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OZET

Hiiseyin B. Kanser Tanis1 Alan Hastalarin Birinci Derece Yakinlarinda Sigara
Birakma Davramsinin Degerlendirilmesi. Hacettepe  Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Kanser Epidemiyolojisi Program Yiiksek Lisans Tezi.
Ankara, 2018. Tiitiin kullanim1 en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Bu nedenle sigara biraktirma, hastaliklarin primer korunmasinda temel hedeflerden
biridir. Sigara i¢en kisiye veya bir yakinina kanser tanisi konmasi, sigarayr birakma
konusunda motivasyon artisina neden olabilmektedir. Bu ¢alismada kanser tanisi
alan hastalarin birinci derece yakinlarinin bu siiregte sigara birakma niyet ve
davraniglar1 incelenmis ve tani sonrasi sigara birakma oranlarinin hastaya asil bakim
veren yakinmi ile diger birinci derece yakinlar1 arasinda farklilhik gdsterip
gostermediginin arastirilmasi planlanmigtir. Caligmaya Temmuz 2017 - Aralik 2017
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji Poliklinigi’ne basvuran
kanser hastalarinin yakinlarindan 176 kisi dahil edildi. Calismaya katilanlarin yas
ortalamast 42,4+11,6 yil, 54’1 (%30,7) kadin, 122’si (%69,3) erkek cinsiyette idi.
Katilimcilarin =~ baslangic  goériismesinden sonraki  30. giin yapilan telefon
goriigmelerinde 134’{iniin (%76,1) sigara igmeye devam ettigi, 42’sinin (%23,9) ise
sigaray1 biraktigi tespit edildi. Katilimcilarin 30. giin sigara birakma durumlar
demografik gruplar arasinda karsilastirildiginda kadinlarin sigara birakma oranlarmin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p=0,006) goriildii. Hastaya asil bakim veren
hasta yakinlarinda sigaray1 birakma oranlari, diger hasta yakinlarindan daha yiiksek
bulundu (%27 vs %17, p=0,08) ancak aradaki fark istatistiksel anlamliliga ulagsmadi.
Yakinlarma akciger kanseri tanisi konan katilimeilarin sigara birakma oranlarinin
(%40,4) diger kanser tiirlerine gore (%16,9) anlamli derecede yiiksek oldugu
(p=0,001) tespit edildi. Sonu¢ olarak sigara i¢en kisilerin yakinlarinda kanser gibi
ciddi bir hastalik ortaya ¢iktigi durumlarda sigara birakma konusunu daha motive
olduklar1 gorilmiistiir. Bu kisilere gerekli destek saglandiginda daha yiiksek sigara

birakma oranlar1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin kontrolii, sigara birakma, kanser hastas1 yakini



viii

ABSTRACT

Hiiseyin B. Evaluation Of Qutting Behavior In The Primary Relatives Of
Patiens Diagnosed With Cancer. Hacettepe University Institute Of Health
Science, Cancer Epidemiology Program Master Of Science Thesis. Ankara,
2018. Tobacco use is one of the most important causes of morbidity and mortality.
As a consequence, quitting smoking is a fundamental aim of primary prevention of
diseases. Diagnosing a smoker or his/her relative with cancer may result in increased
motivation for quitting. This study aimed to evaluate the quitting wills and behaviors
of first degree relatives of patients diagnosed with cancer, and also to assess whether
the quit rates are different between primary caregivers and other first-degree
relatives. A total of 176 relatives of patients diagnosed with cancer between July
2017-December 2017 at Hacettepe University Medical Oncology Outpatient Unit
were recruited for the study. Mean age of the participants was 42.4+11.6 years, 54
were females (30.7%), and 122 were males (69.3%). The evaluations on the 30" day
after first interview revealed that 134 (76.1%) continued smoking, and 42 (23.9%)
have quitted. Comparisons of 30" day smoking status between groups revealed that
quitting rates were higher in females (p=0.006). Quitting rates were higher in
primary caregivers than others (27% vs 17%, p=0.08), but this difference was not
statistically significant. Quitting rate was higher in relatives of lung cancer patients
(40.4%) than those with other cancers (16.9%) (p=0.001). In conclusion, we have
observed that smokers were more motivated for quitting if one of their relatives are
diagnosed with a serious illness. Higher quit rates might be achieved if these

individuals are supported adequately.

Keywords: Tobacco control, quit smoking, relative of cancer patient
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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO Diinya Saglik Orgiitii

HDL Yiiksek dansiteli lipoprotein
KOAH Kronik obstriiktif akciger hastalig
KYTA Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi
LDL Diistik dansiteli lipoprotein

HDL Yiiksek dansiteli lipoprotein

MAO Monoamin oksidaz

MPOWER (M)onitor tobacco use and and prevention policies; (P)rotect people from
tobacco smoke; (O)ffer help to quit tobacco use; (W)arn about the
dangers of tobacco; (E)nforce ban on tobacco advertising, promotion and
sponsorship; (R)aise taxes on tobacco

MSS Merkezi sinir sistemi
TBMM Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
TKCS Tiitlin Kontrol Cergeve Sozlesmesi



TABLOLAR

Tablo

2.1. Fagerstrom testi

2.2. Sigara dumaninda bulunan baslica kimyasal ajanlar ve toksik etkileri

2.3. Sigara birakma siirecince degisim asamalari

2.4. Sigara birakma tedavisinde kullanilan birincil farmakolojik tedavi
segenekleri

2.5. Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlar1

4.1. Calisma grubunun genel sosyodemografik 6zellikleri

4.2. Birinci derece yakinlarin genel sosyodemografik 6zellikleri

4.3. Calisma katilimcilarinin kanserli yakinlarinin genel 6zellikleri

4.4. Calismaya katilanlarin sigara kullanim aligkanliklari

4.5. Calismaya katilanlarin hasta ile yakinlik durumuna gore sigara birakma
niyetleri

4.6. Calismaya katilanlarin hastaya bakim verme durumuna gore sigara
birakma niyetleri

4.7. Calismaya katilanlarin hastalarinin tan1 durumuna gore sigara birakma
niyetleri

4.8. Calismaya katilanlarin 30. giin sigara birakma oranlari

4.9. Birinci derece yakinlarin 30. giin sigara birakma oranlari

4.10. Sigara kullananlarin bagimlilik diizeyleri ve sigara kullanim paket-yil
oranlari

4.11. Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine ve bagimlilik diizeylerine gore 1.
ay sonunda sigara birakma oranlar1

4.12. Hastalarmin tanisina gore katilimeilarin 30. giinde sigarayi birakma
oranlari

4.13. Yakinlar1 kanser tanisi aldigi anda katilimcilarin sigaray1 birakma
konusundaki diisiinceleri ve 30.giinde sigaray1 birakma oranlari

4.14. Calismaya katilanlarin sigaranin hastaliga etkisi konusundaki
diistinceleri ve 30.gilinde sigaray1 birakma oranlari

4.15. Hasta yakininin hastasindaki kanser tanisiyla sigarayi iliskilendirme
diizeyi

4.16. Calismaya katilanlarin hastalarinin tan1 durumuna ve hastalarina bakim
verme durumlarina gore 1. ay sonunda sigara birakma oranlari

4.17. Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine ve hastalarinin tanilarina gore 1.
ay sonunda sigara birakma oranlar1

4.18. Caligmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve hastalarina bakim verme
durumlar gore 1. ay sonunda sigara birakma oranlari

Xi

Sayfa

12
19

20

24
25
27

28
29

30

30

32
33

34
35
36
37
37

38
39

39

40



Xii

SEKILLER

Sekil Sayfa
3.1. Caligmaya katilim semasi 22



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore sigara diinyada en énemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Aktif sigara kullanimi ve pasif sigara dumanina
maruziyet oranlart hem gelismemis hem de gelismekte olan iilkelerde giderek
artmaktadir. Sigara bagimlilig1, biligsel, davranissal ve fizyolojik belirtileri i¢eren bir
kronik bir hastalik olarak tanimlanmistir. Sigaray1 birakmak, sigara i¢cen bir insanin

saglhigiyla ilgili verdigi en 6nemli kararlardan biridir.

Sigarayla iligkili hastaliklarin sikliginin ve ekonomik kayiplarin artmasi
sigarayla miicadele faaliyetlerinin de zaman ic¢inde yogunlasarak artisina neden
olmustur. Sigarayla miicadele i¢in tiim diinyada cesitli yontemler gelistirilmistir.
DSO tarafindan sunulan MPOWER stratejileri {ilkemizde de kabul edilmis ve cesitli
kanunlarla desteklenerek biiyiik bir adim atilmistir (1).

Sigaranin solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere tiim
sistemler iizerinde zararli oldugu bilinmektedir. Akut ve kronik bir¢ok hastalik ile
iligkili olan sigara tliketiminin neden oldugu baslica saglik sorunlarindan birisi de

kanserlerdir.

Sigara icen kisiye veya bir yakinina kanser tanist konmasi, sigarayi birakma
konusunda motivasyon artisina neden olabilmektedir. Bu motivasyon artist
kanserden korunma davranisi ile iliskilidir. Bu kisilerde motivasyonun dogru
yonlendirilmesi ve desteklenmesi, kisilerin sigara birakma sansini artirmaktadir.
Kanser tanis1 almanin tanidan sonra sigara birakma olasiligini artirdigr gosterilmistir
(2, 3). Ayrica kanserli hastalarin yakinlarinin hastalik ile ilgili kaygilarinin sigara
birakma motivasyonu {izerine olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir (4). Sigara igen
bir kisinin bir yakininin kanser tanis1 almasi sigara birakma denemesi igin uygun bir
firsat olabilir. Ancak literatliirde bazi calismalarda kanser tanisinin sigara birakma
stirecinde etkili olmadig1 da gosterilmistir (5). Dolayisiyla kanser tanisi alan kisilerin
yakinlarindaki sigara birakma davranisi hasta ile yakinlik derecesi, bagimlilik diizeyi,
risk algisi, sosyokiiltiirel diizey gibi birgok faktérden etkileniyor olabilir ya da farkl

toplumlarda bu davranisin niteligi degisebilir. Hastanin esas bakimini saglayan



yakinlarinda, diger birinci derece yakinlarina gore farklilik gosterebilir. Yakinlik
derecesinin ya da hastayla siirekli birlikte olan ve bakiminmi saglayan yakinlariyla
diger yakinlar1 arasinda sigaray1 birakma istegi ve basarili olma oranlar1 arasinda fark

olup olmadigini gésteren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismada kanser tanisi alan hastalarin birinci derece yakinlarinin bu
stiregte sigaray1 birakma konusundaki diisiince, bilgi, tutum ve davraniglarinin ve tant
sonrasi sigara birakma oranlariin arastirilmasi planlanmaktadir. Bu parametrelerin
hastaya asil bakim veren yakini ile diger birinci derece yakinlar1 arasinda farklilik
gosterip gostermedigi de arastirilacaktir. Ayrica bu bilgi, tutum ve davranislar

etkileyebilecek diger tibbi ve demografik faktorlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiitiin bitkisi

Tiitlin  bitkisi solanaceae (patlicangiller) familyasindan gelen nicotiana
cinsinden Giliney Amerikali yerlilerin ylizyillardir kullandiklar1 tek yillik otsu
bitkidir. Tiitlin Maya ve Azteklerde dini ritiiellerde tiitsii olarak kullanilmis, daha
sonra tedavi igin yaralarin lizerinde ve bas agrilar1 tedavisinde kullanilmistir (6).
Kristof Kolomb tarafindan Avrupa’ya getirilmis, 1559°da Portekiz’deki Fransiz elgisi
Jean Nicot bas agrilari igin Fransiz kraligesine ilag olarak tiitiin vermistir. Bu nedenle
tiitline “kralice otu” veya “sefir otu” denmistir. Fransa’dan Avrupa’ya yayilan
tiitlinden 1828 yilinda izole edilen alkaloidine Jean Nicot’a ithafen “nikotin “adi

verilmistir (7).

Tiitiiniin 60°dan fazla tiirii icerisinden Nicotiana tabacum L. Tiirk veya sark
tipi olarak bilinir ve Tiirkiye’de en fazla yetistirilen ¢esididir. Nicotiana rustica L. ise
nargile, pipo, enfiye ve ¢ignemelik olarak kullanilan nikotin orani yiiksek tiitlin
cesididir. Tarlada yetisme donemi iklim sartlarina bagli olarak 100-110 giin
stirmektedir (8).

Tiitlinii diger bitkilerden ayiran 06zelligi yapraklarinda organik azotlu bir
madde olan nikotin i¢ermesidir. Nikotin keyif verici ve ayni zamanda aligkanlik
yapan bir alkaloiddir. Nikotin kokte sentezlenip yapraklarda birikir. Tiitiin yapraginin
kimyasi, tiitiin c¢esidine, yetistirildigi toprak ve iklim sartlarina, kurutulma
yontemlerine gore degisiklik gosterir. Titlinden nikotin elde edilmesinin yami sira
tiitlin bitkisinin tohumlarindan yag, seliiloz ve pektin, tiitlin bitkisi ¢igeginden esans
ve kolonya, kiillerinden potasyum karbonat elde edilir. Ayrica nikotin asidi ilag

sanayinde kullanilmaktadir (6).

2.2. Tiitiin kullaniminin tarihgesi

Cristopher Colombus tiitiin yapraklarinin sazdan borulardan tiittlirtildiiglini

gorlip tiitline bu sazdan borunun adi olan “tobacco” adin1 vermistir. Boylece tiitiin



yapraklarmin bir boru i¢inde yakilmasi ve borunun diger tarafindan ¢ikan dumanin
cekilmesi tiitiiniin ilk kullanim seklini ortaya ¢ikarmistir. Osmanli déneminde Ingiliz,
Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleriyle Istanbul’a getirilmistir. Ilk tiitiin tarimi
Makedonya, Kircali, Yenice ve Ege bdlgesinde baslamistir. Tiitiin {ireticisinin
basarist ve tiitlinlin yiiksek kalitesi, tiitiin ihracatinin baslamasina neden olmustur.
1880 yilinda Amerika’da James A. Bonsack ilk sigara makinesi patentini alarak yeni
bir sanayi kolunun dogmasina oOnciiliikk etmistir. 19. ylizyilda sigara sarma
makinelerinin gelistirilmesiyle sigara iliretimi ve tiiketimi hizla artmistir. Tiitlin
tilketiminden elde edilen yiiksek gelir nedeniyle devletler tiitiin tarimi ve ticaretini

tesvik etmisler ve gesitli vergiler alabilmek i¢in tekeller kurulmasini saglamiglardir

(9).

2.3. Tiitiin kullaniminin ekonomik boyutu

Tiitiiniin en yaygin tiirleri Nicotiana tabacum ve Nicotiana rusticadir. Tiitiiniin
degisik kullanim sekilleri arasinda sigara, nargile, puro, pipo, enfiye, tiitiin ¢cigneme
bulunmaktadir. Giiniimiizde en yaygin kullanim sekli sigaradir. Tiitlin ve tiitiin
tirtinlerinin kullanimi diinyada o6nlenebilir 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir

(10).

Tiitin  kullanim1 diinya ¢apinda o6nemli bir saglik ve ekonomik yiik
getirmektedir. Yapilan arastirmalar sigaranin yol ac¢tigi hastaliklarin saglik
harcamalarinda yilda 422 milyar ABD dolari oldugunu ve bu da kiiresel saglik
harcamalarinin yaklagik %6'sin1 temsil ettigini gdstermektedir. Sigara yilda yaklasik

6 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir (11).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) raporuna gore Tiirkiye’de tiitiin
kullanan kisi sayis1 14,8 milyon (%27,1) olarak hesaplanmistir. Tiitlin kullanim
siklig1 erkeklerde (%47,9) kadinlara gore (%15,2) daha yiliksek olarak bulunmustur
(12). Diinyada tiitiin kullaniminin giderek artmasi ve insan sagligini tehdit etmesi
nedeniyle tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlasma olan “Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” 21 Mayis 2003 yilinda Cenevre’de Diinya Saglik
Orgiitii’niin 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Tiirkiye bu anlasmayi
28 Nisan 2004’te imzalamis, 25 Kasim’da Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nde kabul


http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2016-053305

edilerek 30 Kasim 2004 tarihli, 25656 sayili Resmi Gazete de 5261 kanun numarasi
ile yayimlanarak Tiirkiye’de de yiiriirliige girmistir (13).

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de tiitiin kontrolii

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2003 yilindaki genel kurul toplantisinda Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi, iiye iilkelerin oy birligi ile kabul edilmistir. Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi tiitiin kullanimin1 azaltmaya yonelik diizenlemeleri
icermektedir. 2004 yilinda Tiirkiye de Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesini
onaylamis ve DSO tarafindan yol gosterici rehber olan MPOWER stratejilerini

uygulayarak diinyada tiitiin kontrolii konusunda 6rnek bir iilke haline gelmistir (14).

MPOWER paketinde tiitiin kontrol politikas1 olarak, titiin kullanimini
azalttigi kanitlanmis en etkili alt1 politika ele alinmaktadir (14):

Monitor tobacco use and prevention policies: Tiitiin kullanimi1 ve koruyucu
politikalarin izlenmesi

Protect people from tobacco smoke: Toplumun tiitin dumanindan pasif
etkileniminin 6nlenmesi

Offer help to quit tobacco use: Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim edilmesi

Warn about the dangers of tobacco: Bireylerin tiitiinlin zararlar1 konusunda
uyarilmasi

Enforce ban on tobacco advertising, promotion and sponsorship: Tiitiin
reklamlari, tanitimi, sponsorluklarin yasaklanmasi ve yasalarin giiclendirilmesi

Raise taxes on tobacco: Tiitline uygulanan vergi miktarinin ve sigara fiyatinin

artirilmasi

Titlin kontrolii calismalarinin sonuglari, tiitiin kullaniminin tehlikelerinin
sosyoekonomik smir tanimadigini, tiitiin salgmminin diigiik gelirli toplumlarda ve
iilkelerde daha ¢ok zarar verdigini gostermektedir. Ulkelerin bu konudaki
uygulamalarin giiclendirilmesi i¢in gii¢lii bir ulusal tiitlin kontrolii programina
gereksinim vardir. Kiiresel diizeyde tiitiin kontrolii programlari ivme kazanmaktadir
(14).



Tiirkiye’de tiitiin kontrolii konusundaki ilk yasal diizenleme, uzunca siiren
caba sonucunda 1996 yilinda TBMM tarafindan kabul edilmis olan 4207 sayili
“Tiitiin Mamullerinin Zararlarmm Onlenmesi Hakkinda Kanun”dur. 2008 yilinda
kanun yenilenmis ve kapsami genisletilmistir. Iki temel farklilik icermektedir.
Birincisi tiitiin iriini tiiketilmesinin yasaklandigi yerler genisletilmis ve “biitiin
kamusal kapali alanlar” yasak kapsamina alinmistir. Bu sekilde Tiirkiye, Irlanda ve
Ingiltere’nin ardindan Diinyada “tam dumansiz” (%100 smoke-free) iigiincii iilke
olmustur. Ikincisi ise, yasadaki ceza maddesinin netlestirilmis olmasidir. Yeni yasada
cezanin uygulanmasi tarif edilmistir. Sonu¢ olarak 4207 sayili Kanun’da 2008
yilinda yapilan degisiklik sonucunda Tiirkiye Tiitlin Kontrolii Cergeve

Sozlesmesi’nin biitiin maddeleri ile uyumlu bir yasaya sahip olmustur (32).

2.5. Nikotinin farmakolojik 6zellikleri ve nikotin bagimhihg:

Nikotin tiitiin bitkisi yapraklarindan elde edilen renksiz, ugucu bir sividir.
Sigara dumanindaki nikotin partikiilleri akcigere ve sonra hizla sistemik dolagima
katilarak beyine ulasir (15). Nikotinin plazma yar1 omri iki saattir. Nikotin
karacigerde CYP2A6 enzimi tarafindan kotinine metabolize edilir. Kotininin yari
omrii 16 saattir ve kan, tikiirik veya idrarda Olgiilebilir. CYP2A6 genetik
polimorfizmi, nikotin metabolizma hizindaki bireysel ve wksal farkliliklariyla

iligkilidir. Ayrica cinsiyet hormonlart da CYP2A6 aktivitesini etkiler (16).

Nikotin bagimligiin klinik degerlendirmesinde en sik kullanilan psikometrik
test Fagerstrom nikotin bagimlilik testidir (17). 2004 yilinda Tiirk¢e versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmigtir (18).



Tablo 2.1. Fagerstrom testi

1- i1k sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a. Uyandiktan sonraki ilk bes dakika i¢inde  (3)

b. 6-30 dakika i¢inde ()
c. 31-60 dakika 1)
d. Bir saatten fazla (0))

2- Sigara igcmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?

a. Evet 1)
b. Hayir (0)

3- Igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara (1)
b. Diger herhangi biri (0)

4- Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 10 adet veya daha az 0)

b. 11-20 1)
c. 21-30 (2)
d. 31 veya daha fazlasi 3)

5- Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, gilinlin diger saatlerine gére daha sik
sigara i¢cer misiniz?

a. Evet 1)
b. Hayir (0)

6- Giinlin biliylik bolimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz?

a. Evet 1)
b. Hayir (0)

Toplam Skor: 0-2: Cok az bagimlilik, 3-4: Az bagimlilik, 5: Orta derecede
bagimlilik, 6-7: Yiiksek bagimlilik, 8-10: Cok yiiksek bagimlilik



2.6. Tiitiin mamullerinin saghk etkileri

Tiitlinlin sagliga zararlar ile ilgili ilk kaynak 1602 yilinda kralige Elizabeth’in
doktoru tarafindan yazilan “Work for Chimney-Sweepers or Warning for
Tobacconists” baglikli kitapgiktir (19). Tiitiin ve kanser arasinda bir iligski oldugunu
gosteren ilk yazi ise Ingiliz doktor John Hill tarafindan 1761 yilinda “Cautions
Against the Immoderate Use of Snuff” adiyla yayinlanmistir (20). 1844 yilinda
patolog Walter Walshe, yayinladig1 kitabinda sigara igmeyi neoplazi nedenleri

arasinda gostermistir (21).

Tiitiiniin kullaniminin sagliga zararlarimi gosteren ¢alisma Richard Doll ve
arkadaglar1 tarafindan 1951-1991 yillarinda 4000 doktor {izerinde yapilan
arastirmadir. Bu c¢alisma sigaranin farkli hastaliklara neden oldugunu ve diizenli
sigara icenlerin yarisinin sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle erken 6ldiigi gercegini

ortaya ¢gikarmustir (22).

Tiitlin Urlinlerinin en yaygin tiikketimi, tlitiinlin yanmast sonucu olusan
dumanin inhale edilmesi seklindedir. Sigara dumaninin bilesimi, kullanilan tiitiiniin
tiirline, sigaranin gevsek veya siki yapilmasina, icis tarzina ve sigara i¢me teknigine
gore degismektedir. Sigara dumani igerisinde katran, arsenik, benzen, kadmiyum,
formaldehit, polonyum-210, krom, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrozaminler,
akrolein, asetaldehit, hidrazin, nikel, kursun, kobalt ve berilyum gibi 4000’den fazla
toksik madde bulunmaktadir. Ayrica sigara Polonyum-210 ve kursun-210 gibi alfa
yayinlayicist radyoaktif tiriinler de igermektedir. Bu radyoaktif maddeler duman yolu
ile akcigerde toplanmakta, oradan kan yoluyla diger organlara dagilmaktadir (23).

Tiitiin bagimliliginin asil sebebi psikoaktif madde olan nikotindir (24).



Tablo 2.2. Sigara Dumaninda Bulunan Baslica Kimyasal Ajanlar ve Toksik Etkileri

Kimyasal ajan Konsantrasyon Toksik Etki

Karbon monoksit 10-23 mg Oksijenin  hemoglobine baglanmasini
bozar

Amonyak 10-130 pg Irritan, pro-inflamatuar, sitotoksik

Nitrojen oksit 100-600 pg [rritan, pro-inflamatuar, sitotoksik

Hidrojen siyaniir 400-500 pg [rritan, pro-inflamatuar, sitotoksik

Hidrojen siilfit 10-90 pg Irritan

Akrolein 60-140 pg [rritan, sitotoksik

Metanol 100-250 pg [rritan, sitotoksik

Piridin 16-40 pg Irritan

Nikotin 1.0-3.0 mg Doza bagimli uyarici veya parasempatik
N-kolinerjik reseptorler iizerine depresor

Fenol 80-160 pg [rritan, Mutajenik/ karsinojenik

Katekol 200-400 pg Mutajenik/ karsinojenik

Anilin 360-655 pg Methemoglobin olusumu

Benzo(a)piren 2040 ng Mutajenik/ karsinojenik

Vinil klorid 11-15ng Mutajenik/ karsinojenik

Maleik hidrazin 1.16 pg Mutajenik/ karsinojenik

2.6.1. Sigaranin solunum sistemi iizerine etkileri

Sigara alt solunum yollarinda patofizyolojik degisikliklere neden olmaktadir.

Sigara kullanan kisilerde solunum yolu florasinda degisiklikler, hava yollarinda

goblet hiicre sayisinda artis, siliya sayisinda azalma, mukus sekresyonunda artis, ve

alveloar makrofajlarin yapisinda bozulma sonucunda

daha sik solunum yolu

enfeksiyonu goriilmektedir. Solunum yollarinda gelisen sik inflamasyon kalici

degisikliklere neden olur. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) riski icilen

sigara miktar1 ve siiresi ile orantilidir. Ayrica sigara ig¢enlerde kronik Oksiiriik,

balgam, dispne vs gibi solunum sistemi ile ilgili semptomlar artmistir (25).




10

2.6.2. Sigaramin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri

Sigara kullanimi endotel hasari olusturarak ateroskleroz gelisimine neden
olmaktadir. Aym1 zamanda koroner vazookliizif faktérlerden trombosit
agregasyonunu, vazomotor aktiviteyi, protrombotik durumu, karbonmonoksit

iretimini, plazma viskozitesini ve fibrinojen seviyesini artirmaktadir (26).

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine neden olur. Oksijen ihtiyacini
artirarak veya kan akimini azaltarak oksijen sunumunun azalmasina ve bu da
miyokard iskemisine yolagar. Bu degisiklikler koroner arter spazmi, platelet
agregasyonu ve adhezyonu ile sonuglanabilir. Ayrica disritmilerin esigini azaltarak
ani Oliime yol acabilir. Kronik olarak endotel hasarina yol acarak koroner
ateroskleroza zemin hazirlar. Ayrica sigara igmek LDL kolesterolii artirirken HDL

kolesterolii azaltir (25).

Meta analiz calismasinda koroner kalp hastaligi ve felg riskinin biiyiik bir
kisminin birkag sigara igme ile iliskili oldugunu gostermistir. Giinde bir sigara
icilmesi %40-50 koroner kalp hastalii riski tasir. Kardiyovaskiiler hastalik i¢in

giivenli bir sigara igme seviyesi yoktur (27).

2.6.3. Sigara kanser iliskisi

1964 yilinda ilk kez sigara i¢iminin akciger kanseri ile nedensel iliskisi
bildirilmistir (28). Bundan sonra yapilan ¢alismalarda da inkar edilemeyecek sekilde
sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri (epidermoid, kiiciik hiicreli, biiyiik
hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte, hem kadinda baslica neden oldugu
kanitlanmistir. Akciger kanseri riski sigara igicisinin ictigi sigara miktarina, ictigi

slireye ve sigaraya baglama yasina baghdir (25).

Epidemiyolojik c¢aligmalar sigara ile bircok kanser tiirlinlin (agiz boslugu,
larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica sigara icenlerde sigara ile iliskili bir kanser ortaya ¢iktiginda

sigara ile iligkili ikincil bir kanser ¢ikma riski daha fazladir (25).
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Kanser hastalar1 yasam kalitelerini olumsuz etkilemesine ragmen tam
konulmadan 6nce sigara i¢en hastalarin {igte biri tanidan sonra sigara igmeye devam
eder. Sigara igmeye devam edenlerin tedavilerinin etkinli§i azalir ve daha sik
komplikasyonlar goriiliir. Ayrica ikinci primer timor riski artar ve sagkalim siiresi

kisalir (29, 30).

2.7. Sigara birakma yontemleri

2.7.1.1. Sigara birakmada bilissel davramigsal miidahaleler

Bilissel davranis¢1 miidahaleler, bilissel tekniklerle davranissal becerileri
bir araya getirerek beklenen davranis degisikligi olusturmayr ve siirdiiriilmesini
saglamayl amaclamaktadir. Davranigsal miidahale, diger biligsel/davranigsal
modellerden tiiretilen bir beceri egitimi yaklasimini temel alir (31). Sigara
birakma miidahalelerinde biligsel davranigsal teknikler bireysel ve grup temelli
olarak uygulanir (31). Bireysel danismanlik, grup ve telefon danismaligi sigara
birakma girisiminde basarty1 artiran etmenlerdir (32).

Psikoegitim davranigsal ve psikoterapi miidahalelerine dayanir. Bu
miidahalenin konular1 bilgi verme, basa ¢ikma becerileri kazandirma, sosyal
destek saglama, psikoterapi ve egitimdir (33, 34). Sigara bagimliliginda
psikoegitim gruplar1 Ozellikle sik niiks yasamis bireyleri motive ederek
sorunlariyla yiizlesmesini ve sorunlarin farkina varmasi ve sorumluluk almasi
saglanir (35).

Sigara birakmada klinik girisime psikodrama eklenmesi ve birakma
sonuglarina etkisi arastirildiginda standart yaklasimlara gore daha etkili oldugu
gosterilmistir  (36). Psikoegitimde  grup formatinda yiiriitilen programlar
etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal destek agisindan yararli olmaktadir (37).
Sigara birakma konusunda egitimli saglik c¢alisanlarinin  yaptigi  grup

danigmanlig: sigara birakma basarisini artirmaktadir (38).



2.8. Sigara birakma siirecinde degisim asamalari

Prochaska ve Diclemente tarafindan gelistirilen transteorik model uluslararasi
kabul gormiis davranis modelidir. Transteorik modelde yer alan davranis degisimi
asamalari, bireyin niyet, tutum ve davranis degisikliginin zamanini, ayn1 zamanda
degisime olan ilgi ve motivasyonunu da agiklar. Davranis degisimi, diisiinme Oncesi

(diisiinmeme), diisiinme, hazirlik, harekete ge¢gme ve siirdiirme olmak iizere bes

asamadan olusur (39, 40).

Tablo2.3. Sigara birakma siirecince degisim asamalari

Birakmayi diisiinmeme

(pre-contemplation)

Birey sigaray1 birakmay1 diisiinmez ve sigaranin
bir davranis problemi oldugunu kabul
etmeyebilir. Daha Once basarisiz denemeleri
varsa birakma konusunda istegi ve kendine

giiveni yoktur.

Birakmayi diisiinme
(contemplation)

Birey heniiz birakmaya karar vermemistir fakat
problemin  farkindadir.  Sigaranin  sagliga
zararlari, birakma yollar1 hakkinda bilgi edinme

surecindedir.

Birakmaya hazirlanma

(preparation / ready for action)

Birey sigarayr birakmasina yardim edecek bir
plan ve strateji gelistirmistir. 1 ay igerisinde

sigaray1 birakmay1 planlar.

Birakmay1 deneme (action)

Birey eyleme ge¢mis sigarayr birakmistir, heniiz

6 ay1 tamamlamamugtir.

Birakmayz stirdiirme

(maintenance)

Birey sigaray1 birakmistir. 6 aydan uzun siiredir
sigara igmemektedir. Kendine giiveni artmustir.

Niiksden kaginmaya c¢alisir.
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2.8.1. Sigara birakmada SA yontemi

Bireyin evresine gore klinik degerlendirilmesi yapilarak tedavisi planlanir.

Birakmay1 diisiinen birey i¢in Oneriler SA yontemiyle agiklanir.

Ask (6gren):

Bireyin tiitiin kullanim durumu sorgulanmalidir; ne zaman sigaraya basladigi,
kag yildir ictigi, bir giinde igilen sigara sayis1 sorulmali, paket/y1l olarak icilen sigara
miktar1 hesaplanmalidir. Sigara disindaki tiitiin iirlinlerini (pipo, nargile, puro vs.)

kullanip kullanmadig1 sorgulayarak kaydedilmelidir (40-42).

Advise (6ner):

Her sigara kullanicisina mutlaka sigarayr birakmasi 6nerilmelidir. Bu 6neri
acik, giicli ve kisiye 0zel olmalidir. Bireyin saglik durumu, sigaranin ekonomik
yiikii, ¢ocuklarin1 ve ailesini sigara dumanina maruz birakarak verdigi zararlar
anlatilmalidir. Sigaray1 birakinca saglhiginda olusacak degisiklikler ile ilgili bilgiler
verilmelidir (40-42).

Assess (0l¢):

Her hastanin sigarayr birakmak isteyip istemedigi sorgulanmali, birakma
isteme nedenleri ve kararlilik durumu degerlendirilmelidir. Daha 6nce birakma
deneyimi varsa bu donemde yasananlar, karsilasilan giicliikler, en uzun birakilan

stire, tedavi kullanilip kullanilmadig1 gozden gegirilmelidir (40-42).
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Assist (onderlik et):

Sigara kullanan bireyle birlikte bir birakma plani hazirlanmalidir. Bireyin
motivasyonunu artiracagindan birakma giinii belirlenmelidir. Birakma giiniiniin
gorismeden sonraki 2 hafta igerisinde olmasi idealdir. Birakma karari aile, arkadas
ve igyerinde paylasilmali ve destek alinmalidir. Ev, igyeri ve araba gibi kisinin
yasadig1 cevreden sigarayl hatirlatacak esyalarin uzaklastirilmas: onerilmelidir. Tk
birka¢ hafta icerisinde yogun nikotin yoksunluk belirtilerinin yasanabilecegi
anlatilmali ve bunlarla nasil basa ¢ikacagi konusunda katilimer bilgilendirilmelidir.
Birakma doneminde miicadele giiciinii artiracak yeni giinlik aktiviteler
geligtirilmelidir. Yasa uygun egzersiz, yiirliyiis, cesitli hobilere zaman ayrilmasi
onerilmelidir. Bireyin bagimlilik diizeyi, eslik eden hastaliklar, kisisel tercihi, tedavi
uyum gosterme olasiligi goz Oniline alinarak uygun farmakolojik tedavi sec¢imi
yapilmalidir. Ilaglarin kullanim sekli, etkinlik ve olasi yan etkiler konusunda

bilgilendirilmelidir (40-42).

Arrange (orgiitle):

Sigara igen bireyler yiiz yiize ya da telefon goriismeleri ile izlenmelidir. Tlk
izlem birakma tarihinden sonraki ilk hafta i¢inde, ikinci goriisme ilk bir ay icerisinde
yapilmalidir. Daha sonraki goriismeler kisinin durumuna goére planlanabilir. Bu
goriismelerde karsilagilan giigliikler gozden gegirilir ve ¢oziim yollar1 oOnerilir.
Yasadig1 sorunlar ve bunlarla basa ¢ikma yollar1 anlatilmalidir. Farmakoterapi
etkinligi degerlendirilmelidir. Eger katilimc1 daha 6nceden belirlenen tarihte sigaray:
birakamamis ise sebepleri hakkinda konusarak yeni bir giin belirlenmeye
caligtlmalidir. Takiplerdeki hekim yaklasimi ¢ok onemlidir. Yargilayict ve sabirsiz
tavir, hastanin tekrar basa donmesine hatta vazgeg¢mesine sebep olacaktir. Kagak
olmus ise nedenleri arastirilmali ve hastanin hatasindan ders almasi saglanmalidir

(40-42),
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2.8.2. Sigara birakmada SR yontemi

Sigara birakma konusunda hazir olmayan ve motivasyonu diisiik olan
bireylerde basariya ulasmak zor olur. Sigara birakma motivasyonlarini artirmak icin

5R yaklagimi 6nerilmektedir:

Relevance (iliski):

Sigaranin zararlar1 kisinin i¢inde bulundugu durumla iliskilendirilerek
birakmak i¢in cesaretlendirilmelidir. Bireyin hastalik durumu, aile, cocuk, ekonomik
durum, yas, cinsiyet, ileride hastalanma endisesi lizerinde durulmalidir. Daha 6nce

birakma deneyimi varsa bu deneyimdeki zorluklar degerlendirilmelidir (40-42).

Risks (riskler):

Bireye sigara icmeye devam etmesi durumda kisa ve uzun vadeli riskler
anlatilmalidir. Sigara igcmenin kendi saglig1 tizerinde olusturdugu olumsuz etkileri
belirtmesi istenip katilimer ile iligkili gibi goriinen 6zelliklerin alt1 ¢izilmelidir (40-

42).

Rewards (odiiller):

Bireye sigarayr biraktigi takdirde potansiyel yararlar anlatilmalidir. Bu
yararlar hem kisa zamanda farkinda olacagi yararlar, hem de uzun doénemde

korunabilecegi riskler anlatilmalidir (40-42).

Roadblocks (engeller):

Sigaray1r birakmanin Oniindeki olast engeller belirlenmeli ve kisiye bu

engelleri asabilecek ¢dziim onerileri sunulmalidir. Ozellikle yoksunluk belirtileri ile
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basa cikamama, kilo alimi, etkin tedavilerin varligindan haberdar olmama gibi

engeller konusunda bilgilendirilmelidir (40-42).

Repetition (tekrar):

Sigara birakmada isteksiz hastalarin her basvurularinda motivasyonel
destegin tekrar tekrar verilmesi gerekir. Daha Once defalarca denemis ve basarili
olamamis bireylere bunun bir sonraki denemesinde basarisiz olacagi anlamina

gelmedigi, birakmanin birka¢ denemeden sonra olabilecegi anlatilmalidir (40-42).

2.8.3. Sigara birakma farmakoterapisi
2.8.3.1. Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin iceren ve nikotin bagimliligt ve yoksunluk tedavisinde kullanilan
farmakoterapi segenegidir. Tiirkiye’de transdermal bant ve sakiz formlart mevcuttur.
Nikotin bantlar1 deri iizerine uygulanir ve sabit oranda nikotin emilimi saglar.
Bantlar farkli dozlarda olup bagimlilik sevileriyle orantili olarak tedaviye karar

verilir. Bantlarin avantaji uyumun kolay olmasidir (14).

Nikotin bandi viicuda saatte 1 mg nikotinin kontrollii olarak verilmesini
saglar. 16 saat ve 24 saatlik olan bantlarin iilkemizde 24 saatlik formu
bulunmaktadir. Bantlarin 21 mg, 14 mg ve 7 mg olmak iizere 3 farkli boyutu vardir.
2-4 haftada bir bandin dozu azaltilir ve tedavi 8-12 haftada sonlandirilir. Bir paketten
daha az sigara icenlerde tedaviye daha diisiik dozlarda baslanir. Transdermal bant
sabahleyin kuru, temiz ve kilsiz deriye yapistirilir. Bantlarin yan etkileri genellikle
hafif ve gegicidir, nadiren tedavinin kesilmesine neden olur. Uygulama yerinde
olusabilecek deri reaksiyonlarmin yami sira, lrtiker, bas agrisi, aritmi, tasikardi,
bulant1, kas agrilari, uykusuzluk, soguk alginlig1 benzeri semptomlar, bulanti, nadir
olarak karin agrisi, dispepsi, Oksiiriik, anormal riiya gorme, artrit, anksiyete,
emosyonel degisiklikler, kabizlik ya da diyare, eklem ve sirt agris1 ortaya ¢ikabilir
(14).
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Nikotin sakizlarinin 2 mg ve 4 mg’lik formlar1 vardir. Giinde 25 adetten daha
az sigara igenlerde 2 mg, 25 adetten fazla sigara icenlerde 4 mg’lik form giinde en
fazla 24 adet ¢ignenmesi Onerilmektedir. Tedavi siiresi 8-12 haftadir. Nikotin sakizi
siirekli ¢ignenmeyip aralikli olarak yer degistirilerek yanak mukozasinda 30 dakika
bekletilir. Cigneme esnasinda herhangi bir sey yenilip i¢ilmemelidir. Nikotin
sakizlarinin yan etkileri, bas agrisi, sindirim sistemi bozukluklari, bulanti, hickirik,

ag1z ve bogazda tahris, sersemlik ve kusmadir (14).

2.8.3.2.  Bupropion

Bupropion; non trisiklik antidepressif bir ajandir. Noradrenalin ve dopamin
geri aliminin inhibisyonu yoluyla etki eder ve ayn1 zamanda nikotinik asetilkolin
reseptor antagonistidir. Nikotin yoksunluk belirtilerini Onleyerek sigara birakmaya
destek olur. Bupropionun 150 mg’lik tabletleri vardir. Tedavi bupropion 300 mg/giin
dozunda kullanilarak 8 hafta siirer ancak 6 aya kadar siirdiiriilebilecegi
bildirilmektedir. Bupropion tedavisine sigara birakilmadan 6nce baslanir, ilk 3 giin
150 mg, 4. glinden itibaren 300 mg (150 mg 2x1) dozunda ilag kullanilarak, 7-14 giin
icinde bir siirede hedef birakma giinii belirlenir. Olgu tedavi alirken sigaray1 birakir
ve tedavi ayni dozda siirdiiriiliir. En sik goriilen yan etkiler uykusuzluk, agiz
kurulugu, bulanti ve basagrisidir. Bupropion kullanimimin kontrendike oldugu
durumlar; konviilziyon ve konviilziyon esigini diistiren ilag (alkol, ndroleptik)
kullanim1 veya merkezi sinir sistemi (MSS) travmasi Oykiisii veren olgularda,
kontrolsiiz hipertansiyonu, agir hepatik nekrozu, anoreksi ya da bulumia gibi yeme
bozukluklar1 ve monoamin oksidaz (MAQ) inhibitorii kullanma 6ykiisii olanlarda, 18
yas alt1 sigara i¢enlerde, hamilelerde, bupropiona asir1 duyarliligi olanlarda, santral
sinir sistemi timori olanlarda, bipolar hastaligi olanlarda, ¢ok agir siroz olgularinda

kontrendikedir (14).
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2.8.3.3.  Vareniklin

Vareniklin; 04, B2 subiiniteleri iceren néronal nikotinik reseptorlerin parsiyel
agonistidir. Yarigmali olarak bu reseptorleri bloke ederken bir miktar da reseptor
aktivasyonuna neden olmaktadir. Vareniklin o4 B2 reseptorleri uyararak nikotinik
agonist etkileri ile nucleus accumbensden dopamin saliniminmi saglar, vareniklin
kullanirken kisi sigara igerek nikotin inhale etse dahi dopamin saliniminda antagonist
etki nedeniyle artig olmaz. Vareniklin agonist ve antagonist fonksiyonlar: ile nikotin
bagimhiligin1 azaltirken yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasini engeller.
Vareniklin kullanan olgular sigara igmeye devam ederken tedaviye ilk {i¢ giin giinde
0.5 mg bir kez kullanarak baslarlar, takiben 4-7. giinler aras1 0.5 mg giinde 2 kez, 8-
14. giinler aras1 1 mg giinde 2 kez dozu ile devam edilir. Baslangigta ilag kullanirken
sigara igmeye devam eden olgunun 8-14. gilinler arasinda sigarayr birakmasi
amaglanir. Tedavi giinde 2 kez 1 mg dozu kullanilarak 12 haftaya tamamlanir. ilacin
en sik bildirilen yan etkisi bulantidir. Diger yan etkiler uykusuzluk, anormal diisler,
basagrist ve gastrointestinal yakinmalardir. Bu yan etkilerinin goriilme sikligini
azaltmak amaci ile ilag ilk hafta diisiik dozda baglanip titre edilerek doz arttirilir.
Vareniklinin %80’i idrar ile degismeden atilir, bu nedenle karaciger yetmezligi
olanlarda doz degisikligi yapmaya gerek yoktur. Agir renal yetmezligi olan olgularda
ise giinliik dozun 0,5 mg’a diisiiriilmesi Onerilir. Yaslilarda veya farkli ek hastaliklar
olan olgularda doz degisikligine gerek yoktur. Diger ilaclarla etkilesim
bildirilmemistir (14).
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Tablo 2.4. Sigara birakma tedavisinde kullanilan birincil farmakolojik tedavi

secenekleri (28)

ILAC DOZ KULLANIM SURE VE SEKLI

Nikotin Sakizi | <25 sigara/giin ise 2 mg | 6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
>25 sigara/giin ise 4 mg 7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet
10-12. haftalarda her 4-8 saatte 1 adet

Giinde maksimum 24 adet

Nikotin bant 21 mg/ 24 saat 4 hafta
14 mg/ 24 saat 2 hafta
7 mg/ 24 saat 2 hafta

10 sigaradan az igiyorsa daha diisiik doz

ile baglanir

Bupropion 150 mg oral tablet 150 mg/ giin oral tablet giinde 1 kez ilk
u¢ glin

150 mg/giin oral tablet giinde 2 kez iki ay
Iki doz arasinda en az 8 saat olmalidir

Siire:12 hafta

Vareniklin 0,5 mg/ giin 0,5 mg, sababh, ilk 3 giin.
1 mg/ giin 0,5 mg, sabah ve aksam, 4-7 giin.
1 mg, sabah ve aksam, 8. giinden itibaren

tedavi bitimine kadar (12 hafta)




Tablo 2.5. Sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlari (28)

Ilag Kontrendike oldugu Cok yaygin yan Yaygin yan etkiler
durumlar etkiler
Nikotin Miyokard infarktiisii Kot tat, agizda Gogiis agrist,
Sakizi Stabil olmayan anjina irritasyon, higkirik, | terleme, diyare
Agir kardiyak aritmi gastrointestinal
rahatsizlik, cene
agrisi, agiz dis
problemleri
Nikotin Aktif ya da son bir ay
bant iginde miyokard
infarktiisii 6ykisu, stabil | Uygulama yerinde Odem ve yanma hissi
olmayan anjina ve kizariklik ve kaginti | Bulanti, bas agrist
aritmi, gebeler ve sersemlik, uyku
emziren kadinlar, bozukluklar
18 yasindan kiigiikler,
bant allerjisi, yaygin deri
hastalig1 varligi
Bupropion | Konviilziyon, Titreme, sersemlik, tat
Konviilziyon esigini Uykusuzluk, alma bozukluklari,
diistiren ila¢ kullanimu, Bas agrisi, Konsantrasyon
MSS travmasi Oykiist, Bag donmesi, bozuklugu,
Kontrolsiiz Agiz kurulugu, Gorme bozuklugu
hipertansiyon, bulant1 ve kusmay1 | irtiker gibi asirt
Agir hepatik nekroz, cok | iceren mide-barsak | duyarlilik
agir siroz, sistemi ile ilgili reaksiyonlari,
Anoreksi ya da bulumia | rahatsizliklar dokiintii, kasinti,
gibi yeme bozukluklart, terleme,
MAO inhibitorii Istahsizlik,
kullanim, 18 yas alt1 Karin agrisi, kabizlik,
sigara i¢imi, Bupropiona Ates, kuvvetsizlik
asirt duyarhilik,
Santral sinir sistemi
timort,
Bipolar hastalik varlig
Vareniklin | Varenikline alerjik Istah artisi, tat almada

durum, son donem
bobrek hastaligi, 18
yagin altindakiler ve
hamileler i¢in veri
yeterli degildir

Bulanti, anormal
riyalar, kabizlik,
uyku giicliigii

degisiklik, agiz
kurulugu, uyku hali,
yorgunluk, bas
doénmesi, kusma,
kabizlik, ishal,
sigkinlik hissi, mide
rahatsizlig1,
hazimsizlik,
mide/bagirsakta gaz

20
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma kapsaminda, Temmuz 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji Poliklinigi’ne bagvuran kanser hastalarmin
sigara igcme Oykiisii olan birinci derece yakinlarin sigara kullanim aliskanliklari,
bagimlilik durumlar1 ve sigara birakma konusundaki bilgi, istek ve kararlilik
diizeyleri degerlendirilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma onay1 alinmistir.

Medikal Onkoloji Poliklinigi’ne ve Prevantif Onkoloji Anabilimdali’na son 3
ay icinde herhangi bir kanser tanisi ile tedavi ve takip edilen hasta yakinlarinda
sigara kullanim Oykiisii sorgulanmistir. Sigara kullanim Oykiisii olanlar g¢aligma
hakkinda bilgilendirilmis, ¢aligmaya katilmayi kabul edenler ile yiiz yiize anket
uygulamasi gerceklestirilmistir. Yapilan ankette c¢alismaya katilanlarin sigara
kullanim aliskanliklari, sigara birakma konusundaki istek ve kararliliklari, hastanin
tanist ile ilgili bilgiler edinilmistir. Katilimciya sigarayr birakma tavsiyesi ve sigara
birakma poliklinikleri hakkinda bilgi verilmistir. Ilk gdriismenin 30 giin sonrasinda
katilimcilara telefonla ulasilarak sigarayr icip igmeme durumlart sorgulanmis ve
kararlilik durumlar ile ilgili disiinceleri i¢in anket uygulanmistir. Gergeklestirilen
analizlerde hastaya bakim veren yakini ile diger birinci derece yakinlari arasinda bu

veriler acisindan farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir.
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Sekil 3.1. Calismaya katilim semast

Sigara i¢en kanser

hastas1 yakini 200 kisi
Ankete katilmak
Ankete katilan 184 kisi istemeyen 16 kisi
Telefonla ulagilabilen Telefonla ulagilamayan
ve takibi tamamlanan 8 kisi

176 kisi

3.1. Istatistiksel Analiz

Calismanin tanimlayici istatistikleri sayisal veriler i¢in ortalama+standart
sapma ile kategorik veriler i¢in frekans ve yiizde ile gosterildi. Analitik istatistiksel
degerlendirmelerde bagimsiz gruplar arasi sayisal veri karsilastirmalari iki grup i¢in
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Kategorik veri karsilastirmalarinda ise ki-kare testi
kullanildi. Caligmanin analizlerinde istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul
edildi. Tim analizler SPSS 22 (IBM Inc., Armonk, NY, ABD) yazilimi ile
gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Temmuz 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Medikal Onkoloji ve Prevantif Onkoloji Poliklinigi’ne basvuran kanser
hastalarinin sigara igme Oykiisii olan yakinlarindan 176 kisi dahil edildi. Calismaya
hastaya bakim veren birinci derece yakinlarinin katilimi planlandi. Ancak hastaya
bakim verenler arasinda birgok hastada esler ve diger yakinlart da bulunmaktaydi. Bu

nedenle calismaya kanser tanisi alan hastalarin esleri ve diger bakim veren yakinlari
da dahil edildi.

Katilimcilarin  genel sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde, 54’iiniin
kadin (%30,7) ve 122’sinin erkek (%69,3) oldugu, ortalama yaglarinin ise 42,4+11,6
y1l oldugu tespit edildi. Katilimcilarin 134’4 (%76,1) evli, 78’1 (%44,3) tiniversite
mezunu, 94°l (%53,4) aktif calisan, 121’1 (%68,8) Ankara’da yasayan kisilerdi.
Calisma grubunun agirlikli gelir diizeyi 1500-3000 TL arasinda idi (%43,2).
Katilimeilarin ve kanserli yakinlarmin akrabalik durumlart incelendiginde 88’inin
(%50) katilimeinin - anne/babasi, 29’unun ise (%16,5) esi oldugu belirlendi.
Katilimcilarin 118’1 (%67) hastaya birincil olarak bakim veren kisi iken, bunlarin
71’1 (%40,3) hasta ile ayn1 evde yasiyordu, hastayr her giin goren katilimcilarin orant
ise %21,6 idi. Calisma grubunun genel sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

Ozetlenmistir.



Tablo 4.1. Calisma grubunun genel sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim durumu

Calistyor mu

Gelir diizeyi

Yasadig il/ ilge

Hasta ile yakinlik
derecesi

Hastaya bakim veren
yakini

Hasta ile ayn1 evde
yasama durumu

Hastay1 gorme
siklig1

Yas (y1l)

Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Okur yazar degil
Okur yazar
[lkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul/Universite

Hayir

Evet

1500 ve alt1
1500-3000
3000-5000

5000 den fazla
Ankara

Ankara dis1
Hastanin esi
Hastanin ¢ocugu
Hastanin anne/babasi
Kardes

Diger

Evet

Hayir

Hayir

Evet

Her giin

Her giin- haftada 1
Haftada 1-ayda 1
Ayda birden az

Ortalama
42,5
n
54
122
134
42
3
28
17
50
78
82
94
36
76
45
19
121
55
29
88
12
21
26
118
58
105
71
38
27
29
10

SS
11,6
%
30,7
69,3
76,1
23,9
1,7

15,9
9,7
28,4
44,3
46,6
53,4
20,5
43,2
25,6
10,8
68,8
31,2
16,5
50
6,8
11,9
14,8
67
33
59,7
40,3
36,5
26
27,9
9,6

SS:standart sapma
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Caligmaya katilanlarin hastaya birinci derece yakinlik durumlarina

gore degerlendirdigimizde, 28’inin kadin (%30,4) ve 64 liniin erkek (%69,6) oldugu,

ortalama yagslarinin ise 42,3+11,5 yil oldugu tespit edildi. Katilimeilarin 72’si

(%78,3) evli, 43’4 (%46,7) tniversite mezunu, 48’1 (%52,3) aktif ¢alisan, 61’1

(%66,3) Ankara’da yasayan kisilerdi. Calisma grubunun agirlikli gelir diizeyi 1500-
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3000 TL arasinda idi (%39,1). Birinci derece yakinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Birinci derece yakinlarin genel sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim durumu

Calistyor mu

Gelir diizeyi

Yasadig il/ ilge

Yas (y1l)

Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Okur yazar degil
Okur yazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise
Yiiksekokul/Universite
Hayir

Evet

1500 ve alt1
1500-3000
3000-5000

5000 den fazla
Ankara

Ankara dis1

Ortalama
42,3
n
28
64
72
20
G
15
7
24
43
44
48
22
36
22
12
61
31

SS
11,5
%
30,4
69,6
78,3
21,7
3,3
16,3
7,6
26,1
46,7
47,8
52,2
23,9
39,1
23,9
13,0
66,3
33,7

SS:standart sapma
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Calisma katilimcilarinin kanser nedeniyle takip edilen yakinlarinin genel
ozellikleri incelendiginde ortalama yaslarinin 57,8+15,7, ve %56,8’inin kadin oldugu
gorildii. Hastalarin tan1 dagilimi degerlendirildiginde en sik tanilarin akciger

(%27,8), meme (%16,5) ve kolon (%10,8) kanseri oldugu belirlendi.

Hastalarin %53,4°1 sigara kullaniyordu ve %78,7 sinin kanser tanisi aldiktan

sonra sigaray1 biraktiklar1 gorildii.

Calisma katilimcilarinin - kanserli yakinlarinin  genel 6zellikleri Tablo 4.3’de

sunulmustur.
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Tablo 4.3. Calisma katilimcilarinin kanserli yakinlarinin genel 6zellikleri

Ortalama SS
Yas 57,8 15,7
n %
Cinsiyet Kadin 76 43,2
Erkek 100 56,8
Akciger kanseri 49 27,8
Meme kanseri 29 16,5
Kolon kanseri 19 10,8
Mide kanseri 13 7,4
Lenfoma 11 6,3
Prostat kanseri 9 51
Tam Ozefagus 6 3,4
Pankreas 6 3,4
Glioblastoma 5 2,8
Karaciger kanseri 4 2,3
Mesane kanseri 4 2,3
Larinks kanseri 3 1,7
Diger 18 10,5
Hasta sigara i¢iyor mu? Hayir 82 466
Evet 94 53,4
Hasta tan1 sonrasi sigaray1 Hayir 20 21,3
birakt: m1? Evet 74 78,7

SS:standart sapma

Sigara igme durumlari bakimindan 45 katilimer (%25,6) giinde 10 adet ve
altinda, 97 katilimc1 (%55,1) giinde 10-20 adet ve 34 katilimer da (%19,3) gilinde
20°den fazla adet sigara iciyordu. Sigara tliketim miktarlar1 kullanilan yila gore
degerlendirildiginde, katilimeilarin 56’siin (%31,8) 10 paket-yil ve altinda, 52’sinin
(%29,5) 10-20 paket-yi1l ve 68’inin (%38,6) 20 paket-yilin {izerinde kullanim

Oykiilerinin oldugu goriildii.



28

Katilimeilarin bagimlilik diizeylerine degerlendirildiginde 102’sinin (%58)
diistik, 31’inin (17,6) orta ve 43’iiniin (%24,4) yiiksek bagimlilik diizeyine sahip

oldugu goriildii.

Katilimcilarin daha onceki sigara birakma oykiileri incelendiginde 104’iiniin
(%59,1) sigaray1 birakmayr daha once en az 1 kez denedikleri, bunlarin 87’sinin
(%49.,4) sigara birakma denemelerinde herhangi profesyonel bir destek almaksizin

kendi kendilerine denedikleri tespit edildi.

Katilimcilarin 16’simnin (%9,1) yakinlarina kanser tanist konduktan sonra
sigaray1 biraktiklari, 62’sinin (%35,2) sigarayr 1 ay i¢inde birakmayi diistindiigi,

50’sinin (%28,4) ise sigaray1 birakmayi diisiinmedikleri tespit edilmistir.

Calisma katilmcilarmin - sigara  kullanim aligkanliklar1  Tablo 4.4°te

Ozetlenmistir.

Tablo 4.4. Calismaya katilanlarin sigara kullanim aligkanliklari

n %
<10 45 25,6
Sigara tliketimi (adet/giin) 10-20 97 55,1
>20 34 19,3
<10 38 21,6
Sigara tiiketimi (paket-yi1l) 10-20 65 36,9
>20 73 41,5
Fagerstrom testi skoru ~ Disiik 102 58,0
(1-4 disiik, 5-7 orta, 8+  Orta 31 17,6
yiiksek) Yiiksek 43 24,4
Sigara birakmay1 deneme I;jztlr 17024 ‘51(9):2
Kendi kendine 86 48,9

Nikotin replasman 5 2,8

Evet ise kullandig1 yontem Zyban 5 2,8
Champix 5 2,8

Diger 3 1,7

Sigaray1 biraktim 16 91
. - .1 ay icinde birakmay1 diisiiniiyorum 62 35,2
Sigarayr birakma disiincesi 6 ay i¢inde birakmay1 diigiiniyorum 48 27,3
Birakmayi diistinmiiyorum 50 28,4
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Calismaya katilanlardan ilk gorlismede sigara icen, ancak 1 ay ve 6 ay i¢inde
birakma niyetinde olanlar hastaya yakinliklarina gore degerlendirildiginde hastanin
anne-baba (%55,7) ya da kardes (%50) olmasi durumunda 1 ay i¢inde sigara birakma
diisiincesinin anlamli derecede yliksek oldugu (p=0,03) tespit edildi. Katilimcilarin
sigaray1 6 ay i¢inde birakma diislinceleri ise yine hastalar1 ile yakinlik durumuna
gore anlamli fark gosteriyordu (p=0,003) ve sadece hasta eger ¢ocuklari ise sigaray1
birakma niyetleri %50’nin altinda kalirken, diger yakinlik derecelerinde sigarayi

birakma niyetleri anlamli 6l¢iide yiikseliyordu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calismaya katilanlarin hasta ile yakinlik durumuna gore sigara

birakma niyetleri

1 ay icinde birakma niyeti 6 ay icinde birakma niyeti
Yok Var p Yok Var p
Hastayla yakinlik
Es 21 (72,4) 8 (27,6) 12 (41,4) 17 (58,6)
Anne/baba 39 (44,3) 49 (55,7) 0.03 16 (18,2)  72(81,8) 0.003
Cocuk 8 (66,7) 4 (33,3) ’ 7 (58,3) 5 (41,7) ’
Kardes 10 (50) 10 (50) 5 (25) 15 (75)
Diger 18 (62,2) 8 (30,8) 12 (46,2) 14 (53,8)

Calisma katilimcilariin hastaya bakim verme durumlarina goére yapilan
degerlendirmelerde bakim veren ve vermeyenlerin 1 ay icinde sigara igmemeyi
stirdiirme/sigaray1 birakma niyetlerinin %50’nin altinda oldugu (p=0,56), 6 ay i¢inde
sigara igmemeyi siirdiirme/sigaray1 birakma niyetlerinin ise bakim veren katilimcilar
icin %68,4’e, bakim vermeyenler icin ise %74,1’e yiikseldigi tespit edildi. Ancak,
kisa (p=0,56) veya uzun donemli (p=0,43) sigara igmemeyi siirdliirme/sigaray1
birakma oranlarinin hastaya bakim verme durumu ile istatistiksel bir fark

gostermedigi gortildii (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Calismaya katilanlarin hastaya bakim verme durumuna gore sigara

birakma niyetleri

1 ay icerinde birakma niyeti 6 ay icerinde birakma niyeti
Yok Var p Yok Var p
Hastaya bakim
verme durumu
Bakim veren 66(56,4) 51(436) 00 37(316) 80(684) 43
Diger 30 (51,7) 28(48,3) 15(25,9) 43 (74,1)

Akciger kanserli hastalarin yakinlarinin 1 ay i¢inde sigara igmemeyi
siirdlirme/sigaray1 birakma diislincesinin diger tani gruplarina gére anlamli derecede
yiiksek oldugu (p=0,013), 6 ay icindeki sigara igmemeyi slirdiirme/sigaray1 birakma
diisincesinin ise istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi (p=0,11) tespit edildi
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Calismaya katilanlarin hastalarinin tan1 durumuna gore sigara

birakma niyetleri

1 ay icerinde birakma niyeti 6 ay icerinde birakma niyeti
Yok Var p Yok Var p
Hastanin tanisi
Akciger kanseri 19 (39,6) 29(60,4) 0,013 10(20,8) 38(79,2) 0,11
Diger 77 (60,6) 50 (39,4) 42 (33,1) 85(66,9)

Katilimcilarin  baslangi¢ goriismesinden sonraki 30. giin yapilan telefon
goriismelerinde 134’liniin (%76,1) sigara igmeye devam ettigi, 42’°sinin (%23,9) ise
sigaray1r biraktig1 tespit edildi. Katilimcilarin 30. giin sigara igmeme durumlari
demografik gruplar arasinda karsilagtirildiginda kadinlarin sigara igmeme oranlarinin
anlaml derecede daha yiiksek oldugu (p=0,006) goriildii. Otuzuncu giindeki sigara
igme/igmeme durumunun medeni duruma (p=0,69), 6grenim durumuna (p=0,46),

calisma durumuna (p=0,88), gelir durumuna (p=0,74), yasanilan yere (p=0,23), hasta
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ile yakinlik derecesine (p=0,06), hastanin bakimini veren kisi olup olmamaya
(p=0,08) ve hastayla ayni evde yasama durumuna gore (p=0,70) anlamli fark
gostermedigi goriildi. Calisma katilimcilarinin 30. giin sigara birakma durumlari

Tablo 4.8’te 6zetlenmistir.



Tablo 4.8. Calismaya katilanlarin 30. giin sigara birakma oranlari
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Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Ogrenim durumu
Okuryazar degil
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Is durumu
Calisiyor
Caligmryor
Gelir durumu
1500 & ve alt
1500-3000 &
3000-5000 &
5000 & 'den fazla
Yasadig1 yer
Ankara
Ankara dist
Hastayla yakinlik
Ey
Anne/baba
Cocuk
Kardes
Diger
Hastanin bakimi
Bakim veren
Diger

Hastayla ayn1 evde yasama

Ayni evde
Ayni evde degil

30.giin sigara

icmiyor
n (%)

20 (37)
22 (18)

31 (23,1)
11 (26,2)

7 (25,0)
3 (17,6)
16 (32,0)
16 (20,5)

22 (23,4)
20 (24,4)

9 (25,0)
20 (26,3)
8 (17,8)
5 (26,3)

32 (26,4)
10 (18,2)

4 (13,8)
28 (31,8)
1(8,3)
6 (28,6)
10 (17,2)

32 (27,1)
10 (17,2)

18 (25,4)
24 (22,9)

30.giin sigara

iciyor
n (%)

34 (63)
100 (82)

103 (76,9)
31 (73,8)

3 (100)
21 (75)
14 (82,4)
34 (68,0)
62 (79,5)

72 (76,6)
62 (75,6)

27 (75,0)
56 (73,7)
37 (82,2)
14 (73,7)

89 (73,6)
45 (81,8)

25 (86,2)
60 (68,2)
11 (91,7)
15 (71,4)
23 (88,5)

86 (72,9)
48 (82,8)

53 (74,6)
81 (77,1)

0,006

0,69

0,46

0,88

0,74

0,23

0,06

0,08

0,7
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Caligmaya katilanlarin birinci derece yakinlarmin 30. giin sigara igmeme
durumlan degerlendirildiginde kadinlarin 13 (%46,4)’linlin sigara igmemesi

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0,02) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Birinci derece yakinlarin 30. giin sigara birakma oranlari

30.giin sigara 30.giin sigara
icmiyor iciyor p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 13 (46,4) 15 (53,6) 0,02
Erkek 14 (21,9) 50 (78,1)
Medeni durum
Evli 19 (26,4) 53 (73,6) 0,27
Bekar 8 (40,0) 12 (60,0)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil - 3(100,0)
Tlkokul 5(33,3) 10 (66,7) 0.20
Ortaokul 2 (28,6) 5(71,4) ’
Lise 11 (45,8) 13 (54,2)
Universite 9 (20,9) 34 (79,1)
Is durumu
Calisryor 13 (27,1) 35 (72,9) 0,65
Caligsmiyor 14 (31,8) 30 (68,2)
Gelir durumu
1500 & ve alti 8 (36,4) 14 (63,6)
1500-3000 & 11 (30,6) 25 (69,4) 0,58
3000-5000 % 4 (18,2) 18 (81,8)
5000 % 'den fazla 4 (33,3) 8 (66,7)
Yasadig1 yer
Ankara 21 (34,4) 40 (65,6) 0,15
Ankara dis1 6 (19,4) 25 (80,6)
Hastanin bakimi
Bakim veren 19 (32,2) 40 (67,8) 0,48
Diger 8 (24,2) 25 (75,8)
Hastayla ayni evde yasama
Ayni evde 12 (41,4) 17 (58,6) 0,13

Ayni evde degil 15 (23,8) 48 (76,2)
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Calisma katilimcilarinin 30. giin sigara igme durumlar1 bagimlilik diizeylerine
gore incelendiginde sigarayi birinci aym sonunda birakmayi basaranlarin daha ¢ok
orta bagimhilik diizeyinde (%35,5) (p=0,05) ve 10 paket-yilin altinda (%32,1)
(p=0,02) sigara kullandiklar1 goriildii (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sigara kullananlarin bagimlilik diizeyleri ve sigara kullanim paket-yil

oranlar1
30.giin 30.giin
sigara sigara
icmiyor iciyor P
n (%) n (%)
Fagerstrom testine gore 0,05
Diisiik 26 (25,5) 76 (74,5)
Orta 11 (35,5) 20 (64,5)
Yiiksek 5(11,6) 38 (88,4)
Sigara tiiketimi (paket.y1l) 0,02
<10 18 (32,1) 38 (67,9)
10-20 15 (28,8) 37 (71,2)
>20 9(13,2) 59 (86,8)

Caligmaya katilanlarin 1. ay sonunda sigara igmeme durumlar1 bagimlilik
diizeyleri cinsiyete gore ayr1 ayri degerlendirildiginde her iki cinsiyet iginde

anlamlilik saptanmadi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine ve bagimlilik diizeylerine gore

1. ay sonunda sigara birakma oranlari

30.giin sigara 3Q.gun
icmiyor slgara p
iciyor
0,
N (%) N (%)
Kadin Diisiik 12 (44,4) 15 (55,6) 0,66
Orta 4 (30,8) 9 (69,2)
Yiiksek 4 (28,6) 10 (71,4)
Erkek Diisiik 14 (18,7) 61 (81,3) 0,10
Orta 7 (38,9) 11 (61,1)
Yiiksek 1(3,4) 28 (96,6)

Katilimeilarin 30. giin sigara igmeme durumlari yakinlarinin kanser tanilarina
gore incelendiginde, yakinlarina akciger kanseri tanisi konan katilimcilarin sigara
icmeme oranlarmin (%40,4) diger kanser tiirlerine gore (%16,9) anlamli derecede
yiiksek oldugu (p=0,001) tespit edildi. Meme ve kolon kanseri tanilarina gore sigara
igmeme durumu anlamlilik diizeyine ulagsmadig1 goriildii. Ailede birinci derece yakin
disinda bagka kanserli hasta varlig1 ise sigara igmeme durumu iizerine anlamli bir

etkiye sahip degildi (p=0,80) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Hastalarinin tanisina gore katilimeilarin 30. giinde sigarayi birakma

oranlari
30.giin 30.giin
sigara sigara
icmiyor iciyor P
n (%) n (%)
Hastanin tanisi
Akciger kanseri 21 (40,4)  31(59,6) 0,001
Diger kanserler 21 (16,9) 103 (83,1)
Meme kanseri 4 (13,8) 25 (86,2) 0.23
Diger kanserler 38(25,9) 109 (74,1) ’
Kolon kanseri 4(21,1) 15 (78,9) 1.00
Diger kanserler 38(24,2) 119 (75,8) ’
Ailede baska kanser var mi1?
Kanser var 10 (25) 30 (75) 0,81
Kanser yok 32 (23,5) 104 (76,5)

Katilimeilardan yakinlarina tan1 kondugunda sigaray1 birakanlarin tamaminin
30. giinde birakmayi siirdiirdiikleri goriildii. Yakinlarina kanser tanis1 konuldugunda
onlerindeki 30 giin i¢inde sigaray1 birakmaya karar verenlerin %40,3’liniin 30. giinde
sigaray1 biraktiklari, 6 ay icinde sigaray1 birakmaya karar verenlerin ise %2,1’inin

sigarayi biraktiklari tespit edildi (p=0,001) (Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Yakinlar1 kanser tanis1 aldig1 anda katilimcilarin sigarayi birakma

konusundaki diistinceleri ve 30.giinde sigaray1 birakma oranlar1
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30.giin

sigara

icmiyor

n (%)

Tan1 esnasinda sigaray1 birakma diisiinceleri

Birakmus 16 (100)
1 ay igerisinde birakmay: diisiiniiyor 25 (40,3)

6 ay icerisinde birakmay: diistiniiyor 1(2,1)

Bwrakmayt diigiinmiiyor -

30.giin
sigara
iciyor
n (%)

37 (59,7)
47 (97,9)
50 (100)

0,001

Hastalar1 sigara icen katilimcilardan, hastaligin sigarayla hi¢ iligkisi
olmadigint diislinenlerin  19°u  (%79,2) ve hastaligin  dogrudan
kaynaklandigin1 diisiinenlerin ise 9’u (%52,9) sigara igmeye devam ediyordu.
Katilimcilarin sigaranin hastalik iizerine olan etkileri konusundaki diisiincelerinin

sigara igme davranisi lizerine marjinal etkisi oldugu belirlendi. Buna gore sigaranin

sigaradan

hastalik ile iligkili oldugu yoniindeki diislinceler kuvvetlendikge, 30. giinde sigara

icmeme oranlar1 yiikseliyordu (p=0,052) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Calismaya katilanlarin sigaranin hastaliga etkisi konusundaki

diistinceleri ve 30.gilinde sigaray1 birakma oranlari

30.giin

sigara
icmiyor

n (%)

Sigaranin hastanin tanisina etkisi

Hig etkilemedi 5 (20,8)
Biraz etkiledi 2 (14,3)
Orta derecede 4(21,1)
Cok etkiledi 6 (30,0)
Hastalig1 Sigaraya bagh 8 (47,1)

30.giin
sigara
iciyor
n (%)

19 (79,2)

12 (85,7)

15 (78,9)
14 (70,0)
9 (52,9)

0,052
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Hastalarin sigara igme durumu ile hastaliklar1 arasindaki iligki yoniinden
farkindaliklar1  degerlendirildiginde degisik derecelerde sigaranin hastalikla

iliskilendirildigi tespit edildi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hasta yakininin, hastasindaki kanser tanisiyla sigarayi

iliskilendirme diizeyi

Tium Sigara icen
hastalar hastalar
(n=176) (n=94)
n (%) n (%)
Hasta yakininin, hastasindaki
kanser tanisiyla sigaray1
iliskilendirme diizeyi
Hig etkilemedi 91(51,7) 24(25)5)
Biraz etkiledi 22 (125 4149)
Orta derecede 23 (13,1) 19 (20,2)
Cok etkiledi 22 (12,5) 20(21,3)
Hastalig1 Sigaraya bagh 18 (10,2) 17 (18,1)
Trend icin p degeri 0,01 0,05

Akciger kanserli hastalara bakim veren birinci derece yakinlariin %43,3’1
sigarayr birakmig iken, diger kanser hastalarina bakim veren birinci derece

yakinlarinin %21,6’s1 sigaray1 birakmislardir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Calismaya katilanlarin hastalarinin tan1 durumuna ve hastalarina

bakim verme durumlarma gore 1. ay sonunda sigara birakma oranlari

30.giin sigara 30.giin sigara
icmiyor iciyor p
n (%) n (%)
Akciger kanserli hasta yakini 0,60
Bakim veren 13 (43,3) 17 (56,7)
Diger 7 (36,8) 12 (63,2)
Diger kanserli hasta yakini 0,05
Bakim veren 19 (21,6) 69 (78,4)
Diger 3(7,7) 36 (92,3)

Akciger kanseri tanisi alan hastalarin yakinlarindan kadinlar %52,6 ve

erkekler %33,3 oraninda sigaray1 birakirken (p=0,10), diger kanser tanis1 alan hasta

yakinlarindan kadinlar %28,6 ve erkekler %13 oraninda sigarayr birakmislardi.

Sigara birakma oranlart akciger disi kanserli kadin hasta yakinlarinda anlamli

derecede yiiksekti (p=0,03) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine ve hastalarinin tanilarina gore

1. ay sonunda sigara birakma oranlar1

30.giin 30.giin
sigara sigara
icmiyor iciyor P
n (%) n (%)
Akciger kanserli hasta yakini 0,10
Kadin 10 (52,6) 9 (47,4)
Erkek 10 (33,3) 20 (66,7)
Diger kanserli hasta yakini 0,03
Kadin 10 (28,6) 25 (71,4)
Erkek 12 (13) 80 (87)
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Kanser hastast yakinlarindan hastalarina bakim verenler arasinda kadinlarin
%40,9°u ve erkeklerin %18,9’u 1. ay sonunda sigaray1 birakmislardi. Bu oranlar ile
hastalarina bakim veren kadinlarin sigara birakma oranlar erkeklere gore anlaml
derecede yiiksekti (p=0,01). Hastalarina bakim vermeyen diger katilimcilarda ise
kadinlarin %20 ve erkekler %16,7’si sigara birakmislardi ve bu oranlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,80) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Calismaya katilanlarin cinsiyetlerine ve hastalarina bakim verme

durumlari gore 1. ay sonunda sigara birakma oranlari

30.giin 30.giin
sigara sigara
icmiyor iciyor P
n (%) n (%)
Kanserli hastaya bakim veren yakinlari 0,01
Kadin 18 (40,9) 26 (59,1)
Erkek 14 (18,9) 60 (81,1)
Kanserli hastaya bakim vermeyen yakinlari 0,80
Kadin 2 (20) 8 (80)
Erkek 8 (16,7) 40 (83,3)
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5. TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sigara tiiketimi hem saglik, hem de
ekonomi agisindan ciddi bir problem haline gelmistir. Bu konudaki tiim caydirici
faaliyetlere ve yasal diizenlemelere ragmen sigara kullanimi hem artis gostermeye
devam etmekte, hem de baslama yas1 siirekli olarak diismektedir. Sigara dumani

sigaray1 i¢enler kadar sigara dumanina maruz kalanlar1 da etkilemektedir.

Sigara, sosyal olarak 6grenilen bir aligkanlik ve kisisel bir tercih olarak kabul
edilmistir. Sigara igme davranigini siirdiirmede nikotinin temel rolii kabullenilmistir.
Sigara i¢imi nikotin bagimliliginin bir belirtisidir. Sosyal, ekonomik, kisisel ve siyasi
etkiler sigaranin yaygiligi ve birakilma paternlerinin belirlenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (43).

Sigara igenler sigara igmeye iki sebepten devam ederler; ya herhangi bir
birakma girisiminde bulunmamislardir ya da basarisiz birakma girisimleri olmustur.
Tiitiin kullanim1 niikslerle seyreden, tedavi edilebilir kronik bir hastalik olup, diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi bu hastaligin da tedavisi profesyonel destek ve
farmakoterapi ile birlikte Onemli Ol¢iide artmaktadir (41). Sigaraya baslatan
faktorlerle siirdiiriilmesine neden olan faktorlerin genellikle farkli oldugu kabul
edilmektedir. Sosyal ve ailesel faktorlerin sigaraya baslamada Ozellikle onemli
oldugu diisiiniiliir. Aile bireylerinin ve arkadaslarin sigara igmesi ergenlikte sigaraya
baslama ile yakindan iligkili iken nikotin bagimlilig1, genetik ve psikososyal faktorler
sigara igme davranigini siirdiirmede O6nemlidir. Genetik faktorlerin de sigara igme
durumunu etkiledigi gosterilmistir. Genetik kanitlara karsin sigara igme davranisi
cok yonliidiir. 20 y1l boyunca giinde 1 paket sigara i¢en bir kisi 1 milyon kez duman
inhale etmistir; bu tekrarlayici hareketler giinliik hayatta ¢cok giiclii uyarilmaya yol
acar. Sigara ile iligkili uyarilmanin 6zellikle sosyal ve stresli ortamlardaki niikslere
katkis1 oldugu saptanmistir. Aile ve arkadaslarin sigara i¢imi birakmay1 zorlastiran

faktorlerdir (25).

Bir calismada yaklasik 45 milyon yetiskin sigara i¢enlerin tahminen %701
sigaray1 birakmak istedigini belirtmis ve yaklasik %50°si son bir yil i¢inde bir veya
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daha fazla birakma girisiminde bulunmus olup ¢cogunlugunun girisimleri >1 giin i¢in
stirmiistiir. Birakmada etkili olan faktorler degerlendirildiginde ise sigara birakma
cinsiyetle iliskisiz bulunurken 1rk, yas ve 6zellikle egitim diizeyi ile sigara birakma
arasinda kuvvetli iliski bulunmustur. Kisiler sigaray1 kendi kendilerine birakabilirler,
ancak birakma denemeleri olduk¢a glictiir. Birgok sigara igicisi bagarana kadar
birgok denemelere gerek duyar. Sigara birakma tizerine etkili oldugu diisiiniilen yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, egitim, ev kosullari, var olan pulmoner ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, gilinlilk icilen sigara sayist ve nikotin
bagimliliklarinin etkisinin degerlendirildigi pek c¢ok ¢alisma yaymlanmistir. Bu
calismalarda sigara birakmada yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve nikotin
bagimlhiligi iyi tamimlanmig belirleyiciler olarak vurgulanmistir (44, 45). Bu
calismaya katilanlarin 104’1 (%59,1) daha once sigarayr birakmayi denemislerdir.
Sigaray1 birakmayi deneyenlerin 87°si (%49,4) sigarayr yardim almadan birakmayi
denemistir. Saglik calisanlar1 arasinda Eroglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise
katilimcilarin %68,9°’unun c¢alisma oncesinde en az bir kez sigara birakma girisimi

oldugunu belirtmislerdir (46).

Destek almadan sigara birakanlarin uzun donem basar1 orami yaklasik %7
iken, destek alarak sigara birakma girisiminde bu oran %15-30’a ulagsmaktadir (47).
Calismamiza katilan kanser hastasi yakinlarinin birinci ayin sonunda sigara birakma
orant %23,9, hastalara bakim veren birinci derece yakinlarinda ise %?29,3

bulunmustur.

Psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon ve anksiyete, yiiksek sigara icme
sikligi ile yiiksek diizeyde bagimlilik ve artmis nikotin yoksunluk sikayetleri ile
iligkili bulunmustur (48). Sigaraya bagli hastaliklarin 6zellikle kanserin olusmasi,
igicilerin aniden sigarayir birakmasina sebep olabilmektedir. Ancak sigaraya bagl
gelisen kronik hastaliklarda durum daha farkli bir seyir izleyebilmektedir.
Calismalar, kronik kardiyopulmoner hastaliklar1 olanlarda sigara birakma basarisinin

daha diisiik oldugunu gostermektedir (49).

Doll ve arkadaslarmin 1950’lerde Ingiltere’de doktorlar iizerinde yaptiklart
caligmalardan bu yana sigaranin basta akciger kanseri olmak iizere bir¢cok kanser

tiiriine ve diger kronik hastaliklara yol actig1 kesinlik kazanmistir (14).
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Sigara igen kisiye veya bir yakinina kanser tanis1 konmasi, sigarayi birakma
konusunda motivasyon artisina neden olabilmektedir. Bu motivasyon artisi
kanserden korunma davranist ile iliskilidir. Bu kisilerde motivasyonun dogru
yonlendirilmesi ve desteklenmesi, kisilerin sigara birakma sansini artirmaktadir.
Kanser tanist almanin, sigara ile iligkili olmayan ve iyi prognoz gosteren kanserlerde
bile, tanidan sonra sigara birakma olasiligini artirdig1 gosterilmistir (4). Benzer
sekilde, yakinlar1 kanser teshisi alan kisilerde de sigara birakma oranlarinda artis
oldugu gosterilmistir. Patterson ve ark. kanser tanisi alan bir aile bireyine sahip olan
kisilerde sigaray1 birakma isteginin %36 daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (3).
McBride ve ark. caligmasinda kanserli hastalarin yakinlarinin hastalik ile ilgili
kaygilarinin sigara birakma motivasyonu iizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur
(5). Pulmoner nodiil nedeniyle izlenen olgulara malignite riski anlatilan hastalarda,
sigara igme davramisindaki degisiklikler degerlendirilmis ve sigarayi biraktiklar

gortilmistiir (50).

Bu caligmada kanser tanisi alan hastalarin yakinlarindan sigara igenlerin
sigara birakma niyet ve davranislar: incelenmistir. Sonug olarak hasta yakinlarinin
%9’unun tan1 esnasinda sigarayr biraktigi ve bunlarin tamaminin tanidan 30 giin
sonra da sigara igmemeye devam ettigi, %35’inin tani esnasinda 1 ay i¢inde sigarayi
birakmaya karar verdigi ve bu karar1 verenlerin de %40’inin gercekten 1 ay iginde
sigaray1 biraktig1 bulunmustur. Hastaya asil bakim veren hasta yakinlarinda sigaray1
birakma oranlari, asil bakimi vermeyen hasta yakinlarindan daha yiiksek bulunmus

(%27 vs %17) ancak aradaki fark istatistiksel anlamliliga ulagmamustir.

Sigara i¢imiyle iliskili olarak KOAH ve akciger kanseri tanisi alan hastalarin
yakinlarinda, bu durumun sigaray1 birakmaya tesvik etmedigini gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur (51). Solak ve arkadaslarinin galismasinda solunum yolu hastaligi olan
34 hastanin akrabalarinda sigara birakma programi basarisi incelenmis, hastalarin
anne, baba, es, kardes ve ¢ocuklar1 caligmaya dahil edilmistir. Her ne kadar hasta ile
ayni evde yasamanin hasta yakinlarinda hem hastaligin etkilerini daha yakindan
gozlemledikleri i¢in, hem de hastalarini pasif icicilikten korumak i¢in sigara birakma
acisindan bir motivasyon kaynagi olabilecegi ongoriilebilirse de bu caligmada bu

hastalarin yakinlarinda sigara birakma oraninin arttig1 gosterilememistir (51).
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Bizim ¢aligmamizda akciger kanseri tanist alan hasta yakinlarindan kadinlar
%352,6 ve erkekler %33,3 oraninda sigarayr birakirken (p=0,10), diger kanser tanisi
alan hasta yakinlarindan kadinlar %28,6 ve erkekler %13 oraninda sigarayi
birakmiglardi. Sigara birakma oranlar1 akciger disi kanserli kadin hasta yakinlarinda

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Kanser hastas1 yakinlarindan hastalarina bakim verenler arasinda kadinlarin %40,9’u
ve erkeklerin %18,9’u 1. ay sonunda sigarayr birakmiglardi. Bu oranlar ile

hastalarina bakim veren kadinlarin sigara birakma oranlar1 anlamli derecede yiiksekti

(p=0,01).

Sigarayla iligkili kanser tanisi alan kisilerde sigarayr birakma konusundaki
motivasyon ve ilginin biiyiik dl¢iide arttig1 ortaya konmustur. Genel popiilasyondaki
nikotin bagimliligi, birakmaya hazir olma durumu, yas gibi faktorlerin ¢cogunun ayni
zamanda kanser hastalarinda da sigaray1 birakmayi etkiledigi saptanmistir, ancak bu
hasta popiilasyonuna sigara birakma tedavisi verilirken baska faktorler de dikkate
alimmalidir. Kanserli bireylerin 6zel gereksinimlerini karsilamak icin birakma
midahaleleri bazi zorluklar igerir. Uzun siireli tiitiin kullanma &ykiisii olanlarin
hayati tehlike altinda bile sigara igmeye devam etmeleri, yiiksek diizeyde nikotin
bagimliligi, psikolojik sikinti diizeylerinin artmasi, kanser tedavisinin etkinligini
artirmak i¢in sigara birakma tedavisinin kesilmesi sigara birakma miicadelesinin
zorluklaridir (52). Ancak sigarayr birakmak, kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH,
diyabet, astim bir¢cok kronik hastalik i¢in oldugu gibi kanser i¢in de tedavi sonucuna,
hastaligin ilerlemesine, yasam kalitesine ve sagkalima olumlu etkisi nedeniyle ¢ok

onemlidir (52).

Sigara igen bireylere, herhangi bir nedenle olan hastane bagvurularinda ilgili
hekimin birakma tavsiyesinde bulunmasinin, sigarayr birakma sansini artirmada
etkili oldugu gosterilmistir (53). Sigara birakma polikliniklerinin sigara birakma
basarisina belirgin derecede etkisinin oldugu bilinmektedir. Poliklinikler arasinda

farkli izlem programlari nedeniyle basar1 oranlar1 farklilik gosterebilir.
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Sigara birakmada Ogretilebilir anlar olarak adlandirilan, saglikli davranig
gelistirmeye yol acan olaylardan en iyi bilineni akut hastalik donemleridir. Sigara ile
iliskili olsun ya da olmasin bireyin doktora gitmesini gerektiren saglik sorunu
yasamasi sigara birakmasinda etkili olarak goriilmektedir. Sigara ile iligkili hastalik
tanis1 almak ya da hastaneye yatmak da sigara birakma i¢in potansiyel 6gretilebilir
anlar olarak tanimlanmaktadir (54, 55). Bas-boyun tiimorii tanist alan bir grup
hastanin incelendigi bir calismada 2 yillik takipte sigara birakma oraninin normal
popiilasyona gore yiiksek oldugu gosterilmistir (56). Ayrica astimli ¢ocuklar ile
saglikli cocuklarin ailelerinin sigaray1 birakma motivasyonlar1 degerlendirildiginde,
astiml1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha motive oldugu ve daha fazla oranda sigarayi
birakti1 goriilmiistiir (57). Ote yandan ortopedi ve onkoloji servislerinde yakinlari
olanlarin sigara birakma motivasyonlarinin arastirildig: bir calismada kanser tanisi
olan 325 hastanin ve ortopedik tanist olan 417 hastanin toplam 707 yakini
degerlendirilmis, kanser tanisi ya da ortopedik taniyla hastaneye yatan hastalarin
sigara i¢en yakinlarinin sigara birakma programina katilma oranlar1 benzer
bulunmustur (5). Akciger kanseri taramasi da 6gretilebilir an olarak sigara birakma
motivasyonuna katki saglar. Bu veriler akciger kanseri taramasinin sigara birakma
icin Ogretilebilir an gorevi gorebileceginden akciger kanseri taramasi sirasinda sigara

birakma denemesi uygulanabilir (58).

Fagerstrom puani yliksek olanlar sigarayr birakmay1 daha az diisiinenlerdi
(59). Bu ¢alismada 30. giin sigaray1 birakanlarin 26’s1 (%25,5) diisiik, 11’1 (%35,5)
orta ve 5’1 (%11,6) yiiksek Fagerstrom skoruna sahipti. Karadag ve ark.’nin nikotin
bagimlilig1 diizeyinin sigara birakma T{izerine etkisini arastirdigt bir calismada
bagimlilarin %5,06’s1 diisiik, %31,18’1 orta, %63,76’s1 ise yiiksek diizeyde nikotin
bagimlisi oldugu goriilmiis olup cinsiyetler ile bagimlilik diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (60). Nikotin bagimliliginin sigara birakmadaki etkisinin
arastirlldigl bir ¢alismada yliksek derecede nikotin bagimliliginin sigara birakma

basarisint olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (60).

Calismamizda 30. giin sigaray1 birakma oranlar1 kadinlarda, giinliik sigara

tilkketimi daha az olanlarda, Fagerstrom testi ile Olgiilen bagimlhilik diizeyi diisiik
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olanlarda daha yiiksekti ancak medeni durum, ig/gelir durumu ve egitim diizeyi ve

cinsiyete gore birakma oranlar1 arasinda iligki gosterilemedi.

Sigara birakma durumu ile egitim diizeyi iliskisini inceleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Sigara igen ve solunum yolu hastaligi olan 34 hastanin akrabalar ile
sigara icen kontrol grubu sigara birakma basarisi agisindan degerlendirildigi bir

calismada gruplarin egitim diizeyleri arasinda fark bulunmamaistir (51).

Calismamiza katilan kisilerin yakinlarinin %28’inde tan1 akciger kanseriydi.
Akciger kanseri sigara ile iligkisi en net olarak gdsterilmis ve herkes tarafindan
bilinen bir kanserdir. Bu nedenle akciger kanserli hastalarin yakinlarinda sigara
birakmay1r deneme ve basarili olma oranlari daha yiiksektir. Erken evre akciger
kanseri nedeniyle ameliyat olan 526 hastanin dahil edildigi prospektif bir caligmada
hastalarin 2 yillik takibinde %49’unun sigarayr biraktigi gésterilmistir (61). Bizim
calismamizda akciger kanserli hastalarin Ozellikle hastaya esas bakim veren
yakinlarinda birakma oranlar1 diger kanserlere gore daha yiiksek bulunmustur (%43
vs %21). Hastaya yakinlik derecesi de birakma davramisi igin dnemlidir. Ozellikle
hastalarin ¢ocuklarinda (%32) ve kardeslerinde (%29) birakma orani nispeten daha
yiiksek iken eslerinde daha diisiik (%14) bulunmustur. Eslerin kanser tanisi alinan ve
tedavinin bagladigi bu sikintili siirecte sigarayr birakma agisindan daha yogun

destege gereksinimi oldugu goriilmektedir.

Katilimeilardan, hastalarinin kanser olmasinin sigara ile iliskisi soruldugunda
%52 sinin iligkili oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. iliskili oldugunu diisiinenlerde
ise sigara birakma oranlart iliskili olmadigin1 diigiinenlerden daha yiiksek
bulunmustur (%42 vs %]17). Bu durum kanser sigara iligkisi konusundaki bilgi
eksikliklerinin sigarayr birakma davranisini olumsuz etkilemesinden kaynaklanabilir
ve dogru egitimle bu eksiklik giderilebilir. Ote yandan hastalarin kanserle sigara
arasinda iliski kurmamalar1 bagimlilikla iligkili bir inkar mekanizmasi da olabilir.
Sigara birakmayi diisinmeyen Kkisilere, hastalikla sigaray: iliskilendirmek, sigara
icmenin kisa ve uzun vadeli riskleri ve sigarayr biraktiginda potansiyel yararlarinin

anlatilmasi sigara birakma motivasyonlarini artirmada etkili olacaktir.
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Calismaya kanser hastasina bakim veren birinci derece yakinlarinin alinmasi
planlanmis, ancak katilimin az olmasi ve bakim verenlerin genellikle eslerin olmasi
nedeniyle hastalarin esleri de calismaya dahil edilmistir. Hastalarinin yeni tani almis
olmasi, kaygi durumlarinin yiiksek olmasi ve Oncelikle hastalariyla ilgilenmek

istemeleri ¢aligmaya katilmama nedenleri olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak sigara igen kisilerin yakinlarinda ciddi bir hastalik ortaya ¢iktigt
durumlarda sigara birakma konusunda daha motive olduklar1 gorilmistiir.
Calismamizda kanser hastasina bakim veren yakinlarinin %23,9°’u birinci ayin
sonunda sigaray1 birakmis, %60°1 6 ay igerisinde sigaray1 birakmay1 diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Bu kisilere gerekli destek saglandiginda daha yiiksek sigara birakma
oranlar1 saglanabilir. Ayrica sigara birakmay1 diisiinmeyenler i¢in de SR yaklasima,
sigara birakmada diistinme evresine ge¢melerine yardimci olacaktir. Bu kisilere
sigara birakma poliklinikleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Sigara birakma
konusundaki diisiincelerinin degisim siiresince daha uzun stireli takipleri uygun
olabilir. Hasta yakinlarinin sigara ve kanser konusunda bilgilendirilmeleri birakma
motivasyonlarina katki saglayabilir. Insan sagliginin en 6énemli tehdit unsurlarindan
biri olan sigara ile miicadelede giiclii bagimlilik yapici 6zelliginden 6tiirii yapilacak
yardim zaman ve sabir gerektirmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin azli§i géz oniine
alindiginda sigara birakma konusunda kanser tanisi1 alan hasta yakinlaria yonelik
caligmalar planlanmali ve bu grupta sigara birakma olasihig1 yiiksek ve diisiikk olan

bireylerde farkli miidahalelerin etkinligi ayrica aragtirilmalidir.
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BU BOLUMDE SIZE AIT BAZI OZELLIKLER ILE ILGILi
SORULAR YER ALMAKTADIR

Dogum tarihiniz

Cinsiyet

Kadin
Erkek

Medeni durumunuz

Evli
Bekar

Cocugunuz var m1?

(@]

Evet
Hayir

Ogrenim durumunuz?

0O O O O O O

Okuryazar degil
Okuryazar

[lkokul

Ortaokul

Lise
Yiiksekokul/iiniversite

Calistyor musunuz? o Evet

o Hayrr
Ne is yaptyorsunuz? |
Ailenizin gelir diizeyi nedir? o 1500 ve altinda

o 1500-3000 TL

o 3000-5000 TL

o 5000 TL’den fazla

Yasadiginiz il/ilge neresidir?

Su anda eslik ettiginiz hasta ile yakinlik
dereceniz nedir?

Esi
Annesi/babasi
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o Cocugu
o Kardesi
o Diger
(belirtiniz)
Hastanin bakimiyla kim veya kimler i
ilgileniyor? 2
3______
Hastanizla ayn1 evde mi yasiyorsunuz ? o Evet
o Hayrr
Evet ise hastanin bakimi i¢in ile o <1 saat
ortalama ne kadar zaman o 1-5saat
harciyorsunuz? o >b5saat
Hayir ise hastanizi ne siklikta o Her giin
goriiyorsunuz? o Her giin-haftada bir
o Haftada bir- ayda bir
o Ayda birden az
Sizin bir hastaliginiz var m1? o Hayrr
o Diabet
o Hipertansiyon
o Koroner arter hastaligi
o KOAH
o Kronik bobrek yetmezligi
o Serebrovaskiiler olay
o Diger
Daha 6nce (rekto)sigmoidoskopi o Evet
yaptirdiniz mi1? o Hayir
Daha 6nce gaitada gizli kan testi o Evet
yaptirdiniz m1? o Hayir
Hayatinizin herhangi bir déneminde o Evet
PSA testi yaptirdiniz m1? (sadece erkek o Hayrr
katilimcilara)
Daha 6nce mamografi yaptirdiniz mi1? o Evet
(sadece kadin katilimcilara) o Hayir
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Daha 6nce Pap smear testi yaptirdiniz
mi1? (sadece kadin katilimcilara)

o Evet
o Hayrr

BU BOLUMDE SIGARA KULLANIMINIZ iLE iLGILi
SORULAR YER ALMAKTADIR

Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?

Ilk 5 dakika

Gilintin ilk sigarasini uyandiktan ne o
kadar sonra igersiniz? o 6-30 dakika
o 31-60 dakika
o 60 dakikadan sonra
Yasakli yerlerde (hastane, otobiis, ugak, o Evet
vs) sigara icmediginizde ciddi zorluk o Hayir

cekiyor musunuz?

Hangi sigara sizin i¢in daha zevkli ve
tatmin edicidir?

o Sabah igilen ilk sigara
o Sababh igilen disinda igtigim bagka
bir sigara

Sabahlar1 giiniin diger yarisindan daha o Evet
fazla sigara i¢ciyor musunuz? o Hayrr
Cok hasta oldugunuzda sigara iger o Evet
misiniz? o Hayrr

BU BOLUMDE SIGARA BIRAKMA iLE ILGILi SORULAR
YER ALMAKTADIR

Daha 6nce sigara birakmay1 denediniz
mi?

o Evet
o Hayrr

Cevabiniz evet ise kag kere ?

Cevabiniz evet ise kullandiginiz
birakma yontemleri nelerdir?
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Su anda sigara birakma konusunda ne
hissediyorsunuz?

Sigaray1 biraktim

Oniimiizdeki 1 ay i¢inde birakmay1
diistinliyorum

Su anda birakmaya hazir degilim
ve Oonlimiizdeki 6 ay i¢inde
birakmay1 diisiiniiyorum

Sigaray1 birakmay1
diisiinmiiyorum

CO ol¢iimi

BU BOLUMDE KANSER TANISI ALAN YAKININIZLA
ILE iLGILIi SORULAR YER ALMAKTADIR

Hastanizin ad1 soyadi

Hastaniz sigara i¢iyor muydu? o Evet
o Hayrr
Giinde kag adet igiyor? .
Hastaniz kag yildir sigara i¢iyor? o
Hastaniz tan1 sonrasi sigarayi birakti o Evet
mi1? o Hayrr
Size gore hastanizin sigara igmesi o Hig etkilememis
hastaligin1 etkilemis olabilir mi? o Biraz etkilemis
o Orta derecede etkilemis
o Cok etkilemis
o Dogrudan bu duruma bagl
Hastanin yas1 L
Hastanin cinsiyeti o Kadm
o Erkek
Hastanin tamst | _
Hastaligin evresi | _
Ailenizde baska kanser hastas1 var mi1? o Evet
o Hayir
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o Bilmiyorum

Cevabiniz evet ise kim ve tanisi nedir?
(1.derece yakini)
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