmesi ve uyar etiketleri gibi
bazi fiyat dis1 Onlemlerin geliri azaltmasi beklenebilir. Nikotin replasman tedavisinin
O0denmesi ve sigarayr biraktirmaya yonelik diger cabalar da tiiketimi, dolayisiyla geliri
azaltacaktir. Ancak, gelir ilizerinde ortaya cikabilecek bu tiir bir etki kademeli olarak
gergeklesecektir ve bu durum her ne olursa olsun vergi artislarin1 da igeren kapsamli bir
kontrol paketi ile gelirde olasilikla net artisa yol agacaktir (43).

Ayrica tiitiin kontroliindeki nihai hedef insan sagligina yarar saglamak oldugundan
tiitlin tliketiminin tiitlin vergi gelirlerinin azalacagi noktaya kadar diismesi istenir bir sonug
olacaktir. Ayn1 zamanda yonetimler tiitiin vergilerinden elde edilen gelirin yerini alacak

alternatif bir gelir yada tiiketim vergisini devreye sokma serbestisine sahiplerdir (43).

Tiitiin Kontrol Yontemleri
Tiitiin kontrol yontemlerinin uygulanmasi i¢in ulusal ve uluslararasi bir¢ok sektdriin
isbirligi sarttir. Kontrol programi i¢in asagidaki basamaklar dnerilmektedir (43):

1. Cocuklarin - ergenlerin tiitiin bagimliligina yakalanmalarinin 6nlenmesi: Ergenler
arasindaki sigara iciciligini etkileyen en Onemli unsurlardan birisi sigara
fiyatlaridir. Sigara fiyatlarinin vergiler yoluyla artirilmasmin vergi kaybina
ugramadan saghga biiyiik oranda katkisi olacagi bildirilmekte ve DSO,
Uluslararas1 Kanser Savas Orgiitii [International Union Against Cancer (UICC)]
gibi kurumlarca tiitiin kontrol yontemi olarak onerilmektedir.

2. Titin kullanimi i¢in cesaret kirict mali politikalar uygulamak, biiylimeden ve

fiyatlardan daha hizli artan bir vergilendirme sistemi.
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3. Artirilan vergilerden elde edilen paralarin bir kismini tiitiin kullanimini 6nlemeye
ve saglig gelistirmeye yonelik etkinliklere ayrilmasi.

4. Cevresel sigara dumanina istemsiz maruziyetin dnlenmesi.

5. Sosyo-ekonomik, davranigsal ve diger yiireklendirici tiitiin kullanmaya yonelten
faktorlerin ortadan kaldirilmasi.

6. Direkt ve indirekt reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan kaldirilmasi

7. Tiitlin {irtinlerinin kontrolii: Carpict saglik uyarilarinin paketlere konmasi ve
reklamlarin tamamen Onlenmesi; tiitiin trlinlerinin ve titiin dumaninin toksik

iceriklerinin limitlerinin belirlenmesi ve paketler iizerinde zorunlu olarak

belirtilmesi.

8. Tiitlin - Giretimi  ve fabrikasyonuna alternatif iriinlerin promosyonu ve
desteklenmesi.

9. Tiitlinle ilgili konularin etkin yonetimi, izlem ve degerlendirmesi.

Baslamanin onlenmesi: Baslamanin oOnlenmesinde birgok yontem denenmis,
denenmektedir. Ancak bu giliniimiizde, 6zellikle sosyo-ekonomik yonden gelismis iilkelerde
tiitlin kontroliinlin en zor problemlerinden birisi olarak goriilmekte, gelismis iilkeler ¢ok
yiiksek biitceli, yogun cabalar gostermektir. Ekonomik dnlemler ve yasaklar disinda burada
kisaca egitime deginilecektir; 1994 yilinda ABD’de yayinlanan, okullardaki tiitiin kullanimin1
engellemeye yonelik bir kilavuza gore egitim c¢alismalarinin 6-8. smiflarda baslamasi
gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica tiim okullarda tiitiin kullanilmasin1 engellemeye yonelik
egitim programinin, tiitiiniin yol actigi negatif psikososyal etkilerin anlatildig, tiitiin
kullanmay1 engelleyici becerilerin kazandirildigt ana konular1 icermesi gerektigi
vurgulanmistir. Tiim okullarda ihtiyaca gore bu egitimin dernekler, basin, aileler tarafindan
desteklenmesi Onerilmistir. 2000 yili “Surgeon General” raporunda, okullardaki saglik ve
titlin  kullantmin1 engelleme programinin asagidaki konulart mutlaka icermesi tavsiye
edilmektedir (43):

1. Tim okullarda tiitlin kullanimina kars1 bir okul politikas1 gelistirilmelidir. Okuldaki
Ogretmenlere, gorevlilere, ziyaretcilere ve tim 6grencilere okul sinirlart iginde sigara
icilmesi yasaklanmalidir

2. Tim okullarda tiitiin kullanimini engellemeye yonelik egitim programi 6 - 12. smiflari

kapsayacak sekilde yas gruplar1 belirlenerek olusturulmalidir.

18



3. Tiim okullarda bu egitim programi ¢ergevesinde 6grencilere sigara igmenin nedenleri,
zararlart ve sonuglar1 anlatilmalidir. Sigara i¢cmemek i¢in davranissal beceriler
kazandirilmalidir.

4. Titln kullanilmasini engelleyecek egitim programi miifredata sokulmali ve uygulanip

uygulanmadigi kontrol edilmelidir.

Aragtirmalar insanlarin sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktorlerin etkisi ile sigara
ictigini gdstermistir. Sigaraya baglatan faktorlerle siirdiiriilmesine neden olan faktorlerin
genellikle farkli oldugu kabul edilmektedir. Sosyal ve ailesel faktorlerin sigaraya baslamada
Ozellikle 6nemli oldugu diistiniiliir. Aile bireylerinin ve arkadaslarin sigara igmesi ergenlikte
sigaraya baslama ile yakindan iliskili iken nikotin bagimliligi, genetik ve psikososyal faktorler
sigara igme davranigini slirdirmede 6nemlidir. Genetik faktorlerin de sigara icme durumunu
etkiledigi gosterilmistir. Genetik kanitlara kargin sigara igme davranist ¢ok yonliidir. 20 yil
boyunca giinde 1 paket sigara i¢en bir kisi 1 milyon kez duman inhale etmistir; bu tekrarlayici
hareketler giinliik hayatta ¢ok gii¢lii uyarilmaya yol agar. Sigara ile iligkili uyarilmanin
ozellikle sosyal ve stresli ortamlardaki niikslere katkist oldugu saptanmistir. Aile ve
arkadaslarin sigara i¢imi birakmay1 zorlagtiran faktorlerdir (43).

Sigara ile miicadelede asil basari, sigaraya baglamanin engellenmesi ile saglanacaktir.
Ancak g6z ard1 edilemeyecek bir diger gergek, milyonlarca bireyin sigara i¢gmeyi slirdiirdiigii
ve bu bireylerin yarisinin sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle zamanindan 6nce 6lecekleridir.
Saglik ¢aliganlari, sigara kaynakli cogu kronik hastaligin neden oldugu saglik, zaman, is giicii
ve yiiksek tedavi maliyeti kayiplarim1 6nlemek ya da en aza indirmek i¢in sigara icenlerin
birakmasima yardim etmeyi gorev olarak benimsemelidir. Sigara igmek kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. Sigara tiiketimine bagli hastalik riskini azaltmak, hasta olanlarda
hastaligin ilerleme hizin1 yavaglatmak ve sag kalim beklentisini artirmak; sigara tiiketimine
bagl hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan is giicii kayb1 ve saglik harcamalarindan kaynaklanan

maddi kayiplart 6nlemek, sigara birakma tedavisinin en 6nemli hedefleridir (43).

SIGARA BIRAKMA TEDAVISI

Sigara birakma tedavisi ve bunun yaygin bir sekilde sunulmasi tiitiin kontroliiniin en
onemli yontemlerinden birisidir. Ulke ¢apinda her yil on binlerce insanimizin yasaminin
kurtarilmasinda ve saghigin gelistirilmesinde katkis1 olmasini dileyen her hekim i¢in sigara

aligkanligr ve bagimliliginin tedavisi en iyi firsatlardan birsidir. Gilinlimiizde, doktorlarin
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hastalarina sigara birakmay1r Onerme orant ABD’de saglik kuruluslari icin bir kalite

standardidir. Sigara birakma tedavileri konusunda su genel ilkeleri sayabiliriz (43):

1.

Sigara bagimliligi, siklikla tekrarlayan girisimler gerektiren kronik bir durumdur.
Ancak uzun siireli ve hatta kalic1 biraktirma saglayabilen etkili tedaviler vardir.
Etkili sigara bagimlilik tedavileri bulundugundan sigara kullanan her hastaya bu
tedavilerden en az birisi sunulmalidir. Birakmayi denemeyi istemeyenlere
motivasyonlarini artirmaya yonelik girisim yapilmalidir.

Hekim ve saghk kurulusunun her igicinin uygun bir sekilde saptanmasi,
belgelenmesi ve tedavisini gergeklestirmesi ¢ok onemlidir.

Kisa siireli bir bagimlilik tedavisi bile etkilidir ve sigara kullanan her hastaya bu
olanak sunulmaldir.

Sigara biraktirma onerilerinin etkinligi ile yogunlugu arasinda bir doz-yanit iligkisi
vardir. Kisiler arasinda sahsen yapilan tedavi girisimleri (6rnegin bireysel, grup
veya yoOnlendirici telefon konusmalari gibi) etkilidir ve tedavinin yogunlugu
(temas siiresi) ile tedavinin etkinligi iligkilidir.

Ucg tip oneri ve davranis tedavisi dzellikle etkili bulunmustur ve sigara birakmaya
calisan her hastada kullanilmalidir.

* Pratik basa ¢ikma onerileri (sorun giderme becerilerinin 6gretilmesi).

* Tedavinin bir pargasi olarak sosyal destek saglanmasi.

* Tedavi dis1 sosyal destegi saglamaya yardim.

Sigara birakmada bir¢ok etkili farmakoterapi bulunmaktadir. Kontrendikasyonlar
disinda sigaray1 birakmaya c¢alisan tiim hastalarda bunlar kullanilmalidir. Uzun
siireli sigara birakmay1 inanilir diizeyde arttirdigi saptanan birinci basamak
farmakoterapiler: Nikotin replasman tedavisi (bant, sakiz, inhaler, nazal sprey),
varenicline ve bupropion’dur. Birinci basamak farmakoterapi etkisiz kaldiginda
distintilecek  ikinci  basamak  farmakoterapiler rimonabant, clonidine,

nortriptyline’dir.

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacag lizere sigaranin birakilmasi tlizerine etkili tedavi

yaklagimlarindan  biri  farmakoterapi, diger ise biligsel-davranis¢c1  yaklasimlarla

motivasyondan olusan destek tedavisidir. Her iki yontem de tek bagina etkili olup, iki yontem

birlikte uygulandigi zaman birakma oranlarini artirmaktadir. Tedavinin basarisi, yogunlugu ile

dogru orantilidir. Hastalar herhangi bir nedenle poliklinige basvurduklarinda hekimin kisa

stireli goriismesi bile sigaray1 birakmak i¢in motivasyon saglamaktadir (43).
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Sigaranin Birakilmasinda Davrams¢1 Girisimler

Sigaranin birakilmasina yonelik davranis¢1 girisimlerin ¢ogu etkilidir ve standart tibbi
uygulamalarin bir parcasi olarak uygulanmalidir. Girisimler kisa Onerilerden 6zel personel
tarafindan yiiriitiilen kapsamli programlara dek degismektedir (43).

1. Kisa girisimler: Tim saglik gorevlilerinin ve saglik hizmeti sunmak igin
olusturulan sistemlerin her zaman, sigara icen kisileri belirlemesi ve sigara igme durumlarini
belgelemesi gerekir. Sigara tiryakilerinin etkin bir sekilde belirlenmesinden sonra saglik
gorevlilerinin yapacagi kisa (3-5 dakikalik) Oneriler sigaray1 birakma oraninin artirilmasinda
etkilidir (43).

Yinelenen girisimlerin sigaradan uzak durulmasim1 saglayacagir varsayimiyla,
hekimlerin, saglik sorunlar1 nedeniyle basvuran sigara tiryakilerine her seferinde sigarayi
birakmay1 tavsiye etmelerinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in bazi kanitlar da
vardir; sigaray1 birakmaya calisan hastalarin hekim tarafindan izlenmesinin sigaray1 birakma
oranini iki katina ¢ikarabilecegi gosterilmistir (43).

2. Davramis¢1 bireysel ve grup tedavisi: Sigarayr birakma konusunda uzman
danigmanlar tarafindan yiiriitiillen davranis tedavisi programlari, ister bireysel ister grup
bazinda olsun, sigaray1 birakma oranlarinin artirilmasinda etkili olan bir bagka yoldur (43).

Davranis tedavisi olduk¢a kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir ve bu tiir
programlara katilmaya istekli sigara tiryakileri ig¢in bir yil sonra ortalama %20 oldugu
diistiniilen sigarayr birakma oranlar1 %10-30’dur. Sigara tiryakileri etkinlik saglama
gerekcesiyle ¢ogunlukla gruplar halinde tedavi edilmektedir ve grup iiyelerinin birbirini tesvik
etmek iizere baski uygulayabilecegi disiiniilmektedir. Basar1 oranlar1 ve yiiz ylize yapilan
seanslarin sayis1 ve sigara tiryakisi ile hekim arasindaki toplam temas siiresi arasinda bir doz
yanit iliskisi vardir. Bununla birlikte seanslarin optimum sayis1 ve siiresi bilinmemektedir.
Genellikle bir hafta arayla yapilan 10-30 dakikalik 4-8 seanstan olugmaktadir (43).

3. Kendi kendine yardim materyalleri: Davranisci girisim yontemleri brosiirler ve el
kitaplar1, odyo teypler, videoteypler ve bilgisayar programlar1 gibi, kendi kendine yardim
materyalleri aracilifiyla da uygulanabilir. Bu yontemler, bir terapistin yaptig1 girisimlerle
karsilastirildiginda ¢ok daha fazla sayida kisiye ulasabilir. Bu materyaller sigarayi birakan
insanlarin sayisinda kiicliik bir artis saglayabilirse de, baslica Onemleri klinisyenin
tavsiyelerine yardimci olmalanidir. Kendi kendine yardim materyallerinin, destek
saglamaksizin etkili oldugunu diisiindiiren kanitlar ¢ok azdir (43).

4. Ozel yardim hatlari: Ambulatuar saglik hizmeti uygulamalarmin gelistirilmesi

acisindan ¢ok biiyiik bir potansiyele sahip olmasmna ragmen, saglik hizmetlerinin
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sunulmasinda telekominikasyon olanaklarindan yeterince yararlanilmamaktadir. Ozel telefon
hatlar1 araciligi ile dogrudan yardim hizmeti verilen erigkinlerde, 6zellikle hastalar geri
aranarak aktif danigsmanlik hizmeti verildiginde kabul edilebilir diizeyde sigara birakma
oranlar1 bildirilmistir. Telefon aracilig1 ile verilen danigsmanlik hizmetlerinin, girisimin baslica
araci olarak degil de, iyi tanimlanmig davranis¢1 tedavi programlarina ek olarak daha etkili
oldugu one striilmistiir. Bu durumlarda sigaranin birakilmasina yardimci olmak {izere
olusturulmus 6zel yardim hatlar1 uygun bir se¢enek olabilir (43).

5. Diger tedaviler: Davranis¢1 tedaviye ek olarak, saglik gorevlilerinin verdigi tedavi
ici destek bi¢iminde ve aileden, arkadaglardan ve toplumun diger iiyelerinden gelen
motivasyon destegi de sigara tiryakilerinin sigarayr birakmasina yardimci olmaktadir.
Sigaranin birakilmasini tesvik etmek amaciyla bilgisayar araciligi ile olusturulmus mektuplar
gonderilmesinin etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Egzersizin sigaray1 birakmaya
yardimci olduguna iliskin bazi kanitlar mevcuttur. Sigaranin birakilmasinda potansiyel

yardimce1 yontemler olarak akupunktur ve hipnozun etkinligi tartismalidir (43).

Sigaranin Birakilmasinda Farmakoterapi

Bagimli bir kiside sigaranin birakilmasi, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Bu durum sigaray1 birakmaya calisan kisilerin basarisizliginda
en 6nemli rolii oynamaktadir. Bugiine kadar gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin
yoksunlugunu ve yoksunluk belirtilerini dnlemektir. Giiniimiizde tiim kilavuzlarda yer alan,
TC. Saglik Bakanlig1 ve Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi [Food and Drug Administration
(FDA)] onayl1 iki grup farmakolojik tedavi yontemi vardir; nikotin replasman tedavisi (NRT)
ve nikotin icermeyen farmakoterapi (bupropion hidroklorid) (43).

1.Nikotin replasman tedavisi: Nikotin bagimliligi, tiitlin bagimliliginda 6nemli bir
0gedir ve bu nedenle nikotin replasman tedavisi (NRT) sigaranin birakilmasina yonelik
farmakolojik temelli standart bir yaklagimdir (43).

Nikotin Replasman Tedavisi ¢esitli yontemlerle viicuda nikotin saglayarak, nikotinin
kesilmesine bagli semptomlar1 azaltir yada ortadan kaldirir ve boylece sigara tiryakilerinin
sigarayr daha kolay birakmasin1 saglar. Giiniimiizde onaylanmis alti NRT formu
bulunmaktadir: sakiz, bantlar, inhalerler, nazal spreyler, dil alt1 tabletler ve pastiller (43).
Nikotin sakizlar1 bu replasman tedavilerinin ilkidir. Transdermal bantlar nikotinin deriden
emilimini saglarken, burun spreyi nikotinin herhangi bir NRT’ye gdre daha hizli verilmesini
saglar. Inhalerler, pastiller ve dil alti tabletleri de agiz mukozasindan emilmektedir.

Baslangicta herhangi bir NRT secilebilir. Tedavi basarisizliginda ya da nikotin yoksunluk
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belirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir. En ¢ok tercih
edilen bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu kombinasyonda sakizin 2 mg’lik formunun
kullanilmasi tercih edilmektedir (43).

Nikotin Replasman Tedavisi uzun donemde sigaray1 birakma oranini artirir ve nikotin
almaya duyulan istegi ve nikotinin kesilmesine bagli semptomlar1 ortadan kaldirir (43).

Nikotin Replasman Tedavisi’nin istenmeyen etkileri lokal reaksiyonlar, 6zellikle deri
bantlartyla deride iritasyon, spreyle burun mukozasinda iritasyondur. Bu reaksiyonlar
genellikle tedavinin kesilmesini gerektirmez (43).

2. Bupropiyon tedavisi: Titliin bagimliligmin tedavisinde etkisi gosterilen ilk non-
nikotin tedavisidir. Bir antidepresan olan bupropiyon, sigara igme istegini azaltmakta ve
sigaranin birakilmasina yardimci olmaktadir. Bupropiyon sigaranin birakilmasina baglh
semptomlar1 da azaltmakta olup davranis¢r ve nikotin bantlariyla birlikte uygulandiginda
etkinligi artmaktadir. Giinde 10-15 ten fazla sigara igen ve sigaray1 birakmaya tesvik edilen
sigara tiryakilerindeki etkinligi kanitlamistir (43).

Bupropiyon sigaray1 birakmay1 ilk kez deneyecek olan sigara tiryakileri i¢in, NRT yi
tolere edemeyenler yada nikotin icermeyen bir tedavi tercih edenler ya da NRT’ nin basarisiz
oldugu kisiler i¢in yararli bir segenektir.

Bupropiyon genellikle i1yi tolere edilmektedir. Endise, agiz kurulugu, bas agrisi,
uykusuzluk ve dokiintii gibi istenmeyen hafif etkileri vardir. Epilepsi hastalarinda ve yeme
bozuklugu bulunanlarda kontrendikedir (43).

3. Varenicline: Noronal nikotinik asetilkolin reseptorleri (nAChR) Merkezi Sinir
Sisteminde yaygin olarak bulunur. Striatumda presinaptik ugta bulunan 042 nAChR'leri
dopamin saliniminin diizenlenmesinden sorumludurlar ve sigara birakma tedavilerinin
gelistirilmesinde 6nemli olabilecekleri diisiiniilmektedir. Son ¢alismalar nikotin bagimliligi ve
yoksunluk semptomlarin gelisiminde 04p2 nikotinik reseptorlerin kritik rolii oldugunu
gostermektedir. Sigara brakmada kullanima giren en son ilaglardan olan varenicline, a4p2
nikotinik reseptorlerin parsiyel agonistidir. Varenicline, nucleus accumbens’te nikotinik
reseptorler lizerinden dopamin salmimini etkileyerek agonist etki gdstermektedir. Ancak
varenicline es zamanli tedaviye eklenen nikotinin dopamin salinimini artirmasini da
engelleyerek antagonist etki yapmaktadir. Varenicline'in bu kombine etkisi (agonist ve
antagonist) nikotin bagimliliginin azalmasina ve yoksunluk belirtilerinin hafiflemesine yol
acmaktadir .Genel olarak onerilen doz ilk 3 giin 1 x 0.5mg, sonraki 4 giin 2 x 0.5 mg ve daha

sonraki 11 hafta 2 x 1 mg seklindedir (45).
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4. Rimonabant: Basta beyin olmak iizere diger viicut boliimlerinde de bulunan
“Endo-Cannabinoid” sistemdeki iki reseptorden biri olan CB1 reseptorlerini inhibe ederek
etki etmektedir. “Endo-Cannabinoid” sistem organizmada beslenmenin diizenlenmesi ile
ilgilidir. Kronik sigara icimi de “Endo-Cannabinoid” sistemin asirt uyarilmasmna ve
dengesinin bozulmasina yol agmaktadir. Rimonobant ise “Endo-Cannabinoid” sistemin
yeniden diizenlenmesine ve sigara bagimliliginin azaltilmasina yol agmaktadir. Rimonabantin
kilo vermeyi artirict etkisi sayesinde hastalarda kilo alimina yol agmadan sigara birakmada

kullanilabilecek bir ilag olarak goriilmektedir (45).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Nisan 2007 tarihinde baslatilmis olup, en az bir yil sigarayr birakmis
olgular basarili kabul edildigi i¢in, Ocak 2005 - Mart 2006 tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvurmus olgular calismaya alindi. Toplam 201 olgu tespit edildi. Poliklinigimiz
kayitlarindaki adres ve telefon numaralarindan 120 olguya ulasildi. Ulasilamayan olgular
genelde Ogrenci ve giivenlik personeli olup, yaptiklar1 adres ve telefon numarasi
degisikliklerini poliklinigimize bildirmemislerdi. Ulasilan olgularla telefon ile ya da yiiz ylize
olacak sekilde anket ¢aligmasi (Ek 2) yapildi ve ¢aligmamiza uygun 78 olgu calismaya dahil
edildi. Ankette sigaray1 biraktifim1 beyan eden kiglilerin bu beyanlari; poliklinigimizde
yapilan karboksimetre testi ile dogrulandi. Calisma oncesinde Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alind1 (Ek 1).

CALISMA DISI BIRAKILMA KRIiTERLERI

1. [k gdriisme sonrasi verilen diger randevulara gelmeyen olgular.

2. Ik goriisme sonras1 poliklinik calismalarina belli bir siire katildig1 halde, bir
sigara birakma tarihi belirlemeyen dolayisiyla tedavi siirecine alinamayan

olgular.

VERILERIN TOPLANMASI
Kayitlarimizdaki adres ve telefon numaralarindan ulagabildigimiz olgularla telefon ile
ya da yiiz ylize olacak sekilde anket ¢aligmasi (Ek 2) yapildi. Bu ¢alisma sonucu:
e Sigara birakma poliklinigimizi nereden ya da kimden duydugu;

e Poliklinikteki ilk goriismede beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi;
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e Ilk goriismeden memnun ayrilip ayrilmadig;

e Ilk goériismeden sonra verilen randevulara gelip gelmedigi;

e Kag¢ goriismeye geldigi, bu goriismeler sonucu sigara birakma giinii belirleyip
belirlemedigi;

e Belirledigi giinde sigarayr birakip birakmadigi; birakti ise su an hala sigara i¢ip
icmedikleri ile ilgili verilere ulagildi.

Bu veriler 1518inda ¢alismaya kabulii uygun olgular tespit edildi ve bu olgularin ilk
basvuru esnasindaki bilgilerine (kisisel bilgiler, poliklinige bagvuru sekli, sigara igme tutum
ve davraniglari, ek hastalik durumu, nikotin bagimlilik diizeyi, anksiyete ve depresyon
durumlar1) ve rutin poliklinik siireci bilgilerine, poliklinigimizdeki dosyalarindan (Ek 3)
ulagildi. Bir yil siiresince sigara i¢cmedigini bildiren olgular basarili kabul edildi ve bu

bildirimleri karboksimetre testi ile dogrulandi.

Poliklinigimizdeki Rutin isleyis Siireci

Hastanemizde sigara birakma poliklinigi 2001 yilinda agilmis olup, 31 Mayis 2005
tarihinde mesai saatleri i¢inde siirekli hizmet veren ve siirekli hemsirenin bulundugu bir sigara
birakma merkezine doniistiiriildii.

Poliklinigimize ilk basvuru esnasinda olgularin kisisel bilgileri, bagvuru sekli, sigara
icme durumu, poliklinikten beklentileri 6grenilir. Hastalara sigaranin zararlar1 ve birakma
yontemleri anlatilir. Bu konulari igeren brosiir ve kitapgiklar verilir. Ilk basvuruda, birakma
konusunda kararli olmayan olgulara bu konuda yogun motivasyonel destek verilir.
Motivasyonel destek hastalarin istegine gore yliz yiize ya da grup terapileri seklinde yapilir.
[Ik basvuruda sigara birakma konusunda kararli olan olgularin ayrintili anamnezleri alinir.
Transteoretik modele gore sigara birakma evreleri belirlenir (46). Buna gore diisiinmiiyor,
tasarlama, hazirlanma, hareket, idame ve niiks olmak tlizere 6 evre vardir ve hastanin
durumunun hangi evreyle uyumlu oldugu tespit edilir. Olgunun sirayla sigara igme davranig
ve tutumlarint degerlendiren, nikotin bagimliligin1 6lgen, anksiyete ve depresyon durumunu
belirleyen ve KOAH durumunu belirleyen anket formlarini doldurmasi istenir. Viziiel anolog
skalas1 ile sigarayr birakma motivasyonu ve kendine giliven diizeyi degerlendirilir. Fizik
muayeneleri yapilir. Ekspirasyon havasindaki karbonmonoksit (CO) degerleri dlgitiliir. Sigara
anamnezi alinir. Rutin laboratuar tetkikleri (kan sayimi, biyokimya), akciger grafileri,

EKG’leri, SFT’leri istenerek bir hafta sonraya ikinci goriisme i¢in randevu verilir.
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Ikinci gériismede, istenen tetkikler incelenerek varsa saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin
sigarayla iliskisi anlatilir. Takip eden 10-15 giin ig¢inde bir sigara birakma giinii tespit etmesi
onerilir. Olgunun bagimlilik derecesi tespit edilerek uygun tedavi yontemleri konusulur.
Nikotin yoksunluk belirtileri hakkinda bilgilendirilerek bunlara yonelik davranis egitimi ve
destek tedavi hakkinda bilgi verilir. Giinde 10 adetten fazla ve sabah ilk yarim saat i¢inde
sigara icen tlim olgulara, farmakolojik tedavi onerilir. Farmakolojik tedavi yontemi olarak,
hastanin ekonomik durumu ve tolerans1 géz Oniine alinarak NRT ya da bupropion tedavisi
onerilir. NRT dozu bagimlilik derecesine gore ayarlanir. Daha sonraki donemde yiiksek dozun
neden oldugu klinik bulgulara (ishal, bulanti, uykusuzluk, carpinti) gore veya yetersiz doz
nedeniyle goriilen yoksunluk belirtilerinin (asir1 sigara igme istegi, sinirlilik, huzursuzluk,
anksiyete, istah artisi1, depresyon) devamliligina gére NRT dozu tekrar ayarlanir. Tedavi en az
8 hafta olacak sekilde, kademeli olarak azaltilarak kesilir. NRT yeni gecirilmis miyokard
infarktiisii, ciddi aritmi, kontrolsiiz hipertansiyon gibi kontrendikasyonu olanlara 6nerilmez.

Bupropion i¢in ilk 3 giinde 150 mg, daha sonra sabah aksam 150 mg. olmak {izere 8
hafta kullanilmasi ve ilaca bagladiktan 7-10 giin sonra sigaray1 tamamen birakmalar1 onerilir.
Bupropion gebe ve emziren kadinlara, 18 yasindan kiiciik olanlara, psikotropik tedavi
alanlara, onceden konviilziyon gecirme Oykiisii, santral sinir sistemi hastaligi, agir karaciger
hastalig1 olanlara onerilmez.

Sigara birakma giinii tespit edildiyse o giin, tespit edilmediyse bir hafta sonrasi igin
randevu verilir. Sigara birakma giinli ve sonrasi i¢in davranigsal ve biligsel egitim verilir ve
motivasyonel destek saglanir. Sigara birakma gilinlinden 2-3 giin sonraya mutlaka bir randevu
verilir. Sonra ilk ay haftada bir, 2. ay 2 haftada bir, daha sonra ayda bir ve 2 ayda bir
gorlismeler yapilir. Randevusuna gelmeyen veya is ve tatil gibi nedenlerle il disinda olan
olgulara ev, is veya cep telefonlarindan aranarak proaktif olarak goriigmeler siirdiiriiliir.
Olgularla yapilan goriismelerin siiresi ilk goriismede 60-90 dakika kadar siirerken, takip eden
goriismelerde 30-60 dakika kadardir. Tiim randevularda olgularla yiiz yiize goriisiilerek sigara
icip icmedikleri, yoksunluk belirtileri ve sigara igme istegi olup olmadig1 sorgulanir. Olgular
tebrik edilerek basarilarini siirdiirebilmeleri i¢in cesaretlendirilir. Depresif duygular iginde
olan veya bir-iki kagcamak yapmis olup bundan sugluluk duyan olgulara bu dénemin gegici
oldugu, baslangicta bu tiir kacamaklar olabilecegi, bunlarin cesaretlerini kirmamasi gerektigi
anlatilir. Asir1 depresif duygular icinde olan olgulardan psikiyatri konsiiltasyonu istenir.

Kontroller esnasinda olgular bir araya getirilerek birbirleriyle sikintilarimi ve
basarilarini paylagsmalari saglanir. Bazen baslangi¢ asamasindaki olgularla 5-6 aydir igmeyen

olgular karsilastirilarak yeni baglayan olgunun cesaretlendirilmesi saglanir.
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Olgularin verilen randevulara uyduklar1 siirece poliklinigimizdeki takipleri 1 yil
siirmektedir. Bu siire icerisinde elde edilen tiim hasta bilgileri, tedavi yontemleri, tedavi
degisiklikleri ve yan etkileri poliklinik dosyalarina igslenmektedir.

Her goriismede olgularn karboksimetre ile “parts per million” (ppm) biriminde
ekspiryum havasindaki CO diizeyleri Ol¢lilmektedir. 10 ppm’in altindaki 6l¢iimler “sigara
igmemis” kabul edilir. Sigara icilmeyen kapali bir ortam oldugu i¢in, ortamdaki CO diizeyi
Olclilmemektedir. Olgularin bir yil siiresince hi¢ sigara igmemis ve her goriismede CO

diizeylerinin 10 ppm altinda bulunmus olmasi, “basarili sonug” kabul edilir.

Istatistiksel Analiz

Anketten elde edilen verilerin hesaplanmasinda Statistica 7.0 istatistik paket programi
(Lisans no: AXF507C775406FAN2) kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, nominal sonuclar Pearson ve liizum halinde Fisher’in kesin X* metodlar ile
analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak verildi ve t testi ile analiz

edildi. P< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

(Calismaya dahil edilen 78 olgunun genel 6zellikleri Tablo 2’de verildi. 12. ay sonundaki
sigara igme durumlar1 kendi beyanlar1 ve karboksimetre sonuglarina gére degerlendirilip, 12
ay boyunca sigaray1 birakmig ve birakamamis olarak iki gruba ayrildi.

Sigaray1 birakmis ve birakamamis olgularin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki durumlart ile ilgili veriler Tablo 3’te gosterildi. Calismaya alinan 78 olgunun yas
ortalamasi 39.92+9.95 (22-59) olup, %44.9’u kadin, %55.1°1 erkekti. Olgularin %76.9’u evli,
%355.1°1 Universite mezunu, %64.1°1 herhangi bir iste ¢alisiyordu. Her iki grupta cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, agisindan anlamli farklilik saptanmazken, meslek durumu
degerlendirildiginde emeklilerde sigara birakma oranlar1 daha fazla saptandi (p< 0.05).

Olgularin yas ortalamalari, sigaray1r ilk deneme yaslari, diizenli i¢gmeye baglama
yaslari, igme siiresi (paket/yil), igme miktar1 (adet/giin) ile ilgili veriler Tablo 4’te gosterildi.
Sigaray1 birakmis olgularin yas ortalamasi1 42.47+10.16, sigaray1 ilk deneme yas ortalamasi
16.71£3.91, diizenli icmeye baslama yas ortalamasi 18.40+3.37, i¢me siiresi 23.20+13.35,
icme miktar1 18.46+8.51°d1. Her iki grupta sigarayi ilk deneme yas ortalamasi, diizenli igmeye
baslama yas ortalamasi, igme siiresi ve igme miktar1 agisindan anlamli farklilik saptanmazken,

birakmislarda yas ortalamasi daha yiiksek bulundu (p< 0.05).
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin 6zellikleri

Protokol no Isim Yas Cinsiyet
L. 35127 SG 43 Erkek
2. 138946 00 22 Erkek
3. 216638 OA 23 Erkek
4. 138565 BF 36 Erkek
S. 196590 SU 42 Erkek
6. 115897 NC 23 Kadin
7 108061 DD 24 Kadin
8. 144398 GC 29 Kadin
9. 145518 HT 39 Kadin
10. 215315 MI 27 kadin
11. 46002 V4® 41 Erkek
12. 145345 HY 32 Kadin
13. 3672 FC 39 Kadin
14. 8787 MC 46 Erkek
15. 133068 00 39 Erkek
16. 212612 TT 35 Erkek
17. 116456 D 47 Erkek
18. 104812 SA 50 Erkek
19. 110379 SY 55 Erkek
20. 91425 G 27 Kadin
21. 18248 FG 32 Erkek
22. 92362 0A 40 Erkek
23. 207929 EG 37 Erkek
24, 110643 VB 34 Kadn
25. 85568 MA 51 Erkek
26. 33681 SY 23 Erkek
27. 312331 DS 26 Kadin
28. 476 NG 43 Kadm
29. 218928 HG 31 Erkek
30. 78797 HK 59 Kadin
31. 98551 NC 45 Erkek
32. 117394 MD 52 Erkek
33. 300101 MT 33 Erkek
34. 116656 MO 24 Erkek
35. 166731 SC 35 Erkek
36. 232411 EG 41 Erkek
37. 156392 YC 52 Erkek
38. 165542 MK 26 Erkek
39. 128456 ED 50 Erkek
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Tablo 2 (devami). Calismaya katilan hastalarin 6zellikleri

40. 112879 OB 27 Erkek
41. 162274 TY 52 Kadim
42. 161475 SD 34 Kadin
43. 80830 BA 46 Kadin
44, 238518 KU 41 Erkek
45, 212315 ZK 31 Kadin
46. 17997 GT 46 Kadm
47. 218805 GD 46 Kadin
48, 161207 EU 40 Kadin
49. 218818 FU 52 Erkek
50. 84844 NO 54 Kadin
51. 3096 ES 46 Kadin
52. 120026 0OA 31 Erkek
53. 169997 HO 46 Erkek
54 226127 TY 42 Kadin
55. 216665 SK 43 Erkek
56. 214206 ZB 43 Kadin
57. 30060 SA 50 Erkek
58. 61672 MY 46 Erkek
59. 215422 ID 59 Erkek
60. 7926 iA 36 Kadin
61. 218444 NA 29 Erkek
62. 214268 MB 38 Kadin
63. 39957 BY 39 Kadin
64. 219458 MU 28 Kadin
65. 20884 ID 49 Kadin
66. 41742 CD 59 Erkek
67. 222174 GC 29 Kadimn
68. 32404 NA 49 Kadin
69. 42745 MB 54 Erkek
70. 218627 FG 33 Kadin
71. 7774 HK 33 Kadin
72. 93893 YC 37 Erkek
73. 38704 FK 35 Kadin
74. 60860 BA 39 Kadin
75. 92186 AE 56 Erkek
76. 213898 NK 44 Kadin
77. 22618 AA 56 Erkek
78. 212870 AC 40 Erkek
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Tablo 3. Olgularin demografik ozellikleri

Birakmis Birakamamis Toplam
Degiskenler n =36 % | n=42 % | n=178 % | p
Cinsiyet
Kadin 14 40 | 21 60 | 35 449 |1 0.367
Erkek 22 51.2 | 21 48.8 | 43 55.1
Medeni durumu
Evli 30 50 | 30 50 | 60 76.9 | 0.284
Bekar 6 333 |12 66.7 | 18 23.1
Egitim durumu
Lise ve alt1 13 37.1 |22 62.9 | 35 449 10.176
Universite 23 53.5 |20 46.5 | 43 55.1
Meslek
Emekli 10 833 |2 16.7 | 12 15.4 1 0.015
Issiz 5 31.2 | 11 68.8 | 16 20.5
Calistyor 21 42 | 29 58 | 50 64.1
Tablo 4. Olgularin sigara kullamim o6zellikleri
Birakms Birakamamis
Degiskenler n =36 n=42 p
Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS
Yas ortalamasi 42.47+£10.16 37.74+9.35 0.035
ik deneme yas1 16.71£3.91 15.71+4.34 0.296
Baglama yas1 18.40+3.37 17.83+4.09 0.515
Igme siiresi (paket/y1l) | 23.20+13.35 20.57+13.14 0.388
I¢me miktar1 (adet/giin) | 18.46+8.51 20.71+9.91 0.293

Ortalama+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Ik bagvuruda tespit edilen transteoretik modele gore birakma evreleri ile ilgili veriler
Sekil 1°de gosterildi. Olgularin %1.3’ tasarlama Oncesi, %1.3’li tasarlama, %32.1°1
hazirlanma, %35.1°ii hareket, %60.3’i{i niiks evresinde idi. Idame evresinde olgumuz yoktu.
Sigarayr birakmislarin %55.6’s1 niiks evresinde, %38.9’u hazirlanma evresinde, 9%5.6°s1
hareket evresinde olup tasarlama Oncesi ve tasarlama evresinde sigara birakmis olgu yoktu.
Her iki grupta olgularin ilk muayenelerindeki sigara birakma evreleri degerlendirildiginde

anlamli fark bulunamadi (p> 0.05)

T e —————

hareket
B birakamamig
O birakmig
hazirlanma —]
tasarlama

tasarlama oncesi

10 20 30 40 50 60 70

o

Sekil 1. Olgularin poliklinige ilk basvurularindaki birakma evreleri

Poliklinigimize ilk basvuru sirasinda tespit edilen motivasyon durumlar ile ilgili
veriler Sekil 2’de gosterildi. Olgularin %45.3’1 iyi motive, %44’°l orta motive, %10.7’si zay1f
motiveydi. Sigara birakmislarin %55.9’u iyi motive, %38.2’si orta motive, %5.9’u zayif
motiveydi. Her iki grupta olgularin ilk poliklinik muayenelerindeki motivasyon durumlari

degerlendirildiginde anlaml1 fark bulunmadi (p> 0.05).

i motivasyon T S

B birakamamig
O birakmis

orta motivasyon
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Sekil 2. Olgularin poliklinige ilk basvurularindaki motivasyon durumlari
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Poliklinigimize ilk basvuru sirasinda tespit edilen FNBT ile ilgili veriler Tablo 5’te
gosterildi. Olgularin %20.8’1 ¢ok diisiik, %16.7’s1 diisiik, %16.7’si orta, %27.8’1 yiiksek,
%18.1°1 ¢ok yiiksek bagimliydi. Sigaray1r birakmiglarin %26.5°1 ¢ok diistik, %17.6’s1 diisiik,
%17.6’s1 orta, %26.5’1 yliksek, %11.8’1 ¢cok yiliksek bagimliydi. Her iki grupta olgularin ilk
muayenelerindeki FNBT sonuglar1 degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 5. Olgularin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuclarinin degerlendirilmesi

Birakms Birakamamis | Toplam
FNBT skoru n =36 % | n=42 % | n=78 % | P
Cok diisiik (0-2) 9 60 | 6 40 | 15 20.8 | 0.651
Distik (3-4) 6 50 |6 50 [ 12 16.7
Orta (5) 6 50 | 6 50 |12 16.7
Yiiksek (6-7) 9 45 | 11 55 {20 27.8
Cok yiiksek (8-10) | 4 30.8 |9 69.2 | 13 18.1

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Poliklinigimize ilk basvuru sirasindaki depresyon skoru ile ilgili veriler Tablo 6’da
gosterildi. Olgularin %37.3’linde depresyon skoru pozitif bulundu. Depresyon skoru pozitif
olanlarin %32.1°1 sigaray1 birakmis, %67.9’u birakamamis olarak tespit edilmesine ragmen
her iki grupta olgularin ilk muayenelerindeki depresyon durumlar1 degerlendirildiginde

anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 6. Olgularin depresyon durumlarinin belirlendigi anket sonuclari

Birakmis Birakamamis | Toplam
Depreyon skoru n =36 % | n=42 % | n="78 % | P

Depresyon var (>7) | 9 32.1 | 19 67.9 | 28 37.3 | 0.096

Depresyon yok (0-6) | 25 532122 46.8 | 47 62.7
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Poliklinigimize ilk bagvuru sirasindaki anksiyete skoru ile ilgili veriler Tablo 7°de
gosterildi. Olgularin %38.7’sinde anksiyete skoru pozitif bulundu. Anksiyete skoru pozitif
olanlarin %31°1 sigaray1 birakmis, %69’u birakamamis olarak bulunmasma ragmen her iki
grupta olgularin ilk muayenelerindeki anksiyete durumlarit degerlendirildiginde anlaml fark

bulunamadi (p> 0.05).

Tablo 7. olgularin anksiyete durumlarinin belirlendigi anket sonuglari

Birakms Birakamamis Toplam
Anksiyete skoru n =36 % | n=42 % | n=78 % | P

Anksiyete var (=10) | 9 31 | 20 69 | 29 38,7 | 0,059

Anksiyete yok (0-9) | 25 543 | 21 45.7 | 46 61,3

Olgularin %63.2’si ilk sigaralarin1 arkadasindan, %18.4°li evden, %18.4’li de satin
alarak temin etmislerdi. Olgularin %22.4°1 ilk sigaralarini okulda, %26.3’l evde, %7.9°u is
yerinde, %3.9’u toplantida, %31.6°s1 disarida i¢gmislerdi. Olgularin % 59.2°si 6zenti, %42.1°1
merak, %251 stres, iizlintli nedeniyle sigaraya baslamislardi, sigara baslama nedenleri ile

ilgili veriler Sekil 3’te gosterildi.
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Sekil 3. Olgularin sigaraya baslama nedenleri
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Olgularimizin igtikleri sigara ¢esidi ile ilgili veriler Tablo 8’de gosterildi. %31.6°s1
yerli marka sigara kullanirken, %68.4’1i ithal marka sigara kullaniyordu. Yerli marka sigara
icenlerin %33.3’1 sigaray1 birakamamis, %66.7’si sigaray1 birakmis olarak tespit edildi. Her
iki grupta olgularin kullandiklar1 sigara cesidi degerlendirildiginde yerli marka sigara igen

olgulardaki sigara birakma oranlar1 yiiksek bulundu (p< 0.05).

Tablo 8. Olgularin ictigi sigara cesidi

Birakmis Birakamamis Toplam

N=36 % N=42 % | N=78 % p
Yerli marka sigara 16 66.7 |8 333 |24 31.6 |0.014
Ithal marka sigara 19 36.5 |33 63.5 |52 68.4

Sigaraya ek tiitiin {irtinii kullanimi ile ilgili veriler Sekil 4’te gosterildi. Olgularin
%92.1°1 sadece sigara kullanirken, %7.9’u sigaraya ek baska bir tiitiin iirlinli (nargile, puro,
pipo vb) kullantyordu. Ek tiitiin tiriinii kullananlarin %83.3’1i sigaray1 birakamamis, %16.7’si
birakmis olarak bulundu. Her iki grupta ek tiitiin iiriinii kullanimi1 degerlendirildiginde sigara

birakma oranlarinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

O birakmig
B birakamaisg

sadece sigara sigara+ek tiitlin Griini

Sekil 4. Olgularin bagka tiitiin tiriinii kullanimi

36



Sigara birakmay1 isteme nedenleri ile ilgili veriler Sekil 5’te gosterildi. Olgularin
%85.9’u ileride hastalanma korkusu, %50’si ¢evresine zarar verdigi, %38.5’1 ekonomik,
%39.7’s1 gevreye 1yi ornek olma diisilincesi ile sigaray1 birakmak istemekteydi. Her iki grupta
olgularin ilk basvurudaki sigarayr birakma isteme nedenleri degerlendirildiginde sigara

birakma oranlarinda anlamli fark bulunmadi (p> 0.05).
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Sekil 5. Olgularin sigaray: birakma isteme nedenlerinin degerlendirilmesi

Daha once sigaray1 birakmay1 deneyen olgular ile ilgili veriler Sekil 6’da gosterildi.
Olgularin %87.7°si daha once sigara birakmay1 denemis, %12.3’{i denememisti. Daha 6nce
sigara birakmay1 deneyenlerin 6’s1 (%7.7) profesyonel destek almisti. Bunlardan 4 (%5.1) kisi
farmakolojik, 2 (%2.6) kisi akupunktur yontemiyle destek almisti. Her iki grupta olgularin
daha Once sigara birakmayi denemeleri degerlendirildiginde anlamli fark bulunamadi (p>

0.05).
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Sekil 6. Daha once sigara birakmay1 deneyen olgularin degerlendirilmesi

Yakin cevrelerinde sigara icilme durumu ile ilgili veriler Tablo 9’da gosterildi.
Olgularin %30.1’nin anne-babasi sigara igmiyor, %69.9’nun anne-babasi sigara igiyor,
%54.8’nin evinde sigara icilmiyor, %45.2 nin evinde sigara igiliyor, %32.9’nun is yerinde
sigara i¢ilmiyor, %67.1°nin is yerinde sigara i¢iliyordu. Her iki grupta anne-babanin sigara
icmemesi, isyerinde sigara i¢ilmemesi ile sigara birakma agisindan anlamli farklilik
saptanmazken, evinde sigara i¢ilme durumu degerlendirildiginde; evinde sigara icilmeyen

olgularda sigara birakma oranlar1 yiiksek bulundu (p< 0.05).

Tablo 9. Olgularin yakin c¢evrelerindeki sigara iciminin degerlendirilmesi

Birakmis Birakamamis | Toplam
Degiskenler n =36 % | n=42 % | n=78 % | p
Anne- babasi
icenler 24 41.7 | 27 529 | 51 69.9 | 1.000
icmeyenler 11 50 | 11 50 | 22 30.1
Evinde sigara
I¢iliyor 11 33.3 122 66.7 | 33 45.2 | 0.034
I¢ilmiyor 24 60 | 16 40 |40 54.8
Isyerinde sigara
I¢iliyor 21 429 | 28 57.1 | 49 67.1 { 0.319
icilmiyor 14 58.3 | 10 41.7 | 24 32.9
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Sigara i¢gme istegini arttiran durumlar ile ilgili veriler Sekil 7°de gosterilmistir.
Olgularin %82.1°’nde yemek sonrasi, %62.8’nde stres, %60.3’nde ¢ay igmek ve azalan
yilizdelerle diger sebeplerin sigara icme istegini arttirdigi bulundu. Her iki grupta olgularin
sigara icme istegini arttiran nedenler degerlendirildiginde strese bagli sigara i¢gme istegi
artanlarda sigara birakma oranlar1 anlamli oranda diigiik bulundu (p< 0.05). Diger sebepler

i¢cin degerlendirildiginde sonuclar anlamli degildi.
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Sekil 7. Olgularin sigara i¢cme istegini arttiran durumlarin degerlendirilmesi

Solunumsal yakinmalar ile ilgili veriler Sekil 8’de gosterildi. Olgularin %73.3’nde bir
ya da birden fazla solunumsal yakinma tespit edildi. %53.8 ile en sik goriilen yakinma hiriltili
solunum, daha sonra azalan yiizdelerle balgam %42.3, oksiiriik %37.2, gogiis agrist %30.8,
nefes darligr %23.1, hemoptizi %1.3’diir. Her iki grupta degerlendirildiginde solunumsal

yakinmasi olanlarda sigara birakma oranlar1 daha yiiksek olmasina ragmen sonuglar anlaml

degildi (p> 0.05).

60
50
40
30
20
10

oksiiriuk balgam nefes darligi goguis agrisi hemoptizi hinlti

Sekil 8. Olgularin solunumsal yakinmalarinin degerlendirilmesi
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 tarama anketi ile ilgili veriler degerlendirildiginde
olgularin %58.1°1 KOAH acisindan diisiik riskli, %41.9’u ise yiiksek riskli bulundu. Ancak
FEV1/FVC, FEV1 degerleri esas alinarak ve GOLD (Global initiative for chronic Obstructive
Lung Disease) kriterlerine (47) gore degerlendirildiginde olgularin  %17.5’inde KOAH
saptandi (Sekil 9).
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20+
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Sekil 9. Solunum Fonksiyon Testi ile tanimlanan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
sikhig
* : Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Ek hastaliklar ile ilgili veriler Tablo 10’da gosterildi. Olgularin %50’sinde ek hastalik
tespit edildi. Ek hastalik tespit edilen olgularin %46.2°si sigarayr birakmis, %53.8°1
birakamamusti. Her iki grupta degerlendirildiginde ek hastalik varligi sigara birakma agisindan
anlamli bulunmadi (p> 0.05). Ek hastaliklar i¢inde en sik olarak depresyon %14.8 tespit
edildi. Depresyon goriilen olgularin %45.5°1 sigaray1 birakmis, %54.5’1 birakamamisti. Her
iki grupta incelendiginde olgularda depresyon bulunmasi da sigara birakma agisindan anlamli
bulunmadi (p> 0.05). Anammeze gore basvuru sirasinda hasta tarafindan beyan edilen diger
ek hastaliklar olarak sunlar saptandi: %12.8 hipertansiyon, %7.6 mide {ilseri, %5,1 diabetes
mellitus, %3.8 astim, %3.8 KOAH, %5.6 diger (hipertiroidi, lenfoma, iskemik kalp hastaligi,
Crohn Hastalig1).
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Tablo 10. Olgularin ek hastaliklarimin degerlendirilmesi

Birakmis Birakamamis Toplam

n= 36 % | n=42 % | n=178 % | p
Var 18 46.2 | 21 53.8 | 39 50 | 1.000
Yok 18 46.2 | 21 53.8 | 39 50

Olgularimiz ilk ay haftada bir, ikinci ay iki haftada bir, liciincii ay, ayda bir ve izleyen
aylarda iki ayda bir poliklinik ya da telefon goriismeleriyle izlenmis olup, izlem sayilari ile
ilgili veriler Tablo 11°de gosterildi. Sigarayr birakmis olgularin izlem sayilar1 ortalamasi
8.78+£8.28, birakamamig olgularin ise 5.22+6.13 oldugu bulundu. Her iki grupta
degerlendirildiginde poliklinik kontrol sayilar1 yiiksek olanlarda sigara birakma oranlar1 daha

yiiksek bulundu (p< 0.05).

Tablo 11. Olgularin poliklinik kontrol sayilar: ortalamasi

Birakms Birakamamis
N=36 n=42 p
Ortalama=SS Ortalama=£SS

Kontrol sayis1 | 8.78+8.28 5.22+6.13 0.034

Ortalama+SS: Ortalama Standart Sapma

Poliklinigimizi nereden duyduklar1 ile ilgili veriler Sekil 10°da gosterilmistir.
Olgularin %37.2’si arkadasindan ya da esinden duydugunu belirtirken, %19.2 hastaneye
geldiklerinde rastlantiyla poliklinigimizi gordiiklerini, % 12.8 zaten hastane personeli
olduklarini, %11.1 gogiis hastaliklar1 polikliniginden yonlendirildigini, %9 duvar ilanindan
gordiiklerini belirtti. Diger seceneklerin oranlar1 giderek azalirken, hemsire %3.8, el ilan1 ve

internet %1.3, medya (televizyon, radyo, gazete) ve eczaci seceneklerine hi¢ cevap verilmedi.
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Sekil 10. Olgularin poliklinigimizi nereden duyduklarimin degerlendirilmesi

[lk poliklinik gériismesinden ayrildiklarindaki memnuniyet durumlar ile ilgili veriler
Sekil 11°de gosterildi. Olgularin %43.6’s1 cok memnun, %48.7°si memnunken, %1,3’1
memnun degildi. Hic memnun olmayan olgu yoktu. Olgularin ilk goriismede beklentilerinin
karsilanmasi ile ilgili verileri inceledigimizde; %53,8 hepsini karsiladi, %46.2 biraz karsiladi

seklinde cevaplandirirken, hi¢ karsilamadi cevabini veren olmadi.
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Sekil 11. Olgularin ilk goriisme sonrasi memnuniyetlerinin degerlendirilmesi

Olgularm bir yillik sigara birakma basari oranlar1 Sekil 12°de gosterildi. 11k ay basart
orant %66.6, bir yillik basar1 orani ise %46.2 olarak tespit edildi. Poliklinigimizdeki
kontrollerine diizenli olarak gelip, sigara birakma gilini belirledigi halde sigarayr hig
birakamayanlarin orant %11.5 tespit edildi. 12 ay sigarayr biraktiktan sonra sigaraya
baslayanlarin orani ise %35.1 olarak tespit edildi. Bir olgumuzda ise sigarayr biraktiini

belirttigi halde karboksimetre dl¢iimii yiiksek bulundu ve birakmadi kabul edildi.
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Sekil 12. Olgularin bir yillik sigaray: birakma basari oranlari

Kullanilan tedaviye gore basar1 oranlar1 Tablo 12°de gdsterildi. Olgularin %23.1°1 yiiz
ylize goriisme, %12.8°1 grup tedavisi, %15.4°1 yiliz yiize gorlisme+NRT, %48.7’si grup
tedavisi+NRT yoOntemiyle tedavi edilmiglerdi. Her iki grupta degerlendirildiginde olgularin

kullandiklar1 tedaviye gore sigara birakma oranlar1 anlamli bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 12. Olgularin kullandiklar tedaviye gore sigara birakma basarilar

Birakmuis Birakamamis Toplam
n= 36 % | n=42 % | n=78 % | p
Yiiz yiize goriisme 9 5019 50| 16 23.1 1 0.379
Grup tedavisi 2 20| 8 80 | 14 12.8
Yiiz yiize goriisme+NRT | 6 5016 50| 12 15.4
Grup tedavisi+NRT 19 50| 19 50 | 38 48.7

NRT: Nikotin replasman tedavisi.

Sigaray1r biraktigi halde tekrar baslayan olgularin (niiks olgular) bildirdigi niiks
nedenleri Tablo 13°de gosterildi. En sik sikayet edilen neden can sikintist %32.1°di. Bunu
izleyen nedenler asirt sinirlilik %20.5, birakabilecegine yonelik asir1 giiven %20.5, arkadas ve
cevre etkisi %19.2, asir1 sigara igme istegi %17.9, depresyon %14.1, dnerilen tedaviye uyum
saglayamama %9, kilo alma %6.4, motivasyon azalmasi %6,4 olarak siralanmaktaydi. Bas

agrisi, agiz yaralari, kabizlik, dengesizlik ise hi¢bir olguda igme nedeni olarak bildirilmedi.
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Sigaray1 birakamayan olgularin %77.3°li tedavi amaciyla tekrar poliklinigimize

gelmeyi diisliniirken, %22.7’si1 poliklinigimize tekrar gelmeyi diistinmediklerini belirttiler.

Tablo 13. Olgularin bildirdigi niiks nedenleri

Veriler n (%)
Asir1 sigara igme istegi 14 17.9
Motivasyon azalmast 5 6.4
Onerilen tedaviye uyum saglayamama 7 9
Birakabilecegine yonelik asir1 giiven 16 20.5
Arkadas ve ¢evre etkisi 15 19.2
Depresyon 11 14.1
Can sikintisi 25 32.1
Asiri sinirlilik 16 20.5
Dikkat toplayamama 4 5.1
Uyku bozuklugu 3 3.8
Bas agrisi 0 0
Kabizlik 0 0
Kilo alma 5 6.4
Ag1z yaralari 0 0
Bas ve ylizde uyusma 1 1.3
Dengesizlik 0 0
Nedeni yok 1 1.3
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TARTISMA

Poliklinigimizde sigara birakma hizlar1 birinci ayda %66.6, 3. ayda %55.1, 6. ayda
%51.2, 1. yilda %46.2 bulunmustur. Olgularimizin %35.9’una sadece destek tedavisi,
%64,1’ine hem destek tedavisi hemde NRT verilmis olup, Bupropion hi¢ kullanilmamustir.
Ulkemizde sigara birakma polikliniklerinde degisik basar1 oranlar1 bildirilmektedir. Uzaslan
ve arkadaslart (48) sigara birakma polikliniginin 5 yillik sonuglarini  bildirdikleri
calismalarinda 296 olgunun 1 yillik basar1 oranini %40 olarak vermektedir. Bu basar1 oraninin
hekimle yiliz ylize goriisme yapilmis olmasi ve olgularin sahip olduklar1 saglik sorunlari
nedeniyle motive olmalarindan kaynaklandigini diistinmiislerdir. Solak ve arkadaslar1 (49) 1.
yil sonunda sigara birakma basarisim1i %45.5 olarak bulmuslardir ve sigarayr birakmada
davranig tedavisi, yogun motivasyonel destek, kontrol vizitleri ve telefon goriismelerinin
onemli rol oynadigini, buna NRT eklenmesinin basariy1 artirdigin1 vurgulamislardir. Salepgi
ve arkadaglart (50) 79 hastaya davranis egitimi, motivasyonel destek ve 24 olguya
farmakolojik tedavi uygulamislar ve olgularin bir y1l boyunca diizenli takiplerini yapmislar.
Sigara birakma basaris1 15. giinde %75, 3. ayda %54, 6. ayda %48.5, 1. yilda %41.2 olarak
bulunmustur. Demir ve arkadagslar1 (51) yaptig1 calismada en az bir yildir izlenen 634 olgudan
NRT uygulanan 297 (%46.8) olguda sigara birakma oranlar1 15. giinde %46.8, birinci yil
sonunda %33.6 iken, yalnizca baslangicta kisa egitim verilen olgularda 15. giinde %11.8,
birinci yil sonunda %10.9 olarak bulunmustur. Can ve arkadaglar1 (52) sigaray1 birakmada
profesyonel hekim desteginin 6nemini vurguladiklar1 ¢alismada 1. y1l sonunda sigara birakma
basarisint %43.4 olarak bulmuslardir. Uzlas1 raporlarinda yakin takip, profesyonel destek ve
farmakolojik tedavi kombinasyonunun bagar1 oranlari artirdigi 6zellikle belirtilmis ve yakin

destek yogunlugu arttikca basar1 oraninin daha da yiikselecegi vurgulanmistir (10,11,53).
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“American Lung Health” (10) calismasinda da, yogun bir programin uygulanmasi sigara
birakma basarisint %25’lere ¢ikarmistir. Bizim c¢alismamizda, 1.y1l basar1 oram1i %40’1n
tizerinde bulunmus olup, basarimizda olgularimiza kendi istekleri dogrultusunda yiiz yiize
goriisme ya da grup terapisi seklinde uygulanan yogun profesyonel destegin yani sira proaktif
telefon gorligmeleriyle destegin siirdiiriilmesinin 6nemli rolii oldugu disiiniildi.

Sigara birakma konusunda yapilan ¢alismalarda, kullanilan yontemlere, kisinin kendi
basina birakmasina, izlem siiresine ve kendi bildirim (self-report) ya da CO analizi ile sigara
birakmanin dogrulanmasina gore bildirilen basar1 oranlar1 degismektedir (54-56). Kendi
basina birakildigr durumlarda basari oraninin ¢ok diisiik oldugu, %97’sinin yeniden sigara
icmeye basladig belirtilmektedir (57). Degisik sigara birakma yoOntemlerinin gozden
gecirilmesinde alt1 ay sonundaki basar1 oranlarina bakildiginda, kendi basina birakma ig¢in
verilen oranlar %0-33 arasinda degismektedir. Davranis modifikasyonu i¢in verilen egitimle
birakmada ise oranlar %13-50 arasindadir. Nikotin sakizinda %17-33, davranis tedavisiyle
kombine edildigi durumlarda %23-50’ye kadar yiikseldigi bildirilmektedir (54,55). Nikotin
transdermal bantin kullanildig1 ¢aligmalarda ise, tek basina doktor tarafindan verilmesine ya
da regetesiz kullanimina, kullanilma siiresine, birlikte danisma ve davranig egitimi
verilmesine gore basari oranlari degismektedir (58-60). Silagy ve ark. (61)’1, transdermal
nikotin banti ve yogun destek tedavisi kombinasyonuyla 1 yillik basartyr %36 olarak
bildirmislerdir. Bizim calismamizda, olgulara kendi istekleri dogrultusunda yiiz yiize
gorliisme ya da grup terapisi seklinde davranis tedavisi ile motivasyondan olusan destek
tedavisi verildi. Ayrica Fagerstrom skoru baz alinarak NRT Onerildi. Sigaray1 biraktigini
belirten tiim olgularimizin beyanlari, CO 6lgiimii yapilarak dogrulandi. Bir olgumuzun CO
degeri 10’un lizerinde Sl¢iildiigl i¢in sigaray1 birakamamis olarak kabul edildi. Sadece yiiz
ylize goriisme yapilanlar %23.1, sadece grup tedavisine katilanlar %12.8, bunlarla kombine
olarak NRT kullananlarin oran1 %64.1 olarak tespit edildi. Sadece yiiz ylize goriigme yapilan
olgulardaki basar1 oranlar ile yiiz yiize + NRT kombine edilmis olgulardaki basar1 oranlari
arasinda fark saptanmadi. Fakat sadece grup terapisi ile tedavi edilen olgulardaki basari
oranlari, grup terapisi + NRT kombine edilmis olgulardaki basari oranlarindan daha diistik
bulundu. Fakat olgularin kullandiklar1 tedavi yontemlerinin sigara birakma basarisi iizerine
etkisi anlamli bulunmada.

Sadece grup tedavisine katilan kisilerdeki basar1 oranlarinin diisiikliigiinde asil etkenin
poliklinigimizde seanslara yeni baglamamizdan kaynaklanan tecriibesizligimizin yanisira ilk
gruplarda Ogrenci sayisinin fazla olmasina bagl seanslara katilimin diizensiz olmasindan

kaynaklanan motivasyon azalmasi, bu durumun grup motivasyonunu da koti yonde
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etkilemesi olarak diisiiniildii. Ek olarak grup siirerken yeni katilimlarin olmasi, bu kisiler i¢in
baz1 bilgilerin tekrarlanmasi ve bu durumun eski katilimcilar iizerinde olumsuz etki yaratmasi
da grup motivasyonunu koétii yonde etkileyen bir durumdu. Bu durum, grup motivasyonunu
yiiksek tutmak icin, tedavilere katilacak kisilerin se¢ciminde daha titiz davranilmasi, tedavilere
katilimin ytiksek olmasinin saglanmasi, katilamayacak kisilerle iletisim saglanarak katilmama
sebeplerinin diger grup tliyeleriyle paylasiminin saglanmasi, bir grup olusturulduktan sonra
miimkiinse gruba yeni {iye alinmamasi ya da alinacaksa bunun i¢in gruptaki eski tiyelerin de
goriisiiniin alinmasi gerekliligini diisiindiirdii.

Ote yandan, uygulanan destek tedavinin etkisi, yogunlugu ile dogru orantilidir (62). Iki
farkli destek yonteminin karsilastirildigr rastgele yontemli, kontrollii bir ¢alismada, bir gruba
kisa Onerilerde bulunulmus, diger gruba davranis tedavisi uygulanmistir. Bir yil sonunda
basar1 oranlar1 sirasiyla %7 ve %30 olarak bildirilmistir (63). Bizim ¢alismamizda da goriigme
stireleri uzun tutularak (ilk goriisme 60-90 dakika, daha sonrakiler 30-60 dakika) tedavi
etkinligi arttirllmaya ¢alisildi.

Olgularin poliklinik kontrolleri disinda telefonla aranarak destegin siirdiiriilmesi ve
motive edilmeleri proaktif telefon goriismesi olarak nitelendirilmektedir (11). Konuyla ilgili
sinirli  sayida kontrollii ¢alisma, etkili oldugunu desteklemektedir (64,65). Bizim
calismamizda da, poliklinik goriismeleri disinda hastalarla proaktif telefon goriismeleri
yapilarak destegin siirdiiriilmesi ve basarinin arttirilmasi amaclandi.

Cinsiyet ile sigara birakmaya olan ilgi arasindaki iliski incelendiginde bazi
calismalarda sigara poliklinigine basvuran erkek sayist daha yiiksekken (48,49,52), Wilson
(66)’un g¢alismasinda kadin sayisi daha yiiksektir. Demir ve ark. (51)’nin caligmalarinda,
poliklinige basvuran kadin ve erkek sayisi birbirine ¢ok yakindir. Bizim ¢alismamizda da
poliklinige bagvuran kadin ve erkek sayis1 birbirine yakin oldugu halde erkeklerin sayis1 daha
fazlaydi. Cinsiyetin sigara birakma basarisina olan etkisi incelendiginde bazi ¢alismalarda
erkeklerin daha basarili oldugu (67) ile ilgili sonuglar varsa da, calismamizda, diger pek ¢ok
calisma ile (48,51,52,66) uyumlu olarak cinsiyetin sigara birakma basarisin1 etkilemedigi
tespit edildi.

Evli olmanin sigara birakma {izerine etkisi degerlendirildiginde evli olanlarda birakma
oran1 %23.3, hi¢ evlenmemis olanlarda %18.3 bulunmustur (68). Sahbaz ve ark. (69)’nin
calismasinda, evli olmanin, sigaray1 birakmama riskini azaltan bir etken oldugu saptanmistir.
Bizim c¢alismamizda da evli olmayanlarda sigaray1 birakma oranlar1 diisiik bulundu, fakat evli

olmanin sigara birakma basarisi lizerine etkisi anlamli bulunmadi.
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Olgularimizin %55.11nin iiniversite mezunu olmasi, egitim diizeyi yiikseldik¢e sigara
konusundaki bilincin de arttigini diistindiirmektedir. Yiiksek egitim diizeyinin sigara birakma
basarisinda etkili oldugunu ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarda sigara birakma oraninin
daha diisiik oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (68,70). Bizim g¢alismamizda da
egitim diizeyi yiiksek kisilerde sigara birakma orani yiiksek bulundu, fakat egitim durumunun
sigara birakma iizerine etkisi anlamli bulunmadi.

Olgularimizin yag ortalamas1 39.92+9.59 tespit edildi. Pek ¢ok calismada yas1 biiyiik
olanlarda sigara birakma bagaris1 daha yiliksek bulunmustur (71-73). Bizim ¢alismamizda da
diger caligmalarda oldugu gibi yasi ilerlemis olanlarda sigara birakma basarist anlamli olarak
ylksek bulundu. Calismamizda dikkat ¢eken diger bir nokta yas dagilimidir. Olgularin
%34.62°s1 40-50 yas grubundadir. Cok merkezli ¢calismalar ve meta-analizlerde de benzer bir
yas dagilimi goriilmektedir (74,75). Orta yas grubundaki olgularin yiiksek orani sigaraya baglh
saglik problemlerinin kendini hissettirmeye baslamasi ya da hastaliklarin ortaya g¢ikmasi
acgisindan daha riskli donemde olmalari ile agiklanabilir.

Meslek gruplari ile basar1 oranlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, ¢alismamizda
emeklilerdeki sigara birakma bagaris1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Literatiirde bu durumla
ilgili bir veri olmasa da, Bu durum emeklilerde is stresinin olmamasi ve poliklinik
kontrollerine uyumun daha rahat olmasiyla aciklanabilir.

Giinliik igilen sigara sayisi degerinin birakma basarisi ile korelasyon gosterdigini
belirten ¢alismalar yaninda giinliik fazla sigara tiiketiminin diisiik birakma oranlari ile iligkili
oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (68,76). Ayrica kisilerin sigara igme 6zellikleri
icinde belirtilen sigara igmeye baslama yas1 ve paket/yil degeri de sigara birakmada anlamli
degiskenler arasinda tanimlanmistir (77). Uzaslan ve ark. (48)’1, uzun yillardir sigara
icenlerde ve giinde 11-20 adet sigara icenlerde basart oranini anlamli olarak yiiksek
bulmuslardir. Baska bir ¢alismada daha az sayida sigara igenlerde birakma basarist daha
yuksek bulunmus (66), diger calismalarda ise giinde igilen sigara sayisinin birakma oranini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (52,78,79). Calismamizda sigarayr birakmis olgularda
sigaray1 diizenli icmeye baslama yas1 daha biiylik, giinliik sigara igme miktar1 (adet/gilin) daha
az, sigara igme stiresi (paket/y1l) daha fazla bulundu fakat bu verilerin sigara birakma bagarisi
iistiine etkisi anlamli bulunmadi.

Osler ve Prescott (70), basarili sigara birakma ile iliskili faktorlerin i¢inde yiiksek
baslangic motivasyonu da tanimlamislardir. Solak ve ark. (49)’nin ¢aligmasindaki yiiksek
basar1 oranini (%45.5) belirleyen faktorler icin yogun profesyonel destegin yaninda sigaray1

birakmay1r deneme konusunda kararli olgularin tedavi programima alinmasi Onemli
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bulunmustur. Calismamizda ilk muayene esnasindaki motivasyonu iyi olgularin orani sigaray1
birakmiglarda %55.9 bulundu, fakat olgularimizdaki iyi motivasyon durumunun sigaray1
birakma basarisina etkisi anlamli bulunmadi.

Calismamizda olgularin ilk poliklinik muayenelerindeki sigara birakma evreleri
degerlendirildiginde, olgularin pek ¢ogu (%60.3) niiks evresinde tespit edildi. Bu durumun
sigara birakma basarisi listiine anlamli etkisi bulunmadi.

Baz1 ¢aligmalarda giinliik icilen sigara sayisinin nikotin bagimlilig1 i¢in artan risk ile
yiiksek korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Daha fazla, daha uzun siireli ve daha erken
yaslardan itibaren sigara igme anlamli olarak daha yiliksek FNBT sonuglari ile iliskili
bulunmustur (80,81). FNBT skorunun birakma basarisi ile korelasyon gosterdigini belirten
calismalar yaninda yiiksek diizeyde nikotin bagimliliginin diisiik birakma oranlar ile iliskili
oldugunu belirten c¢alismalar bulunmaktadir (68,76). Gorecka ve ark. (77)’nin yaptigi
calismada diisiik FNBT skoru sigara birakmada basarili sonug ile iligkili bulunmustur.
Calismamizda da diisiik FNBT skoru olan olgulardaki sigara birakma basar1 oranlar yiiksek
bulundu, fakat FNBT skorunun sigara birakma basarisi {izerine etkisi anlamli bulunmadi. Bu
durum, ¢alismamizdaki olgu sayisinin fazla olmamasiyla agiklanabilir.

Birgok psikiyatrik hastalikta sigara i¢cme prevalanst yiiksektir (82). Tedavi
baslangicinda ve sigara birakildiktan sonra depresyon prevalansi arttigi igin takiplerde
anksiyete ve depresyon diizeyleri belirlenmelidir (83). Depresyon Oykiisii olan hastalarda
sigara birakma basaris1 daha diisiik oldugu gibi depresif semptomlar da daha ¢ok goriiliir ve
depresyon hikayesi olmayan hastalarla kiyaslandiginda depresyon rekiirrens riski daha
yuksektir (83,84). Fidan ve ark. (85)’nin yaptig1 ¢alismada sigara igmeye devam eden grupta,
birakmiglara gore hem anksiyete hem de depresyon skorlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da hastane anksiyete ve depresyon olgegine gore anksiyete
(+) ve depresyon (+) kabul edilen gruplarda sigarayr birakamamis olanlarin orani daha
yuksekti, fakat gerek anksiyete skorunun, gerekse depresyon skorunun sigarayi birakma
basarisi iizerine etkisi anlamli bulunmadi.

Olgularin sadece %7.9’u sigaraya ek bagka bir tiitiin lirlinli (nargile, puro, pipo vb.)
kullaniyorken, %68.4°1i ithal marka sigara kullaniyordu. Calismamizda, ek tiitlin {riinii
kullaniminin sigara birakma oranlar1 iizerine etkisi olmadig1 tespit edilirken, ithal marka
sigara kullananlarda sigara birakamama oranlarmin yiiksekligi anlamli bulundu. Bu durum,
ithal marka sigaralara bagimlilig1 arttirict ya da birakmayi1 zorlastiric1 6zelliklerin eklenmis

olabilecegini diigtindiirdii.
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Sigaray1 birakma basarisi ile daha once birakmay1 deneme sayisi arasinda ters orantilt
iliski oldugu bildirilmistir (86). Prochaska (87) tarafindan one siiriilen teoride kisiler daha
Once sigara birakmayr ne kadar ¢ok denediyse simdiki sigara birakma basarisinin o kadar
yiiksek olacagi bildirilmistir. Calismamizda ise daha ©nce sigara birakmayr deneme
degerlendirildiginde sigaray1 birakma basarisi lizerine etkisi anlamli bulunmadi.

Yakin c¢evredeki sigara i¢ilme durumu degerlendirildiginde, bazi1 c¢alismalarda is
yerinde sigara i¢ilmeyen olgularda birakma basaris1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (48).
Osler ve Prescot (70), basarili sigara birakma ile iliskili faktorleri degerlendirirken ev i¢inde
sigara i¢ilmemesini de tanimlamiglardir. Bizim ¢alismamizda da ev iginde sigara i¢ilmeyen
olgularda basar1 oranlarmin yiiksekligi anlaml1 bulundu. Is yerinde sigara igilen olgularda ve
ebeveynleri sigara icen olgularda sigara birakamama oranlar1 yliksek bulundu, fakat gerek is
yerinde sigara icmenin, gerekse anne-babanin sigara igmesinin sigara birakma basarisi iizerine
etkisi anlamli bulunmadi. Bu durum, ev i¢inde birden fazla sigara igen kisi olmasinin sigara
birakmay1 olumsuz yonde etkileyebilecegi bununla birlikte bu igicilerin ayni anda sigaray1
birakma tesebbiisiinde  bulunmalarinin  birbirlerini  olumlu ydnde etkileyecegini
diistindiirmektedir. Ayrica is yerlerinde sigara i¢iminin yasaklanmasinin sigara igmeyenleri ve
birakmak isteyenleri korumak agisindan 6nemini vurgulamaktadir.

Olgularimizda sigara igme isteginin en fazla ¢ay, stres ve yemek sonrasi oldugu
bulunmus olup bu sonuglar diger caligmalar ile uyumludur (48). Bunlardan sadece artan stres
ile sigara i¢gme istegi artan olgularda sigara birakma oranlarinin diisiikliigli anlamli bulundu.

Olgularimizda en sik goriilen solunumsal yakinmasi hiriltili solunumdu. KOAH
tarama anketinde olgularin %41.9’u yiiksek riskli bulundu. Baz1 ¢aligmalarda, olgularda ek
hastalik bulunmas1 basariy1 olumlu etkilerken (45,66), Salep¢i ve ark. (50)’nin ¢aligmasinda
sigaraya bagli hastalik bulunmasinin basari oraninmi etkilemedigi tespit edilmistir. Bizim
calismamizda, olgularin %50’sinde ek hastalik tespit edildi. Ek hastaliklar iginde en sik
goriilen %14.8 ile depresyondu. Ek hastalik bulunmasinin sigara birakma basarist lizerine
etkisi anlaml1 bulunmada.

Gerek poliklinik kontrolleri, gerekse telefon ile yogun olarak uygulanan &neri ve
destekleme yaklagiminin, sigara birakma oranlarinin yiiksekliginde etkili oldugu ¢aligsmalarda
vurgulanan ve saptanan bir bulgudur (88,89). Bizim calismamizda da sigara birakmiglarda
ortalama poliklinik kontrolii sayis1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu durum, sigara i¢gmenin
bir hastalik oldugunu kabul edip, birakmak i¢in tibbi yardima ihtiyaci oldugunu diisiinen ve
bunun geregi olarak poliklinik randevularina diizenli gelen olgularin birakma konusunda daha

basarili oldugunu diisiindiirdii.
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Olgularimizin % 37.2°si poliklinigimizi arkadasindan ya da esinden duydugunu
belirtirken, ikinci olarak 919.2°si hastaneye geldiklerinde rastlantiyla poliklinigimizi
gordiiklerini belirttiler. Bu durum, hastanelerde sigara birakma poliklinigi bulunmasinin dahi
insanlarin sigarayr birakma diislincesine ilgisini arttirdigini, bu yilizden sigara birakma
polikliniklerinin ~ sayisinin  arttirilmast  ve iilke geneline yayilmas: gerekliligini
diisiindiirmektedir. Bunun yaninda, doktorlardan, hemsirelerden, eczacilardan, medyadan
(televizyon, radyo, gazete) ve internetten duyup ya da gorerek poliklinigimize gelen olgu
sayisi ¢cok az ya da hi¢ yoktu. Bu durum, saglik personelinin de konuya ilgisinin ya da
bilgisinin az oldugunu, personelin konuyla ilgili bilgisinin arttirilmasi icin iilke genelinde
hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir. Ayrica, insanlar1 etkilemenin
ve konuyla ilgili kamuoyu olusturmanin 6nemli bir yolu olan medya araglarini ve interneti de
daha fazla ve daha etkili kullanmaliyi1z.

Olgularimizin ¢ogu ilk poliklinik goériismesinden memnun ayrilmis olup ilk
goriismenin beklentilerini karsiladigini belirtti. Memnun olmayanlarda, genelde anketlerin
cok fazla oldugundan, ilk muayene sonu istenen tetkiklerin fazlaligindan, hemen
biraktirabilecek mucizevi bir ila¢ ya da sihirli degnek beklentisinin karsilanmamis
olmasindan, kendisiyle goriisen personelin hareketlerinin ¢ok ¢ocuksu ve yapmacik
oldugundan bahsettiler. Ayrica, ¢alisan olgularimiz poliklinik randevu saatleriyle ¢alisma
saatlerinin ¢akistig1 bu nedenle is yerlerinden izin almayla ilgili problemler yasadiklarini
belirttiler ve bunun diizeltilmesi ile ilgili, poliklinigin rutin calisma saatleri disinda da agik
olmasi ya da hafta sonu agik olmas: gibi dnerilerde bulundular. Il disindan gelen olgularimiz
fakiilteye ulasimin zorluklarindan bahsederken hizmeti halka ulastirmanin ve tabana
yaymanin daha verimli olabilecegi ile ilgili onerilerde bulundular.

Olgularimizin %38.5°1 ilk goriisme sonrasi poliklinik kontrollerinde yiiz yiize goriigme
isterken, %61.5’1 grup tedavilerine katilmak istedi. Bu durum, davramig egitimi ve
motivasyonel destek siirecinde, uygulanabilen merkezlerde grup tedavisine 6nem verilmesi
gerekliligini diisiindiirmektedir.

Sigaray1r birakamayan olgularimizin niiks nedenleri incelendiginde, en sik neden
olarak %32.1 ile can sikintis1 belirtildi. Bunu asir1 sinirlilik, birakabilecegine yonelik asirt
giiven, arkadas ve g¢evre etkisi, asir1 sigara icme istegi, depresyon, onerilen tedaviye uyum
saglayamama ve kilo alma gibi nedenler izliyordu. Olgularimizin bazilar1 sigara birakma
diisiincesini kendi kafalarinda tam olgunlagtiramadiklarini belirtirken, 1 (%1.3) kisi hicbir
nedeni yokken sigaraya tekrar basladigini belirtti. Niiks olgularin hikayeleri soruldugunda,

genelde evde tek basinayken, ya da is yerinde stresin arttigi bir zamanda kendi istekleriyle
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sigara igmeye tekrar basladiklarina yonelik cevaplar alinirken, aileden birilerinin 6liimii ya da
cok keyifli olunan bir zamanda igme gibi cevaplar da alindi. Bir olgumuz da bir yil
icmemesine ragmen alkol bagimlis1 oldugu icin tekrar sigaraya baslamak zorunda kaldigini
sOyledi.

Sonug olarak, insan sagliginin en 6nemli tehdit unsurlarindan biri olan sigara ile
miicadelede, sigaraya baslamanin engellenmesi kadar, milyonlarca bagimlinin birakmasina
yardim edilmesi de 6nemlidir. Ancak, giicli bagimlilik yapict 6zelliginden otiirli yapilacak
yardim, zaman ve sabir gerektirmektedir. Ustelik tiim ¢abalara ragmen, olgular kararl bile
olsalar, hepsinin birakmasi saglanamamaktadir. Bardagin dolu tarafindan baktigimizda,
calismamizda bulunmus olan yiiksek basar1 orani, olgularimizin sigarayr birakmadaki
kararliliginin, yogun destek ve yakin takibin Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica, kendi
basina sigaray1 birakmayi deneyenlerin sadece %3-5’1 bunu basarabilirken, sigara birakma
polikliniklerinde basarinin %40’lara ¢ikabilmesi de, sigara birakma polikliniklerinin 6nemini

ve yayginlastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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SONUCLAR

Calismamizda sigarayr birakmak igin poliklinigimize basvuran hastalarin genel

Ozellikleri, basar1 oranlari, basariy1 etkileyen faktorlerin neler oldugu saptandi ve su sonuglar

elde edildi:

1.

Poliklinigimizde sigara birakma hizlar birinci ayda %66.6, 3. ayda %55.1, 6. ayda
%51.2, 1. yilda %46.2 saptandi. Bu durum sigara birakma tedavi basarimizin diinya
standartlarinda oldugunu gostermektedir.

Olgularimizin %35.9’una sadece destek tedavisi, %64,1’ine hem destek tedavisi hem
de NRT verilmis oldugu, Bupropionun ise hi¢ kullanilmadig: saptandi. Sadece destek
tedavisi verilen olgulardaki basar1 oranlari ile destek tedavisi + NRT kombine edilmis
olgulardaki basar1 oranlar1 arasinda fark olmadigi saptandi. Burada sigara birakma
tedavisinde kullanilan ilaglarin 6deme kapsaminda olmamasi, tek basina NRT ile
tedavide yetersiz kalinmasi halinde, birincil tedavide bupropionun yeteri kadar
kullanilamamasinin nedeni olarak diisiiniildii.

Olgularimizin ¢ogunlugu orta yas (40-50) grubunda idi ve 40 yas iistii olgulardaki
basar1 oranlar1 yliksek saptandi. Bu durum, sigaraya bagli saglik problemlerinin orta
yaslarda artmaya baslamasi ile ilgili olabilecegi gibi yasla birlikte sorun ¢dzme
becerisinin artmasinin da etkili oldugu diisiiniildi..

Calismamizda cinsiyetin, medeni durumun ve egitim durumunun sigara birakma
basarisina etkisi olmadig1 fakat emeklilerde sigara birakma basarisinin yiiksek oldugu
saptandi. Bu durumun, emeklilerin is stresinin olmamasi ve poliklinik kontrollerine

daha rahat gelebilmeleriyle de ilgisi olabilecegi diistiniildii.
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10.

11.

Calismamizda sigaray1 birakmis olgularda sigarayi diizenli igmeye baslama yasinin
daha biiyiik, giinliik sigara igme miktarmin (adet/giin) daha az, sigara igme siiresinin
(paket/y1l) daha fazla oldugu fakat bu verilerin sigara birakma basarisina etkisi
olmadig1 saptandi.

Calisgmamizda olgularin ilk poliklinik muayenelerindeki sigara birakma evreleri
degerlendirildiginde, olgularin pek ¢ogunun niiks evresinde geldigi saptandi. Birakma

evresinin sigara birakma basarisina etkisi saptanmadi.

Caligmamizda bagimlilik skorunun, anksiyete ve depresyon skorunun sigara birakma
basarisi iizerine etkisi olmadigi saptandi. Bu durumun, ¢alismamizdaki olgu sayisin az
olmasuyla ilgisi olabilecegi diisiiniildii.

Olgularin ek tiitiin {irtinii kullanmasinin, daha Once sigara birakmayir denemis
olmalarinin sigara birakma basarisina etkisi bulunmazken, yerli marka sigara kullanan
olgularda sigara birakma basarilar1 yiiksek saptandi. Bu durum, ithal marka sigaralara
bagimlilig1 arttirict ya da birakmayi zorlastiric1 6zelliklerin eklenmis olabilecegini
diistindiird.

Calismamizda anne-babanin sigara icmesinin veya is yerinde sigara i¢ilmesinin sigara
birakma basarisina etkisi olmadig1 fakat evinde sigara igilmeyen olgularda sigara
birakma basarisi yiiksek saptandi.

Olgularimizda en sik solunum semptomu olarak hiriltili solunum, en sik ek hastalik
olarak depresyon saptandi. Olgularimizda solunum semptomu bulunmasinin veya ek
hastalik bulunmasinin sigara birakma basarisini etkilemedigi saptandi.

Olgularimizin ¢ogu poliklinige ilk bagvuru esnasinda iyi motive idi. Motivasyon
durumunun sigara birakma basarisina etkisi olmadigi1 fakat poliklinik kontrol sayisi
yiiksek olan kisilerde sigara birakma basarist yiiksek saptandi. Bu durum, sigara
birakma konusunda kararli olmanin basariyr arttirmada 6nemli bir faktor oldugunu

distindiirdii.

54



OZET

Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin sigaray1 birakma basarilarin1 ve bu
basariy1 etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla bu ¢alismay1 planladik.

Ocak 2005 - Mart 2006 aylar1 arasinda poliklinigimize basvurmus 201 olguya
poliklinik kayitlarindaki adres ve telefon numaralarini kullanarak ulasmayr amagladik.
Ulasabildigimiz 120 olgu ile anket calismasi yaptik ve 78 olguyu calismamiza dahil ettik.
Olgularin sigaray1 1 yil siireyle igmemis olmalarini basarili sonug olarak degerlendirdik.

Ik goriismede olgularin anamnezleri alindi. Fizik muayeneleri, Fagerstrom bagimlilik
testleri, karbonmonoksit Ol¢limleri yapildi ve olgular sigaranin zararlar1 hakkinda
bilgilendirildi. Ikinci gériismede tetkikleri degerlendirildikten sonra, tiimiine davranis egitimi
verilip motivasyonel destek saglandi. Olgularla ilk ay haftada bir, ikinci ay 15 giinde bir, daha
sonra ayda bir ve iki ayda bir olmak iizere en az bir y1l gériisme yapildi.

Calismaya alinan 78 olgunun yas ortalamasi 39.9249.95 (22-59) olup 43’1 (%55.1)
erkek, 35’1 (%44.9) kadindi. Sigara igmeme oranlar1 birinci ay %66.6 (52 olgu), 3. ayda
%355.1 (43 olgu), 6. ayda %51.2 (40 olgu), 1. yilda %46.2 (36 olgu) idi. Birakan olgularla
birakamayanlar arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigarayi ilk deneme yasi,
diizenli igmeye baslama yasi, icme siiresi (paket/yil), igme miktar1 (adet/gilin), basvuru
esnasindaki birakma evresi, motivasyon durumu, bagimlilik skoru, depresyon skoru,
anksiyete skoru, ek tiitlin iirinii kullanimi, daha once sigara birakmayi1 deneme durumlari,
anne-babanin sigara igmesi, is yerinde sigara icilmesi, solunum semptomlari, ek hastalik ve
kullanilan tedavi sekli degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0.05). Yast 40’ {istiinde olanlarda (p=0.035), meslek durumu acisindan
emeklilerde (p=0.015), yerli marka sigara igenlerde (p=0.014), evinde sigara igilmeyen
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olgularda (p=0.034) ve poliklinik izlemi fazla olan olgularda (p=0.034) sigara birakma
oranlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu ve bu faktorlerin sigarayi

birakma basarisini olumlu yonde etkiledigi kanaatine varildu.

Anahtar kelimeler: tiitiin, sigara birakma tedavisi, tiitliin kontrolii
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EVALUATION FOR THE STUDY OF QUITTING SMOKING CLINIC
OF TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL FACULTY

SUMMARY

We have designed this study for searching the patients’ success, who have applied to
our quitting smoking clinic, about how they have quited smoking and the affectional factors
for this success.

We have aimed at reaching 201 facts who applied to our clinic between January 2005
and March 2006, by using their address and telephone numbers from the clinic records. We
have made surveys with 120 facts and included 78 facts in our study. Facts who have not
smoked for one year are evaluated as success.

At the first meeting, we took facts’ anamnesis. Physical consultations, fagerstorm test
for nicotine dependence and carbon-monoxide measurements were made and facts were
informed about disadvantages of smoking. At the second meeting, after we evaluated
examination, motivational support was provided by giving behavioral training to all facts. We
had meetings with facts once in a week at the first month, twice in the second month and
after, once in a month and once in two months. This continued one year like this. 78 Facts’
average ages are between 39.92+9.95 (22-59), there are 43 males (%55.1) and 35 females
(%44.9) in this study. Quitting smoking rates were; the first month was %66.6 (52 facts), the
third month was %55.1 (43 facts), the sixth month was %51.2 (40 facts) and the first year was
%46.2 (36 facts). When sex, marital status, educational status, age of first smoking

experience, age of regularly smoking, period of smoking (packet/year), amount of smoking
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(total/day), quitting stage when applied, motivational situation, score of addiction, score of
depression, score of anxiety, using other tobacco products, situations of trying to quit smoking
before, parents’ smoking, smoking at work, symptoms of respiration, additional illness and
taking treatment were evaluated, meaningful difference was not fixed statistically between the
facts who quitted smoking and the facts who did not quit smoking (p>0.05). Facts whose ages
are over 40 were (p=0.035), retireds were (p=0.015), facts smoking domestic products were
(p=0.014), facts whose houses are non-smoking were (p=0.034) and facts whose clinical
followings are upper were (p=0.034) quitting smoking rates are found as a meaningful stage

statistically and positive direction of these factors in quitting smoking’s success is convinced.

Key words: tobacco, smoking cesation treatment, tobacco control
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EK 2

S’[GARA BIRAKMA POLIKLINiGi SONUC DEGERLENDIRME TEZ ANKETI

Merhaba, Ben Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nden ariyorum. Adim Dr. . i
Hastanemizden aldifiniz bir tibbi hizmetin etkinligini degerlendirmek fizere arasln‘ma
yapmakla gorevliyim. Aragtirdifim hizmet etkinligi 31g3ra birakma pohlduug;l Sigara
Birakma' Poliklinigimizdeki kayitlara gore .............evienee tarihinde sigaray: brrakmak
fizere bagvurmugsunuz. Bununla ilgili size tahminen ...... dk. Anket uygulayacagim. Bu anket
sonucuna gore bu poliklinik hizmetleri yeniden degerlendirilecek ve gelistirilecekdir.
Vereceginiz yamtlar bundan sonra daha kaliteli hizmet sunulmasi saglayacak olup bizim igin
gok degerlidir. §imdi izin verirseniz sorulara gecebilir miyiz?

(Kabul etmezse nedenini sor ve daha sonra yanit vermesi igin bir randevu almaya galis)

Ad1 Soyadi (Sormadan kaydet): ; Tarih: ooooeed e e
Hasta numarast :

SORULAR

1- (Hatirliyor musunuz) sigara birakma poliklinigimizi nereden ya da kimden
duymustunuz? (segenekleri okuyacagim)

a) Gogiis Hastaliklari uzmanindan  b) Herhangi bir uzman doktordan c¢) Pratisyen doktor

d) Arkadagindan ye da esinden ¢) Hemsireden 1) Eczacidan
g) El ilany h) Duvar ilam 1) Medyadan ( Tv ya daradyo )
i) Internetten k) Hatirlamiyorum
2- Sigara birakma poliklinigindeki ilk goriismeyi kiminle yaptiniz ?
a) Dr. Ebru C. Bdis b) Dr. Celal Karlikaya ¢) Hemgire .. d) Seminer- Grup
e} Differ.........oivi e -
-

3- IIk goriigme beklentilerinizi karsilad: m ? :
a) Hig karsilamadi b) Biraz kargmilads ¢) Hepsini kargiladi

4- Beklentileriniz kargilanmadiysa bu konunun diizeltilmesi igin Snerileriniz:

5- 11k goriismeden ( grup terapisi ) memnun aynldimz m?
a) Cok memnun
b) Memnun
¢) Orta dereceli memnun
d) Memnun degil
e) Hi¢ memnun degil

6- {lk goriismeden sonra verilen randevulara geldiniz mi?
a) Evet b) Hayir

7- Cevap evet ise, gbriismelerde hangi yontemi istediniz?
a) Yiiz-yiize gbriisme  b) Grup yontemi  c) Telefon ile gbrilsme d) Diger.............oeeeee.



d ]
- i

8- Toplam kag gorigmeye katildmiz? @ ...... imeasedin

9- Sigara birakmak igin gin belirlediniz mi ?
a) Evet b) Hayir
i

i
10- Poliklinigimizdeki gbriismeler sonucu sigarayl birakabildiniz mi ?
a) Evet b) Hayir -
Cevap evet ise, sigara birakma tarihi ( hatirlayabilirse ) SOUDPSUNY JURROPY PR

11- Su anki durumunuz nedir? :
a) Halen igmiyorum b) Arada tek tilk igiyorum  ¢) Tekrar diizenli igmeye basladim

12- Halen igmiyorsa, nefes testi (PiCO) igin kontrole gelebilir mi?
a) Evet b) Hayir
Cevap evet ise, Kontrol tarihi : iiideeeeeeiid v Olgiilen PICO T covocevicineene
Cevap hayrr ise, halen sigara i¢ip-igmedigi evdeki yakinlanna sorulacak (Bu iglem hastanin
izniyle ve rencide edilmeden yapilacak) ?

a) fgmiyor b) Arada tek-tiik iciyor c) Diizenli igiyor
13- Tekrar basladi ise baglama tarihi : [UTUUSUUY SO SRS
14- Nasil oldu da bagladimz (Nerede, nastl, kimlerte Tken, ...)? cooaeearimmamns corrmaae caeees

.‘.-......,.............,.“.....................................“...

15- Baglama nedeni ya da nedenleri:

a) Agir sigara icme istegl

b) Motivasyon azalmasi »
¢) Onerilen tedaviye uyum saglamama :
d) Tekrar birakabilecegine yonelik agin gliven

e) Arkadag ve gevre etkisi

f) Depreyon

) Can sikintisy

h) Agin sinirlilik

1) Dikkat toplayamama

i) Uyku bozukluklar:

k) Bag agris

1) Kabizhik

m) Kilo alma

n) Az yaralan

o) Bag ve yiizde uyugma

5) Dengesizlik

p) nedeni yok

16- Sigara poliklinigine tedavi igin tekrar gelmeyi dilgliniir miisiniiz?
a) Evet b) Hayir



Form SPCK it

Slgam Birakma poliklinigine basvurdugunuz igin tebrik ‘_\_re tesekkiir
A5ty ederiz. : '

sizi TANIYABILIR Miviz?

Adi Soyad::

Tarih: " éinsiyef:

-

_Medeni Durum:

Dogum Yeri
ve Yil: Yas:

Sosyal Giivence:

Adres:

T_elefon:
Cep Tel:
Faks Numarasi:

_E_g‘iﬁm Durumgi

Meslek:

Evet U Hayir
Elektronik-postaniz (varsa):

Cep telefonunuza sigara ile ilgili bilgiler gelmesini ister misiniz?

Elektonik postaniza sigara ile ilgili bilgiler gelmesini ister misiniz?

Evet (0 Hayir O
Nasil Bagvurdunuz?
1. Doktor dnerisi ile (1

2. Kendi istegim ile i

3. DIGRT ..isvarsssivsvississ s vsinsisssessss v anssr s o s e sss skt 1 s snesss

© Dog, D, Celal KARLIKAYA




Aldr So)fadlfl L I8 _ ) Form SPCK 002
TUTF 60805 HASTALIKLART ANABILIM DALT |
SIGARA BIRAKMA POLIKLINIST

MOTIVASYON VE ISTEKLILIK

1. Eger kolaylikla vapabilseydiniz sigarayi birakmak ister miydiniz?
Hayir (0) Evet (1)
2. (-jcrqekten sigarayi birakmak istiyor musunuz?
Hig (6)
Biraz (1)
Orta derecede (2)
Cok (3)
3. Oniimiizdeki 2 hafta iginde sigaray: birakmay1 dilsiinilyor musunuz?
Hayir (0)
Belki (1)
Biiyiik olasihikla (2)
Kesinlikle (3)

4. 6 ay siiresinge “sigarayt birakmug bir Kisi” olacagmizi digtintiyor musunuz?

Haymr (03

Belki (1)

Biiyiik olasiltkla (2) 9-10:  lyi motivasyon
Resinlikle (3) r 6-8:  Orta motivasyon

0-8:  Zayif motivasyon

Motivasyonunuz zayifsa kendinizi yeniden degerlendirin, Sigaranin
zararlarini iyice sorguiayin.

Sigara Birakma Motivasyonu - Hangi Asamadasiniz”
1. Sizin igin sigaray! birakmak dnemli mi?
Cok dnemli {5} Biraz Gnemli (3) Az Snemli veya hi¢ dnemi yok (1)
2. Sigaray birakma kararinzda baskalarmin etkisi nedir?
Zayif veva hic (5) Orta (3) Biiyiik (1)
3. Eger sigarayt birakmayi deneseniz kendinize ne kadar bagari sansi verirsiniz?
Cok (5) Orta (3) Stipheli (1)

12-15 = Evlem
I-11 i Hazirlanma
6 ve altinda : Kararsiz, zayif basari sansi

Sigaray: Birakma Arzunuzu DeZerlendirin (asagidaki cetvel iizerinde isaretleyin):

g—-;m
P

LN L
. 7

£ Dag. Dr. Celal KARLIKATA Farm SPCK (02-2



Form SPCE 003
TUTF 66805 HASTALIKLART ANABILIM DALI

SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGE
DURUMUNUZU BELIRLELEYIM ! e
(5ize uyan durumu yavarlak icine aliniz) Protokol No: |

Suanda sigara igiyor musunuz?

Hayir igmiyorum

% Evet HM,__.«Q._._:.
&’ Sigara birakall ne kadar siire oldu? 6 Oniimiizdeki 6 ay igerisinde sigarayi
v\ birakmis olacaginizi diigiiniiyor musunuz ?
/ i
6 aydan az 6 aydan fazla Evet Hayir

6 Gelecek 4 hafta igerisinde sigara birakmay! denemek

istiyor musunuz? 4 /
Evet o Hayir

/

& Daha dnce sigaray birakmay denediniz mi?

, k S~
# g Evet Hayir

i€ Dog. Dr. Cefal KARLIKAYA



Farm SPCK 004
TUTF 606US HASTALIKLART ANABILIM M.:
'Si6ARA BIRAKMA POLIKLINIEL

 SIGARAYI NASIL 6§RENDiM?
Sigaray! ilk kez kag yu;mda |g1'|mz (ilk kez danedig“mlz yas): ..
| ik sigaranizin markast neydi?.. ..o
| Ilk denemeden sonra sigarayi bir daha ne zaman ictiniz: .. ¢
Diizenli olarak her giin en az bir sigara igmeye ne zaman baglad:mz
Diizenli ictiginiz sigaranizin markast neydi?....
Sigaraya baslarken etkilendiginiz_kisiler oldu mu:
Sigara bagimlisi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Ilk sigaranizi nereden femin etfiniz:

1. Arkadasimdan O 3. Satin aldim o

2. Evden O ] 4. Tzmarit ictim O
5.Diger 2 a4
Sigaraya baslama nedeniniz:

1. Merak I OzentiC
| 2.Cevrenin psikolojik baskisi {1 Yasaga tepki ©
3.Kendini ispatlama [ Stres, lizinfd 1!
Diger:
ik sigarayi nerede ictiniz:

1. Okul 0 : 4. Toplantida v
2.Bv O : b. Disarida C

3. Igyeri [ § . 6. Hatirlamiyorum [
Diger: :

1lk sigara ictiginizde neler hissettiniz:

1. Midem bulandi, basim déndii, kendimi kotii hissettim C* 3. Zevk aldim [

2. Bir daha asla icmem dedim c 4. Sucluluk hissettim O
Diger:

Sigara ictigi toplam yil:

Sigara i¢me miktarinda yillar icinde olan degisiklikler
Degismedi I Azaldi U
Artth [ Ayniydi ........ yildir aptty. O
En cok ictiginiz zamanlarda gilinde kag sigara igtiniz:
Bu sirada hangi marka igiyordunuz:
Su nda giinde igtigimsigara mikfart: ...

Kag yildir glinde en az 1 sigara igiyorum? ..............

Sigara tiiketimi (Paket yili): ...............

Pazartesiden-Cumaya i¢tiginiz sigara miktari (paket):............

Cumertesi-Pazar ictiginiz sigara miktari (paket):...........

Ictiginiz sigaranin tipi : Yerli Yabanei D Filtresiz]  Filireli 0 Markasi 1
1 yil veya daha fazla ictiginiz sigara markalars: ... ;

Baska tiitiin mamuld kullanryor musunuz?
[ Hayir

1 Nargile

{1 Puro

[ Pipo

Gl Dider o

1 Do D Celal KARLIKAYA






Form SPCK (006

NIKOTINE BAGIMLI MIYIM?

Adi Soyadi: Tarih:
1. Ilk sigaramzi sabah kalktiktan ne kadar sonra icersiniz?
Ik 5 dakika icerisinde 0 (3)
6-30 dakika icerisinde 0 (2)
~ 31- 60 dakika iginde B! ()
1 saatten sonra 8] (0)

2. Sigara igilmesi yasak olan sinema, kitaplk gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorluk
gekiyor musnuz?
Evet O (€3]
Hayir [ ((9)]

3. Hangi sigara sizce daha vazgecilmez?
Sabah igilen ilk sigara B (1)
Di§erlgri £ (0)

4. Ginde kag sigara igiyorsunuz?

10 taneden az i 0)
11-20 0 &)
21-30 g - «(2)
31 ve daha fazla i (3)

5. Sigaray: glndn ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasia daha sik igiyor musunuz?
Evet O (1)
Hayrr O (0)

6. Guniin blydk bir bolimini yatakta gegirmenize neden olacak kadar adir hasta olsaniz,
yine de sigara icer misiniz?
Evet B 1)
Hayir ©C (0)

. Igtiginiz sigaranin markas::
. I¢tiginiz sigaranin nikotin miktarr?

0w ~

110-2 gok diguk duzeyde nikotin bagimiiligi

71 34 dusik dizeyde nikotin bagimliligr

15 orta duzeyde nikotin bagimhihg

0 B8-7 yuksek dizeyde nikotin bagimiihig:

71 8-10 Cok yliksek diizeyde nikotin bagimliligi

0 fog. Dr. Celal KARLIKAYA



~Adi Soyadi: "t ocia

Form SPCK 007

“‘Tarih:

1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi"
hissediyorum.
1) Cogu zaman 3
0 Birgok zaman 2
71 Zaman zaman ,bazen 1
[l Higbir zaman 0
2) Eskiden zevk aldiim seylerden hala zevk
alyorum.
LAyn eskisi kadar O
CPek eskisi kadar degil 1
Yalmzca biraz eskisi kadar 2
CNeredeyse hi¢ eskisi kadar degil 3
3) Sanki k&tid bir sey olacakmis gibi korkuya
kapiliyorum.
“Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli 3
Evet,ama ¢ok da siddetli degil 2
TiBiraz,ama beni endiselendiriyor 1
OHayir hig oyle degil O -
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum. :
CHer zaman oldugu kadar O
11Simdi pek o kadar degil 1
Ti5imdi kesinlikle o kadar degil 2
UArtik hic dedil 3

5) Aklimdan endise verici disiinceler gegiyor.

1 Cogu zaman 3
LBirgok zaman 2
OZaman zaman , ama gok sik degil 1
Yalmizca bazen 0
6) Kendimi neseli hissediyorum.
Cogu zaman 0
T1Bazen 1
01 Stk degil 2
T Higbir zaman 3

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek

hissediyorum.
OKesinlikle O
TGenellikle 1
051k degil 2
OHicbir zaman 3

8) Kendimi sanki durgunlasmig gibi hissediyorum.

OHemen hemen her zaman 3
OCok sik 2

CBazen 1

OHigbir zaman 0O

€ Dog. Dr Celal KARLIKAYA

9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapilryorum.
CHigbir zaman 0
[Bazen 1
00ldukea sik 2
ICok sik 3
10) Dig gériindgime ilgimi kaybettim.
TKesinlikle 3
UlGerektigi kadar 8zen gostermiyorum 2
_Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum 1
THer zamanki kadar &zen gdsteriyorum O
11) Kendimi sanki hep birsey yapmak
zorundaymigim gibi hissediyorum.
TGercekten de ¢ok fazla 3
_1Oldukga fazle 2
ZCok fazla degil 1
“Hic degil 0
12) Olacaklar: zevkle bekliyorum.
“Her zaman oldugu kadar O
CHer zamankinden biraz daha az 1
T“Her zamankinden kesinlikle az 2
_Hemen hemen hi¢ 3
13) Aniden panik duygusuna Kapiliyerum.
JGercekten de cok sik 3
TJ0ldukga sik 2
JCok stk degil 1
OHigbir zaman O
14) Iyi bir kitap, televizyon yada radyo
programindan zevk alabiliyorum.
TSiklikla 0
JBazen 1
[IPek sik degil 2
TCok seyrek 3

Degerlendirme Olgedi: 1,3,5,7,9,11,13 Nolu Sorular

Anksiyeteyi Olger Skor 10 Ve Uzerinde Ise Pozitif
Kabul Edilir. 2,4,6,8,10,12,14 No.lu Sorular
Depresyonu Olger Skor 7 Ve Uzerinde Ise Pozitif
Kabul Edilir.

Anksiyete skoru:  ....ciiennen

Depresyon skoru:




Form SPCK 08

m 6060S HASTALIKLART ANABILIM DALT
- 5IGARA amw POLIKLEINTSE

SIGARAYI BIRAKMAKTAN KORKUYOR MUYUM?

Adi Soyadi:

Tarih:

HIC [ AZ | ORTA | COK

Giinlitk hosnutluk hissimi kaybetmekiten
Kilo almaktan

[slerin ivi gitmemesinden
Tedirgin (irritabl) olmaktan
Yagama sevincimi kaybetmekten

Depresif olmaktan

Uyku problemlerimin olmasindan

Konsantrasyon sorunlarindan (dikkatimi toplayamamaktan)
| Is performansimin azalmasindan

Sigarayi 1 Birakmaktan Korkuvorum

© Dog.Dr. Celal KARLIKAYA



Adi Soyad:, -

Form SPCK 009
Protokol No:

. SOLUNUM SISTEMI ILE ILGILT YAKINMALARINIZ

Evet Haywr Bilmiyorum

OKsSURDK

1. Her sabah uyanir uyanmaz gksiiriir miistiniiz? ...

2. Genellikie gliniin diger saatlerinde veya gece oksiirir musunuz’

{(Bu Sorulara HAYIR dediyseNIZ 3-6. sorulars atlayiniz)

3. Yildaenaz 3 ay ve gogu glinlerinde 6ksiiriik olur mMU?.........coo oo S
4. Bu oksirik sizde kag yildir var?

2 y}idcm (1 Z—

5 ylldun 'Fuzm R L R R e R e RO

5. Haftanin her hangi bir gununde daha ;ok bksur'ugunuz oiur LTSS
Evet ise hangi giin?
6. Ozellikie herhangi bir mevsimde oksiirtigiiniiz olur mu?......
Evet ise hangi mevsim?

BALGAM

1. Sabahlar: veya uyanir uyanmaz gagsiiniizden balgam gikarir MISINIZ? ........cecccevcereence o
2. Genellikle giiniin diger saatlerinde veya gece balgam gikarir miSINZ?... ..o ceveecee e
3. Balgamin rengi nasii?
(Bu sorulara HAYIR dediyseniz 3-4. sorulart atlayiniz)

4. Yilda en az iig ay ve cogu giinlerde balgam gikartr MISINEZ? ..o
5. Bu sekilde kag yildir balgam gikarirsiniz?
g ylldaniaz. st
2=yl e PN e
5 yildan fazlai oo ot e
HIRILTI
1. Solunum sirasinda hig 1slik sesi, hisilti, hirilt hissettiginiz olur mu? ... :
2. Hig hirtlti ile birlikte nefes darhgi ataginiz oldu mu? ................. e At -

3. Hig gdgsiiniizde Tikanma hisseitiginiz oldu mu? ...
(Bu sorulara HAYIR dediyseniz 3-4. sorulart atlayiniz)
4. Ik kag yasinda hiriltiniz oldu? &
5. Hirilhi ne kadar siklikla ortaya gikiyor?.
Her glin . S e e
Her gece...........
Haftada blr'—lkl kere ..
Ayda bir-iki kere ..

Yilda bir-iki kere ... ........... 28 ...........
6. Haftamin her hangi b:r- ngu ko'rula;rne o.uyor‘ 1 B

Hangi giin
P B AT T A
1. Diiz yolda qiderken nefes darhfiniz olur Mu? ...

2. Merdiven gikarken nefes darhiginiz olur MU? ... e
3. Hig durmadan kag kat merdiven cikabilirsiniz?
1'den az .. i N e
I=2. s e mrasis s msioss o e . e
23 e s e P

3'den fazla ...,




SOLUNUM SiSTEMI 1LE fL6iLT YAKINMALARINIZ

Evet

H;\ﬁr‘ éiimiyamm

60805 ABRISI
1. Hig Gogsiinlizde Agri Oluyor mu? ......
(HAYIR dendiyse bir sonraks bolime atlayinz.)
Evet ise en son ne zaman oldu?
Diger Kronobiyelojik ézelliklerini de (gin ici seyri, periyodik olup elmadigi,
periyodiarin siresi vs kaydediniz
Gogsintzin Hangi Bolgesinde Agri Oluyor?
Agrinin Niteligini tanimlayiniz
tNefesalmaklaortivormi? s n st ot aiinsnasiennmsnssna

Oksiirmekle artiyor mu?

Pozisyonla iliskisi var mi?

Eforla iligkisi var mi2
Yemekie iliskisi var mi?

10. Yayilimi var mi2...
Nerelere ve ni re.f{g“f?

11. Agriy azaltan ve eritiran faktdrler var mi2... ....

2
3
4
5.
6. Gilmekle artiyor mu? ...
7
8
9.

Tanimlayiniz

MESLEK (Bu igte galighigt yillari yamina yazimz, or. 1960-1963)
Hig¢ tozlu bir iste ¢alistiniz mi?
Kémiir medeninde?
Baska bir madende?
Tas ocadinda?
Dokimhanede?
Canak-Comlekgilik? -
Pamuk, keten veya kendir/kenevir imalathanesinde?
Asbestos (Amyant) ile?
Bagka bir toziu is? "Evet" ise agiklayiniz

. Hig diizenli bir sekilde zararli gazlara veya kimyesal dumaniara maruz kaldiniz mi?

S0ONO O A WD

"Evet"” ise maruziveti ve siiresini detaylandiriniz.

11, Helen iginiz nedir?
12, Ne zamandir bu igi yapiyorsunuz?
13. Bu fabrikada deha énceki iginiz?

- DERI ile ilgili yakinmalariniz var mi?

Yok O Var 0, Agiklayimiz
BAS-BCYUN yakinmalariniz var mi?
Yok O Var 7, Aciklayiniz
GOZLER ile ilgili yakinmalarimiz var mi?
Yok [ Var O, Agiklayiniz
KULAKLARIa iigili yakinmalariniz var mi?
Yok 1 Ver 7, Aciklayimz
BURUN yakinmalariniz var mi?

Yok O Var [, Agiklayiniz
AGIZ-BOGAZ yakinmalarimz var mi?
Yok 10 Var [, Aciklaymiz

| DOLASIM sistemi yakinmalariniz var mi?

| Gece kag yastikla yatarsiniz? :

| Gece nefes darhgi ile uyandigimiz olur mu? Yok = Var [, Acgiklaymiz:

| Goglis Agrisi Yok i1 Var [, Aciklayiiz:

Do Dr. Celal KARLIKAYA



-[ Carpinti i Yok O Var 10, Agiklaymiz:
Elde-yiizde morarma _ pekaBhdat in CAoklapme B s T e i
Hipertansiyon = Yok O Var U, Agiklayiniz: i
Yolda yiiriirkeb bacaklarda agri ve kesilme Yok © Var =, Aciklaymiz:
Bayilma e Yok 0 Var 0, Aciklayiniz:
Ayaklarda sislik, 6dem Yok 11 Var Aciklayiniz: i
| Varis e Yok C Var [, Agiklayiniz:
Diger i Yok O Var O, Aciklayimz: g
Mide - Barsak yakinmalariniz var mi? i Sigaaetl o
_Bulanti Yok = Var O, Aciklayiniz:
Kusma Yok o Var 0, Agiklayiniz: % e e
Ishal: Yok O Var o, Aciklayiniz:
Kabizhk: Yok T Var O, Agiklayiiz:

Mide eksime-yanma: Yok = Var 0, Aciklayimiz:
Digertivels aimn

IDRAR - BOBREK yakinmalariniz var mi?

Yok o1 Var i, Agiklaymiz:

 KADIN- Genital yakinmalariniz \}q_r__;m? (Bayanlar igin)

Yok O Var 0, Agiklayniz:

ERKEK- Genital yakinmalarimiz var mi? (Erkekler l(,:lrl)

Yok O Var 10, Agiklayiniz:

KAS-ISKELET  SISTEMI yokinmalarmz?
Yok 0 Var ©, Acgiklayimiz:

SINIR SISTEMI yak|nmclarlnli“m_g}€___ _
Yok O Var O, Agiklaymiz: :

Diger Yok O Var O, Agiklaymizz

RUHSAL yakinmalariniz var mi?

Ruhsai Sikintilar Yok &I Var 0, Agiklayinz:

Ruhsal Travmalar Yok 1 Var O, Agiklaymiz:

Uyku Diizeni Yok = Var 0, Aciklayiniz:

Is ve Aile Yok 0O Var 0, Aciklaymiz:

Diger Yok & Var i, Agiklayiniz:

Daha &nce psikiyatrik tedavi (ilag, grup terapi... vb) gardii mii?




Adi Soyadi: Protokol No:

Aler'ji 6Ykl'jsﬁ Yok 0 Var 0O, Agklayimz: pomg
Ilag Yan Etkisi Yok 0O Var 0O, Acklaymz:

Sirekli kullanilan Ilag Yok 0 Var 0, Agklaymz:
_Egitim Durumu:
- Gelir Durumu:
- Is Yasam::
1. Oz anne-babanizdan birisine doktor tarafindan su kronik (siiregen)
hastaliklardan birisine yakalandigh séylendi mi?

F. Diger Giglis Hastalg?
6. Kalp Hastaligi?

BABA ANNE
LEVET 2HAYIR 3BIILMTYORUM LEVET HAYIR 3.BILMIYORUM
A. Kronik Brongit? e s I s — —
B. Amfizem? i i e Ay e 2o e —n
C. Astim? P praile i ——
D, Akcifer Kanseri? L JR— e _—
E. Verem? el e

|

3. Anne-babaniz halen hayatta mi?

Liitfen belirtiniz Yast (eger hayatta ise) Yasi (efer hayatta ise)
_ Yasi (gldiiglnde) _Yasi (oldigunde)
Bimiyorum Bilmiyorum

Lutfen &liim nedenini
yazmlz.

Diger Hastalklar ve diger akrabalar ile ilgi_li Bilgiler‘:

4. Saghgimzla ilgili baska séyleyecekleriniz:

SiZDE KOAH VAR MI? (GOLD)

Kronik obsriiktif akciger hastaliginin ne oldugunu bilivor musunuz? Kisaca KOAH diye tanumlanan bu
kronik akeiger hastahgi, ¢ok yaygin olmasina ragmen. KOAH't hastalarin gogu heniiz hastaliklanm
bilmemektedirler.

Asagidaki sorulardan en az ligiine EVET divorsaniz sizde KOAH olabilir:

1- Haftamin ¢odu giinlerde dksiiriir milstiniiz? Evet Hayir

2- Haftanmn gogu gilinierde balgam ¢ikartyor musunuz? — Evet_Hayir_

3- Nefesiniz vagitlanimeza gore daha kolay m daralir? Evet Hayir_

4-40 yasindan biiyiik miisiiniiz? Evet_Hayir_

5-Sigara i¢tiniz mi ya da halen i¢iyor musunuz?  Evet_Hayir_

Eger bu sorulardan ii¢ ya da daha fazlasina "Evet” yamiu vermigseniz, doktorunuza solunum fonksiyon
testi vaptirmamzin gerekli olup olmadigini sorun. KOAH'm erken tams: ile, akcigerlerinizdeki
harabiyetin ilerlemesini durduracak onlemleri alabilirsiniz.

w LoD Celed KARLIEAYA



AUl Soyadt: ] Protokol No:
Fizik inceleme

Genel Durum: li 0 Ortall Ketnl
Biling:
VITAL BULGULAR
Ates: .....°C, Nabiz...fdk. Solunum: .....[dk Kan Basingi: .../ ........mmHg
) Smoker 0 Non-smoker O Exsmaker O
VAfkg): BOY(cm):
DERI 1
Normal T, Patolojik T AGIKIBYITZ ...cuxirersririras e ins s sttt e

LENF BEZLERI ;
Nomnal [, Patolofik T AGIKIBYINIZ .......vsscessiosomeoscamesasmesssos st o e oo o saname s e et e e

BAS-BOYUN

Boyun:

Normal [, Patolojik T AGIKIYINIZ ... oooiues i itesns e s nr s st ear s et s et e
GOZLER . _ ;

Nomal' (3, Patolojik B AGKIBYINIZ croviieras st emses st e
KEB. et

Kulaklar
NGOG D, PALOIOIK [ AGIKIBYIUZ ......cv.esescesnsoos oo maschs st s e s s e s an o8 A2
Burun
Normal , Patolojik 0 AGIKIEYINIZ .....oovrenenarsiiiisinriniinns
Agiz Bojaz
Digler Yok O Var O, AGIKIBYINIZ .....ocvceveaene
Hijyen Yok O Var 0, Agiklayiniz
Nomal [, Patolojik 0 Agtklayiniz ...
MEMELER 2

Dedal [0, Patelojik 0 Mmlaymlz

TORAKS
Inspeksiyon
Sekil Dogal [, Patoloiik O Agiklaymiz......
Simetri Dogal 0, Patolojik £ Agiklayiniz..
On-arka gap Dogal 0, Patolojik T Agikiayiniz
Solunuma Egit Kathim Dogal O, Patolojik C Agiklayiniz.......
Solunum Sayl ve Diizeni  Dogal [, Patolojik O Agiklayiniz..
Diger Dogal 0, Patolojik [ Agiklayiniz.....
Palpasyen
Vokal fremitus Dogal [, Patolojik 0 AGIKIBYIIZ . oooeeeecececie it s s i s
Gdjlis EkspansiyonDogal T, Patolojik 0 Agiklayiniz...
Cilt ity krepitasyonu Yok 0O Var T, AGIKERYINIZ «.oo.cooceccxnsssinsnsansaseansnsesan s s s sas s aras s nas oo oot oisn
Perkilsyon
Matite Yok O Var 0, -AcRlayBi. e
Hipersonorite Yok 0O Var 1, Agiklayiniz .....
Kosto-frenik Sintisler Agik 3,  Degil [ Agiklayimz ... 3 e
Diyafragma Har.  Dodal O, Patolojik T Agiklayiniz. ... x =
Oskiiitasyon
Inspiriyum / Ekspiripum Oram: 3/10 2/10 1/10 1720 1/30 >1/30
! Sag Akciger Normal § Hayr 0 Sol Akciger Normal [l Haywr O R 2
Ronkals Ral ~ Sol Seslerinde Azalma | Sol Seslerinde Artmg | Frooman |
Evetd Hayir( | Evetd HayuxD | Evetd Hayr( Evetl Hayr( Evet-. Hawr
EvetD Hayw( | Evetl] HaywO | Evetd] Hayr(d Evetl Hayir( Evetd Hayr(D
Evetl] Hayw(| EvetO0 Hayw(O | Evetd Hayw( Evet(] HayrQ EvetD Hayr(
Evetd HaywO| Evetd HayrO | Evetl Hayr[l Evetl] HayuO Evet  Hayir[
Evetd Hayr(| Evetd Haywfl | Evetd HayrQ Evetll HayrQ Evetd HaywO
Evet] Heyw( | Evetd Hayr(O | Evetll HawrD Evetll] Hayirl Eveid HayrD
YORUM / Ek not:

KALP ¢
1, Patolojik [T AGHKIRYITIZ. . ...oooihire cne s es st sr s it oo oos sl et A

Kalp Seslen

P2, Niwew Soda -, Falcichk - Agiklayinis.

Ek Ses Yok 3 Va I, Agiklayimiz
Ufiirim Yok [ Var  } AgKlayiniz...........

Frotman Yok O War 13, Agiklayiniz ............
Diger Yok O Var 0, Agiklayimiz




Adi Soyadr: ) Protokol No:

I

KARIN

\eniz Kollateraller Yok . Var -, Agiklayimz
Hassasiyet Yok [ War o, AgKlayinz .
Rebound Hassas Yok T Var 1 Agiklaymiz ..
Defans Yok T Var I Agiklaymz ..
Kite Yok O Var 13, Agiklaymiz ...

Karaciger palpabl Yok Var o, Agiklaymiz .....
Dalak palpabl Yok [I War 0, Agiklayiniz .

Diger Yok O Var G, Agiklayiniz ... i
(JROGENITAL
KVAH ol

Babrek, Ureter ve Mesane
Hassasiyeti Yok [ Var

Diger Yok O Var

EKSTREMITELER

Gomak Parmak Yok O Var 7, Agikiayiniz

Varis Yok [ Var 1, Agiklayimiz ...

Odem Yok O Var [, Agiklaymiz ...

Periferik Nabizlar Agik (1, Patolajik 1 Acikiayimz.

Diger __Dogal D, Patolojik 0 Agikiayine.

SINIR SISTEMI :

Mental Durum  Dojal o, Patolojik AGIKIEYINZ. covocve oo
Diger Dogal 0, Patolojik T AgiklayiniZ..........

Degerlendirme Olgedi: 1 3,5,7,9,11,13 Nolu Sorular Anksiyeteyi Olger Skor 10 Ve {zerinde ise Pozitif Kabul
Edilir. 2.4,6,8,10,12,14 No.lu Sorular Depresyonu Olger Skor 7 Ve Uzerinde Ise Pozitif Kabul Edilir.
Anksiyete skoru:
Depresyon skoru:
Fagerstrom Skoru:
i 0-2 gok dilgiik diizeyde nikotin bagimilid
0 3-4 digiik diizeyde nikotin bagmlilig
{1 5 orta diizeyde nikotin bagimithid
718-7 yliksek dilzeyde nikotin bagimihd
" 8-10 Gok yuksek diizeyde nikotin bagimhbhg
MEVCUT SEMPTOMLAR (Subjektif)

MEVCUT BULGULAR (Objektif}
ON TAMILAR {Assesment)
ISTéNEN TETKIKLER (Planlar):
KONSULTASYONLAR:

KESIN TANILAR:

_LABORATUVAR SONUGLAR L 0 E S e
[ Hemogram _ BK: W Wk Pt ?
| Biyokimya: [ Aks: AST: ALT: Ure: Kreatinin: :
' I Kolesterol, ___ Trigiserid: _ HDL: WL E—

%E Gas T_

| o Karooksi Ho:




| Sigaray birakma yontemi:
-Kendi kendine birakma:
-NRT:

] -Hipnoz:

| -Bupropion:

i -Diger

Uygutanan diger tedaviler
1-
2-
3.
4-

Refere edildigi klinikler:

1.Endokrineloji

‘4_Gastroenteroloji 0

2. Kardiyoloji O

5.Gbgls-kalp damar cerrahisi:

3. Diyet poiiklinigi 0

6.Diger

NRT Konirendikasyon:
Bupropipon Kontrendikasyonu:
Gebelik:

Emzirme:

Regete:

Yok VarD Agiklayinz:
Yokl Varl Agiklaymiz:
Yok Varll Aciklayimz:
Yok VarD Agiklayimz:

1. IZLEM

Kontrol sekli:
Yiuzyize:&  Telefon: O

Egitim aldi mi?

Kilo:

Dia:0  BrosirJ Seminer C Diger0_ _ .

Birakma tarihi:

Bu siirede sigara icti mi

Kag tane

Nedeni

Sigara birakma yontemi.

Ek tedavi aliyor musunuz?

Ek sikayetiniz var mi?

Birakma ddneminde gbzienen soruniar:

1. Sinirilik - ENFEmedhn, - - oo . . e
2. Huzursuzluk 8. [stah artigi- kilo aima
3. Konsantrasyon zorlugu 10. Titreme _ =
4. Uykusuziuk 11. Carpinti

5. Endige 12 Kabizllk ¥ |
6. Yorgunluk 13. Uykuya egilim =
7.Anormal rilya goérme 14.Diger

| Kontrol PiCO COHb

!, Kontrol Fizik Muayene:

Kontrol Nikotin Diizeyi:

"NRT Yan Etkileri: Yok _var .. Agiklaymiz:

{uykusuzluk ve kabus gérme, hazimsiziik, bulanti, nadiren kusma)
Acgtklayiniz:

Bupropion Yan Etkileri: Yok /1Var [

(uykusuzluk, )

Notlar:



EK 4

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
(ORNEK)

Bu katildiginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad “Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi ¢alismalarmin degerlendirilmesi” diir.

Bu arastirmanin amac, sigara birakma poliklinigimizdeki basari oranlarini ve bagarisizhif
etkileyen nedenleri tespit etmektir . Bu arastirmada size tedavi amagli ilag uygulamasi
vapilmayacaktir. Tetkik amach, PiCO ( ekspirasyon havasindaki karbonmonoksit degeri )
dlgiimil yapilacaktir. Bu arastirmada yer almamz dngoriilen siire yaklagik 1 yil olup, aragtirmada yer
alacak goniillillerin sayis1 2002 yil1 ile 2006 mart ay1 arasinda poliklinigimize tedavi amagl
bagvurmus hastalara ulagildiktan sonra netlesecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak istenilen tetkiklerin zamaninda yapilmasi ve aragtirmaciya
getirilmesi sizin sorumluluklariniz i¢inde yer almaktadir.

Bu aragtirmada sizin igin tetkik amagli kullanilacak PiCO &l¢iimiine bagli herhangi bir yan etki
ve ya rahatsizlik olusmasi beklenmemektedir. Ayrica bu aragtirma ile poliklinigimizdeki bagari
oranlar, basarisizliga neden olan etkenler ve bunlarin goriilme oranlari tespit edilmeye ¢aligilacak.
Elde edilen veriler ile; varsa eksiklerimizi gidermeyi, bundan sonraki hastalarimiza daha fazla
yardimei olarak toplumdaki sigara birakma oranlarim arttirmayi, sigaranin zararlarina bagli olugacak
maddi ve manevi kayiplardan toplumu korumay1 hedefliyoruz .

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galigma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklanimiz igin 0542 335 94 80 no.lu
telefondan Dr Ruifat Kékten e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size highir deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu aragtirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu aragtirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacakiir. Arastiric bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan gekilmeniz ya da aragtine: tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsiniz (tedavinin gizli olmas1 durumunda, gonillliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin
analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).



Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay:
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiictisiine yetki
veriyor ve sbz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir,

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Dog Dr. Celal Karlikaya

Gorevi: Ogretim Gorevlisi

Adresi: Trakya Universitesi Tip Fak. Gogils Hast. A.D.
Tel.-Faks: 0284 235 76 41- 4812(i¢ hat)

Tarih ve imza: 02 /04 /2007

Olur alma islemine bagindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gérevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gérevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:




